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BSTECEDEN TES

Declaracdo Universal de Direitos Convengao Interamericana
Humanos (1948) para Prevenir, Punir e Erradicar

) a Violencia contra a Mulher,

5 - _ “Convencao de Belem do Para
Convencgao sobre a Eliminagao (1994)

; de Todas as Formas de
Discriminacao contra a Mulher - |
CEDAW (1979) Lei n®° 2099/95




Antica
demeanda de
movimentos

soclais e
feministas

LEX e ||.540/O@

Cria mecanismos para
coibir a violéncia
domeéstica e familiar
contra a mulher, nos
termos do §8° do art.
226 da Constituicao
Federal

CF, art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecao do

Estado.
(...)

§8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada
um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia

no ambito de suas relacdes

Nova definicdo de
violéncla contra a mulher

"Entender-se-a por violéncia
contra a mulher qualquer ato
ou conduta baseada no genero,
gue cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera

privada”




PROETO VIOLETA

+
+

+

+

Criado em 2013 e institucionalizado
em 2015, no | JVDFM/RJ

Visa situacoes limite que podem
desdobrar-se em feminicidios

Promove um fluxo mais célere de
atendimento, com deferimento das
medidas protetivas de ur-géncia no
prazo maximo de 4 horas (LMP: 48
horas)

Atuacao em 8 JVDFM na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro
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LEI N° 1.240/0€

GRUPCOS REFLEXIVOS

O art. 35 (inciso V) da LMP prevé a criacao de *
programas e campanhas de enfrentamento da
violéncia domestica e familiar

O art. 45 da LMP estabelece que “o juiz podera

determinar o comparecimento obrigatorio do *
agressor a programas de recuperacao e
reeducacao”

Os grupos reflexivos sao um servico de *
responsabilizacao e educacao e visam
contribuir para a conscientizacao sobre a
violéncia contra a mulher e, sobretudo,
sobre a violéncia cometida
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Lel n° 14.2350/25

Medidas Protetivas de Urgéncia

* Juizo de cognicao sumaria
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RECENTES
MODIFICACOES

Concedidas
iIndependentemente da
tipificacao

Sem prazo definido

Leln®14.454/23

As mulheres em situacao de
violéncia doméstica e familiar
terao prioridade no
atendimento pelo Sine, as quais
serao reservadas 10% (dez por
cento) das vagas ofertadas
para intermediacao.



ATENGCAQ!

A partir da denuncia
feita pela mulher qgue e
possivel a concessao
de medidas protetivas

de urgéencia (MPU)

Valorizacao da

autonomia por
meio da LMP




VICILANCIAS

O modelo atual de vigilancia das violéencias e acidentes e realizado
atraves de dados obtidos dos sistemas de informacao em saude e
pesguisas nacionais sobre o tema, destacando-se:

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), a Pesquisa

Nacional de Saude (PNS), Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PENSE) e O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),




~7VIVA & SINAN
\

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes - VIVA, consiste em um modelo de
vigilancia desses agravos estruturado em dois

componentes:

[1] Viva Inquérito — pesquisa periddica do perfil
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
por causas externas em uma amostra de
conveniéncia de servicos de urgéncia e
emergéncia no pais;

[2] Viva Continuo — implantado inicialmente
em servicos sentinela - que corresponde a
notificacao continua de casos de violéncia
atendidos nos servicos de saude.

)
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O Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao - SINAN ¢ alimentado,
principalmente, pela notificacao e

iInvestigacao de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de

doencas de notificacao compulsoria
PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE

2016, que inclui as Violencias desde 2011.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/22/Portarias-204-e-205-de-17-02-2016---Lista-Nacional-de-Notifica----o-Compuls--ria-e-Lista-Monitoramento-Unidades-Sentinelas.pdf

VIGILANCIAS

CLASSICA

Acoes sistematicas foram
organizadas somente no
século XX; Prevencao e

controle de doencas mais

prevalentes da epoca;
Programas verticalizados sob
a forma de campanhas
nacionais.

X

MODERNA

1950: O foco deixa de ser o
contato em doencas infecciosas
e passa a acompanhar o
comportamento de eventos
especificos adversos a saude
1960: Recebe o qualitativo de
"epidemiologica”, consagrado
iInternacionalmente durante a
erradicacao da variola.



VIGILANCIAS

MODERNA

Em 1990, a Vigilancia Epidemioldgica passa a ser definida pela Lei n® 8.080/20 como:

"Um conjunto de acoes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva. A finalidade é de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencas ou agravos"”.

Contudo, ainda nos dias atuais, ha dificuldade de utilizacao da vigilancia
epidemiologica como subsidio para modificagao da realidade da violéncia.



VICILANCIAS

Segundo a pesquisa acao de Machado et al (2014), quando um caso de violéncia e
identificado num servico de saude, o profissional responsavel acompanha a vitima por
meio do atendimento, notificacao e orientacao. Entretanto, nao é realizada g analise dos
determinantes sociais dos individuos envolvidos na violéncia (inclusive doYgressor).

De acordo com a Comissao Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude, os J
Determinantes Sociais da Saude sao fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, \
psicologicos e comportamentais que influenciam

a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacao




J1CILANCIAS

Nesse sentido, a vigilancia epidemiologica e fragilizada pela
falta de investigacao e de informacoes que subsidiem a
oportunidade de fomento de politicas publicas de ordem social.
Para que essa realidade seja modificada, € necessario que a
perspectiva sob a violéncia seja ampliada e vinculada ao
modo de vida e relagoes sociais, no sentido de incluir as
violéncias como uma questao de saude publica e coletiva,
promovendo um descolamento do conceito individual de
doenca e tratamento, tradicionais da logica biomedica.
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VIGILANCIAS

Nessa conjuntura, vivenciamos um cenario no qual a violéncia se generaliza e diversifica
suas expressoes, sendo um meio utilizado para assegurar a dominacao de classe.

intermiténcia, informalidade racismo violéncia urbana

e flexibilizacao do trabalho terrorismo . .. . .. .
violéencia digital

cyberbullying  feminiCidio .. ...vicmo

massacres e genocidios ¢.inaicme NOMofobia

guerra

As violéncias se evidenciam como expressao da problematica social de determinada populacao, sendo
simultaneamente uma preocupacao de politicas publicas que desconsideram tais determinantes sociais. "Ainda é
tipico da sociedade capitalista o enfrentamento das expressdes da questao social, da qual a violéncia faz parte, sem,
contudo relacionar as bases do sistema no qual ela € produzida, como forma de manutencédo da ordem social vigente."
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oIFERENGQAS:

COMUNICAR x NOTIFICAR x DENUNCIAR

é entrar em contato
com instituicoes
externas a saude, em
casos de relevante
Interesse, para dar
ciéncia dos casos
suspeitos ou
confirmados de

violéncia

)\

|

(

€ uma acao especifica do
servico de saude que deve
ser feita sempre que ha um
caso suspeito ou confirmado
de violéncia, em qualquer
nivel de atencao; a
notificacao levara a producao
de dados e vsibilidade para
posterior priorizacao

Ficha de Netificacace:
guem netifica é o servigo!

)

€ uma acao externa ao
servico de saude,
qualguer pessoa pode
denunciar um ato de
violéncia aos
conselhos de direitos
OU canais da justica

Portaria n° 7S de 2021



NOTIFICACAO

-A notificacao das violéncias € compulsoria desde 2011 pela Portaria n°® 104 de 25/01/2011 que
estabelece a Lista Nacional das Doencas e Agravos de Notificacao Compulsdria, em que todos os
profissionais de saude, de instituicoes publicas ou privadas, devem notificar qualquer caso (suspeito
e/ou confirmado) de violéncia a partir do conhecimento deste agravo. Ou seja, nao precisa haver a
confirmacao ou o relato da ocorréncia de violéncia para se realizar a notificacao.

-Durante atendimento em saude, ao se realizar anamnese e exame clinico, deve-se observar a
presenca de sinais sugestivos ou confirmados de violéncias. Caso identificada a violeéncia ou suspeita
da violéncia, o profissional deve realizar a notificacao.

Profissionais de outros setores como educacao, assistéencia social, conselheiros tutelares, unidades de
saude indigena, centros especializados de atendimento a mulher, entre outros, tambem podem
realizar a notificacao.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html

NOTIFICACAO

As notificacdes sao encaminhadas para o setor saude, sistema SINAN (Sistema Nacional de
Agravos de Notificacao). O objetivo das notificacoes € determinar as caracteristicas das situacoes
de violéncia num dado local e estabelecer as medidas prioritarias.

No caso de criangas e adolescentes, uma comunicacao do caso deve obrigatoriamente ser
feita ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes, conforme exigéncia do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. A comunicacao as autoridades competentes (Delegacias
Especializadas, Ministério Publico, Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa) também se aplica aos
casos de suspeita ou confirmacao de violéncias contra pessoas idosas conforme determina o
Estatuto do Idoso. Nesses casos, além do profissional preencher a ficha de notificacao no SINAN,
tera também a responsabilidade legal de acionar os respectivos Conselhos de Protecao.
Também é sugerido informar a familia da vitima que vocé esta realizando uma comunicacao.



NOTIFICACAO

Nos demais casos, a ficha de notificacao é preenchida e o profissional
responsavel orienta a vitima a registrar boletim de ocorréncia, deixando a
pessoa com o livre arbitrio de decidir se o fara ou nao.

Paralelamente, € possivel solicitar a inclusao da vitima na rede de cuidado e
protecgao social disponivel no municipio.

A notificacao deve ser preenchida em 2 vias: uma via fica na unidade notificadora
e a outra deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel pela Vigilancia
Epidemioloégica ou Vigilancia de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) para digitacao e consolidacao dos dados.



NOTIFICACAO

Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia devem estar configurados em rede,
envolvendo os servicos de saude, assisténcia social, educacao, conselhos tutelares,
conselhos de direitos, de protecao, de justica, alem de organizacoes
governamentais, nao governamentais e setor privado.

Sabemos que a realidade do servico de saude, que muitas vezes sobrecarrega o
profissional da ponta, pode ser um gargalo fomentador da subnotificacao.
Entretanto, apesar do entendimento sobre a necessidade de ampliacao do

espectro da Vigilancia, o SINAN € um instrumento absolutamente fundamental e €
necessario pensar estratégias que incentivem e viabilizem sua adequada utilizacao.

Importante reforcar: quem notifica nao é o profissional, mas o Servico!



Figura 1 — Prevencao a violéncia e promocdo da saude

Fatores de risco

Fatores de
protecao

A prevencao primaria se destina a evitar que a violéncia surja, atuando
sobre os fatores que contribuem para sua ocorréncia e sobre os agentes
dela em tempo anterior a acao violenta.

A prevencao secundaria se realiza quando a violéncia ja ocorreu.
Significa respostas mais imediatas a violéncia, enfocando a capacidade de
diagnostico, o tratamento precoce e a limitacéo da invalidez.

A prevencao terciaria compoe-se de respostas mais a longo prazo,
visando intervir, controlar e tratar os casos reconhecidos, buscando reduzir
os efeitos, as sequelas e os traumas; prevenir a instalacao da violéncia
cronica e promover a reintegracao dos individuos.

Promogac de Saude e
Prevencac da Violéncla

Previnir a violéncia significa, por meio de uma
providéncia precoce, antecipar, evitar ou tornar
impossivel que esse fenomeno acontecga.

Abordagem de prevencao de saude com foco no
fortalecimento dos fatores de protecao dos individuos,
das familias, das instituicoes sociais e sociedades

\7




Promeogéac e Prevengac da 'Viclencia no Mundo
Agenda 2030 da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) (PROGRAMA

PARA AS NACOES UNIPAS PARA O DESENVOLVIMENTO 2015)

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a violencia e sua prevenc¢ao, indicando
a necessidade de acao multinacional e multissetorial

Eliminar todas as formas de violéncia contra as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas,
iIncluindo o trafico e a a exploracao sexual de outros tipos;

Eliminar todas as praticas nocivas, como 0s casamentos prematuros, forcados e de criancas e de
mutilacoes genitais femininas

Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada, em todos
os lugares

Acabar com o abuso, exploracao, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criancas.



PROMOGCAQ DE SAUDE E
PREVENCAO DA
VIOLENCIA NO MUNDO

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION 2017

e AcessoO a saude universal

e Reducao da pobreza e da desigualdade social

 Protecao social A

e Educacao

e Saude Mental ‘\ 2l
o N o \ 4

Prevencao de Violencia




Promeogcae de Saude ¢ Prevengac

de vicléncia no Brasil

-

Politica Nacional voltada para a reducao de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (PNRMAYV - Brasil, 2001)

e Acidentes e violéncia sao considerados problemas de saude publica;

e Conceito ampliado de Saude;

e Construcao de Cidadania e Qualidade de vida;

e Agravo de notificacao compulsoria para a saude;

e Implantacao de vigilancias epidemioldgicas de acidentes e violéncias;

e promocao do diagnostico, a notificacao e o acompanhamento dos casos de
violéncia domeéstica em criancas, adolescentes, jovens, mulheres, idosos e

portadores de deficiéncias visando a atendimento e conhecimento destes casos.

\




Promogac de Saude e Prevenc;éc‘\
de violéncla no Brasll

Em 2003, A lei 10.788 passa a integrar a violencia como o conjunto de
agravos de notificacao compulsoria no caso especifico de violencia
contra a mulher

Em 2006, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) tem
dentre 0s seus objetivos:

‘ Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos relacionados
‘ aos fatores determinantes do processo saude-doenca;

* Prevencao da Violéncia e estimulo a cultura da Paz



Politica Nacional de
Promogac da Saude

| - Ampliacao e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao
da Saude;

|l - Investimento*a sensibilizacao e capacitacao de gestores e profissionais de saude na

identificacao e encaminhamento adequado de situacodes de violéncia;
Il - Estimulo a articulacao intersetorial que envolva a reducao e o controle de situacoes
de abuso, exploracao e turismo sexual;
IV- Implementacéo da ficha de notificacado de violéncia i*essoal
V- Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipaisyde Prevencao de

Violéncia;

VI - Monitoramento e avaliacao de desenvolvimento dos Planos Estaduais e Municipais
de Prevencao da Violéncia mediante a realizacao da coleta, sistematizacao, analise e
disseminacao de informacoes; e
VII - Implementacao dos Servicos Sentinela, que serao responsaveis pela notificacao dos
casos de violéncia.




Crgancgrama da SMS do RIo

de Janeiro

secretaria Municipal
de Salde do Rio de
Janeiro

Subsecretaria Geral
Executiva (Subgex)

subsecretaria de
Gestao (Subg)

Subsecretaria de
Atencao Primaria e
igilancia em Salde
[Subprayw)

CAP

subsecretaria de
Fegulacao, Controle,
Avaliacan,
Contratualizacao e
Auditaria (Subreq)

CFs, Ch5S, as
Policlinicas e CEQS

olbsecretaria de
Yigilancia,
Fiscalizagao Sanitaria
e Controle de
Z00noses (Subyvisa)

subsecretaria de
Atencao Hospitalar,
Urgencia e
Emergeéncia (Subhue)

Caps, Capsi,
CAPSad, LIPA,
Hospitais,
Maternidades e CEF.




"Os trabalhadores reconhecem seu papel
frente as violéncias, e apesar de seus discursos
atualizarem aspectos do modelo higienista do
Inicio da medicina social acerca de familias
que vivenciam violéncias de género, por
exemplo, e sao consideradas
—desestruturadas; compreendemos que a

~ conducao do —caso nao val se dar numa
perspectiva biomédica e disciplinadora, mas
a0 NOSSO ver, a conduta lanca mao de recursos
do.sistema de garantia de direitos que, por
Mmais que-sejam insuficientes se constituem
como uma possibilidade de ampliar a
concepgao de que saude precisa contar com
outros aparatos.” (Pires, 2020, pag.144)

A

"Ao serem guestionadas sobre o papel
da saude da familia, identificamos que
as profissionais percebem uma serie de
elementos como parte da dinamica do
trabalho em saude da familia: o olhar
ampliado para o contexto da familia; a
percepcao de que a saude compreende
mais do que auséncia de doencas, uma
vez que procuram a clinica para
—resolver tudo; o trabalho preventivo,
que diferentemente do ambiente
hospitalar, pode se antever aos agravos

e acolher quando eles acontecem.”
(Pires, 2020, pag 142)




ORGANIZACAQ DAS PRATICAS DE
SAUDE E QUIDADO REFERENTE A
VICLENCIA DE GENERC

Em 2009 a SMS/ RJ criou o Nucleo Municipal de Promocao da Solidariedade e Prevencao das
Violéncias (NPSPV), consolidando o trabalho de um grupo de profissionais que estavam a frente das
geréncias de programas estrategicos, como Crianca, Mulher, ldoso, Geréncia de Vigilancia em Saude

e Geréncia de Promocao da Saude. Esse Nucleo garantiu a aproximacao e o desenvolvimento de
acoes relacionadas ao tema de forma mais sistematica. (PIRES, 2020, p. 134,).

As estrategias desenvolvidas eram voltadas para analise da situacao epidemiologica da violéncia;
elaboracao de estratégias de acao a partir dos indicadores construidos; sensibilizacao dos
profissionais quanto a identificacido, acompanhamento e prevencao das violéncias, por meio de
divulgacao dos dados, construcao de instrumentos de circulagcao da informacao dos casos notificados,
treinamentos e capacitagcoes no tema da violéncia; e articulagcao com a rede intra e intersetorial do
territorio; dentre outras. (PIRES, 2020, p 136).




Na Atencao Basica,o cuidado ocorre por meio das Clinicas da
Familias e nos Centros Municipais de Saude. Nesses
espacos sao realizados escuta, acolhimento e
acompanhamentos psicoterapéuticos as mulheres em
situacao de violéencia.

A Saude da Familia tem como contribuicao um trabalho de
orientacao e aconselhamento na garantia de promover saude
na perspectiva da corresponsabilizacao (PIRES, 2020).”



Os Agentes Comunitarios de Saude sao o apoio € elo entre as equipes
de Saude nas CF para a identificacao das ocorrencias das violéncias no
territorio abrangido.

Na Saude Municipal, atraves do Programa Saude da Mulher, tem como
acoes, entre outras: Prevencao e Atencao a violéncia contra mulher;
divulgacao do fluxo de atendimento a violéncia contra mulher;
descentralizacao da profilaxia de pos exposicao sexual e contracepcao
de emergéncia. Esse programa atua para oferecer a assisténcia a
saude da mulher, com foco principal nas unidades de atencao primaria:
clinicas da familia e centros municipais de saude.

Atuacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) junto as
equipes.

Direcionamento para as redes intra e intersetorial.



NA ATENCAO MEDIA/
HOSPITALAR / URSENCIA

Na Emergéncia e hospitais segundo o0 manual de acolhimento para classificacao de
risco do governo Estadual do Rio de janeiro:” Pacientes vitimas de violéncia deverao ser
acompanhados até a sala multiprofissional (hospitais) e consultério médico (UPA). (“p 11.

http://www.fs.ri.gov.br/normas-e-rotina).

O cuidado ocorre baseado em protocolos de atendimentos para acolhimento e
identificacao imediata da situacao de violéncia.

Na Atencao media e hospitalar no Estado do Rio de janeiro ha Unidades de Referéncia
‘ ara Aborto legal (dez Unidades estao sob gestao Municipal e uma Estadual).

\
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nidades Estaduais de Saude que sao referéncia para pessoas em situagao
oléncia, com oito hospitais sendo dois no Rio de Janeiro, Duque de Cakxias,

Sao Goncalo, Niterdi, Mesquita, Saguarema e Sao Joao de Meriti (H. Heloneida

Stuart, SOS Mulher).

Em 2015, uma inciativa do TJ RJ com a Policia Civil, Secretaria Estadual de
Saude, Secretaria Municipal de Saude e Rio Solidario, foi criado o projeto Sala
Lilas situada no Instituto Médico legal (IML) para atendimento especializado e

humanizado a mulheres vitimas de violéncia fisica e sexual. Com equipe

multiprofissional para escuta e acolhimento. Espacos de atendimento no Rio de
Janeiro: IML Centro, Campo Grande, Niterdi, Petropolis, Sao Goncalo, Nova

lguacu.



REDES DE CUIDADO QU PROGRANMAS
DE SAUDE DESTINADOS PARA A
VICLENCIA DE GENERO

A redes de cuidado e programas para enfrentamento a violéncia de género estao
vinculados a rede intrassetorial (Servicos de atencao a Saude- clinicas da familia, Caps,
hospitais, Nasf, IML, CMS) e intersetorial. A primeira com servicos e programas das
proprias secretarias de saude com direcionamento a servicos como psicoterapéuticos, o
Programa Saude da Mulher, programas de reabilitacao etc. A segunda com o apoio dos
servicos de Assisténcia Social (CRAS, CREAS, Conselho Tutelar), Servicos de Seguranca e
Justica, os servigcos para denuncias como 0s canais de atendimento 180, 100 e 197(DEAM),
os servicos Promocao da Mulher, os Centros de Especializados de atendimento a Mulher,
os Centros Integrados de Atendimento a Mulher, Casa de passagem , casa abrigo.



B ~ i luxograma 1 - Rede de enfrentamento as violéncias
f_

Equipe Estratégica de Salde da Familia

Rede Intrassetori Equipe Atencao Basica
I o oral Nucleo Ampliado a SaGde da Familia
Consultério na Rua

e — Equipe de Atengao Domiciliar/Melhor em Casa
a Sadde

Unidades de Pronto Atendimento
Hospitais

Centros de Atencao Psicossocial

| Rede Intersetorial Centros de Testagem e Aconselhamento

Centro Especializado de Assisténcia Social
Servigos de »| EQuipe de Assisténcia Social

Assisténcia Social Casa-Abrigo
Casa Acolhimento Provisorio
t Delegacia de Policia Geral e Delegacia de Policia Especializada
Instituto Médico |
Servicos de B Juizado Especiali de Violéncia
Segurancga e Justica Domeéstica, Crianca e Adolescente

Promotoria Especializada do Ministério Pablico
Nucleo Especializado de Defensoria Pablica
Casa da Mulher Brasileira

Disque 180 - Central de Atendimento a Mulher
Disque 100 - Recebe, analisa e encaminha denuncias de
violagdes de direitos humanos relacionadas aos sequintes
grupos e/ou temas: criangas e adolescentes, pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas em restriao de
liberdade, populacao LGﬁBcLI+, populacdo em situagao de rua,
. discriminacao racial, trafico de pessoas, trabalho escravo, terra
md?:nm e conflitos agrarios, moradia e conflitos urbanos, violéncia
e Relacbes Saudaveis contra ciganos, quilombolas, indigenas e outras comunidades
tradicionais, violéncia polical, violéncia contra comunicadores e
jornalistas, violéncia contra migrantes e refugiados

Escolas (destaque para o Programa Sadde na Escola)
Universidades

Organizagdes Nao Governamentais

Meios de Comunicacao

Empresas
Sociedade Civil Organizada
Conselhos da Sadde

onte: Adaptado de Brasd (2016)



LIMITES E POSSIBILIDADES DAS REDES DE
DADC OU PROCRKRAMAS DE SAUDE N&
TUAGAQ DE VIOLENCIA DE GENE

Limites: "Nao reproduzir no interior da UBS o modelo
de "encaminhamento” que pouco contribuiria para
ampliacao da responsabilizacao e de saberes e
praticas da propria equipe”;"Abordagem da légica
biomedica e afastamento da integralidade.”
Notificacao Compulsdria na Atencao Basica; Criacao
de vinculo entre usuarios e as equipes; retirada dos
agentes de saude do territério/ insercao nas Clinicas
da Familia para atendimento interno; Capacitacao/
Educacao Permanente para as equipes. Ampliacao da
capacitacao dos profissionais de saude para
reconhecimento das situacoes de violéncia

Possibilidades: Atuacao intersetorial;
Fortalecimento da rede de apoio;
Ampliacao da rede de servicos; Ampliacao
da capacitacao dos profissionais de saude
para reconhecimento das situacoes de
violéncia. Projeto Terapéutico
singular(PTS), Mapa de Redes;
Desenvolvimento e distribuicao de cartilhas
vinculadas ao tema e informes sobre 0s
canais de Denuncias nas Unidades e
Servicos de Saude






E o publico que mais sofre violéncias,
que mais sofre violacoes de direitos
no Brasil, mais do que os outros

grupos vulneraveis
(FONTE: AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS)
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DIREITOS ASSECURADCS
MUNDIALMENTE

Convencao dos Direitos Humanos
Protocolos da Constituicao Federal (1988) - art 227
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA-Lei n°

8.069/1990) N

Politicas Publicas do Governo
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PROCGRAMAS DESTINADOS AC
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

* Politica Nacional de Promocao da Saude (Portaria n°® 687/2006)

* Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens

* Notificacao de violéncias contra criancas e adolescentes na rede do SUS (Portaria n°
1968/2001)

* Rede Nacional de Prevencao de Violéncias, Promocao da Saude e Cultura de Paz (Portaria
936/2004)

* Rede Nacional de Atencao Integral as Mulheres, Adolescentes e Criancas em situacao de
violéncia domestica e sexual

* Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes
(2013)

* Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Crianca e o Adolescente (2021)

/
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clas

Segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Pdblica [2

os tipos de violéncia mais atendidos nos servicos de referé de vio

ESTUPRO - 56,6% (85% sao meninas)
MAUS TRATOS - 21,6% (51% sao meninas)
LESAO CORPORAL (VIOLENCIA DOMESTICA) - 18,1% (77% sao meninas)
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INTRAFAMILIAR

Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania




A

PLANO NACICNAL DE
VICLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANGAS E ADOLESCENTES

ENFRENTAMENTO DA

FACA BONITO.

EIXO: PREVENCAO

Assegurar acoes preventivas contra o abuso e/ou
exploracao sexual de criancas e adolescentes,
fundamentalmente pela educacao, sensibilizacao e
autodefesa.

EIXO: ATENCAO

Garantir o atendimento especializado, e em rede, as
criancas e aos adolescentes em situacao de abuso e/ou
exploracao sexual e as suas familias, realizado por
profissionais especializados e capacitados, assim como
assegurar atendimento a pessoa que comete violéncia
sexual, respeitando as diversidades de condicao étnico-
racial, género, religiao cultura, orientacao sexual etc.

EIXO: ESTUDOS E PESQUISAS

Conhecer as expressoes do abuso e/ou exploracao sexual
de criancas e adolescentes por meio de diagnosticos,
levantamento de dados, estudos e pesquisas.



A

PLANO NACICNAL DE
VICLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANGAS E ADOLESCENTES

ENFRENTAMENTO DA

EIXO: DEFESA E RESPONSABILIZACAO

Atualizar o marco normativo sobre crimes sexuais,
combater a impunidade, disponibilizar servicos de
notificacao e responsabilizacao qualificados.

EIXO: PARTICIPACAO E PROTAGONISMO
Promover a participacao ativa de criancas e
adolescentes pela defesa de seus direitos na
elaboracao e execucao de politicas de protecao.

EIXO: COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Fortalecer as articulacoes nacionais, regionais e

locais de enfrentamento e pela eliminacao do

abuso e/ou exploracao sexual, envolvendo midia,
e redes, foruns, comissoes, conselhos e outros.

FACA BONITO



REDE DE ATENDIMENTOS AS
CRIANGCAS E ADOLESCENTES

4 Atencio integral >

<4 Acesso desde os servicos basicos até os especializades

<4 Servicos qualificados

<4 Acolhimento de equipe multiprofissional

4 Abordagem humanizada em prol de reducdo de danos

<4 Notificagcdo dos casos, com sigilo aos profissionais e as vitimas

<4 Orientacao e acompanhamento da vitima e sua familia

4 Encaminhar os casos para atendimento especifico ou
acompanhamento, para as redes intersetoriais e/ou sociais




%
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<4 Conselhos de Direitosda Crianca e Apoio da sociedade civil,
do Adolescente (Conselho Tutelar) empresas e da propria
4 Escolas e outras instituigoes 3:@ comunidade, de acordo
educativas com a organizagao e a %
4 Centros de Referéncia ® realidade de cada
* Especializados de Assisténcia Social territorio
& (CREAS)

4 Orgaos de Justica e Promotorias
Publicas (Ministerio Publico)
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PESQUISA SOBRE DIREITOS E VIOLENCIA

Participaram da pesquisa 722

meninos € meninas, de 10 a 12 anos.

Causas de violencia praticada por adultos. % de criancas que
“na maioria™ ou “totalmente” concordam com cada sentenca

Porque criancas precisam ser espancadas para ser
educadas.

Porgue ha familias que precisam do dinheiro que as
criangas ganham.

Porque algumas vezes nos 05 provocamaos ao nos
comportamos mal ou desrespeitando-os.

Porgue esses adultos foram tambem maltratados

Porque eles tém problemas em casa ou no trabalho e
descontam nas criangas.

Porgue eles sao crueis e eles guerem nos machucar.
Porque os adultos a nossa voltanao fazem nada para

parar com isso

Porgue eles acham gue nos somos menos que eles, eles
nao nos tratam como pessoas com direitos.

Porgue eles estdo bébados ou drogados e ndo
conseguem se confrolar.

Criancas ndo podem se defender de adultos.

B s

20,3%

23,1%

32,8%

34,2%

38,5%

Fonte: SMALL VOICES BIG DREAMS 2019|RECORTE BRASIL




VIOLENCIA E OS IMPACTCOS A SAUDE
D

CRIANGAS EpAROLESCENT

A violéncia pode gerar problemas sociais, emocionais, psicologicos e cognitivos durante toda a vida,
podendo apresentar tambem comportamentos prejudiciais a saude. Em geral, se manifesta por meio
do abuso de substancias psicoativas, do alcool e outras drogas e da iniciacao, precoce a atividade
sexual, tornando-os mais vulneraveis a gravidez, a exploracao sexual e a prostituicao.

Os problemas de saude mental e social relacionados com a violéncia em criancas e adolescentes
podem gerar consequéncias como ansiedade, transtornos depressivos, alucinagoes, baixo
desempenho na escola e nas tarefas de casa, alteracoes de memoria, comportamento agressivo,
violento e ate tentativas de suicidio.

A exposicao precoce de criancas e adolescentes a violéncia pode estar relacionada com o
comprometimento do desenvolvimento fisico e mental, alem de enfermidades em etapas posteriores
da vida, como as doengas sexualmente transmissiveis, a aids, o aborto espontaneo e outros.



PASSCS PRIMORDIAIS PARA PREVENGAO DA VIOLENCIA

<4 Debater o assunto nas escolas, comunidades, familia, servicos de saude,
: PREVENCAO
entre outros setores da sociedade. DE VIOLENCIAS E
* ~ “y g ~ A i, . PHI]HOI;EI]
Promover agoes de sensibilizacao e mobilizagcao com a sociedade, na defesa DA CULTURA DE PAZ

de tao importante causa, orientando sobre o impacto da violéncia na saude,
com énfase nos fatores de risco e protecao.

Conversar com criancas e adolescentes orientando-os sobre 0s riscos da
violéncia no cotidiano e suas formas de prevencao.

Adotar posturas proativas frente a qualquer situacao de violéncia.
Capacitacio dos profissionais sobre os impactos da violéncia na saude, com
entrega de materiais educativos e informativos sobre a tematica.

Articulacao com os Ministérios da Justica, Educacao, Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, Cidades, Trabalho e Secretarias Especiais de Direitos
Humanos, de Politicas para as Mulheres, Igualdade Racial, entre outros. Sl
Investimentos em pesquisas sobre as diversas formas de violéncia contra . VOCE E A PECA
criancas, adolescentes e jovens, mulheres e pessoas idosas. | — e
Construcao de indicadores e desenvolvimento de instrumentos de —

acompanhamento e avaliacao das agodes. FONTE: MINISTERIO DA SAUDE
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*

DESAFIOS PARA ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA

4 Despreparo dos profissionais em aspectos relacionados as
violéncias para oferecer acoes que tenham impacto efetivo na
saude dos(as) envolvidos(as), seja das vitimas ou dos autores
de violéncia
Comunicacao entre as redes
Elaboracao de acoes mais eficazes
A utilizacao dos recursos para o combate a violéencia, como o
sistema de notificacao, em decorréncia da falta de
conhecimento e inseguranca dos profissionais de saude




*

DESAFIOS PARA ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA

Promover encontros para a discussao e abordagem do tema e,
quando acontece os encontros, a dificuldade é dar seguimento as

discussoes relacionadas a tematica
A dificuldade de trabalhar os dados e estatisticas nacionais sobre

violéncia contra as mulheres (em todas as faixas etarias), e
modificar os programas, quando necessario
A resisténcia de instituicoes, orgaos e servicos em trabalhar de

forma integrada e articulada
Aumento do numero de mortes de mulheres em diversos contextos
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