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PROPOSITOS DESSA PUBLICACAO

Familiarizar o pessoal de saude com:

Os direitos humanos das mulheres e a violéncia doméstica como trans-
gressdo dos Direitos.

A magnitude e as caracteristicas da violéncia doméstica contra mulhe-
res no mundo, no Brasil e em S&o Paulo.

O adoecimento associado a violéncia doméstica e suas repercussodes
para os servicos de satde.

A importancia do setor saide como espago apropriado de acolhimento
de mulheres em situagdo de violéncia.

Oferecer alguns critérios basicos para a orientacdo e aconselhamento de
mulheres em situacdes de violéncia:

Apresentar principios €ticos basicos do trabalho: sigilo, respeito e de-
cisdo assistencial compartilhada.

Descrever alguns exemplos de como ouvir e perguntar sobre violéncia
doméstica.

Discutir alternativas assistenciais de acolhimento e resposta aos casos
detectados, internas aos servigos de satde de aten¢do primaria.
Oferecer informacdes que facilitem a identificacdo do risco envolvido,
a proposicao de medidas de seguranga e o registro de casos.
Oferecer sugestdo de forma de registro e discutir a vigilancia dos
casos.

Informar sobre algumas caracteristicas basicas da rede intersetorial de
servigos com a qual os profissionais de saude podem integrar-se para
prestar uma assisténcia integral ao problema.

Discutir a importancia da supervisao de dupla natureza: qualidade
assistencial prestada e dificuldades psicoemocionais emergentes.
Discutir a importancia da avaliacdo sistematica da assisténcia como
forma de conhecer suas dificuldades e, via supervisao do trabalho, como
educagdo permanente dos profissionais.



INTRODUCAO

A violéncia doméstica ¢ um tema que vem sendo a cada dia mais aborda-
do como uma questdo de satde. Entretanto muitos profissionais desta area
tém sérias duvidas sobre a oportunidade de se trabalhar um problema desta
natureza em uma rede de servigos de saude, geralmente publica, para a qual
sdo referidas a maioria das propostas, e bastante sobrecarregada.

Realmente, os profissionais t€m muito pouco conhecimento acerca do que
fazer nestes casos, ja que a sua formagdo raramente inclui algum conheci-
mento técnico especifico sobre o tema.

Intervir em situagdes de violéncia ndo ¢ tarefa exclusiva das esferas juri-
dica, policial, psicosocial, mas é também da drea de saude, pois ha sofrimen-
tos e adoecimentos que acometem as vitimas de violéncia, alterando sua sau-
de. Além disso, em razdo do papel feminino , ainda hoje quase que exclusivo,
na educacdo e cuidado das criangas ¢ dos idosos no ambito doméstico, a
mulher ocupa posi¢ao também central para lidar com a saude deles e mulhe-
res vitimas de violéncia tendem a ser, como mostra a literatura, mais negli-
gentes no cuidado de si e dos demais sob sua responsabilidade.

Ha diversas propostas em andamento, no plano internacional ¢ no Brasil,
para estabelecer protocolos de atengdo especifica para violéncia contra a
mulher e/ou intrafamiliar, ja que esta forma de violéncia € uma situacdo mui-
to freqiliente e tem importantes repercussdes para os direitos humanos e o
processo de saude adoecimento das pessoas. Existem varias agdes simples
que os profissionais podem tomar para apoiar os direitos humanos das pessoas
e colocar-se contra a violéncia.

Esta cartilha tem como objetivo ajudar a preencher as lacunas de conheci-
mento que impedem os profissionais de praticarem uma melhor assisténcia
para as vitimas de violéncia nos servigos de satde.

A violéncia doméstica ¢ uma triste realidade que atinge homens, mulhe-
res e criangas, € que necessita uma abordagem global. Teremos como foco
nesta cartilha as mulheres que sofrem violéncia doméstica. Esta ¢ a forma
mais freqiiente de violéncia sofrida pelas mulheres, ao contrario dos homens,
cuja principal forma ¢ aquela cometida no espago publico por conhecidos ou
estranhos. As mulheres sdo também as principais usudrias de servigos de sau-
de, especialmente aqueles de atengdo primaria.



Acerca da violéncia contra a crianga, existem ja diversas outras publica-
¢des que cumprem a func¢do de informar os profissionais de saude. Em rela-
¢do aos homens, o conhecimento recentemente comeca a ser acumulado e
acdes assistenciais na saude ainda sdo poucas e iniciais.

Estaremos, portanto, tratando aqui apenas de uma parte do problema vio-
léncia doméstica (a que diz respeito as mulheres) e uma parte da violéncia
contra as mulheres (a doméstica).

Atender a essas mulheres que sofrem violéncia é zelar pelos Direitos Hu-
manos ¢ valorizar, no espago da Satde, a realiza¢do desses Direitos. Promo-
ver os Direitos Humanos ¢, neste caso, a melhor forma de garantir a saude e
os profissionais de satide estdo em uma posi¢do privilegiada para esta tarefa.



OS DIREITOS HUMANOS
DAS MULHERES

Diversas Conferéncias Internacionais, ao longo do Século XX, enuncia-
ram e definiram um conjunto de direitos humanos minimos para todos os
habitantes do planeta.. A seguir um sumario das Convengdes e Cartas
ratificadas pelo Brasil:

Ano de aprovagdo Ano de ratificacdo

pela ONU pelo Brasil
Carta das NagBes Unidas 1945 1945
Convencdo contra o Genocidio 1948 1948
Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos 1966 1992
Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, 1966 1992
Sociais e Culturais
Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as 1965 1968
Formas de Discriminacdo Racial
Convencéo para a Eliminagdo de Todas as Formas 1979 1994
de Discriminacdo Contra a Mulher
Convencédo Contra a Tortura e outros Tratamentos 1984 1989
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes
Convengdo Sobre os Direitos da Crianca 1989 1990
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e 1994 1995

Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convencédo
de Belém do Pard)

Fonte: Pimentel 1999

Estas convengdes sdo importantes porque estabelecem marcos legais dentro
dos quais pode avancar a protecdo dos direitos humanos. A Convengado
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
realizada em Belém do Pard, tem importancia especial porque tem forca de lei
interna na Constitui¢do Federal vigente (Barsted, Hermann, 1999). A seguir,
listamos a defini¢do de violéncia desta Conferéncia, os direitos protegidos por
ela e algumas das a¢des que os Estados signatarios se propdem a cumprir:



Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher

Violéncia contra a mulher esta definida nesta Conferéncia como:

“ qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito publico
como no privado.

Entende-se que violéncia, contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e
psicologica:

a) que tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qual-
quer outra relag@o interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convi-
vido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende, entre outras,
estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual;

b) que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa
e que compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus tra-
tos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forcada, seqiiestro e assé-
dio sexual no lugar de trabalho. ”

Os direitos protegidos
“Toda mulher tem direito ao reconhecimento, gozo, exercicio e protecao

de todos os direitos humanos e as liberdades consagradas pelos instrumentos

regionais e internacionais sobre direitos humanos. Esses direitos compreen-

dem, entre outros:

a) o direito a que se respeite sua vida;

b) o direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral;

c¢) o direito a liberdade e seguranca pessoais;

d) o direito de ndo ser submetida a torturas;

e) o direito a que se respeite a dignidade inerente a sua pessoa ¢ que se pro-
teja sua familia;

f) o direito a igualdade de protegdo perante a lei e da lei;

g) o direito a um recurso simples e rapido diante dos tribunais competentes,
que a ampare contra atos que violem seus direitos;

h) o direito a liberdade de associa¢@o;

1) o direito a liberdade de professar a religido e as proprias crengas, de acor-
do com a lei;

j) o direito de ter igualdade de acesso as func¢des publicas de seu pais ¢ a
participar dos assuntos publicos, incluindo a tomada de decisdes.”




Artigo 5° — Toda mulher podera exercer livre e plenamente seus direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais e contara com a total protecao
destes direitos consagrados nos instrumentos regionais e internacionais so-
bre direitos humanos. Os Estados parte reconhecem que a violéncia contra a
mulher impede e anula o exercicio desses direitos.

Artigo 6°— O direito de toda a mulher a uma vida livre de violéncia inclui,

entre outros:

a) o direito da mulher de ser livre de toda a forma de discriminag@o, e

b) o direito da mulher ser valorizada e educada livre de padrdes estereotipa-
dos de comportamentos e praticas sociais e culturais baseadas em concei-
tos de inferioridade ou subordinagdo.

O compromisso do Estado
Os Estados signatarios se comprometem a proteger e garantir estes direi-

tos e agir efetivamente contra a violéncia contra a mulher. Destacamos a se-

guir os itens relacionados a assisténcia:

» aplicar os servicos especializados apropriados para o atendimento neces-
sario a mulher objeto de violéncia, por meio de entidades dos setores pu-
blico e privado, inclusive abrigos, servigos de orientagdo para toda a fami-
lia, quando for o caso, ¢ cuidado e custodia dos menores afetados;

» oferecer a mulher, objeto de violéncia, acesso a programas eficazes de
reabilitacdo e capacitacdo que lhe permitam participar plenamente da vida
publica, privada e social;

» garantir a investigagcdo e recompilagdo de estatisticas e demais informa-
¢oes pertinentes sobre as causas, conseqiiéncias e freqiiéncia da violéncia
contra a mulher, com o objetivo de avaliar a eficidcia das medidas para
prevenir, punir e eliminar a violéncia contra a mulher e de formular e
aplicar as mudangas que sejam necessarias.

No caso de ndo cumprimento deste dever, qualquer pessoa, grupo de pes-
soas ou organizacao da sociedade civil pode apresentar peti¢io com dentin-
cia ou queixa a Comissdo Interparlamentar de Direitos Humanos. Portanto, ¢
dever do Estado Brasileiro assistir as mulheres vitimas de violéncia e garantir
o livre exercicio de seus direito humanos. E existem instrumentos legais para
nos organizarmos para que isto se torne realidade, e ndo apenas palavras no
papel. Agora depende também de nos, profissionais de satide, cumprirmos
nossa funcdo.



A MAGNITUDE E AS
CARACTERISTICAS DA VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA MULHERES

NO BRASIL E EM SAO PAULO

O que é violéncia doméstica contra a mulher?

E a forma mais freqiiente de violéncia sofrida pelas mulheres. Sio atos e
comportamentos dirigidos contra a mulher que correspondem a agressdes
fisicas ou sua ameaga, maus tratos psicologicos e abusos ou assédios sexuais,
e desrespeito aos seus direitos na esfera da vida reprodutiva ou da cidadania
social. Consistem em agressao verbal, fisica e psicologica cometidas por um
membro da familia ou pessoa que habite ou tenha habitado o0 mesmo domici-
lio. As mulheres podem estar envolvidas nas situa¢des de violéncia domésti-
ca como agredidas ou como agressora. Algumas sdo mesmo a um s6 tempo
envolvidas em ambas as situagdes, quando, por exemplo, sofrem violéncia do
marido e batem nas criangas. Trataremos aqui da abordagem das mulheres no
sentido de apoiar sua emancipagao e conseqilente superagao das situagdes de
violéncia.

A seguir, discriminamos os atos que podem ser considerados violéncia
fisica, sexual e psicologica.

Violéncia fisica:

 Tapas * Puxdes de cabelo o Tentativa de asfixia

» Empurroes * Beliscoes * Ameaga com faca

» Chutes * Mordidas * Tentativas de homicidios
* Bofetadas * Queimaduras

Violéncia psicologica:

* Humilhag¢oes e Danos a animais de estimac¢do
* Ameagas de agressdo * Danos ou ameagas a pessoas
* Privagdo da liberdade queridas
 Impedimento ao trabalho ou estudo  * Impedimento de contato com a
* Danos propositais a objetos familia e amigos
queridos
I 9



Violéncia sexual:

» Expressoes verbais ou corporais que ndo sdo do agrado da pessoa
* Toques e caricias ndo desejados

* Exibicionismo e voyerismo

* Prostitui¢do for¢ada

* Participagdo for¢ada em pornografia

Frequéncia da violéncia doméstica contra a mulher

Uma parcela consideravel da populacao feminina ja sofreu agressao fisi-
ca ou sexual por um parceiro intimo na vida, como se pode ver nos dados a
seguir. O Brasil ocupa uma posi¢ao semelhante a de grandes cidades do mun-
do desenvolvido, o que ndo ¢ motivo de orgulho, ja que as taxas sdo ainda
bastante altas.

Frequiéncia de violéncia fisica e sexual cometida por parceiros sexuais contra
as mulheres

Ano Pais - Cidade Amostra Idade Violéncia Violéncia
Fisica na Sexual

vida na vida
1991/92 Canada -Toronto! 420 18-64 anos  27,0% 15,2%
1995 Nicaragua - Léon? 360 15-49 anos 52,0% 21,7%
1993 Reino Unido - Norte de Londrest 430 16 anos 30,0% 23,0%
2000/01 Brasil - Sdo Paulo? 940 15-49 anos 25,8% 9,6%

2000/01 Brasil - Zona da Mata PE? 1188 15-49 anos 32,0% 14,5%

1. entrevistas com todas as mulheres
2. entrevistas com mulheres que tiveram companheiros pelo menos uma vez na vida

Fonte: Heise et al, 1999, Schraiber et al, 2002a

Prevaléncia da violéncia doméstica nos servicos de saude

Nos servigos de saude os nlimeros sdo ainda maiores, ja que mulheres em
situac@o de violéncia tendem a usar os servigos com maior freqiiéncia. Pode-
mos imaginar, portanto, que uma parte consideravel de nossas pacientes (de
um quarto a metade) podem sofrer ou ter sofrido violéncia fisica ou sexual
pelo parceiro na vida.
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Visibilidade/invisibilidade da violéncia doméstica

Apesar da alta magnitude, ¢ raro a violéncia tornar-se visivel. Quando
mulheres que estdo sofrendo violéncia procuram os servicos de satude, difi-
cilmente revelam espontaneamente esta situagdo. Mesmo quando pergunta-
mos, corremos o risco de ndo ser revelado este sofrimento. Isso ocorre por-
que ¢ bastante dificil a mulher falar sobre a violéncia, bem como nio tem sido
experiéncia das mulheres o crédito e o acolhimento diante dessa revelagao.
Também devemos lembrar que a palavra violéncia pode ndo corresponder a
experiéncia vivida por algumas mulheres, que nao reconhecem os atos agres-
sivos cometidos pelo marido como violéncia, mas sim como “ignorancia”,
“estupidez” e outros termos parecidos. Assim sendo, seja por dificuldades
das mulheres, seja porque ndo podem ainda confiar nos servigos de satide, as
mulheres geralmente ndo contam que vivem em situagdo de violéncia.



BARREIRAS PARA A,DETEC(;AO DE
VIOLENCIA DOMESTICA NOS
SERVICOS DE SAUDE

( traduzido e adaptado de Ellsberg, 1998)

Por que a mulher ndo conta o que esta acontecendo?

Existem diversas explicagdes pelas quais uma mulher ndo conta os episo-
dios de violéncia. Eis alguns exemplos:
» Ela sente-se envergonhada ou humilhada.
» Ela sente-se culpada pela violéncia.
*  Tem medo de ser culpada pela violéncia.
* Teme pela sua seguranca pessoal e pela seguranca de seus filhos e filhas.
* Teve mas experiéncias no passado quando contou sua situacao.
» Sente que ndo tem controle sobre o que acontece na sua vida.
» Espera que o agressor mude como ele prometeu.
* Cré que suas lesdes e problemas ndo sdo importantes.
*  Quer proteger seu companheiro por razdes de dependéncia econdmica ou afetiva.
* Tem medo de perder seus filhos e filhas.
» O agressor a acompanha ao servi¢o e ndo a deixa s6 com os profissionais.

Por que o pessoal de saude ndo pergunta?

Muitas vezes o problema ¢ que o pessoal de saude tem pouco conheci-
mento sobre a violéncia doméstica, ou da pouca importancia ao tema. Muitas
crencas e mitos ainda persistem e dificultam falar de violéncia com as usuarias,
como acreditar que:

* As mulheres merecem ou pedem o abuso, e que gostam de ser agredidas,
sendo ndo ficariam com o agressor.

» Acreditam que a violéncia doméstica ¢ um problema social ou legal, mas
nao um problema de saude publica.

» Nao saberiam o que fazer se uma mulher lhes contasse sobre suas experién-
cias de violéncia e por isto tem medo de perguntar.

* A violéncia ¢ um problema pessoal ¢ privado, e os profissionais nao 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 fami-
lias com maior poder aquisitivo.

A pressdo para atender muitas pessoas por turno nao lhes permite mencio-
nar a violéncia.

Os proprios profissionais sofrem /sofreram ou cometem /cometeram vio-
léncia doméstica, ou conhecem casos com seus familiares e esta proximi-
dade dificulta a acdo.

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.



QUEM SAO AS VITIMAS E OS
AGRESSORES NA VIOLENCIA
DOMESTICA?

Os agressores podem ser os parceiros, ex-parceiros, tios, filhos, ou qual-
quer parente. Apesar dos parceiros serem 0s agressores mais comuns, ndo
sdo os unicos. Mulheres também podem agredir mulheres, e muitas vezes o
fazem. Depois do parceiro, familiares do sexo feminino foram as maiores
agressoras de mulheres de 15 a 49 anos em estudo recente na cidade de Séo
Paulo e na zona da mata de Pernambuco (Schraiber at al, 2002a), secundadas
por pai e depois outros parentes do sexo masculino.

Depois de muitos estudos com homens e mulheres em situag@o de violén-
cia doméstica, sabe-se que o Unico fator que consistentemente aumenta o
risco da violéncia é o fato de a pessoa haver sido testemunha de violéncia
doméstica na infancia. Apesar do alcool e a pobreza poderem favorecer a
violéncia, nao sdo considerados causas diretas do problema.

Portanto, o que se sabe até hoje sobre o problema permite deduzir que:

* avioléncia doméstica ¢ extremamente freqiiente mas raramente enunciada;

* avioléncia doméstica pode afetar a qualquer um e promover os direi-
tos das mulheres ¢ também preveni-la, por buscar reduzir a exposi¢ao
das criangas, diminuindo seu risco, no futuro, de envolvimento nestas
relagdes;

* qualquer pessoa no servigo, seja ela profissional, usudria ou usuario, pode
ter passado ou estar passando por eventos desta natureza e nao ha critérios
simples ou aparentes para identifica-los.



REPERCUSSOES NA SAUDE
ASSOCIADAS A VIOLENCIA
CONTRA AS MULHERES

Alto custo da /—\ Pré-natal

assisténcia Depressdo tardio

DST!

Sangramento
ITU?

Dor
pélvica

Hematoma
Fratura

muscular

Dor Crobnica

Baixa
resolucéo § aumentado
dos casos é},b de servigos
Q

epigastr.
abdom.

. ()
Desmaio |
Tontura
Ins6nia

Negligéncia de cuidados

Invisibilidade
dos casos Adaptado de Holtz, 1996.

1. Doengas sexualmente transmissiveis.
2. Infecgdo do trato urinério.

3. Récem-nascido.

4. Baixo ventre.

As situagdes de violéncia doméstica e sexual repercutem nos servigos de
saude de forma paradoxal. Ao mesmo tempo em que ha um uso aumentado
dos servicos, esta assisténcia tem um baixo poder resolutivo e as mulheres em



situacdo de violéncia doméstica e sexual avaliam pior sua satide e tem mais

queixas e sintomas do que aquelas que ndo vivenciam estas situagdes.
Portanto, com uso repetitivo e ineficaz dos servigos, a assisténcia torna-se

de alto custo.
Isto se da, a nosso ver, por diversos motivos:

* asituagdo de violéncia leva a um sofrimento cronico que parece debilitar
as possibilidades de a mulher de cuidar de si mesma e dos outros. A negli-
géncia de cuidados ¢ reconhecida nos estudos, através da medida de com-
portamentos e uso de servigos, mostrando que estas mulheres sdo mais
propensas a: abuso de alcool, tabaco e drogas, possibilidade de sexo inse-
guro, entrada tardia no pré-natal, e pior adesdo ao exame de prevencao
de cancer cérvico-uterino (Schraiber et al, 2002a);

» asituagdo de violéncia afeta a possibilidade de a mulher combinar as de-
cisoes reprodutivas com seu parceiro, impondo a opinido de apenas um,
levando a um maior nimero de complicagdes sexuais e reprodutivas;

* 0s agravos fisicos que sdo percebidos como necessitando atendimento
médico ou de enfermagem acabam por ndo procurar atengdo em uma par-
cela dos casos e, entre 0s que procuram, apenas uma parte relata o aconte-
cido aos profissionais;

» a invisibilidade, do lado do servigo, so piora a situacdo. Estas mulheres
acabam por ser rotuladas como poliqueixosas, somatizadoras, portadoras
de distirbios neuro-vegetativos, etc... Os processos patoldgicos que surgem
associados a violéncia e ao sofrimento psicoemocional, se ndo forem abor-
dados de forma integrada, resultam em casos de dificil solu¢do, mesmo
quando se trata de patologias mais simples ¢ bem conhecidas. Esses casos
estdo sujeitos a iatrogenias e tornam-se frustrantes para os profissionais.

A abordagem do problema violéncia doméstica e sexual nos servicos, no
entanto, requer uma técnica especifica de conversa e um bom conhecimento
das referéncias existentes (juridico, policial, servigo social, psicologia, ONGs,
organizagdes religiosas, esportivas. culturais) para que o profissional possa
apoiar a mulher a tomar a decisio sobre a melhor alternativa no seu caso. E o
que tentaremos detalhar a seguir. Os principios abordados aqui sdo tUteis a
qualquer profissional para uma abordagem inicial do assunto. Mas dependem
de um conhecimento da rede local de apoio e de uma decisdo institucional
para abordar o tema, com fluxos e instrumentos de registro pré-definidos.
Nao sera discutido aqui o conteudo das atividades especializadas, mas tdo
somente o conteudo de uma primeira abordagem do tema e referenciamento.



CONVERSANDO COM MULHERES
VIVENDO EM SITUACOES DE

VIOLENCIA - ADETECCAO DOS CASOS

Revelando o problema

Para que relatos das situagdes de violéncia possam emergir, algumas con-

di¢oes institucionais sdo importantes. A falta destas condi¢des ndo significa
que ndo ha nada a fazer, pelo contrario: a constru¢do destas condi¢des
institucionais ¢ em si um trabalho contra a violéncia e a favor de uma melhor
qualidade de servicos de saude.

O servigo tenha uma cultura institucional de respeito aos usuarios, propi-
ciando aos profissionais tempo e condigdes de escutar a mulher e estabe-
lecer um didlogo com ela;

Existam indicagdes claras no servigo de que este é um lugar aberto e preo-
cupado com estas questdes (cartazes, folders, bottons, recepgao informa-
da sobre o problema podem ajudar nisto);

Existam espagos grupais, educativos, e atencao a dimensdes psicossociais
nos atendimentos, onde a emergéncia de temas como esses podem ser
facilitadas;

Exista compromisso institucional, especialmente da geréncia, em implan-
tar o trabalho com o tema;

Os profissionais conhegam a relacdo da violéncia com a saude, saibam
detectar o problema e tenham alternativas assistenciais disponiveis para
oferecer as mulheres;

As pessoas sejam acolhidas e respeitadas quando tém vergonha do problema;
As pessoas saibam que os profissionais do servi¢o se importam com situa-
¢oes deste tipo, podem oferecer recursos e ndo desvalorizardo o seu relato
ou fardo julgamentos sobre suas escolhas e situacdo de vida;

A privacidade e a confidencialidade sejam garantidas.

Exista informagao sobre a rede intersetorial ( servigos juridicos, policiais,
de orientacdo psicologica e social) que aborda o problema na regido.



LEMBRE-SE:

o0 conhecimento de servicos voltados especificamente para
o problema em sua regido, como Delegacias de Defesa da
Mulher, psicélogos, advogados, ONGs e outros, o respeito
as escolhas das mulheres e 0 compromisso institucional
sao fundamentais para o trabalho com esta questéao pelos
profissionais de salude. Nao inicie o trabalho sem estas
condigOes. Se elas ndo existem em sua instituicdo, a
primeira tarefa é construi-las

Alguns exemplos de como ouvir e perguntar sobre violéncia
domeéstica contra mulheres

Para que possamos identificar as mulheres em situagdo de violéncia exis-
tem diversas propostas:

a) Acolhendo o relato espontineo

Nao apenas mulheres com o corpo cheio de hematomas podem nos lem-
brar situagdes de violéncia. Existem falas ndo tdo claras que podem significar
um pedido de ajuda e devem chamar nossa ateng@o, como relatos de:

» Ataques a entes queridos, objetos pessoais, ou a animais de estimac¢ao;

* Restricdo de liberdades individuais (impedimento de trabalhar fora; estu-
dar; ou sair de casa, mesmo para visitas a familiares);

+ Praticas que resultam em restri¢des de liberdades, como ndo disponibilizar
dinheiro; ameacas de agressdo ou brigas verbais associadas as saidas;

* Humilha¢do (maus tratos, desqualificacdes publicas ou privadas)
xingamentos e ofensas por conhecidos e/ou familiares;

» Discussdes e brigas verbais freqiientes;

* Ameagas de agressdo; ameagas com armas ou instrumentos de agressao fisica;

* Relacdes sexuais for¢adas;

* Submissdo a praticas sexuais indesejadas;

» Agressao fisica de qualquer espécie.

Estes relatos sdo mais comuns em alguns espacos da rede assistencial,
menos presentes em outros. Ainda assim sdo relativamente restritos em com-
paragdo com o universo de casos existentes, de acordo com a literatura. Mui-
tas pessoas tém vergonha ou medo de abordar o problema, ou nio acreditam
que poderdo encontrar alguma resposta sobre o assunto em servicos de sau-
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de. Mas isto ndo significa que ndo podemos ajuda-las, ao contrario, podemos
abrir canais de comunicagdo que facilitem este relato e seu acolhimento.

b) Perguntando quando ha suspeitas:

A melhor estratégia para lidar com esta recusa é a pergunta direta, que
facilita as pessoas que querem discutir o problema a iniciar a abordagem do
assunto. A disponibilidade do profissional para ouvir os problemas da pessoa
em atendimento e sua preocupagdo com as raizes de seu sofrimento também
s30 importantes para a deteccdo do problema.

Perguntando indiretamente

Sabe-se que mulheres que apresentam estas queixas muitas vezes tém pro-
blemas em casa. Por isto temos abordado este assunto no servico através de
qualquer destas perguntas.

o Esta tudo bem em sua casa, com seu companheiro?

»  Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?

»  Vocé se sente humilhada ou agredida?

»  Vocé acha que os problemas em casa estdo afetando sua saude?
e Jocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?
*  Quando vocés discutem, ele fica agressivo?

Perguntando diretamente

*  Como vocé deve saber, hoje em dia ndo é raro escutarmos sobre pessoas
que foram agredidas fisica, psicologica ou sexualmente ao longo de suas
vidas, e sabemos que isto pode afetar a saude mesmo anos mais tarde.
Isto aconteceu alguma vez com vocé?

ou
o Ja vi problemas como o seu em pessoas que sdo fisicamente agredidas.
Isto aconteceu com vocé?
ou
*  Alguém lhe bate?
ou
»  Vocé ja foi for¢ada a ter relagoes com alguém?

Suspeitando do problema

Alguns sintomas mostram-se consistentemente associados com violéncia
contra a mulher, e podem servir de critério para selecionar para quem per-
guntar. Sao eles:



* Transtornos cronicos, vagos e repetitivos;
* Entrada tardia no pré-natal,
* Companheiro muito controlador; reage quando separado da mulher;
* Infeccdo urinaria de repeticao (sem causa secundaria encontrada);
* Dor pélvica cronica;
e Sindrome do intestino irritavel,
e Transtornos na sexualidade;
* Complicagdes em gestagdes anteriores, abortos de repeti¢o;
» Depressao;
e Ansiedade;
e Historia de tentativa de suicidio;
» Lesdes fisicas que ndo se explicam de forma adequada

Quando houver algum destes sintomas, deve-se suspeitar do problema e in-
troduzir ativamente o assunto. As perguntas acima podem ser feitas também a
outras pessoas que por um motivo ou outro nos paregam poder estar ou ter esta-
do em situacdo de violéncia, j4 que o problema ¢ freqiiente e o conjunto de
sintomas aqui colocado ndo ¢ definitivo. Quando ha a suspeita, diversos estudos
sustentam que a pergunta, direta ou indireta, ¢ a melhor estratégia. Se a pessoa
ndo estiver nesta situagdo, ela respondera com tranqiiilidade e percebera a im-
portancia da pergunta para o coletivo de mulheres, desde que suficientemente
esclarecida. Se a mulher negar e vocé estiver convencido de que ndo ¢ verdade,
respeite! E bom que ela saiba que estamos dispostos a ajuda-la.

LEMBRE-SE:

A gueixa mais apresentada pelas mulheres que
sofrem violéncia é a dor crénica em qualquer parte
do corpo ou mesmo sem localizagdo precisa.

E a dor que ndo tem nome ou lugar!

¢) Perguntando para todas as mulheres em locais selecionados:
Servicos - sentinela

E possivel realizar a pergunta de rotina para o universo de uma parcela
especifica da clientela onde se avalie ser o melhor custo/beneficio, como, por
exemplo, clinicas pré-natal ou servigos de satide mental

d) Screening de rotina:

Significa perguntar de rotina diretamente a todas as usudrias sobre o pro-
blema. Sem davida é o método com maior poder de deteccdo de casos em
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termos de vigilancia epidemioldgica, mas tem seus custos e riscos. E dificil
fazer os profissionais aderirem a regras deste tipo, ¢ esta estratégia demanda
constante e rigorosa supervisdo e avaliacdo. Além disto, profissionais
desmotivados podem fazer a regra cair em desuso e descaso, ou sentir-se
obrigados a uma pratica para a qual ndo se sentem preparados e acabar por
causar dano a mulher, fazendo julgamentos desnecessarios ou violando a
confidencialidade, por exemplo. S6 profissionais devidamente motivados de-
vem participar destas atividades.

LEMBRE-SE:

Escutar é tdo importante quanto perguntar diretamente.
Uma atitude de respeito, interesse e ndo-julgamento e a
manutencao explicita do sigilo sdo fundamentais. E
necessario também respeitar o tempo do usuéario (e o
nosso, profissionais com pouco tempo) para revelar o

problema e oferecer as orientagdes cabiveis
. ___________________________________________________________________________________________________________________|

Mapeando servigcos complementares a Saude na regiao:
operando em rede intersetorial

E fato que muitos servigos, até mesmo do setor Satde, podem estar ja
atuando no acolhimento a mulheres ou criang¢as ou idosos em situacdo de
violéncia. Outros servicos podem estar trabalhando com atengdo a homens
que sdo agressores, ou homens que gostariam de evitar também a violéncia.
Outros servicos, ainda, podem ser de advogados, delegacias de defesa da
mulher, ou delegacias comuns, ONGs feministas ou servigos de clinicas psi-
coldgicas, assim como servigos que oferecem assisténcia a dependentes de
alcool e drogas. E relevante conhecé-los e ter um cadastro atualizado dos
mesmos, para encaminhar casos e trocar experiéncias.

Nos elaboramos para a Grande Sdo Paulo um Guia de Servigos com dois
formatos: um para uso dos profissionais e outro, de tamanho minimo, para as
mulheres. Voltaremos a eles mais adiante.

Acolhimento e resposta: alternativas assistenciais aos casos
detectados no servico de saude

Existem diversas formas institucionais de organizar a resposta ao proble-
ma. Algumas agdes devem ser realizadas imediatamente. Outras podem acon-
tecer em uma seqiiéncia de encaminhamentos a serem definidos com a mu-



lher. Oferecemos a seguir um esquema minimo de trabalho a ser realizado no
ato da deteccdo e a seguir uma seqiiéncia possivel no servico, no setor saude
e em outras areas da assisténcia.

Se houver deteccao de conflito importante com sofrimento associado, de-
vera ser realizada a orientag@o e informagao basica para que a mulher possa
conhecer as alternativas assistenciais disponiveis para seu caso. Isto pode ser
feito no momento da detecg¢do pelo mesmo profissional, por outro profissio-
nal dedicado a este fim ou em outro momento em atividade especifica para
esta orienta¢do. Se houver um profissional especifico para esta tarefa, pode-
se oferecer a atividade da seguinte forma:

Sabemos que problemas como o seu sdo freqiientes e afetam a saude das
pessoas e por isso estamos oferecendo uma atividade de orienta¢do na qual
vocé podera falar com um profissional de saude sobre estas questoes e ter
orienta¢do sobre os servigos especializados no assunto que existem na cida-
de. Vocé esta interessada em participar?

Deve-se reassegurar a mulher que havera sigilo em seu atendimento. Deve-
se declarar que ninguém merece sofrer violéncia, que existem diversos cami-
nhos para a saida de situagdes deste tipo e que estamos dispostos a auxilia-la.
Deve-se também avaliar risco iminente (perguntando se ela tem medo de vol-
tar para casa e avaliando se ha menores envolvidos). Em caso positivo, contatar
alguma referencia no momento, dentro ou fora do servigo.

LEMBRE-SE:

Se a mulher sofreu violéncia sexual nas ultimas 72 horas
deve ser encaminhada imediatamente para um servico
especializado em atendimento de violéncia sexual para
profilaxia de DST e gravidez indesejada. Existe um
protocolo bem estabelecido para estes casos publicado
pelo Ministério da Saude ( Ministério da Saude, 1999).

A seguir apresentamos o contetido minimo de uma primeira orientagdo
para casos de violéncia domestica ou sexual para mulheres. Esta abordagem
pode ser breve, resolutiva e vantajosa para a melhor condugdo do caso. Pode
ser realizada no momento da detec¢@o do caso ou agendada. Pode ser realiza-
da por qualquer profissional de saude treinado e visa a uma primeira orienta-
¢do e acolhimento para as mulheres, podendo se valer de encaminhamentos a
servigos mais especializados.
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ACOLHENDO OS CASOS:
PROTOCOLO DE ORIENTACAO PARA
CONFLITOS FAMILIARES DIFICEIS
(CONFAD)

O nome

Conlflitos familiares foi o nome escolhido para esta atividade por expres-
sar antes a idéia do conflito do que a propria violéncia, sendo esta a forma
mais cruel de lidar com o conflito. Ao mesmo tempo oferece a atividade para
contextos de ameagas ou violéncia iminente, antes mesmo que uma agressao
fisica se instale, o que corresponde a situagdes de violéncia psicologica. O nome
evita também a estigmatizacdo da situacdo de violéncia e acolhe situagdes de
grave dificuldade de relacionamentos mas que sdo comuns na vida doméstica.

Os profissionais

Qualquer profissional de satide bem treinado pode operar esta atividade,
seja ele médica, enfermeira, psicologa, assistente social ou educadora. E pre-
ferivel que seja uma mulher, pois em nossa experiéncia isto torna mais facil o
estabelecimento da empatia e um menor constrangimento da usudria.

Competéncia resolutiva

Essa tecnologia de primeiro acolhimento em satde ndo significa a intro-
ducdo em todos os servigos de assisténcias psico-terapéuticas ou outras assis-
téncias, social, juridica, médica especializada — todas de carater mais conclu-
sivo da intervencdo e mais especializados do que de atendimento primeiro na
assisténcia a ser prestada.

O reconhecimento do problema, seu acolhimento e orientagdo sdo uma
traducao ndo usual das “queixas” das pacientes. Ao invés dos profissio-
nais ficarem inconformados com pacientes que ndo tem “doenca de ver-
dade”, ou que ndo se cuidam/curam, podem oferecer lentes diversas para
abordar o problema, redefinindo as rotas de vida e satide possiveis. Trata-
se de criar um espago de escuta/expressdo que também representa momen-
to de orientagdo. Um espaco onde a mulher possa compartilhar suas duvi-
das, 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 informagdes sobre os servigos disponiveis na cidade
para problemas de seu tipo, refletir sobre suas op¢des de vida passada e
futura e redirecionar caminhos.

A profissional atua no sentido de:

Escutar a historia da mulher e suas expectativas em relag@o a assisténcia.
Buscar entender seu problema, a origem de seu sofrimento.

Evitar julgar a mulher.

Mapear conjuntamente a rede de suporte social que ela ja tem ou pode
acionar: seu trabalho, amigos, familia, recursos materiais. Apontar as pos-
sibilidades e reforcar pontos positivos.

Mapear potenciais riscos que ela pode correr: presenga de armas, amea-
cas ¢ a avaliagdo da mulher sobre elas, tentativas anteriores, medo.
Tentar, partindo das questdes que sdo trazidas pelas mulheres em atendi-
mento e que lhes sdo especificas, deixar bem claro que a violéncia € situa-
¢do de alta ocorréncia, tem carater social e esta associada as desigualda-
des nas relagdes de género.

Discutir os projetos da mulher para sua vida, buscando encontrar alterna-
tivas a situacao atual.

Respeitar as opinides e limites a essas buscas expressas pelas mulheres
em atendimento.

A partir destes elementos, as “rotas” possiveis sao discutidas e o Guia de
Servigos ¢ consultado para fornecer referéncias cabiveis.

Se houver situa¢ao de risco, fornecer informagdes sobre como estabelecer
um plano de seguranca.

Plano de seguranca
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Identifique um ou mais vizinhos para o(s) qual(is) vocé€ pode contar sobre
a violéncia, e pega para eles ajudarem se ouvirem brigas em sua casa.

Se a briga for inevitavel, certifique-se de estar em um lugar onde possa
fugir e que nao haja armas no local.

Planeje como fugir de casa em seguranca, e o lugar para onde vocé pode-
ria ir neste caso.

Deixe em um lugar seguro um pacote com copias de seus documentos e
de seus filhos, dinheiro, roupas e copia da chave de casa para o caso de ter
de fugir rapidamente.

“Faga um acordo com alguma vizinha (0) em quem possa confiar ¢ com-
bine um codigo de comunicagdo para situagdes de emergéncia, como:
Quando eu colocar o pano de prato para fora da janela, chame ajuda”.
Nunca brigue na cozinha ou em local em que haja armas ou facas.




O aconselhamento procura, entdo, ao ouvir a histéria da mulher e suas
expectativas, redefinir com ela os problemas e a potencial rota de solugdes,
auxiliando no uso do guia de servigos ¢ da rede de suporte social, relatada
pela mulher, para viabilizar esta rota.

O atendimento ¢ individual e dura cerca de 1 hora. O conjunto da assistén-
cia assume carater breve, de 1 a 4 encontros, pois a intervencao consiste em
primeiro acolhimento e seu reconhecimento como questdo que transcende o
individual, buscando tornar publico seu carater relacional e de género. Em
nossa experiéncia, a maior parte dos casos necessitou 1 ou 2 sessdes de aten-
dimento de uma hora, mas alguns casos necessitraram até 5 periodos. A rota
de saida das situagdes de violéncia manifesta pela mulher em atendimento,
deve a profissional oferecer as demais assisténcias complementares, tendo
antes realizado o diagnostico em conjunto com a usudria da gama de necessi-
dades diversas que devera compor sua assisténcia como um todo. Deve-se
também deixar aberta & mulher a op¢ao de procurar novamente a atividade de
orientagdo, se necesario, no futuro. Em nossa experiéncia, algumas mulheres
podem voltar meses ou anos depois com novas questdes e problemas que elas
identificam como passiveis de ajuda por esta modalidade de atividade.

Registro

O registro detalhado dos casos encontrados € necessario para a avaliacdo
do programa e também para servir como documento se eventualmente for
necessario para a justica. Deve-se registrar todas as informagdes prestadas
pela mulher e aquelas encontradas no exame fisico, pois podem ter valor no futu-
10, inclusive em processos judiciais. Alguns itens devem ser registrados de rotina.
Cada servigo pode estabelecer um instrumento proprio. A seguir, oferecemos
como exemplo alguns itens que podem constar de um registro sistematico:

» Dados socio-demograficos ( idade, profissdo, escolaridade, nimero de fi-
lhos, moradia, cor da pele, etc).

* Servicos a que ja recorreu (DDM, justiga, etc...) ¢ avaliacdo.

* Tipo e histdrico da violéncia sofrida, incluindo tempo de duracéo e impli-
cagdo de menores.

» Presenca de lesdes no exame fisico.

» Rede de apoio social existente.

* Risco e presenga de arma em casa.

» Expectativas quanto ao atendimento.

« Expectativas e planos de vida expressos pela mulher.

» Plano assistencial tracado e institui¢des para onde houve referéncia pos-
atendimento.

* Avaliacdo da mulher e do profissional sobre o processo.



Vigilancia

Todos os registros de violéncia doméstica e sexual devem poder ser recu-
perados e o servigo pode montar um sistema de vigilancia a estes casos, in-
corporando-o, se possivel , ao sistema de vigilancia a satde existente na Uni-
dade. A possibilidade de recuperar os casos pode ser obtida tanto com um
fichario onde sejam anotados prontuarios e datas de retorno pelos profissio-
nais da assisténcia como através de sistemas informatizados de leitura de
prontudrios que podem “marcar” os casos. O importante ¢ saber o nimero de
casos atendidos no més, permitir a recuperacdo dos registros para supervisao
e avaliagdo e permitir decis@o em caso de faltas.

Em caso de falta, a equipe deve decidir se ¢ oportuno e seguro convocar a
usuaria, ¢ de que forma, a depender das possibilidades de cada usuaria. Esta
possibilidade deve ser discutida com ela no primeiro atendimento, para que o
servigo tenha condi¢des de avaliar se é possivel e seguro convocar para novo
atendimento por telefone ( e em que horario), carta ou mesmo visita domiciliar.

Inserindo o CONFAD no Servico e o Servigco em Rede
Intersetorial

Algumas caracteristicas basicas da rede de servicos com a qual os
profissionais de saiide podem integrar-se para prestar uma assisténcia
integral ao problema e o trabalho em equipe em sua Unidade

Relembrando o que ja dissemos, a rede de servigos pode ser mais ou me-
nos ampla a depender do local onde vocé trabalha. Geralmente podemos con-
tar com assisténcia policial, judicidria, psicossocial ¢ médica Além destes
servigos, podem ser acionados também outros recursos locais, institucionais
e ndo institucionais, como ONGs, grupos de suporte comunitario, grupos re-
ligiosos, culturais e educativos.

Na cidade de Sao Paulo os servigos existentes estdo listados no Guia de
Servigos em sua versao para profissionais (com informag¢des mais detalhadas
para o encaminhamento, como tipo de trabalho e profissional existente, além
de enderegos, horarios e condi¢des para o atendimento) e para os usudrios
(pequeno, para orientacdo rapida, enderegos e telefones), divididos nas se-
guintes modalidades: assisténcia policial, judiciaria, psicossocial basica e es-
pecializada e assisténcia médica. O Guia encontra-se também disponivel na
Internet, no site www.mulheres.org.br.

Rio de Janeiro, Recife, Olinda e Cabo, em Pernambuco, Salvador e outras
cidades no Brasil ja t€m ou estdo elaborando também Guias reunindo infor-
macdes relevantes sobre a rede. Onde as informagdes ndo estdo disponiveis, e
mesmo onde existem guias, ¢ importante que cada regido faca um acervo
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local e mantenha atualizadas as referéncias e detalhes que mudam permanen-
temente, como telefones e horarios.

O uso de uma ampla rede intersetorial enriquece as opgdes da saude e
refor¢a a qualidade potencial de suas acdes, além de estimular a melhoria
qualitativa e quantitativa dos servicos disponiveis.

Abaixo algumas dicas e caracteristicas basicas dos espacos assistenciais
existentes:

* Assisténcia psicologica: Pode ajudar bastante em casos de violéncia, mas
precisa ser bem compreendida como parte de um plano de a¢des que deve
fazer sentido para a usudria. Nos casos de patologia psiquiatrica, o encami-
nhamento ¢ obrigatério. Mas, em casos de assisténcia psicologica, muitas
vezes a assisténcia ¢ oferecida como uma forma de redirecionar e *“ se livrar”
de uma demanda percebida como menos grave ¢ incomoda. Quando utilizado
desta forma, o encaminhamento para a area psicologica tende a ter pouca
aderéncia e baixa eficacia. O encaminhamento pode, entretanto, ser uma 6ti-
ma opg¢do para as mulheres que entendem os limites e possibilidades da
psicoterapia ou outras técnicas psicologicas disponiveis para o seu caso e
desejam submeter-se a experiéncia do tratamento. Se a assisténcia fizer sen-
tido no plano de rota tragado, a aderéncia e o resultado da atencdo podem ser
mais bem sucedidos.

* Assisténcia policial: Os crimes cometidos ( lesdo corporal, injlria, caltnia,
ameaga, etc... ) na esfera doméstica podem e devem ser denunciados a poli-
cia. Mas ¢ importante que a mulher entenda o processo que vai acontecer e
esteja certa de sua posicao e das conseqiiéncias que ela podera trazer. As
queixas de lesdo corporal leve, que perfazem a maioria das queixas, sdo
registradas em um termo circunstanciado e a mulher e o agressor serdo cha-
mados para uma audiéncia conciliatoria. A mulher pode ndo aceitar a conci-
liagdo e seguir o processo adiante, mas para isto ela precisara de um advoga-
do para representar o processo para ela. Ela tem direito a advogado gratuito
do Estado, mas muitas vezes ndo sabe disto. As Delegacias de Defesa da
Mulher costumam ser o melhor lugar para estas denuncias, mas em sua maio-
ria ndo ficam abertas 24 horas ( em Sao Paulo, apenas a 1* DDM fica aberta
24 horas). Nos casos em que for necessario, as Delegacias Comuns também
podem e devem ser utilizadas.

e Assisténcia juridica: As mulheres necessitam de dois tipos basicos de agdes
nesta area:

1) Acessar informacgdes sobre lei e direitos. Diversas ONGs tém servigos de



Assessoria juridica e as promotoras legais populares, quando existentes, po-
dem ser de grande valia.

2) Contactar um advogado (a) que leve adiante o processo para a mulher.
Existem Procuradoria de Assisténcia Judiciaria ( PAJ) e COJEs que cumprem
estas funcgdes. Os Centros Académicos de Escolas de Direito muitas vezes
tém servigos voltados para a populagdo carente que podem ser acionados.
Algumas ONGs também prestam este tipo de assisténcia.

Além do trabalho em rede, que pode dar suporte a cada servigo de satude
que atende mulheres em situacdo de violéncia, dentro de seu servico ¢ impor-
tante integrar o seu trabalho com os demais profissionais que tém colabora-
¢oes efetivas a dar para o plano de assisténcia global de cada mulher, como
por exemplo, as psicologas, as assistentes sociais, as enfermeiras, educado-
ras, pessoal auxiliar, etc... A especificidade do trabalho de cada qual ndo ¢
anulada pelo trabalho cooperativo e complementar. Antes, ¢ reforcada. Por
isso ¢ importante mudarmos a cultura institucional do isolamento dos especia-
listas para a nog¢do da competéncia especializada potencializada na busca do
cuidado integral. O trabalho de uns completa o trabalho de outros.

Avaliacao e superviséo voltada para os profissionais:

O trabalho com a violéncia doméstica pode ser bastante pesado e afetar os
profissionais que prestam assisténcia quando ndo ha supervisdo adequada
dos casos atendidos. Esta supervisdo ndo precisa ser, necessariamente, feita
por profissional da area psicoldgica, ainda que este profissional seja perti-
nente neste tipo de atividade. O importante € que o profissional que atende
ndo fique isolado: E necessario que, a intervalos regulares ( que pode ser
semanal, mensal ou bimensal, a depender da disponibilidade e tamanho da
demanda) os casos possam ser discutidos por uma equipe maior e de prefe-
réncia multiprofissional, para que as condutas e acontecimentos do periodo
possam ser objeto de reflex@o de todos. A possibilidade de chamar profissio-
nais externos ao servigo para esta reunido ¢ bem vinda, e ¢ interessante alter-
nar profissionais de areas diversas ( juridica, policial, psicossocial, etc...),
que tém experiéncia com o problema e trabalham na mesma regido.

A supervisao dos profissionais, portanto, ¢ complexa. Deve ser de nature-
za assistencial ( condutas de casos), psico-emocional e relativa a seguranga
pessoal. E importante lembrar que os prestadores diretos de servigos para
pessoas em situagdo de violéncia podem desenvolver sentimentos e percep-
¢des negativos e que repercutem nas condutas assistenciais que serao adotadas.
Sentimentos negativos como, entre outros, impoténcia de cuidados ou a
banalizacdo da violéncia sdo relatos comuns da literatura e também da nossa
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experiéncia. Estes sentimentos serdo trabalhados na supervisdo, para que o
profissional possa acolher, lidar com o problema, emocionar-se, sem que isto
paralise sua agdo ou propicie agdes indesejadas.

Uma supervisdo com estes mesmos cuidados mas com natureza assistencial
complementar aos cuidadores diretos das mulheres em situagdo de violéncia deve
ser prestada para os profissionais de todo o servico em intervalos regulares.

A avaliag@o também ¢ fundamental, embora seja um item bastante dificil
no trabalho. Dificil, em primeiro lugar, porque nossos servigos nao tém cultu-
ra institucional de avaliagdo. Em segundo lugar, é complexo definir o sucesso
deste tipo de trabalho, que visa apoiar o processo de emancipagdo individual/
social e portanto, ndo ¢ pré-definido de saida. Mas seria importante saber
alguns indicadores basicos, que podem servir para a geréncia repensar o pro-
grama e levar de volta aos profissionais do servi¢o, como, por exemplo:

* Numero de casos de violéncia identificados.

* Numero de pessoas encaminhadas para o CONFAD.

» Numero de pessoas atendidas no CONFAD.

* Retornos no CONFAD por usuaria atendida.

* Tipo de violéncia encaminhados ( agressor, padrdo de agressdo).

» Caracteristicas socio-demograficas minimas das mulheres encaminhadas.

» Referéncias anteriores utilizadas pelas mulheres.

* Encaminhamentos realizados.

* Encaminhamentos que realmente chegaram ao servigo de referencia utiliza-
do ( este indicador necessita de um bom entrosamento da rede de servigos).

* Avaliacdo da mulher e dos profissionais sobre o processo e os resultados
alcangados.

Para os gerentes salientamos que ¢ importante usar a avaliagdo periodica-
mente e fornecer um retorno aos profissionais que atendem, bem como usar o
material da avaliacdo para manter o servico sensibilizado.

Também ¢ importante através da avaliag@o identificar quais temas e/ou
habilidades devem ser reciclados, incentivando os profissionais em seu apri-
moramento técnico-cientifico e assistencial. Uma boa medicina baseada em
evidéncias pode ser util e deve ser incentivada.



ALGUMAS PALAVRAS FINAIS

Trocando experiéncias com outros profissionais que ja atendem casos de
violéncia doméstica, constatamos algumas questdes importantes que quere-
mos compartilhar com voceé.

Sentir medo de agressao, sentir-se por vezes impotente para lidar com o
caso, ou sentir vontade de revanche contra o agressor, sdo vivéncias reais.
Mas, em contrapartida, apoiar-se na equipe ¢ aprender a compartilhar deci-
soes, diividas e temores com os outros, nos quais incluimos a propria mulher
atendida, ¢ também experiéncia possivel e muito alentadora. Através dela
vocé aprenderd a lidar com os sentimentos negativos e também se percebera
parte de um movimento muito importante: a comunidade dos que defendem
os direitos humanos e que sabe valorizar a si proprio porque respeita a digni-
dade de todos os demais.
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Site Uteis
Nacionais

Biblioteca Virtual de Saude Reprodutiva
http://www.prossiga.br/fsp_usp/saudereprodutiva/

A Biblioteca Virtual de Saude Reprodutiva (BVSR) ¢ um projeto desen-
volvido pela Biblioteca Centro de Informacgao ¢ Referéncia em Saude Publi-
ca e pelo Departamento de Saude Materno-Infantil da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP) em parceria com o Progra-
ma de Informagdo e Comunicacdo para Pesquisa (CNPq / Prossiga).

E uma base de dados que retne informagdes sobre saude reprodutiva,
com um mecanismo de busca. Para facilitar a consulta, as informagdes estao
agrupadas em brasileiras, estrangeiras ou internacionais e segundo as seguin-
tes categorias: Bibliotecas, Servi¢os de Informagéo e Centros de Documenta-
¢do; Estatisticas; Institui¢des de Ensino e Pesquisa; Organizagdes da Socie-
dade Civil; Orgdos de politica, Coordenagdo e Fomento; Programas de Pés-
graduagdo; Projetos e Programas; Eventos; Especialistas e Pesquisadores;
Bases de dados e Bibliografias; Iconografia; Legislacdo e Normas; Livros,
Artigos e Outros textos e Periodicos e Outras publicagdes seriadas.

Possui também um boletim on-line que pode ser recebido pelo correio
eletronico com novidades no campo.



Cepia
http://www.cepia.org.br

Site da ONG CEPIA (Cidadania, Pesquisa, Informagdo e Agao).

Reune publicacdes, campanhas e links sobre direitos sexuais e reprodutivos,
legislacdo e formagdo em relagdo a violéncia contra as mulheres.

Cladem
http://www.cladem.org/portugues/index.htm

Site do comité Latino-americano ¢ do Caribe para a defesa dos direitos
das mulheres.

Reune os diversos sites do CLADEM na América Latina e contém campa-
nhas e publicagdes sobre o tema, além de links interessantes.

Fundagdo Perseu Abramo - Nucleo de Opinido Publica
http://www.fpabramo.org.br/nop/mulheres/resultados.htm

Reune os resultados da pesquisa “ A mulher brasileira nos espagos publi-
co e privado” Pode ser feito o download de todas as tabelas com resultados.

Género, direitos humanos e saude
www.mulheres.org.br

Site que retine o trabalho realizado pelo projeto género, direitos humanos
e saude, realizado em parceria entre o Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da USP e o Coletivo Feminista Sexualidade e Sati-
de. Retine publicacdes cientificas e educativas, programas de cursos e resul-
tados de pesquisas e interven¢do na rea de violéncia contra a mulher. Vdrias
publica¢des podem ser “baixadas” em seu computador a partir deste site.

Programa Papai
http://www.ufpe.br/papai/

Site do programa papai, que trabalha com homens, masculinidade e sau-
de. Programa sediado no Recife. O site possui textos para download e outros
links interessantes.

Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos
http://www.redesaude.org.br/

Produzido pelo movimento de mulheres. Reune boletins e publicagdes
sobre saude reprodutiva e violéncia contra a mulher e as principais conferen-
cias internacionais sobre mulher e direitos humanos. Atualizado com os prin-
cipais eventos do momento e o Informativo Rede Fax , o Jornal da Rede e o
boletim satide reprodutiva na imprensa.



Internacionais:

Center for Disease Control — National Center for Injury Prevention and Control
http://www.cdc.gov/ncipc/default.htm

Setor do Center for Disease Control, organismo do Governo norte-ameri-
cano que trabalha a prevencao de violéncia ¢ lesdes relacionadas ( intencio-
nal e ndo intencional) com informagdes sobre estatisticas, fontes financiadoras
de pesquisas e intervengdes relacionadas.

Family Violence Prevention Fund
http://endabuse.org/

Site muito completo com recursos de pesquisa e muita coisa sobre treina-
mento e interven¢do sobre violéncia intrafamiliar. Abrange todas as areas
(saude, legislagdo, educagdo, etc...)

Injuries and violence prevention
http://www5.who.int/violence_injury prevention/main.cfm?s=0010

Site da Organizagdo Mundial de Satde sobre violéncia em geral, com
diversos links e bancos de dados.

MINCAVA - Minnesota Center against violence and abuse
http://www.mincava.umn.edu/index.asp

Central de recursos bibliograficos para pesquisadores e programas de in-
tervengdo, bem completo, acerca de todas as formas de violéncia, legislagdo,
recursos didaticos, etc...

Reproductive Health Outlook
http://rho.org/html/gsh_bibliography.htm

Bibliografia anotada, publicada pelo Program for Appropriate Technology
in Health (PATH). Possui bibliografia sobre género, direitos reprodutivos e
violéncia contra a mulher.
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