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APRESENTACAO

O presente manual é resultado de um projeto de pesquisa do Grupo
de Pesquisa Violéncia, Vulnerabilidade e Intervengdes Clinicas (GPeVVIC)
em parceria com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude - Nicleo de
Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Rio Grande do
Sul. Esta pesquisa possui duas fases. Na primeira, objetiva-se tracar o
perfil das situagdes de violéncia notificadas (i.e., maus-tratos, agressdes
fisicas, psicolbgicas, sexuais, autoagressao) ocorridas contra criangas,
adolescentes, adultos e idosos no estado do Rio Grande do Sul no periodo
entre 2010 e primeiro semestre de 2014. Na segunda, objetiva-se capacitar
os profissionais da satde das 19 coordenadorias regionais de saide do
Rio Grande do Sul para identificagao, acolhimento, notificagao e encami-
nhamentos das situa¢des de violéncia atendidas pelo sistema de saude.

A violéncia pode ocorrer nos mais variados contextos e ser perpetrada
por diferentes pessoas. Sendo assim, configura-se como um fenémeno
que perpassa todos os niveis sociais, idades, culturas e géneros. Embora
dados precisos sejam dificeis de serem obtidos, estima-se que, a cada
ano, aproximadamente um milhdo de pessoas morram vitimas das mais
variadas formas de violéncia em todo o mundo?. Diante deste panorama,
sdo desenvolvidas politicas para o enfrentamento desta realidade.

No Brasil, a notificagdo de situagdes de violéncia é compulséria para
todos os profissionais e responsaveis por servicos publicos e privados de
saude3. Por meio da notificacdo os érgaos de protecdo atuam no rom-
pimento do ciclo de violéncia do caso notificado para proteger a vitima.
Além disto, possibilita 0 mapeamento das caracteristicas (e.g., perfil da
vitima, agressores) das situagdes de violéncia e sua prevaléncia, os quais
podem ser utilizados na proposicao de politicas de prevencao.

Para que a notificagdo seja realizada de forma adequada, é impor-

tante que os profissionais tenham capacitacao. Ao realizar a notificagao



é necessario que os profissionais saibam identificar situacdes de violéncia,
acolher as vitimas e quais encaminhamentos fazer. No entanto, verifica-se
que os profissionais apresentam dificuldades para atuar em situacdes de
violéncia devido, principalmente, a escassa abordagem desta tematica
em cursos de graduacao*.

Este manual foi desenvolvido para a segunda fase da pesquisa que
envolve a capacitac¢do de profissionais da satde. Os aspectos abordados
neste manual so: identificacao de situagdes de violéncia, acolhimento de
usuarios do sistema de salde que experienciaram situagdes de violéncia,
notificacdo de casos de violéncia e encaminhamentos necessarios.

Referéncias

'Sacramento, L. T., & Rezende, M. M. (2006). Violéncias: Lembrando alguns
conceitos. Aletheia, 24, 95-104.

2Krug, E. G., Dahlberg, L. L., Mercy, J. A., Zwi, A. B., & Lozano, R. (2002).
World report on violence and health. World Health Organization Library
Cataloguing-in-Publication Data.

3Brasil (1975). Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975. Brasilia, DF.

4Goncalves, H. B. & Ferreira, A. L. (2002). Notificacdo da violéncia intrafa-
miliar contra criangas e adolescentes por profissionais de satude. Cadernos
de Saude Publica, 18(1), 315-319.



IDENTIFICAGAO DA VIOLENCIA

A violéncia caracteriza-se por atos intencionais que objetivam pre-
judicar ou causar danos a si, aos outros ou a um grupo/comunidade, os
quais podem envolver o uso da forga fisica e/ou poder. Em razéo disso,
essas agbes tém o potencial de resultar em (1) danos fisicos, como a
reducdo de mobilidade ou autonomia da vitima devido a lesdes fisicas;
(2) danos psicolégicos, como baixa autoestima e ansiedade; e (3) danos
sociais, como dificuldades interpessoais, prejuizos académicos e laborais.
A omissdo ou recusa de fornecer os cuidados basicos para a sobrevivéncia
e bem-estar por parte dos cuidadores é identificada como negligéncia.
Esta se caracteriza por ndo atender adequadamente as necessidades
essenciais de criancas, adolescentes e idosos?.

Identificar e diferenciar os tipos de violéncia contribui para o pla-
nejamento e desenvolvimento de acdes preventivas e de atendimento
as vitimas. A violéncia pode ser categorizada em trés grupos: violéncia
autoinfligida, violéncia interpessoal e a violéncia coletiva®.

A violéncia autoprovocada ou autodirecionada abrange as a¢oes de
agressao que o individuo comete contra si de forma intencional. Esta
forma de violéncia geralmente é identificada nos comportamentos de
automutilagdo (e.g., cortar-se ou queimar-se) e no abuso de substancias.
A violéncia autoinfligida também pode ser reconhecida nos comporta-
mentos suicidas, os quais incluem desde pensamentos suicidas, tentativas
de suicidio (ou parasuicidio) e suicidios completos>.

A violéncia interpessoal refere-se as agressdes intencionais contra
outro(s) individuo(s). As agressdes identificadas como violéncia interpes-
soal podem ser categorizadas como violéncia intrafamiliar e violéncia na
comunidade?. A violéncia intrafamiliar pode ser definida como as acdes
intencionais de agressao fisica, psicoldgica, sexual ou negligéncia que

impedem, retardam ou interrompem o desenvolvimento fisico e psi-



cossocial das vitimas"2. A violéncia na comunidade caracteriza-se pelas
acbes de violéncia contra pessoas que convivem no mesmo contexto
comunitario, as quais podem ndo manter qualquer vinculo familiar, e até
nao se conhecerem. Este tipo de violéncia geralmente ocorre em espagos
publicos, envolvendo agées como agressoes fisicas, violéncia sexual, dano
ao patrimdnio publico, entre outras formas de agressdes que objetivem
causar um dano intencional®.

A violéncia coletiva* engloba as agoes motivadas por diferencgas nas
crengas religiosas e valores sociais ou por violéncia gerada pelo estado. A
violéncia coletiva pode ser subdividida em violéncia social, a qual abrange
as agoes terroristas e crimes devido a diferencas de valores sociais, como
crimes motivados pela homofobia. Outra categoria da violéncia coletiva
é a violéncia politica, a qual pode ser identificada nos casos de guerras
civis. Por fim, a violéncia econdmica caracteriza-se como uma das formas
da violéncia coletiva, a qual se caracteriza pela exploragdo da forca de
trabalho e pelo trabalho escravo?.

Dados epidemioldgicos indicam que os indices de violéncia interpes-
soal no contexto intrafamiliar sdo elevados e constituem um problema de
salde publica. As principais vitimas de violéncia intrafamiliar sdo criancas,
adolescentes, mulheres e idosos.

A violéncia contra criangas e adolescentes abrange negligéncia, vio-
léncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicologica e exploragdo infantil'.
A negligéncia pode ser identificada nos padrdes de comportamento
dos pais e cuidadores de nao atender as necessidades basicas para o
desenvolvimento da crianga ou do adolescente’. Por exemplo, podem ser
reconhecidas na omissao de cuidados basicos, tais como nao auxiliar as
criancas e adolescentes em relagdo a sua higiene (e.g., ndo dar banho em
bebés), alimentacgio (e.g., ndo alimentar as criancas) e priva-las de afeto.
A forma mais grave de negligéncia é o abandono (e.g., deixar criangas e
adolescentes sem supervisio).

A violéncia fisica ocorre quando o(a) agressor(a) utiliza intencional-
mente sua forga fisica para agredir e/ou ameacar a vitima, uma ou repetidas



vezes'. As acbes de violéncia fisica podem ser identificadas por meio de
hematomas, escoriagdes, cortes, fraturas e queimaduras. As agressoes
fisicas diferenciam-se de machucados acidentais, por geralmente serem
frequentes em partes do corpo que apresentam reduzidas chances de
serem acidentais (e.g. nas costas, quadris, entre outros).

A violéncia sexual é compreendida como todo ato ou jogo sexual,
homo ou heterorrelacional, cujos agressores estejam em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a vitima. As a¢des
de violéncia sexual caracterizam-se por situagbes em que nio existem
contatos fisicos (e.g., assédio verbal, exposi¢do a material pornografico,
voyeurismo) e situagdes em que ocorre contato fisico sem penetragio
(e.g., sexo oral, caricias) ou com penetracdo (e.g., digital, intercurso
genital ou anal). As agdes do(a) agressor(a) tém por finalidade estimular
sexualmente ou utilizar a crianga’ ou adolescente para obter estimulagao
sexual. Estas praticas eroticas e sexuais sao impostas as vitimas por meio
de violéncia fisica, ameagas ou indugdo de sua vontade. O comércio de
criangas e adolescentes, a situagdo de exploragao sexual e a pornografia
visando o lucro também sio consideradas formas de violéncia sexual.

A violéncia psicolagica diz respeito as acbes intencionais, assim
como omissodes, realizadas pelos pais e cuidadores que impossibilitam
que o ambiente em que as criangas e adolescentes vivem se constitua
como um espaco seguro e encorajador ao desenvolvimento'. A violéncia
psicolégica geralmente ocorre sob forma de agressoes verbais e incluem
atitudes de rejeicdo, isolamento, desrespeito e cobrangas exageradas’.

Por fim, a exploragao infantil ocorre quando o adulto utiliza a crianga
como ator da violéncia em praticas ilegais como trafico, exploragao sexual
ou exploragdo no trabalho'. Essas praticas nao sao condizentes com a idade
das criancas e adolescentes e normalmente exigem ampla carga horaria

de trabalho. Nesses casos, as criangas e os adolescentes sdo obrigados

' *A violéncia coletiva ndo é objeto de notificagao do SINAN. Entretanto, o trabalho escravo
é notificado.



a participar dessas praticas ilegais muitas vezes em troca de moradia e
comida. Importante ressaltar que a exploracao infantil causa prejuizo a
integridade fisica, psicoloégica e moral das vitimas™2.

As mulheres, frequentemente, sofrem violéncia intrafamiliar. As prin-
cipais formas de violéncia contra mulheres sao violéncia fisica, violéncia
psicoldgica, violéncia sexual, violéncia patrimonial e violéncia moral. A
violéncia fisica é qualquer ato com o objetivo de ferir ou de machucar
o corpo da vitima. A violéncia psicolégica é caracterizada por condutas
como humilhagao, ameagas, jogos de poder, xingamentos, desprezo que,
geralmente, resultam em danos emocionais (e.g., baixa autoestima, tris-
teza). A violéncia sexual é definida por situacdes em que o(a) agressor(a)
obriga a vitima a manter, presenciar ou participar de relagdes sexuais
ndo desejadas. Também se refere a violagdo de direitos reprodutivos. A
violéncia patrimonial esta relacionada a retencao, subtragdo, destruicao
total ou parcial de objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
além de valores ou recursos econémicos da vitima. Ja a violéncia moral
é caracterizada por qualquer conduta do(a) agressor(a) que configure
callnia, difamacdo ou injdria a pessoa (Lei 11.340, 2006).

A violéncia contra a mulher é compreendida como violéncia de género
e é frequente nas relagdes conjugais. A violéncia conjugal pode ser reco-
nhecida apenas em situagées em que a vitima e o agressor possuem um
relacionamento intimo, independentemente de este relacionamento ser
oficializado legalmente e /ou dos conjuges morarem na mesma residéncias.

A violéncia contra idosos é uma agdo (Unica ou repetida) ou omissio
que cause dano ou aflicdo e resulte, na maioria das vezes, em sofrimento,
lesdo, dor, perda dos direitos humanos e reducao da qualidade de vida2. A
violéncia contra o idoso pode ser manifestada por meio da violéncia fisica,
tal como o uso da forga fisica para ferir, provocar dor, incapacidade ou
morte, ou para obrigar o(a) idoso(a) a fazer o que ndo deseja. A violéncia
psicologica compreende agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
humilhar, restringir a liberdade ou isolar o(a) idoso(a) do convivio social.

A violéncia sexual refere-se aos atos ou jogos sexuais de carater homo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm

ou heterorrelacional que utilizam pessoas idosas visando obter excitagao,
ou praticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas.
A violéncia financeira e econdmica consiste na exploracdo impropria,
ilegal ou ndo consentida dos bens financeiros e patrimoniais do idoso2.

A negligéncia e o abandono também podem ser identificados como
formas de violéncia contra os idosos. A negligéncia refere-se a recusa
ou omissao de cuidados devidos e necessarios aos idosos por parte de
responsaveis familiares ou institucionais®. As acdes de negligéncia ge-
ralmente estio associadas a outros tipos de violéncia que geram lesdes
e traumas, principalmente em idosos com autonomia reduzida. Por fim,
o abandono caracteriza-se pela auséncia ou desergio dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a um
idoso que necessite de protecao*.

A violéncia é um fendmeno multifacetado, ou seja, envolve fatores
pessoais, relacionais, contextuais, sociais e culturais. Deve-se estar aten-
to(a) a todos esses fatores para que se tenha maior compreensio no
atendimento de situagdes de violéncia. A violéncia de género, por exem-
plo, pode envolver a baixa autoestima da vitima e o uso de alcool pelo(a)
agressor(a) (i.e., fator pessoal), dificuldades de comunicagdo com o(a)
cbnjuge (i.e., fator relacional), possiveis estressores como desemprego
e dificuldades financeiras (i.e., fator contextual) e o patriarcalismo e
machismo (i.e., fatores sociais e culturais). Diante disso, é evidente
que nao se pode atribuir somente a mulher a responsabilidade por estar
na situacdo em que se encontra, bem como determinar somente um
motivador ao comportamento do agressor. Geralmente, as mulheres nao
percebem alternativas a ndo ser a de permanecer em siléncio e suportar
as agressdes. O medo do que possa acontecer apds uma revelagio (e.g.,
julgamento de familiares, cumprimento de ameacgas pelos agressores),
aliado a vergonha sdo os principais motivos pelos quais as vitimas
permanecem em siléncio. Por outro lado, os agressores podem buscar
interromper seu comportamento violento, mas acabam falhando devido

afalta de ajuda (i.e., intervengdes preventivas e tratamento efetivo). Em



sintese, as situagoes de violéncia sdo determinadas por multiplos fatores

e os profissionais devem estar atentos a complexidade dessas situacgGes.

Caracterizac¢io da violéncia no RS

O Grupo de Pesquisa Violéncia, Vulnerabilidade e Intervengdes Clinicas
(GPeVVIC) realizou uma parceria com o Centro Estadual de Vigilancia
em Salde do Rio Grande do Sul (CEVS/RS) com o objetivo de avaliar as
situacbes de violéncia contra criancas, adolescentes, adultos e idosos
notificadas por meio da Ficha Individual de Notificagdo (FIN-SINAN) no
periodo entre 2010 e o primeiro semestre de 2014 no estado. Os dados
permitiram a identificagdo de caracteristicas das vitimas (e.g., idade,
cor e escolaridade), das situa¢des de violéncia (e.g., formas de violéncia
e local de ocorréncia), dos agressores (e.g., sexo, relagdo com a vitima
e suspeita de uso de alcool) e encaminhamentos na rede de satde e de
protecao realizados.

Foram analisadas 22.317 situagdes de violéncia contra criancas e
adolescentes. A média de idade das vitimas era de 10,05 anos (DP = 5, 41),
a maioria era do sexo feminino (60,2%), de cor branca (73,3%), com
ensino fundamental incompleto (40,4%) e residente da zona urbana
(86,6%). As situacOes de violéncia ocorreram, em sua maioria, na zona
urbana (84,5%) e na residéncia da vitima (65,2%). As formas de violéncia
incluiram agressdes fisicas (43,1%), psicoldgicas (31,1%), sexuais (31,0%),
negligéncia (25,2%) e autoprovocada (6,9%). Em apenas 4,1% dos casos de
violéncia sexual foi realizada profilaxia para DST’s e em 1,9% foi realizada
contracepg¢ao de emergéncia. Quanto aos agressores, a maioria era familiar
da vitima, como mie (25,2%), pai (20,0%), padrasto (7,9%) e madrasta
(6,1%). O ambulatério (65,9%) e a internagdo hospitalar (11,3%) foram os
encaminhamentos em salde mais frequentes. Ja os encaminhamentos
para a rede de protecdo incluiram Conselho Tutelar (60,0%), CRAS ou
CREAS (13,0%), Ministério Plblico (9,8%), Vara da Infancia e da Juventude
(5,6%) e Casa Abrigo (2,1%).



Em relagdo as situagdes de violéncia contra adultos (n = 29.103), a
média de idade das vitimas foi de 34,41 anos (DP =10,82), a maioria era do
sexo feminino (72,2%), de raga branca (78,9%), com ensino fundamental
incompleto (32,3%), casada (41,5%) e residente da zona urbana (83,3%).
Em 3,7% dos casos, a vitima de violéncia era gestante. As situagoes de
violéncia ocorreram, em sua maioria, ha zona urbana (79,3%) e na resi-
déncia da vitima (67,1%). As formas de violéncia incluiram agressio fisica
(69,3%), psicologica (35,6%), autoprovocada (23,3%), sexual (3,9%) e
negligéncia (2,3%). Em apenas 1,7% dos casos foi realizada profilaxia
para DST’s e em 1% foi realizada contracep¢ao de emergéncia. Quanto
aos agressores, a maioria era conjuge/companheiro(a) da vitima (25,7%),
um(a) desconhecido(a) (9,9%), um(a) amigo(a) conhecido(a) (8,7%) e
ex-conjuge/companheiro(a) (8,2%). Os agressores eram, em sua maioria,
do sexo masculino (67,5%). Em 30,8% dos casos, o agressor havia feito
uso de bebida alcodlica. O ambulatério (54,9%) e ainternagio hospitalar
(14,6%) foram os encaminhamentos em saide mais frequentes. Os en-
caminhamentos para a rede de protecido incluiram delegacias (29,7%),
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (14,3%), Centros de
Referéncia da Mulher (8,1%) e CRAS ou CREAS (7,2%).

A analise das situagdes de violéncia contra idosos (n = 4.222) indicou
que a média de idade das vitimas era de 71,45 anos (DP = 8,9), a maioria
era do sexo feminino (58,1%), de raca branca (82,8%), com ensino funda-
mental incompleto (41,7%), casada (36,3%) e residente da zona urbana
(76,6%). As situagdes de violéncia ocorreram, em sua maioria, na zona
urbana (74,8%) e na residéncia da vitima (77,7%). Em 41,9% dos casos, a
violéncia ja havia ocorrido outras vezes. O agressor era, em sua maioria,
filho(a) da vitima (29,6%), cénjuge/companheiro(a) (11,3%), um desco-
nhecido (7,8%) e amigo(a) conhecido(a) (7,4%). Em 53,3% dos casos,
os agressores eram do sexo masculino e em 21,7% haviam feito uso de
bebida alcodlica. Os encaminhamentos para a rede de protecao incluiram
delegacias (26,3%), CRAS ou CREAS (16,9%) e Ministério Publico (10,6%).



Consequéncias da violéncia para o
desenvolvimento humano

A complexidade das situagOes de violéncia e a especificidade de cada
forma de agressao dificultam a identificagao de sintomas ou transtornos
especificos decorrentes da violéncia3. Observa-se que as agdes de agressdo
produzem um impacto negativo na qualidade de vida e desenvolvimento
da vitima, o qual pode ser reconhecido em diversos sintomas. Pessoas
expostas a violéncia podem apresentar alteragdes cognitivas (e.g., preju-
izos na memodria, atengio e fungdes executivas), desregulagdo emocional
(e.g., irritabilidade aumentada, medo intenso), sentimentos de vergonha,
dificuldades escolares e laborais, dificuldades nos relacionamentos inter-
pessoais (e.g., isolamento social, comportamento agressivo), autoimagem
negativa (e.g., baixa autoestima, baixa percepcio de autoeficacia), mu-
dancas nos padrdes de sono e alimentagdo, comportamentos de risco
para revitimizacao e abandono de atividades prazerosas. Além disso, as
pessoas podem apresentar lesdes fisicas e transtornos psicoldgicos (e.g.,
depressao, ansiedade, transtorno do estresse pos-traumatico, transtorno
por uso de substancias).

Especificamente em relacdo a criangas e adolescentes, De Antoni e
Koller (2004)¢ propdem alguns indicadores que podem auxiliar na identifi-
cagdo dos casos de violéncia (Tabela 1). A fim de colaborar na identificagao
e tratamento dos casos de violéncia, Habigzang e colaboradores (2011)
listaram algumas das consequéncias frequentemente identificadas entre

criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual (Tabela 2).



Tabela 1. Indicadores de Especificidade Baixa, Moderada, Clara e Alta
para A¢oes de Violéncia

Negligéncia®

Violéncia Psicoldgica®

Baixa Especificidade Clara Especificidade
Especificidade | Moderada Especificidade Alta
Balxg Comportamento L Desnutri¢do ou
rendimento . . Falta de higiene . S
timido/retraido ma nutri¢ao
escolar
Problemas
de satde
Agressividade Percepgoes de Falta dfe i f|5|caAde\{|do
falta de valor supervisao 2 auséncia de

assisténcia
médica

Baixa
Especificidade

Violénc

Especificidade
Moderada

ia Fisica®

Clara
Especificidade

Baixa Especificidade Clara Especificidade
Especificidade | Moderada Especificidade Alta
Desajuste Comportamento L Relato verbal
. s Rejeicao de atos de
social evitativo S
rejeicao

p - Mantém poucas

ercepgbesde | . . A .
falta de valor interacdes com Humilhagao Terrorismo

os pares

Baixo
rendimento Degradagao
escolar

Especificidade
Alta




Percepgdes de
falta de valor

Comportamentos
agressivos

Comportamentos
autodestrutivos

Hematomas,
queimaduras,
cortes

Sintomas
depressivos

Experiéncias
como vitima
ou agressor de
bullying

Ferimentos
recorrentes e
incomuns

Relato verbal
de agressoes

Sintomas de
ansiedade

Fugas de casa

Violéncia Sexual®

depressivos

auto-destrutivos

Baixa Especificidade Clara Especificidade
Especificidade | Moderada Especificidade Alta
Relato verbal
Comportamento de violéncia
) - Desconforto
Ansiedade sexualizado para . sexual e/ou
- Anal e Genital -
aidade exploracao
sexual
Baixo Percepcdo de 'Eranstornpo, de
rendimento ser diferente dos stress,e. 0%
Traumatico
escolar pares
(TEPT)
Sintomas Comportamentos




Tabela 2. Consequéncias da Violéncia Sexual

Consequéncias’

alimentagdo e
sono

Cognitivas Comportamentais | Emocionais Fisicas
Percepcdes
PS Hematomas e
de falta de Isolamento Vergonha
sangramentos
valor
- U Traumas fisicos
Percepcdao de | Agressdes fisicas e o
; Medo nas regioes oral,
culpa verbais .
genital e retal
. Traumas fisicos
Diferenca em .
N . nos seios,
relacdo aos Furtos Ansiedade X
nadegas, coxas e
pares ;
baixo ventre
Coceira,
Baixa inflamacao e
concentragdo | Fugasde casa Irritabilidade infeccdo nas
e atencao areas oral,
genital e retal
Odores
Transtornos Comportamento .
. . . Raiva estranhos na
de memoria hipersexualizado N .
area vaginal
Abandono de
P P Doengas
. habitos ltdicos .
Desconfianca i Tristeza sexualmente
(brincar, desenhar, s
. . . transmissivels
jogos infantis)
Mudancas em
. - adrdes de ;
Dissociagao P Culpa Gravidez




Comportamentos
. regressivos, tais
Baixo 9
. como chupar o Dores e doengas
rendimento . . fes
dedo, urinar na psicossomaticas
escolar
cama
Distorgoes
cognitivas, Comportamentos
tais como autodestrutivos,
afirmacoes machucar-se
‘ Desconforto em
inadequadas (cortar-se, -
. . relagdo ao corpo
de “tudo queimar-se e
ou nada”, outros), tentativas
rotulacao de suicidio
inadequada
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ACOLHIMENTO

A palavra acolhimento significa acao de acolher, acolhida. Acolher, por
sua vez, diz respeito ao modo de se receber alguém ou ser recebido(a) por
alguém. Significa, ainda, consideracdo’. Embora a maioria de nés saiba o
significado das palavras acolhimento e acolher, em termos praticos, pouco
sabemos como realizar um acolhimento, como acolher. Isto porque acolher
parece algo tao basico para profissionais da area de salide que sequer é
abordado efetivamente em cursos de formacgao. No entanto, realizar um
acolhimento requer conhecimento tebrico e treinamento, ambos obti-
dos por meio da capacitagao profissional. Somente conhecendo muito
bem o fendbmeno com o qual estamos lidando e treinando estratégias
de acolhimento sera possivel, realmente, fazer com que alguém se sinta
acolhido em nossos servicos.

Imagine a seguinte situagdo: Uma mulher de aproximadamente 35
anos, casada ha 7 anos com seu marido, um homem de 37 anos, com o qual
possui uma filha de 2 anos. Desde o nascimento da crianga, essa mulher
se sente sobrecarregada com a dupla jornada de trabalho e os cuidados
com afilha. Sempre que solicita ajuda do marido, ouve a mesma resposta:

“Eu quem ponho dinheiro nessa casa, seu saldrio ndo é nada perto do meu,
entdo é sua obrigagdo cuidar dessa menina”. Diante disso, a mulher se sente
acuada e triste. Um dia, enquanto discutia com o marido, esse se exaltou
e deuum tapa na cara da esposa. Logo depois, o marido pediu desculpas e
prometeu que aquilo jamais aconteceria novamente. Os dias se passaram
e novos episddios de violéncia psicoldgica e fisica aconteceram, cada vez
piores, até que um dia ela precisou ir ao hospital devido aos chutes que
o marido deu em seu abdomen. Ao chegar ao hospital, a mulher contou
sua historia. Ao relatar que fazia mais de um ano que o marido agia

violentamente com ela, ouviu a seguinte pergunta do profissional que a



atendeu: “Por que vocé ndo fez algo antes? Gosta de apanhar?”. A mulher,
entdo, baixou a cabega e chorou durante todo o atendimento.

Agora se imagine no lugar dessa mulher. Como vocé estaria se sentin-
do? Podemos dizer que essa mulher foi bem acolhida pelo profissional que
a atendeu? Sua resposta deve ter sido nao, tal qual a resposta da maioria
das pessoas. Entdo, por que muitos profissionais continuam agindo de
forma nao acolhedora? Possivelmente porque muitos deles nao se dao
conta do que dizem e/ou fazem. Muitas vezes, devido a correria do dia
a dia, interferéncia de problemas de ordem administrativa ou pessoal,
os profissionais acabam ndo monitorando sua pratica. O primeiro passo
para aprimorar o acolhimento que é oferecido aos usuarios dos servigos
de salde é estar consciente do que é feito. Pare por um instante e res-
ponda a seguinte pergunta: Vocé presta atencdo no que fala e faz diante
dos usuarios do seu servico? Como vocé tem acolhido esses usuarios?

O elemento mais importante do acolhimento é a empatia. A empatia
consiste em “compreender uma pessoa a partir do quadro de referéncia
dela e nao do proprio, experimentando de modo vicario os sentimentos,
percepcoes e pensamentos dela. A empatia ndo envolve em si mesma a
motivagao para ajudar, embora possa transformar em consideracao pelo
outro ou sofrimento pessoal, o que pode resultar em agdo”2. Resumindo, a
empatia consiste em conseguir se colocar no lugar da outra pessoa, com-
preendendo o que se passa com ela, e estando mais propenso a ajuda-la.

Cabe salientar que a empatia pode resultar em sofrimento pessoal
quando nao administrada da forma adequada. Como profissionais da
rede de atendimento, devemos fazer uso da empatia de forma a auxi-
liar nossa atuagdo profissional e ndo atrapalha-la. Nao é adequado, por
exemplo, diante do choro de uma crianga vitima de violéncia sexual, a
profissional que esta encarregada do atendimento chorar também devido
auma resposta empatica mal administrada. Embora nos deparemos com
situacOes que nos mobilizam e nos despertam sentimentos, é necessario
administrar tais situagoes. Reunides de equipe nas quais se discutem esses

sentimentos costumam auxiliar.



Lembre-se do exemplo da mulher que procurou um hospital devido
a violéncia fisica perpetrada pelo marido. O questionamento que o pro-
fissional fez (i.e., “Por que vocé ndo fez algo antes? Gosta de apanhar?”)
denota certo desconhecimento da dindmica da violéncia conjugal. Para
que o(a) profissional possa ter empatia pela vitima de violéncia, é ne-
cessario que esse(a) profissional tenha conhecimento sobre a violéncia
em questao. Se o profissional do exemplo soubesse que a dindmica da
violéncia conjugal costuma envolver sentimentos ambivalentes da vitima
em relagdo ao agressor estaria menos propenso a fazer questionamentos
inadequados. Mesmo diante do fato de o companheiro ser um agressor,
esse também pode ser uma pessoa afetiva, o que faz com que muitas
mulheres posterguem a busca de ajuda. Além disso, pode haver uma
dependéncia emocional e/ou financeira da esposa em relagdo ao marido.
Sdo diversos os fatores que podem influenciar a decisdo de buscar ajuda
e isso ndo significa que a mulher “gosta de apanhar”, por exemplo.

Sabemos, entdo, que empatia diz respeito a se colocar no lugar da
outra pessoa. Muito bem! No entanto, somente se colocar no lugar da
outra pessoa nio basta. E preciso demonstrar empatia. A demonstracio
de empatia ocorre desde o primeiro contato com a pessoa atendida.

Vejamos as seguintes sugestdes de como acolher de forma empatica:

» Sejagentil: A pessoa que procura um servico de satde precisa
ser recebida nesse local com gentileza. O(a) profissional que a
receber deve expressar um sorriso moderado ao recepciona-la
no servico. Deve a cumprimentar e se apresentar (e.g., “Old, meu
nome é Maria. Sou coordenadora dessa Unidade de Satide e vou
lhe atender hoje. Seja bem vinda!”). Em sequida, deve solicitar,
cordialmente, que a pessoa diga o seu nome. A partir de entao,
o(a) profissional deve sempre se dirigir a pessoa utilizando seu
nome. O(a) profissional deve direcionar a pessoa a uma sala
aonde o atendimento ira ocorrer. Frequentemnete, a pessoa
atendida esta ansiosa, pois estd em um local desconhecido,
falando com uma pessoa desconhecida sobre algo intimo que



aconteceu com ela. Uma forma de amenizar essa ansiedade

é iniciando o atendimento dizendo a pessoa que gostaria de

conhecé-la melhor. Perguntas sobre idade, ocupacdo, atividades

que gosta de fazer podem ser utilizadas nesse momento inicial

do atendimento. Em seguida, questiona-se o motivo de a pes-
soa ter procurado o servigo. Essa é uma pergunta de transi¢io

que, geralmente, resulta no relato de situagdes de violéncia.

 Esteja atento: Enquanto a pessoa atendida relata a sua situagao
de violéncia, o(a) profissional deve estar atento ao relato. Isso
é demonstrado por meio do contato ocular, sinais moderados
de concordancia com a cabeca e breves verbalizagées como
“Entendo” e “Uhum”, quando pertinentes. Outra forma de de-
monstrar que se esta prestando atencao no relato da pessoa
atendida é por meio de resumos ocasionais do seu relato e
repeticdo de algumas de suas falas (i.e., parafrase) por parte
do profissional. Durante o atendimento, é importante modular
o tom de voz, controlar expressoes faciais e mostrar-se sempre
disponivel, prestando ateng¢do no que é relatado pela pessoa
atendida. Deve-se tomar cuidado com expressodes faciais de es-
panto diante de termos ou situa¢des descritas. O(a) profissional
deve agir com naturalidade diante do vocabulario utilizado pela
pessoa atendida e ter uma postura livre de julgamentos morais.
Eimportante deixar que a pessoa atendida relate a situacio de
violéncia da forma como conseguir. Frequentemente podem
ocorrer pausas durante o relato e/ou choro. O(a) profissio-
nal deve estar atento a esses momentos. Pausas devem ser
respeitas, ou seja, o(a) profissional deve aguardar o tempo
da pessoa atendida, bem como oferecer lengos e/ou copo de
agua quando o choro ocorrer.

» Diga que acredita no relato: Ao final do relato da pessoa aten-
dida, o(a) profissional deve dizer que acredita em tudo o que
foirelatado e que esta disposto(a) a ajudar (e.g., “Eu quero que
vocé saiba, Jodo, que eu acredito no que vocé me contou e vou
buscar lhe ajudar a sair dessa situagdo”). Isso € muito importante,



uma vez que muitas vitimas de violéncia recebem descrédito
por parte de familiares e da sociedade em geral.

« Nio faca perguntas desnecessarias: O(a) profissional deve
estar ciente que o seu papel durante o atendimento n3o é o
derealizar uma investigacao sobre o que aconteceu, mas sim o
de acolher a vitima e ajuda-la a superar a situagdo de violénca.
Portanto, perguntas desnecessarias sobre detalhes da situacao
de violéncia ndo devem ser feitas, pois isso resulta em uma re-
vitimizacdo. O(a) profissional deve estar atento ao relato livre
da vitima e buscar as informacbes necessarias durante esse
relato. Caso alguma informacao necessaria ao preenchimento
da ficha ndo tenha sido mencionada pela vitima durante o seu
relato livre, deve-se restringir o questionamento a obtencao
dessa informacgao.

« Agradeca a confianga: Apos a vitima relatar a situagio de
violéncia, o(a) profissional deve agradecer a confianga que
foi depositada nele(a), uma vez que uma situacgio intima e
permeada de sentimentos negativos foi compartilhada. Lembre-
se que vocé, profissional, é uma pessoa desconhecida para a
vitima e que ela/ele teve que superar o medo e a vergonha
para relatar o que ocorreu.

» Nao prometa sigilo: Muitas vezes, as vitimas desejam que nin-
guém mais saiba sobre a situacao de violéncia que foi relatada,
pois temem possiveis reacoes dos agressores e julgamentos de
terceiros. Sabemos que a notificagao e encaminhamentos para
demais servicos sao necessarios, logo, sabemos que a situacao
relatada sera compartilhada com outros profissionais. Sendo
assim, nao é possivel prometer sigilo para a pessoa atendida.
Deve-se explicar a ela a necessidade da notificacdo e dos
encaminhamentos e como isso sera feito para que entenda
todos os procedimentos. As vitimas tendem a ndo se opor ao
compartilhamento de informacdes desde que estejam infor-
madas sobre isso e entendam os motivos para tal.



 Isente de culpa: Possivelmente, todos nos ja presenciamos

situacdes nas quais vitimas de violéncia sdo culpabilizadas pela

violéncia sofrida. “A menina estava de saia curta, estava pedindo

paraser atacada”, “Claro que seria espancado, quem mandou an-
dar a noite naquela rua perigosa” sio exemplos de como, muitas

vezes sem pensar, as pessoas acabam culpabilizando as vitimas.
Diante desse panorama, cabe aos profissionais que acolhem

vitimas esclarecer que a culpa nunca é da vitima, sempre é de

quem cometeu a violéncia. O ideal é dizer o seguinte para a

vitima: “Eu jd conversei com pessoas que passaram por situagoes

semelhantes a que vocé estd passando. Essas pessoas me falaram

que se sentiam culpadas. Embora esse seja um sentimento comum,
quero que vocé saiba que ndo tem culpa alguma. Ndo importa o

que lhe digam, a culpa sempre é de quem cometeu a violéncia”.
Ao dizer isso, o(a) profissional estara auxiliando a vitima a res-
significar seu sentimento de culpa, bem como demonstrando

sua experiéncia no atendimento de vitima de violéncia (“Eu jd

conversei com pessoas que passaram por situagbes semelhantes

a que vocé estd passando”), o que fara com que ela/ele se sinta

mais confortavel e confiante.

« Esclareca dividas: Comumente, ao procurar os servicos da rede,
vitimas de violéncia possuem muitas duvidas. Algumas vitimas
fazem questionamentos buscando esclarecer tais ddvidas de
forma espontanea, outras necessitam de algum estimulo. Sendo
assim, cabe aos profissionais colocaram-se a disposi¢ao para o
esclarecimento de duvidas. E importante que os profissionais
estejam preparados para esclarecer tais dividas. Obviamente,
podem surgir dGvidas que o(a) profissional ndo saiba responder.
Diante disso, o(a) profissional deve ser sincero(a) e dizer que
nao sabe, mas que buscara se informar para o esclarecimento
da davida em outra oportunidade. Davidas que ndo possuem
uma resposta, pois dependem de diversos fatores (e.g., “O cara
que me violentou vai para a cadeia, né?”) devem ser respondidas
francamente: “Ndo hd como saber disso agora, pois depende de
diferentes fatores. O principal vocé fez, que foi solicitar ajuda”.



« Explique os procedimentos/encaminhamentos: Caso a realiza-
¢do de algum procedimento seja necessario, o(a) profissional
tem o dever de explicar a vitima, de forma detalhada, o que ira
acontecer. Isso pode ser feito levando a vitima até a sala onde o
procedimento sera realizado, mostrando todas as suas etapas.
Além disso, encaminhamentos para outros servicos devem ser
explicados. A rede de atendimento as vitimas de violéncia é
composta por diversos servicos que, muitas vezes, nao possuem
boa comunicacao. A vitima é encaminhada para esses servicos
sem ao menos saber o motivo e o que vai acontecer quando la
chegar. Ao serem questionados sobre suas percepcoes da rede
de atendimento, familiares de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual mencionaram que a rede era um “vai pra
la, vem pra ca” e que se sentiam pouco acolhidos nos servigoss.
Diante disso, é necessario que o(a) profissional busque saber
em quais servicos a vitima ja foi atendida e explique quais serdo
o0s proximos encaminhamentos e procedimentos. Para tal, o(a)
profissional deve ter pleno conhecimento da organizagao da rede
de protecido e de atendimento do seu municipio. Idealmente,
deve haver um fluxograma de encaminhamentos adotado no
municipio. Quando existe esse fluxograma, o mesmo pode ser
impresso e compartilhado com a vitima. Caso o municipio ndo
possua esse fluxograma, é hora de agendar uma reunidao com
a rede e defini-lo!

* Verifique como se sente: Apds o relato da vitima, esclarecimento
de duvidas e explicagdo dos encaminhamentos necessarios, o
atendimento estara se aproximando do fim. Antes de finaliza-lo,
éimprescindivel verificar como a vitima se sente. Algumas vitimas
relatam se 