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CRIE - Centros de Referéncia em Imunobiologicos Especiais
CTESIPIR - Comité Técnico Estadual de Saude Integral da Populacao
Imigrante e Refugiada

COASPSV - Coordenacao de Agoes em Saude para Populagbes em
Situacao de Vulnerabilidade

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

DCAV - Delegacia da Crianca e do Adolescente Vitima

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

HBV - Virus da Hepatite B

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV - Papilomavirus Humano

IGHAHB - Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B

ISTs - Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

ISP - Instituto de Seguranca Publica

LGBTQIAPN+ - Lesbicas, gays, bissexuais, transgéneros, pessoas
queer, intersexo, assexuais, pansexuais, nao-binarias e outras
identidades que nao estdo mencionadas diretamente

MS — Ministério da Saude

NESPAV - Nucleo Estadual de Saude para Prevencao da Violéncia,
Promocgao da Cultura da Paz e Atencao a Saude as Vitimas de
Diversas Formas de Violéncia do Estado do Rio de Janeiro

NVH - Nucleo de Vigilancia Hospitalar

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PrEP - Profilaxia Pré-Exposicao

PNRMAYV - Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

PEP - Profilaxia Pos-Exposicao ao Risco

PCD - Pessoa com deficiéncia

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PVHA - Pessoa vivendo com HIV/aids
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Humanos
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SUS - Sistema Unico de Salude
UAPS - Unidade de Atencao Primaria a Saude
UBS - Unidade Basica de Saude
UPAS - Unidades de Pronto Atendimento
VIVA - Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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O Nucleo Estadual de Salde para Prevencao da Violéncia,
Promocao da Cultura da Paz e Atencao a Saude as Vitimas de
Diversas Formas de Violéncia do Estado do Rio de Janeiro (NESPAV)
foi instituido atraves da Resolugao SES n® 1872, de 31 de julho de
2019, atualizada pela Resolugao SES n® 3.243, de 24 de janeiro de
2024, com o objetivo de consolidar um espaco de discussao e de
proposicoes em torno da tematica da violéncia na rede de saude no
estado (Rio de Janeiro, 2019; Rio de Janeiro, 2024).

O Comité Gestor Estadual do NESPAV & composto por
representantes das areas técnicas da Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro (SES-RJ) a sequir: |) Gabinete da Secretaria; 1)
Subsecretaria Juridica; Ill) Subsecretaria Geral (Superintendéncia de
Educacao em Saude; Coordenagao de Educagdao Permanente); IV)
Subsecretaria de Atenc¢do a Saude (Assessoria Técnica de
Humanizagao; Superintendéncia de Unidades Proprias e
Prée-Hospitalares; Coordenacao de Pronto Atendimento 24hs;
Coordenagao Materno Infantil; Coordenacao de Enfermagem;
Coordenacao Tecnica de Qualidade; Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos; Coordenacao de Gestao de
Assisténcia Farmacéutica); V) Subsecretaria de Vigilancia e Atencao
Primaria a Saude (Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental;, Coordenacao de Vigilancia Epidemiologica; Geréncia de
IST/AIDS; Geréncia de hepatites virais; Coordenacao de Vigilancia e
Promogao da Saude; Divisao de Vigilancia de Doenca e Agravos Nao
Transmissiveis; Coordenacao de Agoes Estrategicas; Superintendéncia
de Gestao de Vigilancia em Satde; Coordenacao de Apoio as Agoes
Regionais de Vigilancia em Saude; Superintendéncia de Atencao
Primaria a Salde; Coordenacdo de Ciclos de Vida; Area Técnica de
Saude das Criancas; Area Técnica de Salide do Adolescente e
Programa Saude na Escola; Area Técnica de Saude das Mulheres: Area
Técnica de Salde do Idoso; Area Técnica de Salde do Homem;
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Coordenacao de Apoio a Gestao da Atencao Primaria a Saude;
Superintendéncia de Atencao Psicossocial e Populacao em Situacao de
Vulnerabilidade; Coordenacao de Atencao Psicossocial e; Coordenagao
de Agdes em Salde para Populagées em Situacdo de Vulnerabilidade.
(Rio de Janeiro, 2024).

Dentre as atribuigcoes do Comite Gestor Estadual do Hsﬁﬁhv.
pode-se destacar:
l. Elaborar planos, protocolos e notas técnicas de relevancia para a
tematica da vigilancia, prevencao e atencao a saude das pessoas em
situacdo de violéncia, no ambito do estado do Rio de Janeiro;
Il. Fortalecer a implantacao e a implementacao da notificacao de
violéncias interpessoais e autoprovocadas, com vistas a melhoria da
qualidade da informacao e participacao nas redes estaduais e nacionais
de atencao integral para populagoes estratégicas e vulnerabilizadas, no
ambito do estado do Rio de Janeiro;
lll. Promover e participar de politicas e acoes intersetoriais e de redes de
suporte social, que tenham como objetivo a prevencao da violéncia, a
promocéao e atencdo a saude as vitimas de diversas formas de violéncia;
IV. Elaborar estrategias de qualificacao das gestées municipais para o
trabalho de prevencao da violéncia, promogao e atencao a saude as
pessoas em situagao de violéncia;
V. Promover a qualificagao e a articulacao em rede das agoes de
prevencao da violéncia, promocdo da saude e atencdo as vitimas de
diversas formas de violéncia, desenvolvidas pelos municipios.

No ambito nacional, o reconhecimento da relevancia das violéncias

e dos acidentes como causas externas significativas de morbidade e
mortalidade no Brasil levou a formulagao de estratégias especificas para
seu enfrentamento. Com o objetivo de reduzir os indices de
morbimortalidade decorrentes desses eventos, foi instituida, em 2001, a
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Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAV), fundamentada na implementacao de um conjunto
de acoes articuladas e sistematizadas. Atualmente, essa politica esta
regulamentada pelo Anexo VIl da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28
de setembro de 2017 (BRASIL, 2001; BRASIL, 2017).

A politica atua como instrumento orientador das acoes do setor
saude, reconhecendo a morbimortalidade decorrente de eventos
acidentais e violentos — que resultam em obitos ou agravos a saude —
como expressao concreta desses fenomenos. Esses eventos
frequentemente demandam atendimento nos servigos de saude, mas
tambéem incluem casos que, embora nao cheguem a esses servigos, sao
registrados por outros setores da sociedade, como forgas policiais,
hospitais nao credenciados ao Sistema Unico de Satide (SUS) e centros
de referéncia no atendimento a pessoas em situacao de violéncia
(BRASIL, 2001).

Delimitada em seu escopo, a politica estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais que contemplam e valorizam medidas
voltadas a promogado da salude e a prevengao desses eventos, por meio
da articulagdo com diferentes segmentos sociais — como outros setores
e a sociedade civil —, com o objetivo de construir a cidadania e
promover a qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2001).

Entre as diretrizes da Politica Nacional de Reducio da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias esta a monitorizagao
sistematica da ocorréncia de acidentes e violéncias, que resultou na
implantacao do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
em 2006, Este sistema tem como objetivo a sistematizacao, coleta e
disseminacao de dados que possibilitem a compreensao da magnitude
e gravidade desses agravos no Brasil, fornecendo subsidios técnicos
para a formulacao de politicas publicas, bem como para a definicao de
estratégias e agoes voltadas a intervencao, prevengao, atencao e
protecao das pessoas em situagao de violéncia (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, as violéncias constituem um conjunto relevante de
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agravos a saude, frequentemente associados a desfechos fatais. Entre
esses eventos, destacam-se as chamadas causas acidentais — tais
como acidentes de transito, de trabalho, quedas, envenenamentos e
afogamentos —, alem das causas intencionais, que englobam
agressoes e lesges autoprovocadas. Essas ocorréncias sao classificadas
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), conforme definido pela
Organiza¢do Mundial da Salde (OMS) nas publicagdes de 1985 e 1995,
sob a denominacao de "causas externas” (OMS, 1985; OMS, 1995).
Assim, foi publicado, em maio de 2020, o Protocolo de Atendimento as
Pessoas em Situacao de Violéncia, elaborado pelo Comite Gestor
NESPAV, tendo como objetivo aperfeigoar o fluxo de atendimento as
pessoas em situagao de violéncia nas unidades de saude, tendo como
base o que preconiza a Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de
setembro de 2017, TIT. V, CAP. VII, artigos 679 a 700 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020; BRASIL, 2017b).
Recentemente, identificou-se a necessidade de revisar e atualizar este
documento, a fim de alinha-lo as novas demandas e as praticas atuais.
Durante esse processo, constatou-se a importancia de ampliar seu
escopo, incorporando aspectos adicionais que aumentam sua
aplicabilidade. Em fun¢ao dessas mudancas, optou-se por expandir o
conteudo original e renomea-lo como manual, titulo que reflete com
mais precisao sua nova estrutura e complexidade.
Este manual tem como objetivo orientar gestores municipais,
coordenadores de servicos e profissionais de saude na organizagao da
atencao as pessoas em situacao de violéncia, fornecendo diretrizes
técnicas para a identificacao, acolhimento, escuta qualificada,
notificacao e encaminhamento dos casos. Estruturado com base nas
normativas nacionais e nas boas praticas em saude publica, este
documento visa apoiar os municipios do estado do Rio de Janeiro na
elaboracao de seus proprios manuais e protocolos locais, considerando
as especificidades territoriais, os fluxos intersetoriais existentes e os
recursos disponiveis. Sua aplicacao nas unidades de saude refor¢a o

O
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2.1 Acolhimento

Apos a identificacdo de uma situacao de violéncia, a equipe
interdisciplinar deve seguir com as orientagoes subsequentes:
e Priorizar o atendimento pela classificacao de risco;
e  Garantir a privacidade do usuario e de sua familia durante todo
atendimento;
e  Realizar acolhimento com escuta qualificada para esclarecimento
da violéncia sofrida (fisica, psicologica, moral, sexual, patrimonial,
autoprovocada);
e Garantir o direito da mulher ao acompanhamento conforme
preconiza a Lei 14.737/23 que assegura as mulheres o direito de serem
acompanhadas por pessoa maior de idade durante todo o periodo do
atendimento em unidades de saude, publicas ou privadas;
e Providenciar a administracao de medicamentos, conforme
prescricao medica;
e Disponibilizar o fornecimento de medicamentos para profilaxia do
Virus da imunodeficiencia humana (HIV), tratamento preemptivo das
outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e contracepcao de
emergéncia, sempre gue necessario;
e  Realizar os testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites B e C, o teste
de amplificacao de acidos nucleicos (biologia molecular) para clamidia e
gonococo e avaliar indicagao para vacina contra Papilomavirus Humano
(HPV), hepatite B e imunoglobulina humana especifica anti-hepatite B;
e  Orientar sobre os direitos reprodutivos, ao aborto legal ou entrega
voluntaria para adogao, considerando a possibilidade de que esta
violéncia resulte em uma gravidez nao desejada, e encaminhar para os
servicos especializados (conforme fluxo de atendimento para aborto
legal - pagina 18);
e Preencher a Ficha de Notificacao Individual de Violéncia

2,
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Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), preferencialmente de forma conjunta com
membros da equipe multiprofissional, em caso de suspeita ou
confirmacao de violéncia para garantir uma avaliagao completa e
adequada do caso.

2.2 Classificacao de risco

A classificacdo de risco de pessoas em situagao de violéncia @ uma
ferramenta essencial para organizar a resposta dos servi¢os de saude e a
assisténcia, permitindo que casos mais graves e urgentes sejam
identificados e priorizados. No contexto da triagem de risco, e utilizada
a cor laranja para indicar o nivel de gravidade. Embora ndo demandem
intervenca@o imediata como os casos classificados em vermelho
(emergéncia), exigem atencao rapida, avaliacdo multiprofissional e
definicdo de estratégias de protecado, devido ao potencial de
agravamento ou reincidéncia da violéncia (Brasil, 2022).

2.3 Sigilo

A etica, a confidencialidade e o respeito ao sigilo sao atributos
essenciais de todos os profissionais de salde e devem estar presentes
em todas as etapas do cuidado, desde o acolhimento ate o
encerramento do atendimento. Alem disso, a equipe interdisciplinar
deve reconhecer e considerar as especificidades das pessoas em
situagao de violéncia em todos os ciclos de vida (Jungles et al,, 2015).
O sigilo e a privacidade devem ser garantidos por todos os profissionais
de saude que prestam atendimentos as pessoas em situacao de
violéncia.

2
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2.4 Objecao de Consciéncia

A objecao de consciéncia € um direito individual e intransferivel,
garantido ao profissional que, por motivos eticos, morais ou religiosos,
se recusa a realizar determinado procedimento previsto em lei. No
entanto, esse direito ndo se estende a instituicdo de salde, que tem o
dever de assegurar o acesso universal e continuo aos servicos de
salde. Assim, caso um profissional manifeste objecdo de consciéncia
de forma justificada, cabe a gestao do servio providenciar outro
profissional apto e disponivel para garantir a realizacao do
procedimento, evitando prejuizos a pessoa atendida. A recusa
institucional configura violacdo de direitos e fere os principios do SUS,
que assegura atendimento integral, equanime e continuo a toda a
populagao (Brasil, 2022).

2.5 Notificacao

Notificar violéncia na area da saude tem o objetivo de conhecer a
magnitude e a gravidade das violéncias interpessoais e
autoprovocadas, para que nac permanecam ocultas em espacos
domesticos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2006). Por meio das informacoes
colhidas nas notificagoes € possivel compreender a situagao
epidemiologica desses agravos nos municipios, estados e no pais e,
assim, obter subsidios para as politicas publicas ligadas a atencao e a
prevencao de violéncias, entre outros (MARTINS et al., 2020; BRASIL,
2017). Além disso, possibilita intervir nos cuidados em saude e garantir
direitos por meio da rede de protecao e atengao integral (BRASIL,
2010; SCIELO, 2023).
E necessaria uma aproximacao cuidadosa para colher informacoes
sensiveis para a pessoa que vivencia a situagao de violéncia e sua
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Sendo parte da linha de cuidado, o préprio ato de preencher a
ficha deve ser também um momento de cuidado com a pessoa que
sofreu ou vive uma situacao de violéncia. Nao deve ser feito como um
preenchimento burocratico de mais um documento, ja que é necessaria
uma aproximacao cuidadosa para colher informacées sensiveis para a
pessoa que vivencia situacao de violéncia e sua familia (BRASIL, 2017;
MARTINS et al., 2020). Implica compromisso com a pessoa que esta em
sofrimento e que necessita de protegao e cuidado (BRASIL, 2010;
SCIELO, 2023).

2.5.1. Rotina do atendimento para notificacao e preenchimento da
ficha

Procedimentos:

e Prestar informagoes objetivas e esclarecer, com calma, as duvida:

da pessoa e de seus familiares;

e Atender a pessoa que estiver presente no momento do
preenchimento da ficha com respeito e cuidado;
e  Evitar julgamentos e suposicdes no momento do fegistro d
informagoes prestadas pelas pessoas, por seus familia
acompanhantes;

e  Buscar obter o maximo de informa
violéncia de maneira cuidadosa.
branco ou preenchidos inde



de abordar, tanto para profissionais quanto para a pessoa em situacao
de violéncia, e por esse motivo & necessario muito cuidado para evitar
situacao de mal-estar que seja sentida como preconceito por parte da
pessoa que sofreu a violéncia e busca acolhimento. O cuidado em
relagdo a mitos e ideias pré-concebidas tambéem & importante no caso
do atendimento a pessoas que tentaram suicidio.

2.5.2. O instrumento de notificacao

O instrumento de que tratamos aqui € o Componente | — Vigilancia
Continua (Viva Continuo/SINAN), que capta dados de violéncia
interpessoal e autoprovocada em servicos de satde (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2017). Com a publicacao da Portaria n® 104/2011 e,
posteriormente, da Portaria n® 1.271/2014, a notificacao de violéncias
passou a integrar a lista de notificacdo compulséria, universalizando a
notificacdo para todos os servicos de saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

Este instrumento de notificacao é voltado para qualquer caso

:
<
T
A
g.
:

speito ou confirmado de violéncia interpessoal/autoprovocada e

envolvendo criancas, mulheres e homens em todas as idades, nas
unidades de saude, incluindo:
e \ioléncia dnmésticafintrafamiliar {a&comﬁtidas dentro ou fora de

‘h‘ialénclas homofébicas.
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Atencao! Esta ficha nao se aplica a violéncia extrafamiliar cujas
vitimas sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino, como, por
exemplo, brigas entre gangues, brigas nos estadios de futebol e
outras. Essa modalidade de violéncia pode ser monitorada por meio
de outros sistemas de informacao e do componente do Viva
Sentinela (inquerito). .

Os casos de violéncia extrafamiliar/comunitaria, ou seja, que
ocorrem no ambiente social, entre conhecidos ou desconhecidos, por
meio de agressao, por atentado a sua integridade e vida e/ ou a seus
bens, constituem objeto de prevencao e repressao por parte das
forcas de segurancga publica e do sistema de justica (policias,
Ministério Publico e Poder Judiciario). Esse grupo de violéncias sera
objeto da ficha do SINAN quando ocorrerem em criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, indigenas, pessoas com
deficiéncias e populacdo LGBTQIAPN+.

2.5.3 Notificacao imediata - 24h - tentativa de suicidio
e violencia sexual

A notificacao da tentativa de suicidio deve ser imediata,
conforme preve a Portaria MS/GM n® 1.271/2014, considerando a
importancia da tomada rapida de decisao, como o encaminhamento
e vinculacao do paciente aos servigcos de atencao psicossocial, de
modo a prevenir novos casos, uma vez que ha risco de vida inerente
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). Em se tratando de unidade de salude que
atendeu a pessoas nessa condicao, é imprescindivel, caso haja
possibilidade, a inser¢do imediata na rede de cuidado, aléem da
notificacdo para o municipio (BRASIL, 2017).

Da mesma forma, a notificagao da violéncia sexual deve ser
imediata, pois visa agilizar o atendimento da pessoa e seu acesso as
medidas de profilaxia as ISTs, HIV e as hepatites virais (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2017). No caso de meninas ou mulheres, o objetivo inclui
ainda o acesso imediato a contracepgao de emergéncia, garantindo a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).
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2.5.4 Fluxo da ficha de notificacao

A notificacao deve ser preenchida em duas vias: uma fica na
unidade notificadora, enquanto a outra deve ser encaminhada ao setor
municipal responsavel pela vigilancia epidemiologica para digitacao e
consolida¢ao dos dados.

2.5.5 No caso de criancas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas

com deficiencia

Sendo a vitima crianca ou adolescente, deve obrigatoriamente ser
feita ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, conforme
exigencia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), uma
comunicagao do caso (descri¢ao sucinta do que foi preenchido na ficha,
com as informacoes mais relevantes). Esse procedimento também se
aplica aos casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra pessoas
idosas, conforme determina o Estatuto da Pessoa Idosa (comunicado do
caso as delegacias especializadas, Ministerio Publico, Conselhos de
Direitos da Pessoa Idosa); e as pessoas com deficiéncia (autoridade
policial e ao Ministerio Publico, alem dos Conselhos dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia) conforme a Lei 13.146 de 06 julho de 2015.
Para definir os tipos e naturezas dessas violéncias e assim notifica-las
corretamente, consulte o instrutivo de notificacao das violéncias
interpessoais e autoprovocadas do Ministério da Salde.
Além disso, todas as informacoes das variaveis das notificacoes
realizadas por todos os municipios estao disponiveis no tabulador
TABNET / Violéncia:
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?sinan/tf_violencia.def
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3 RESPONSABILIDADES
O atendimento das pessoas em situacao de violéncia deve ser
realizado por uma equipg'-int'arrji;:c'
médico, enfermeiro, técnico de enfer
social (BRASIL, 2014). Essa c'um'
atendimento em situagdes nas.gt
ausente (BRASIL, 2014). A atuacao i
equipe multiprofissional, fayorec

mmpnsta minimamente por

am), psicologo e assistente
Wiabiliza o

ais esteja

ionais, em

_ 1a e integral,

articulando saberes e fortalecendo © cuidado nas diversas dimensoes

da assisténcia (BRASIL, 2014; SCI ELO, 2020}

Para isso, todos os prnflssmnak
servicos disponiveis oferecidos, na :
bem como outros setores envolvi
situacdo de violéncia.

Abaixo, relacionam-se algumas das ati
interdisciplinar, ressaltando-se, que todas as funce
responsabilidades, devem estar em confor L “om as dire
estabelecidas pelos respectivos conselhos profis: i
3.1 Responsabilidades das areas técnicas do n&l ._
3.1.1 Assessoria Técnica de Humanizacgao "l

Capacitar os profissionais que realizarao o aculhﬂ'n n
em situacao de violéncia nas maternidades, unidades dE-.-
urgéncia/emergéncia bem como em toda rede propria da"ﬁ? ‘.LF?.
3.1.2 Superintendéncia de Unidades Hospitalares e Pré-hospita

Adequar o sistema informatizado utilizado para Acolhimeﬁtn};_ﬁ;g__‘
Classificacao de Risco (ACCR) com cinco cores, com introducao da ;c_'oi?" e
laranja, que sinaliza a necessidade de atendimento do(a) paciente em
até 10 minutos, para que seja também aplicado como tempo maximo

de atendimento as pessoas em situagao de violéncia. 1;



3.1.3 Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude
Estabelecer articulagao com a APS dos municipios, de modo a
assegurar a continuidade do cuidado as vitimas de violéncia.

3.1.4 Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental

Elaborar diagnostico situacional de saude do agravo violéncia;
propor estratégias de intervencao aos fatores determinantes e
condicionantes da saude no territorio, na perspectiva da integralidade
do cuidado; e avaliar as intervencoes efetivas para a mudanca da
situacdo de saude.

3.2 Responsabilidades dos profissionais de saude
3.2.1 Responsabilidades comuns a toda a equipe interdisciplinar
E de responsabilidade de toda a equipe interdisciplinar, em
conjunto com o Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH) e a equipe
gestora da unidade, realizar Educacao Permanente, elaborando estudos
e pesquisas a partir das estatisticas sobre os casos de violéncia

e OIS B Sihlﬂl;ﬂﬂ dﬂ“ﬂ'léﬂ'l-‘-'n
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protocolos de prescrigao de profilaxias e normas técnicas de prevengao
dos agravos resultantes da violéncia sexual (BRASIL, 1986; COFEN, 2017;
COFEN, 380/2009).

Essas acOes devem ser realizadas sob supervisao do enfermeiro,
garantindo atendimento seguro e integral a pessoa que vivencia
violéncia (COFEN, 2017).

3.2.3 Responsabilidades do Enfermeiro

e Classificar como laranja os casos de atendimento de violéncia,
conforme demanda o protocolo de classificacao de risco, garantindo
agilidade do atendimento e respeitando a privacidade do(a) usuario(a) e
sua familia/responsavel (BRASIL, 1986; COFEN, 564/2017);

e  Orientar usuario(a) e/ou familia/responsavel sobre a dinamica do
atendimento na unidade (BRASIL, 1986; COFEN, 564/2017);

e Determinar o local de atendimento do(a) usuario(a), conforme sua
classificacao (COFEN, 564/2017);

e Encaminhar para atendimento médico, de acordo com a
classificacdao (COFEN, 564/2017);

e Identificar casos de suspeicao e/ou confirmacao de pessoa em
situacao de maus-tratos — criancas, adolescentes, idosos, mulheres e
demais grupos vulneraveis (BRASIL, 1986; COFEN, 564/2017);

e Prestar os cuidados pertinentes ao ocorrido, assegurando atencao
integral (BRASIL, 1986; COFEN, 564/2017);

e Preencher a Ficha de Notificagao Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAN, em caso de suspeicao ou
confirmacao, preferencialmente em conjunto com a equipe
interdisciplinar (BRASIL, 2017; COFEN, 564/2017);

e  Participar de reunides interdisciplinares para estudo de casos
(COFEN, 564/2017);

©
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e Fazer contato com a Unidade Basica de Satde (UBS) para
discussao do caso e avaliacao do seguimento do tratamento,
medicacao das profilaxias (BRASIL, 2017; COFEN, 564/201
e Realizar registro em prontuario, garantindo rast
continuidade do cuidado (COFEN, 564/2017).

3.2.4 Responsabilidades do Farmacéutico
e Monitorar os medicamentos na unidz
rastreabilidade, estoque adequado e segl\
2014; CFF, 2013);

e Garantir o armazenamento ade
incluindo monitoramento dos prazos de
2013),
e  Realizar a dispensacdo adequada
na prescricao, observando as doses, ho
(BRASIL, 2014; CFF, 2013);
e Sensibilizar a equipe interdisciplinar sobre a impor
cumprimento do protocolo de profi beleci
Tecnica do Ministério da Saude (BRASIL
e Orientar a equipe interdisciplinar snbre au
ocorréncia de efeitos adversos e sobre a imp j a
orientacdo ao usuario na adesdo ao esquelr
especialmente no tratamento prolongade col
2017; CFF, 2013);
e  Realizar contato com a UBS Dar:

seguimento do tratamento (BRA n" : >

e Orientar a pessoa em sﬁu Cao d:evmlenc;gﬂxual quanto ao uso
correto dos medicamentos a.himilar possiveis interacoes
medicamentosas, garantindo seguranca e eficacia terapéutica (BRASIL,
2017; CFF, 2013).

Observacgoes:

e O fracionamento dos medicamentos em doses individuais so



3705 C

rotecdo relacionados a

‘ lencia, realizando orientagao sobre

mento a rede de servigos especializados
e

alizar avaliacac social em casos de suspeicdo ou confirmacao
ituac6es de violéncia (BRASIL, 1993; CFESS, 1993);

Orientar o(a) usuério(a) e sua familia/responsavel sobre a

' ' imica de atendimento na unidade (BRASIL, 1993; CFESS, 1993);

e Acionar a equipe interdisciplinar visando a garantia de
atendimento integral das demandas apresentadas pelo(a) usuario(a)
em situacao de violéncia (CFESS, 1993; BRASIL, 2017);

e  Participar de reunides interdisciplinares para estudo de casos
(CFESS, 1993);

e  Orientar, encaminhar e/ou acionar os orgaos competentes, com
emissao de relatorio, laudo e/ou parecer social, baseado em estudo
prévio de cada situagado, para casos de suspeicao ou confirmagao de
violéncia ou maus-tratos (Conselho Tutelar, Vara de Infancia e
Juventude, Sala Lilas, Sala de Escuta e Depoimento Especial para
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Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Conselhos Municipais de
Defesa de Direitos da Pessoa ldosa, Delegacia de |dosos, entre outros)
(BRASIL, 1993; CFESS, 1993);

e Fazer contato com a UBS para discussao do caso e avaliacao de
seguimento do tratamento (BRASIL, 2017);

e Preencher a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAN, em caso de suspeicao ou
confirmacgao de violencia, preferencialmente em conjunto com a
equipe interdisciplinar (BRASIL, 2017);

e Realizar registro em prontuario, garantindo a rastreabilidade do
atendimento e continuidade do cuidado (BRASIL, 1993; CFESS, 1993).

3.2.6 Responsabilidades do Psicologo

° Realizar entrevista com o(a) paciente visando colher informacdes
para a compreensao do caso e da dimensao do sofrimento psiquico
(BRASIL, 1962; CFP, 2005);

e Estabelecer contato com os familiares/responsaveis para
compreender a historia de vida e a dinamica da violéncia (BRASIL,
1962; CFP, 2005);

e  Orientar usuario(a) e familia/responsavel sobre a dinamica do
atendimento na unidade (BRASIL, 1962; CFP, 2005);

e |dentificar fatores de risco e de protecao relacionados a pessoa
em situagao de vicléncia e sua familia, realizando encarn'inhar-ﬁie_ntu a
rede de atendimento (BRASIL, 1962; CFP, 2005);

e Elaborar relatorio de psicologia, quando necessario, garantindo
sigilo e registro técnico (CFP, 2005);

e Participar de reunides interdisciplinares para estudo de casos,
promovendo articulacdo com a equipe multiprofissional (CFP, 2005;
BRASIL, 2017);

e Preencher a Ficha de Notificacao Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAN, em caso de suspeita ou

©
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confirmacdo de violéncia, preferencialmente em conjunto com a
equipe interdisciplinar (BRASIL, 2017);

e Fazer contato com a UBS para discussao do caso e avaliacao do
seguimento do tratamento (BRASIL, 2017);

e  Realizar registro em prontuario, assegurando documentacao
adequada e protecao da confidencialidade (CFP, 2005).

3.2.7 Responsabilidades do Médico

e  Realizar consulta clinica, incluindo anamnese, exame fisico
detalhado e planejamento da conduta para cada caso (BRASIL, 2013;
CFM, 2011);

e Fornecer numero do Boletim de Atendimento Médico (BAM) e/ou
relatorio de avaliacao/consulta quando pertinente (BRASIL, 2017);

e Solicitar exames laboratoriais e radiologicos e realizar coleta de
provas materiais quando necessario (BRASIL, 2017; CFM, 2011);

e Prescrever medicamentos e vacinas, quando necessario, para
profilaxias/tratamentos preemptivos de ISTs, HIV, hepatites virais e
contracepcao de emergéncia; preencher o Formulario de Solicitacao
de Medicamentos/Profilaxia sempre que necessario; orientar o
paciente quanto ao uso correto dos medicamentos e avaliar possiveis
interacoes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017);

e | Orientar usuario(a) e/ou familiar/responsavel sobre a conduta
adotada e sobre a dinamica do atendimento na unidade (BRASIL, 2013;
CFM, 2011);

e Preencher a Ficha de Notificacao Individual de Violencia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAN, em caso de suspeita ou
confirmacao de violéncia, preferencialmente em conjunto com a
equipe interdisciplinar (BRASIL, 2017);

e  Participar de reunides interdisciplinares para estudo de casos
(CFM, 2011; BRASIL, 2017);
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e Realizar registro em prontuario, garantindo rastreabilidade e
continuidade do cuidado (CFM, 2011);

e Fazer contato com a UBS para discussao do caso e avaliacao do
seguimento do tratamento (BRASIL, 2017).

3.2.8 Responsabilidades do Cirurgiao Dentista

° Realizar anamnese ampliada e avaliacao holistica (BRASIL, 2023).
. Observar atentamente sinais fisicos (hematomas, laceracoes,
fraturas, lesoes orofaciais) e subjetivos (medo, retraimento, ansiedade,
vergonha) que possam estar associados a situagoes de violéncia fisica,
psicologica ou sexual (BRASIL, 2023).

e Registrar de forma minuciosa os achados clinicos em prontuario,
incluindo descricao das lesdes, relatos do paciente e demais
informacoes relevantes para subsidiar a investigacao e protecao da
vitima (BRASIL, 2023),

e  Cumprir a legislagdo vigente, realizando a notificagao de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia, conforme os fluxos
estabelecidos (BRASIL, 2023).

e Encaminhar os casos as redes de apoio e protecao — atencgao
primaria, servicos de urgéncia e emergéncia, saude mental, assisténcia
social, Conselhos Tutelares, Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), delegacias especializadas e sistema de justica —, fortalecendo
o trabalho intersetorial (BRASIL, 2023).

e Atuar na vigilancia epidemiologica das violéncias, coletando
dados, notificando e produzindo informacGes que subsidiem a
formulagao de politicas publicas.

e Participar de processos de formacao e capacitacao continua
sobre violéncia, acolhimento humanizado, notificacao e protocolos
interdisciplinares, assegurando praticas atualizadas e qualificadas
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(BRASIL, 2023).

e Promover a reabilitacao funcional e estetica em casos de danos
bucais decorrentes de violéncia, reconhecendo que a restauracao do
sorriso tambem significa resgatar autoestima, dignidade e reinsercao
social (BRASIL, 2023).

3.2.9 Responsabilidades do Chefe de Plantao

e Supervisionar a equipe na identificacao de sinais e sintomas que
possam caracterizar situacoes de violéncia;

e Fazer contato com a Unidade de Atencéao Primaria a Saude
(UAPS) para discussao do caso e avaliagao de seguimento do
tratamento, principalmente nos casos de violéncia sexual, tentativas de
suicidios e lesbes autoprovocadas, que precisam de articulagao no
periodo de 24 horas;

e Dar suporte a equipe durante o atendimento, acompanhar os
casos de dificil resolucao e garantir o fluxo de encaminhamentos e
notificagoes.

3.2.10 Responsabilidades do Gestor da Unidade

e  Supervisionar, junto ao NVH, o fluxo das notificacoes dentro de
sua unidade;

e  Garantir o preenchimento correto e carimbo da unidade em
todas as notificacoes;

e  Garantir o atendimento obrigatario e integral de pessoas em
situacao de violéncia sexual conforme preconiza a Lei 12.845/13;

e  Garantir espaco fisico que possibilite privacidade no atendimento
as pessoas em situacao de violéncia;

e Fortalecer a equipe no processo de atendimento e notificacao
dos casos de violéncia;

e  Garantir espacos de educacao permanente, promovendo
discussoes de casos, organizagao de processos de trabalho e

©



Manual Estadual de Atenco 4 Satde das Peesoas em Sltuacde de Vieléncla

capacitacoes para os profissionais de todos os niveis;

e Divulgar os dados estatisticos de atendimentos de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia, visando acoes e intervencoes
de preveng¢ao/cuidado, garantindo a confidencialidade dos casos;

e  Garantir a implantacao de salas exclusivas de acolhimento as
pessoas em situacao de violéncia nos servi¢os de saude conveniados
ou proprios do SUS conforme preconiza a Lei 14.847, de 2024.

e  Providenciar o cadastramento ou a devida adequacao do registro
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme as classificacoes vigentes, das unidades que
estiverem em conformidade com as normas, regras e diretrizes
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, conforme as Portarias
n° 485 e n° 618, de 2014, a fim de que o servigo prestado seja
reconhecido e financiado como Servigo de Referéncia para Atencao

Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual.

Observagoes:

Os estabelecimentos que ainda nao atendem plenamente a essas
normas, regras e diretrizes técnicas devem, sempre que possivel,
realizar o atendimento humanizado as pessoas em situacao de
violéncia. Quando nao houver capacidade técnica ou estrutural para
assequrar tal atendimento, recomenda-se o encaminhamento imediato
a um servigo especializado e devidamente habilitado.
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Assim, a APS por meio de vinculo entre os profissionais da saude,
criangas, suas familias e comunidade, reconhece os sinais de violéncia,
contribuindo para a protecao da crianca. Alem disso, pode realizar
intervengGes oportunas e promover acoes educativas que objetivem
romper o ciclo da violéncia (Marcolino et al,, 2021),

Alem disso, a conscientizacao e a educacao dos pais e cuidadores
sobre praticas parentais positivas e saudaveis sao fundamentais para
prevenir a ocorréncia de violéncia infantil. Ao colaborar com outras
partes interessadas, como assistentes sociais e profissionais de
educacao, os profissionais de saude podem contribuir
significativamente para a criagdao de ambientes seguros e acolhedores
para todas as criancas (UNICEF BRASIL, 2024).

4.1.1 Tipos de violéncia contra a crianca e como identifica-las

Fisica: A violéncia fisica contra criancas refere-se ao uso intencional
da forca para causar dano corporal, dor ou sofrimento. Exemplos
incluem tapas, socos, beliscoes, chutes, queimaduras, estrangulamento
e chacoalhar o bebé (menos de dois anos). Os sinais e sintomas mais
comuns sdo hematomas em diferentes estagios de cicatrizacao,
marcas de objetos (como cintos ou cordas), fraturas inexplicaveis ou
recorrentes, queimaduras em padroes especificos e lesoes
incompativeis com a historia relatada. Para identificar possiveis casos,
o profissional de saude deve estar atento a explicacoes vagas ou
contraditorias, atrasos na busca por atendimento medico e
comportamento temeroso ou retraido da crianca na presenca do
cuidador. Sinais de alarme incluem multiplas lesces inexplicaveis ou
lesGes em areas nao usuais para acidentes, como face, costas ou
nadegas, podendo em alguns casos, levar ao obito (BRASIL, 2006).

o
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Psicologica ou emocional: A violéncia psicolégica envolve
comportamentos que causam dano emocional ou comprometem o
desenvolvimento mental da crianca, como humilhagodes, insultos,
ameacas, rejeicao ou isolamento. Os sinais mais comuns sao alteracoes
de comportamento, ansiedade, depressao, baixa autoestima,
dificuldades escolares ou sociais e disturbios do sono ou da
alimentacao. O profissional de saude deve investigar mudancas
abruptas no humor ou comportamento, relatos de medo extremo dos
cuidadores e sinais de retraimento ou agressividade. Sinais de alarme
incluem relatos de ameacas constantes, desprezo ou humilhagao
persistente por parte dos responsaveis (BRASIL, 2006).

Sexual: A violéncia sexual compreende qualquer ato sexual
envolvendo uma crianca, incluindo abuso com ou sem contato fisico,
exploragao sexual comercial e produgao de pornografia infantil. Os
sinais fisicos podem incluir lesdes genitais ou anais, infecgoes
sexualmente transmissiveis e dores ou sangramentos inexplicaveis. Os
sinais comportamentais incluem conhecimento sexual inapropriado
para a idade, medo intenso de certas pessoas ou lugares, mudancas
repentinas de humor, isolamento ou regressao do comportamento
(como voltar a urinar na cama). O profissional deve estar atento a
sinais de medo ou vergonha excessiva ao abordar o tema e a relatos
vagos ou confusos que sugiram coergao. Sinais de alarme incluem
relatos diretos de abuso ou a presenca de lesdes genitais sem causa
plausivel (BRASIL, 20086).

Negligéncia e abandono: A negligéncia é caracterizada pela
omissdo de cuidados essenciais, como alimentacao, higiene, saude,
seguranca e educacao. Os sinais mais comuns incluem baixo peso ou
desnutricao, falta de cuidados médicos basicos, roupas inadequadas
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para o clima, falta de vacinacao, atraso no desenvolvimento e auséncia
escolar frequente. O profissional de saude deve observar sinais de
descuido constante, historico de visitas meédicas irregulares ou
repetidas hospitalizagdes por causas evitaveis. Sinais de alarme
incluem falha cronica em atender necessidades basicas mesmo apos
orientacdo ou identificacao de riscos iminentes para a seguranga e o
bem-estar da crianga (BRASIL, 2006).

A abordagem em situagoes de negligéncia sao classificadas em
trés momentos que incluem: a prevengao primaria (antes que ocorra a
negligéncia); a intervencao precoce (quando ha sinais iniciais de
negligéncia); intervencao em casos graves (com foco na protecao da
crianga) (OMS, 2002).

Nas situacoes de prevencao primaria a recomendacao é o
investimento na educacao parental atraves de programas voltados
para praticas positivas no cuidado a crianga; formacao de grupos de
apoio aos pais, sobretudo os que estdao em situacao de risco; visitas
domiciliares nas quais os profissionais podem ofertar orientacdes e
apoio pratico e campanhas de educacao e conscientizagao para a
comunidade. A intervencao precoce consiste no reconhecimento dos
sinais de negligéncia e dos devidos encaminhamentos por
profissionais capacitados; bem como a oferta de apoio familiar por
intermédio de terapias e suporte psicolagico aos cuidadores. A
intervencao em casos graves envolve a protecao imediata da crianca;
caso seja necessario, o afastamento imediato do cuidador;
acompanhamento judicial e legal; reconstrugao de vinculos familiares
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4.2 Adolescente

Conforme a OMS, a violéncia contra adolescentes é definida
como "agoes ou omissoes cometidas uma ou mais vezes, que
prejudiquem a integridade fisica, emocional ou psicologica do
adolescente, impedindo-o de exercer plenamente seus direitos e de se
desenvolver de forma saudavel". A violéncia pode ocorrer no ambito
familiar, escolar ou comunitario, sendo frequentemente cometida por
pessoas do circulo de convivéncia do adolescente, como familiares,
colegas, educadores ou membros da comunidade (WHO, 2015).
Para um adolescente ser considerado saudavel, ele deve ter condicoes
de desenvolver suas habilidades, lidar com as dificuldades normais da
idade e se integrar ao seu meio social de forma construtiva (WHO,
2015). No entanto, muitos adolescentes enfrentam situacoes de
vulnerabilidade que comprometem sua saude mental e fisica, muitas
vezes necessitando de cuidado especifico e suporte adequado.

4.2.1 Tipos de violéncia contra adolescentes
A violéncia contra adolescentes pode se manifestar de diversas
formas, incluindo (Brasil, 2013):

Fisica: Uso da forga fisica que resulte em dor, lesdes ou danos ao
adolescente, sejam temporarios ou permanentes.

Psicologica: Ameacas, humilhacoes, isolamento e outras formas de
abuso verbal que prejudicam a autoestima e o desenvolvimento
emocional do adolescente.

Sexual: Qualquer forma de abuso ou exploracao sexual, havendo ou
nao relacao de parentesco.

Abandono e negligéncia: Falta de atendimento as necessidades
basicas, como alimentacdo, cuidados médicos, afeto e seguranca, por
parte de quem deveria proteger o adolescente.
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Financeira ou economica: Exploracao economica, incluindo forcar o
adolescente a trabalhar para obter recursos financeiros. O trabalho
infantil e proibido pela Constituicao Federal de 1988, que estabelece a
idade minima de 16 anos para o trabalho formal e de 14 anos na
condicdo de aprendiz. O ECA tambeéem assegura a protecao contra o
trabalho infantil, garantindo o direito a educagao e ao
desenvolvimento saudavel do adolescente.

Autoprovocada: Inclui automutilagao e tentativas de suicidio, que
podem ser consequéncias de um ambiente violento, falta de suporte
adequado e acesso a dispositivos de saude.

4.2.2 Como identificar situacoes suspeitas de violéncia contra
adolescentes?

Considerando os riscos conhecidos aos adolescentes, e
fundamental que os profissionais de saude e toda a sociedade estejam
atentos a sinais que possam indicar a ocorréncia de violéncia.
Mudancas de comportamento, como apatia, agressividade, tristeza
persistente, uso de roupas que escondem o corpo ou sinais de
depressao, podem ser indicativos de que algo esta errado. Lesoes
inexplicaveis, como hematomas, queimaduras, cortes ou outras marcas
fisicas sem justificativas coerentes, também devem ser observadas
com atencdo. Problemas escolares, como queda no rendimento, faltas
frequentes ou isolamento social, sao outros sinais de alerta. A
automutilacao, evidenciada par marcas de cortes ou queimaduras
autoinfligidas, € um indicativo sério de sofrimento emocional. Alem
disso, relatos inconsistentes sobre a origem dos ferimentos, tanto por
parte do adolescente quanto do responsavel, merecem investigacao
cuidadosa. A violéncia contra adolescentes, muitas vezes cometida por
pessoas proximas, representa um desafio para a denuncia e o
acolhimento por parte dos servicos de saude e da escola. O medo de
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retaliacdo e os vinculos emocionais com o agressor sao barreiras
significativas que devem ser consideradas com sensibilidade durante a
abordagem ao adolescente (Brasil, 2013).

4.2.3 Acolhimento de adolescentes possiveis vitimas de
violéncia.

Para lidar adequadamente com situagdes envolvendo
adolescentes, &€ fundamental estabelecer uma relacdo de confianca,
demonstrando empatia e criando um ambiente seguro para que eles
se sintam a vontade para compartilhar o que estao vivendo. A
privacidade deve ser garantida sempre que possivel, realizando a
entrevista sem a presenca de acompanhantes que possam ser os
agressores. E importante utilizar perguntas diretas e objetivas, sem
julgamentos, para facilitar o relato de possiveis situacoes de violéncia,

Além disso, e essencial realizar o encaminhamento adequado, ‘
acionando a rede de apoio disponivel — como o Conselho Tutelar, a

assisténcia social, os servigos de saude mental, entre outros, conforme
previsto no ECA. Por fim, deve-se garantir o sigilo das informagbes

i = , ]
compartilhadas, com excecao dos casos em que seja necessaria a

esclarecer ao adolescente os motivos dessa co
a sua protegao ao longo de todo o processg.
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direta e indiretamente com a violéncia. A partir do diagnostico
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O guia aborda a responsabilidade coletiva, destacando a importancia
da colaboracao entre diferentes setores, como saude, educacao e
justica. Discute os impactos da pandemia, o aumento de casos de
violéncia nas escolas e a necessidade urgente de fortalecer as politicas
de protecao ja previstas no ECA.

Por fim, o PSE busca prevenir comportamentos de risco e fortalecer a
resiliéncia emocional dos jovens, criando uma rede de suporte capaz
de mitigar os impactos da violéncia. A parceria entre os profissionais
de saude, educagao e outros atores pertinentes (ex: assisténcia social,
conselho tutelar, participacao da juventude e outros) almejam o
sucesso dessas iniciativas, pois garante que as intervencoes sejam
mais eficazes frente a complexidade da tematica.

4.3 Mulher

A violéncia contra a mulher constitui uma grave violagdo dos
direitos humanos, além de configurar um problema de satude publica
de alta complexidade e impacto. Seus tipos mais recorrentes incluem a
violéncia fisica, psicologica, sexual, moral e patrimonial, todas descritas
na Lei n® 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que define
a violéncia domestica e familiar contra a mulher como qualquer agao
ou omissao baseada no género que cause morte, lesao, sofrimento
fisico, sexual, psicologico ou dano moral ou patrimonial (BRASIL,
2006).

No estado do Rio de Janeiro, os indicadores de violéncia contra
mulheres vém apresentando crescimento expressivo. De acordo com o
Instituto de Segurancga Publica (ISP), somente no ano de 2024, foram
registrados:

- 43.742 vitimas de violéncia fisica, um aumento de 5,6% em relacao a
2023;
- 56.206 vitimas de violéncia psicoldgica, maior numero ja registrado

desde o inicio da serie historica:
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- 37.571 vitimas de violéncia moral e 8.334 de violéncia patrimonial,
tambeém com valores recordes;

- 8.339 vitimas de violéncia sexual, maior patamar da série historica;
- 382 tentativas de feminicidio, aumento de 24% em relagao ao ano
anterior,

- 107 feminicidios consumados, segundo maior numero desde 2016
(ISP, 2025).

Embora o nimero de homicidios dolosos de mulheres tenha
apresentado queda de 26,3% no mesmo periodo (140 casos em 2024),
os dados indicam a persisténcia de um cenario alarmante e desafiador
para os servicos publicos de protecao e cuidado (ISP, 2025).

Essas estatisticas reforcam a necessidade da atuacdo qualificada dos
profissionais de saude, principalmente na APS e nos servigos de
urgencia e emergéncia, frente a deteccao precoce de casos de
violéncia e a adogao de fluxos adequados para o acolhimento,
notificacdo e encaminhamento intersetorial. A escuta qualificada, o
sigilo, o respeito a autonomia da usuaria e o registro adequado das
informacoes sao elementos centrais da atencao, conforme
preconizado pela Norma Técnica de Atencao Humanizada as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual (BRASIL, 2015) e pela Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2011).

4.3.1 Os tipos de violencia contra a mulher

Violéncia fisica: Caracteriza-se por qualquer agao que cause
dano a integridade ou saude corporal da mulher. Inclui empurroes,
socos, tapas, estrangulamento, queimaduras, uso de armas ou
qualquer outra forma de agressao fisica. A violencia fisica &, muitas
vezes, a manifestacao mais visivel da violéncia domestica, sendo
frequentemente precedida por formas mais sutis de abuso, como a
violéncia psicoldgica. A identificacao de lesoes fisicas nos servicos de
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saude deve estar acompanhada de escuta qualificada e notificacdo
compulsoria, conforme preconizado pela legislacao vigente.

Violéncia psicologica: Define-se como qualquer conduta que
cause dano emocional, diminuicao da autoestima, controle sobre
decisoes e comportamentos, ou que vise degradar a imagem da
mulher. Pode se manifestar por meio de humilhacdes, ameacas,
chantagens, isolamento social e manipulacao. Por ser silenciosa e de
dificil deteccdo, exige atencdo redobrada dos profissionais de salde,
especialmente nas falas indiretas da usuaria. A violéncia psicologica é
a mais recorrente entre os tipos reportados, demonstrando sua
prevaléncia e impacto nos vinculos e na saude mental da vitima.

Violéncia sexual: Envolve qualquer ato sexual nao consentido,
tentativa de relacao forcada, toques indesejados, estupro, coergao
reprodutiva e outras formas de violacao da liberdade e autonomia
sexual da mulher. Este tipo de violéncia compromete a saude fisica,
mental e reprodutiva da vitima. Os servicos de saude devem garantir
acolhimento sigiloso, oferta de profilaxias (HIV e ISTs), contracepcao
de emergéncia, coleta de vestigios (se consentido) e notificacao do
caso, conforme as diretrizes da Norma Técnica de Atencao
Humanizada.

Violéncia moral: Consiste em qualquer conduta que configure
calunia, difamagao ou injuria, atentando contra a honra e imagem da
mulher. Pode incluir acusacoes falsas, exposi¢do vexatoria ou discursos
ofensivos. Embora nao deixe marcas fisicas, a violéncia moral provoca
sofrimento psicoldgico e pode desencadear ou intensificar quadros de
depressdo e ansiedade. E comum em contextos de separacio, disputa
de guarda e ambientes publicos ou digitais.

Violéncia patrimonial: Refere-se a retencao, subtragao,
destruicao ou controle dos bens, valores, documentos ou recursos
financeiros da mulher. Pode incluir impedir o uso de dinheiro, destruir
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objetos pessoais, reter cartdes bancarios ou documentos de
identidade, Esse tipo de violéncia tem impacto direto na autonomia da
vitima e é um dos principais fatores que dificultam o rompimento do
ciclo da violéncia. Os profissionais de saude devem estar atentos aos
sinais indiretos, como relatos de dependéncia economica ou medo de

se ausentar do lar.

4.3.2 Como identificar situagoes suspeitas de violéncia contra
mulheres?

De acordo com o Guia pratico para o atendimento a mulheres
em situacao de violéncia domeéstica na Atencao Primaria (BRASIL,
2025), mulheres em situacdo de violéncia estao mais propensas a
desenvolver diversos problemas de saude. Certos sinais e sintomas
podem despertar suspeitas e facilitar a identificacdo desses casos em
diferentes contextos da vida. Quando nao sao abordados de forma
integrada, os processos patologicos associados a violéncia e ao
sofrimento psicoemocional tornam-se dificeis de manejar, mesmo
quando se trata de condicoes aparentemente simples e conhecidas.
Esses casos geram alto custo para o sistema de saude, aumentam o
risco de iatrogenias, causam frustracao nos profissionais e podem
resultar em sequelas, incapacidades e mortes prematuras.

No campo da saude mental, os impactos mais frequentes
incluem baixa autoestima, estresse, ansiedade, depressdo, ideagdo
e/ou tentativas de suicidio, autoagressao e comportamentos
autoprejudiciais, como o uso abusivo de alcool e outras drogas.
Tambem sdo comuns a insonia, o transtorno de estresse
pos-traumatico, a sindrome do panico, além de problemas emocionais
e comportamentais nas criangas como consequéncia da violéncia
vivenciada pelas mulheres. Outros sinais frequentes sao raiva,
agressividade, diminuigao da autopercepgao de saude, assim como
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ganho ou perda de peso repentino e nao intencional (BRASIL, 2025).
No que se refere a satude sexual, reprodutiva, materna e infantil, sdo
observadas lesoes na regiao genital, ISTs de repeticao e HIV, dor
pelvica, dor durante o ato sexual e outros problemas sexuais, aléem de
infeccoes urinarias recorrentes. Tambéem se destacam gestagoes nao
desejadas, atraso no inicio do pre-natal, faltas frequentes ou auséncia
total de acompanhamento gestacional, prematuridade, baixo peso ao
nascer e obito fetal.

De forma geral, outras queixas comuns incluem lesoes repetidas e/ou
sem explicacao, dores cronicas, especialmente gastrointestinais e
cefaleias, aléem de multiplas consultas médicas sem diagnostico
conclusivo. Em muitos casos, observa-se a presenga constante do
parceiro nas consultas, o que pode indicar controle excessivo, bem
como faltas frequentes tanto das mulheres quanto das criangas as
consultas agendadas (BRASIL, 2025).

4.3.3 Como acolher mulheres em situacao de violéncia?

O acolhimento deve, sempre que possivel, ser realizado por uma
profissional mulher. Uma vez iniciada a abordagem, & necessaria
escuta atenta, habilidade para conduzir a conversa e encaminhar a
situacao de forma segura. Devem ser utilizados espacos apropriados
para o acolhimento, em ambiente privativo e individualizado,
garantindo a privacidade e a integridade fisica da mulher.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) recomenda um suporte
de primeira linha estruturado em cinco componentes essenciais (LIVES
— Listen, Inquire, Validate, Enhance safety, Support):

I. Escutar (Listen)

Escutar a mulher de forma empatica, sem julgamento moral,
demonstrando atencao e interesse genuino pelo que ela compartilha.
Il. Perguntar (Inquire needs and concerns)

.; "
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Indagar sobre as necessidades e preocupacoes da usuaria, criando
espago seguro para que ela se sinta a vontade para relatar sua
experiéncia.

lll. Validar (Validate)

Reconhecer e dar credito aoc que a mulher diz, assegurando que
ela nao e culpada pela violéncia sofrida e que seu sofrimento é
legitimo.

IV. Aprimorar a seguranca (Enhance safety)

Planejar junto com a mulher estratégias de seguranga para protege-la
em caso de futuros episodios de violéncia, fortalecendo seu senso de
protecao e autonomia.

V. Apoiar (Support)

Apoiar a iniciativa da mulher de falar sobre a violéncia,
orientando sobre possibilidades de acao e informando sobre outros
servigos e locais de apoio que possam ajuda-la a interromper a
situacao de violéncia.

Cabe destacar que ouvir sem julgamento implica respeitar os
valores e opinides da mulher, mesmo que sejam diferentes dos valores
do profissional. Isso requer postura de respeito e comunicagao
interessada em compreender a mulher como sujeito livre e autonomo.

O profissional ndo deve julgar a mulher por suas duvidas,
comportamentos ou valores, nem indicar julgamentos punitivistas
sobre o(a) autor(a) da violéncia, mantendo sempre uma postura ética
de defesa da nao violéncia (BRASIL, 2025).

Durante a escuta, permita que a mulher narre livremente sua
experiéncia, respeitando seu tempo e emogoes, sem interromper ou
pressionar por detalhes. O foco deve ser compreender seu relato,
avaliar riscos imediatos e garantir conforto e seguranca, por meio de
apoio simples, como a oferta de agua ou lengo. Detalhes explicitos
sobre a violéncia ndo sao necessarios para conduzir o atendimento.

©
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Apos o acolhimento inicial e a identificacao do tipo de violéncia
sofrida, € fundamental avaliar o risco a que a mulher esta exposta, a
fim de determinar se o caso requer assisténcia imediata ou se e
possivel aguardar atendimento agendado. A avaliacdo envolve quatro
tipos de risco, que podem estar interligados: suicidio, feminicidio,
homicidio e violéncia contra criancas (BRASIL, 2025).

Em casos de urgéncia, como violéncia sexual recente (menos de
72 horas), é importante determinar o momento do ocorrido para
seguir protocolos, realizar profilaxia pos-exposicao, contracepcao de
emergencia e encaminhamentos adequados conforme a rede de
atencao local (BRASIL, 2012).

Em algumas situacdes, mulheres em contexto de violéncia
podem manifestar pensamentos de agredir ou até matar o(a)
companheiro(a), geralmente devido a falta de alternativas percebidas
para interromper o ciclo de violéncia. Nesses casos, o profissional deve
manter uma postura de nao violéncia, nao incentivar vinganca ou
revide e conscientizar sobre as possiveis consequéncias graves dessas
acoes. E essencial oferecer alternativas seguras e estratégias para que
a mulher possa se proteger e sair do contexto de violéncia de forma
efetiva e legal.

Para alem disso, indicamos a leitura da cartilha Vozes dos
Territorios: o papel do Agente Comunitario de Saude no
enfrentamento a violéncia contra a mulher. Acesso em:
https://www.rj.gov.br/saude/sites/default/files/arquivo_pagina_basica/
vozes-dos-territorios_%28cartilha%29.pdf
4.3.4 Violencia obstetrica

A violéncia obstétrica abrange praticas abusivas, como violéncia
fisica, verbal ou sexual, negligéncia, maus-tratos, desrespeito,
procedimentos ndo embasados em evidéncias cientificas e deficiéncias
na infraestrutura dos servicos de saude. Trés caracteristicas definem

©
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esse fenomeno: ocorre exclusivamente em ambientes de atencéo a
saude — como ambulatérios, consultorios e maternidades —, é
cometida predominantemente por profissionais de saude e combina
violéncias interpessoais (como agressoes fisicas ou verbais) co
institucionais, incluindo sobrecarga de trabalho, estrutura inade
e escassez de recursos humanos (Leite et. al. 2024). 4
Estudos recentes reforcam que a violéncia obstétrica &
problema de saude publica, impactando negativamente @
e mental das mulheres (Leite, 2024; Conceicao, 2024). Ap
assunto ser amplamente discutido, ainda nao existe u :
sobre a melhor forma de nomea-lo. Termos como "violéncia
obstétrica”, “desrespeito e abuso” e “maus-tratos no parte” sao mui '
vezes utilizados como se significasse a mesma coisa.

compartilhem aspectos em comum.

A violéncia obstétrica € um fenémeno complexo, que acontece
em diferentes dimensoes da vida das mulheres. Por isso, enfre |
exige estratégias que atuem em todos esses niveis, transforma
bases que permitem que essa forma de violéncia seja perp:
ate mesmo naturalizada.

Nesse contexto, quatro pilares sdo essenciais parﬁ a prevengao e
combate a violéncia obstetrica: o empoderamento das mulheres (nivel
individual), a capacitagdo dos profissionais de saude (nivel relacional),
a vigilancia epidemiologica e os mecanismos de denuncia (nivel
comunitario) e o fortalecimento do amparo legal e institucional (nivel
macro) (Leite, 2024).

Do lado dos profissionais de saude, torna-se imprescindivel
investir em formacao e capacitacao permanentes. Mais do que dominar
tecnicas, e preciso que conhe¢am os direitos humanos e reprodutivos e

adotem praticas que respeitem a autonomia das mulheres.



n, é necessérru que
a que possam se posicionar e tomar

lin et al. (2023), o pré-natal & um momento
_.a»_:; em saude, pois permite orientar as
gravidez, parto e puerpério, além de fortalecer sua
itoconfianca e prntagﬂmsmn Esse processo educativo

dns pfﬂced imentos realizados em seu corpo, reduzindo a
ﬂulnerabihdade a violéncia obstétrica.

Esse processo educativo nao deve se restringir ao pré-natal, mas
se estender a outros momentos, como visitas de preparagao a
maternidade, internagao para o parto e consultas de pos-parto.

O plano de parto, quando elaborado durante o pré-natal,
constitui uma ferramenta importante para assegurar que a gestante
tenha voz ativa no processo de parturicao (Medeiros, 2019). Essa
abordagem fortalece a comunicacao com a equipe de saude, contribui
para reduzir intervencdes desnecessarias e aumenta a satisfacdo e o
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protagonismo da mulher durante o nascimento.

O cuidado precisa ser construido em parceria, considerando nao s6
os aspectos clinicos, mas também o contexto social, cultural e emocional
da paciente. Assim, decisoes compartilhadas entre equipe e mulher
deixam de ser um ideal e passam a ser parte do cuidado cotidiano.

Contudo, para que essa mudanca seja real, & necessario olhar
também para quem cuida. Profissionais sobrecarregados, com longas
jornadas, atuando em maternidades lotadas e com estruturas
precarias, enfrentam desgaste fisico e emocional que afeta
diretamente a qualidade da assisténcia. E por isso que garantir
condicoes dignas de trabalho e oferecer apoio psicossocial, quando
necessario, nao e apenas um direito dos trabalhadores, mas tambem
uma forma de proteger as mulheres e assegurar um cuidado mais
humano e respeitoso.

4.4 Idoso

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n® 10.741/2003 e
atualizado pela Lei n° 14.423/2022, define como idosas todas as
pessoas com 60 anos ou mais. Em seu artigo 2° estabelece que e
dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
garantir, com absoluta prioridade, os direitos dessa populagao,
incluindo o direito a vida, a saude e a dignidade. Aos idosos com 80
anos ou mais deve ser dada atencaoc especial.
Segundo Moraes (2009), uma pessoa idosa € considerada saudavel
quando consegue realizar suas atividades de forma independente e
autonoma, mesmo convivendo com doencas, sendo o processo de
envelhecimento heterogéneo, o que significa que dois idosos da
mesma idade cronologica podem apresentar niveis muito diferentes
de autonomia e funcionalidade.

A perda da capacidade funcional dos idosos exige, em muitos

©
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casos, a presenca de um cuidador, geralmente um familiar e na
maioria das vezes mulher. Essa funcao, somada as demais demandas
da vida cotidiana, pode gerar sobrecarga fisica e emocional, com risco
de estresse e adoecimento do cuidador. Por isso, e fundamental
oferecer suporte e acolhimento a esses cuidadores, prevenindo seu
esgotamento e, consequentemente, possiveis atos de violéncia
(Pereira e Soares, 2015).

De acordo com a OMS, a violéncia contra a pessoa idosa envolve
agOes ou omissoes que comprometem sua integridade fisica ou
emocional e seu papel social, geralmente praticadas por pessoas
proximas, como familiares, cuidadores e membros da comunidade
(WHO, 2021).

Outro fator que pode favorecer a violéncia contra a pessoa idosa
é o idadismo, conceito que a OMS define como a presenca de
estereotipos (pensamentos), preconceitos (sentimentos) e
discriminagao (agoes) com base na idade. O idadismo pode ser
institucional (regras ou politicas que excluem ou desfavorecem),
interpessoal (em relagdes cotidianas) ou autoinfligido (quando o
proprio idoso internaliza esses preconceitos). Reconhecer e combater
o idadismo e essencial para garantir um envelhecimento digno e
protegido (WHO, 2021).

4.4.1 Tipos de violéncia contra pessoas idosas

De acordo com o Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a
Pessoa Idosa (Brasil, 2014), a violéncia contra essa populagao pode
apresentar multiplas manifestacoes, abrangendo as dimensoes fisica,
psicologica, sexual, financeira e social — esta ultima evidenciada por
situacoes de abandono e/ou negligéncia. Ademais, inclui-se a violéncia
autoprovocada, caracterizada por agoes do proprio idoso que

comprometem sua integridade fisica ou psiquica.

©



Manual Estadual de Atengto & Salide das Pesscas em Situagao de Violéncia

Os tipos de agressao mais frequentes sao:

Fisica: Refere-se ao uso da forca para compelir a pessoa idosa a fazer
algo contra sua vontade, podendo causar dor, lesoes, incapacidades

ou até a morte.

Psicologica: Envolve agressoes verbais ou gestuais com a intencao de
intimidar, humilhar, controlar ou isolar a pessoa idosa do convivio
social.

Sexual: Diz respeito a atos ou jogos sexuais, homo ou heteroafetivos,
praticados sem o consentimento da pessoa idosa.

Abandono: Caracteriza-se pela auséncia ou omissdao dos responsaveis
— sejam familiares, instituicoes ou o poder publico — em prestar
assisténcia e protegao a pessoa idosa que necessita de cuidados.

Negligéncia: Corresponde a recusa ou omissao dos cuidados basicos
por parte dos responsaveis, comprometendo o bem-estar e a
seguranca da pessoa idosa.

Autonegligéncia: Ocorre quando a propria pessoa deixa de cuidar de
si, colocando sua saude e integridade em risco.

Financeira ou economica: Consiste na exploracao indevida, ilegal ou
nao autorizada dos recursos financeiros e patrimoniais da pessoa
idosa, que nao se limita a apenas meios fisicos. As pessoas idosas vém
sendo cada vez mais expostas a formas especificas de violéncia no
ambiente digital. Segundo o Forum Brasileiro de Seguranca Publica,
em 2024 houve uma "migracao do crime real para o virtual”, sendo
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observada uma epidemia de fraudes, com crescimento de 408% desde
2018. Os golpes virtuais ocorrem por meio de redes sociais, e-mails,
aplicativos de mensagem ou sites de compras, gerando um prejuizo
tanto financeiro quanto impacto na saude mental das vitimas.

Autoinfligida: Corresponde a comportamentos autodestrutivos,
como tentativas de suicidio ou suicidios consumados, que muitas
vezes refletem sofrimento psicolégico intenso e negligéncia
prolongada. Todas essas formas de violéncia exigem atencao,
denuncia e medidas de protegao eficazes.

4.4.2 Sinais e sintomas comportamentais sugestivos de violéncia
Durante o atendimento a pessoa idosa, € fundamental que os

profissionais de saude estejam atentos a sinais e sintomas

comportamentais que possam indicar a ocorréncia de violéncia. Tais

manifestacoes podem ser percebidas tanto na conduta da pessoa

idosa quanto na do(a) cuidador(a), e devem ser criteriosamente

avaliadas, como:

e Presenca de sintomas depressivos, tentativas de suicidio e/ou uso

abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas;

e Adiamento, por parte da pessoa idosa ou de seu(sua)

cuidador(a), na busca por atendimento médico, mesmo diante de

lesoes ou doencas evidentes;

e Relatos vagos, inconsistentes ou inverossimeis fornecidos pela

pessoa idosa ou por seu(sua) cuidador(a) sobre a origem das lesées

ou o estado de saude;

e Contradicoes nas versoes apresentadas pela pessoa idosa e

pelo(a) cuidador(a) sobre o mesmo episodio ou situagao;,

e Frequencia elevada de atendimentos em servigos de emergéncia,

com agravamento repetitivo das condi¢des clinicas da pessoa idosa;
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e Chegada de pessoa idosa com comprometimento fisico e/ou
cognitivo desacompanhada ao servico de saude;

e Incompatibilidade entre os resultados de exames laboratoriais
e/ou de imagem e o historico clinico relatado (Brasil, 2017).

4.4.3 Dificuldades na abordagem da violéncia contra a pessoa
idosa

A identificacdo e abordagem da violéncia contra a pessoa idosa
podem ser desafiadoras, principalmente pelo fato de, frequentemente,
o agressor ser um familiar ou o(a) cuidador(a) direto(a). Essa situacao
pode dificultar a denuncia por parte do idoso, devido a dependéncia
funcional, financeira ou emocional, bem como por lagos afetivos com
o agressor (Freitas, 2020).

Adicionalmente, ha casos em que a pessoa idosa nao possui
condicbes fisicas e/ou cognitivas para relatar os fatos, ou ainda ter
dificuldade em reconhecer a violéncia vinda de alguém em quem
confia, como um familiar, exigindo maior sensibilidade e aten¢do dos
profissionais envolvidos.

Importante: Quanto maior o grau de dependeéncia e de
comprometimento da autonomia da pessoa idosa, maior sera o seu
risco de sofrer violéncia.

4.4.4 O atendimento a pessoa idosa

De acordo com o Protocolo para Atencao Integral a Saude da
Pessoa Idosa Vitima de Violéncia (Brasil, 2017), durante o atendimento,
o profissional deve:

e [Estabelecer uma relacao de confianga, mostrar empatia, mas nao
esquecer que a pessoa idosa nao e crianca, nem e seu familiar. Evitar

dirigir-se a ele/a usando diminutivos ou chamando-o/a de vovo/vovo etc;
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e Mostrar sensibilidade e disposicao para ajudar e encontrar outros
apoios profissionais, se for necessario;

e Conversar tranquilamente, sem pressa nem interrupgoes. Caso
seja possivel, entrevistar primeiro a pessoa idosa em local privado,
sem a presenca do cuidador;

e Ser especifico, fazer perguntas diretas; falar olhando para a face
para permitir que ele/a veja seu rosto, pois em caso de deficiencia
auditiva, isso facilitara a compreensao;

e  Repetir suas respostas para que a pessoa idosa confirme a
compreensao do profissional;

e Facilitar a fala livre e sem medo de represalias (garantir sigila);

e Encoraja-lo(a) a tomar suas proprias decisdes;

e Observar o seu comportamento (comunicagao nao verbal);

e Registrar os encaminhamentos realizados para outros setores da
Saude ou para outros servigos da Rede de Atencao e Protegao e deixar
sempre explicito no campo das observacoes as informagdes que julgar
relevantes ao processo de acompanhamento e seguimento do caso.

4.5 Homem

A OMS aponta que os padroes tradicionais de masculinidade
incentivam comportamentos de risco, auséncia de autocuidado e
negligéncia em relacao a saude fisica e mental. Isso contribui para a
diminuicao da expectativa de vida dos homens e aumenta o risco de
violéncia sistémica envolvendo os proprios homens. Estudos de
género indicam que a violéncia esta presente na socializacao
masculina, o que os leva a estarem em situacao de violéncia em todos
os cursos de vida (WHO, 2007; Schraiber et al., 2005).
Homens negros, em muitos contextos, estdao mais sujeitos a
abordagens violentas por parte do Estado e a discriminagdes gue
podem culminar em atos de violéncia fisica ou simbolica. Da mesma




Manual Estadual de Atengéio & Satide das Pessoas em Situacag de Vicléncia

forma, homens pEﬁférimﬁ--Eftﬁq mais vulneraveis a ambientes sociais
marcados por multiplas violéncias, o que pode aumentar sua
exposicao a situagdes de violéncia, tanto como vitimas quanto como
perpetradores (Moura; Castro-Silva, 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a saude do
Homem, a orientacdo sexual e a identidade de género também sao
marcadores essenciais na analise da violéncia. Homens que nao se
encaixam nas expectativas heteronormativas, como homossexuais ou
homens trans, frequentemente enfrentam violéncia decorrente de
preconceitos e estigmas sociais, que pode se manifestar de forma
fisica, psicologica ou institucional (Brasil, 2008).

Ainda, de acordo com o Painel de Dados da Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanns@}. homens que seguem religides de matriz
africana enfrentam altos indices de violéncia motivada por intolerancia
religiosa. Esses grupos sofrem nao apenas violéncia fisica, mas
tambem exclusao e discriminagao institucional, o que os marginaliza
ainda mais.

Jovens e adolescentes do sexo masculino constituem um grupo
de risco significativo em relacao a violéncia sexual, a exposicao a
violéncia armada e as multiplas vulnerabilidades sociais, enfrentando
frequentemente a realidade de viver em ambientes violentos, sendo
afetados por conflitos armados em areas urbanas, bem como pela
precariedade das politicas publicas em alguns territorios. ’
Paralelamente, homens idosos e homens com deficiéncia sdo mais
suscetiveis a violéncia e exclusao de servigos basicos e essenciais
(Souza, 2019). :

Importante ressaltar que homens tambem pode;t
violéncia no contexto doméstico cometidos por parcerias
membros adultos da familia, o que torna fundamental a inclu:
marcadores sociais na analise das violéncias Sistémicas que ating
homens (Brasil, 2008). '
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4.5.1 Tipos de violéncia que acometem os homens:

Fisica: Agressoes corporais, brigas de rua, violéncia policial e lesces
decorrentes de conflitos interpessoais ou no ambiente de trabalho.

Psicolégica: Humilhacoes, intimidacdes, ameagas e desqualificacbes que
afetam a autoestima e a saude mental.

Sexual: Ainda marcada por subnotificagao devido ao estigma, envolve
coercao, estupro e assedio.

Doméstica e familiar: Embora mais frequentemente associada as
mulheres, homens também podem ser vitimas em relacdes conjugais,
parentais ou entre irmaos.
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4.6 Populacoes vulneraveis

4.6.1 Populagao em situagao de rua
A violéncia contra pessoas em situacao de rua é um problema
e multifacetado. A exposigao constante a diversas formas de
: Iat;au engloba inumeras formas de agressnes,




4.6.1.2 Como identificar situacoes suspeitas de violéncia contra a
populacao em situacao de rua?

Profissionais de saude desempenham um papel crucial na
identificacdo de pessoas vitimas de violéncia, incluindo aquelas em
situacdo de rua. Na APS, as equipes de Consultorio na Rua possuem
maior acesso a essa populacdo, mas a responsabilidade pelo cuidado
integral e oportuno é de todo profissional do SUS. A identificacdo de
situacOes de violéncia envolve a observacao de sinais fisicos ou
comportamentais e a escuta atenta as historias relatadas (BRASIL,
2006).

Sinais fisicos: Lesdes, hematomas, fraturas, queimaduras,
ferimentos, sinais de contencao, entre outros (BRASIL, 2006; BRASIL,

g

ASIL, 2006; BRASIL, 2017).
s de agressoes fisicas ou verbais, ameacas,
solamento, entre outros (BRASIL, 2006; BRASIL,
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e Ter boa capacidade de estabelecer contatos e vinculos (BRASIL,
2006);

e Adequacao da linguagem, utilizando discursos apropriados a
realidade do usuario (BRASIL, 2006);

e Atuar sempre com disponibilidade para a escuta de forma
ampliada e diferenciada (BRASIL, 2006);

e  Evitar julgamentos, criticas e/ou opinides sobre a situagao de vida
e de violéncia do usuario (BRASIL, 2006; BRASIL, 2023);

e  Observar o “comportamento” do usuario e do grupo, objetivando
a garantia da sua seguranca e da equipe (BRASIL, 2006);

e Observar o relato verbal e a comunicacao nao verbal do usuario
(BRASIL, 2006);

e  Registrar o historico do atendimento nos moldes da unidade de
atendimento (BRASIL, 2006).

4.6.2 Imigrantes

A populagao imigrante e refugiada geralmente enfrenta violacoes de
direitos humanos durante os deslocamentos entre paises e nas
travessias de fronteiras, estando mais vulneravel a inseguranca
alimentar, violéncia, exploragao sexual, trafico de pessoas, trabalho
escravo e outras formas de vulnerabilidade social (HRW, 2010; IOM,
2021; MIGRATION POLICY INSTITUTE, 2022; HURIDOCS, 2024; BMC
PUBLIC HEALTH, 2024).

Diante desse cenario, € fundamental que a populacdo migrante receba
informacaoes claras sobre a legislacao brasileira vigente, tanto nos
casos de violéncia sexual, incluindo o direito ao atendimento em
orgaos competentes, realizacao de exame de corpo de delito, acesso a
profilaxia de ISTs, e possibilidade de aborto legal, quanto em situagoes
de vﬁ"éncia domestica (Brasil, 1940).

Diversas instituicdes de apoio a populagao migrante atuam na
orientacao sobre os direitos garantidos por leis brasileiras, como a Lei
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Maria da Penha (BRASIL, 2006), o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990) e a Lei Menino Bernardo, que proibe o uso de castigos
fisicos e tratamento cruel ou degradante contra criancas e adolescentes
(BRASIL, 2014).

Cabe aos profissionais de salde informar os imigrantes e refugiados
em situagdo de violéncia sobre o direito ao atendimento gratuito pelo
SUS, nas UBS, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e nos servicos
de salide mental da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). E igualmente
importante orienta-los sobre a possibilidade de registrar denuncias e
ocorréncias em Delegacias, especialmente nos casos de violéncia
domestica, racismo ou xenofobia (BRASIL, 1988; BRASIL, 1989).

Por fim, recomenda-se que o(a) profissional responsavel pelo
preenchimento da ficha do SINAN esclareca a pessoa migrante ou
refugiada sobre a autodeclaracdo do quesito raca/cor, o direito ao uso
do nome social e a indicagao da nacionalidade, de forma a garantir o
adequado registro e respeito a identidade da pessoa atendida.

A Coordenagao de Agbes em Saude para Populacoes em Situacao de
Vulnerabilidade (COASPSV/SAPV/SES-RJ), responsavel pelo Comite
Técnico Estadual de Saude Integral da Populacao Imigrante e Refugiada,
(CTESIPIR-RJ), coloca-se a disposicao para apoio com formacoes
profissionais, materiais informativos e contato com intérpretes e
tradutores (e-mail coaspsv.saude@gmail.com).

4.6.3 Pessoa com deficiéncia

A violéncia contra pessoas com deficiéncia (PCD) e
frequentemente silenciada e invisibilizada pela sociedade, resultado de
praticas capacitistas estruturais que reforgam a exclusao social e a
vulnerabilidade dessa populacao frente a negligéncia, abusos e
discriminagoes. Essa populagao esta mais vulneravel a diversos tipos
de violéncia em razao de fatores como dependéncia de cuidadores,
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isolamento social, dificuldades de comunicacao e auséncia de
politicas publicas eficazes (DINIZ, 2007).

Segundo a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU, 2006), pessoas
com deficiéncia tém um risco significativamente maior de sofrer
violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia em comparacao com
pessoas sem deficiencia. No Brasil, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) reconhece esses direitos e prevé
medidas de protecao, mas na pratica ainda ha muitas lacunas no
enfrentamento desse tipo de violéncia.

4.6.3.1 Tipos de violéncia contra a pessoa com deficiéncia

Os tipos de violéncia mais comuns sao (BRASIL, 2021):

Fisica: Agressoes e maus-tratos;

Psicolegica: Envolve humilhacoes, ameacas e isolamento;

Sexual: Que pode ser agravada pela dificuldade da vitima em
denunciar;

Negligéncia: especialmente em contextos de cuidado domiciliar ou
institucional: quando ha omissé@o de cuidados basicos;
Institucional: quando ocorrem abusos por parte de profissionais ou
dentro de instituicoes que deveriam proteger essas pessoas.

4.6.3.2 Como identificar situagoes suspeitas de violéncia contra a
pessoa com deficiéncia?

A identificacdo da violéncia requer atengao a sinais como
mudangas no comportamento, medo excessivo de determinadas
pessoas, ferimentos nac explicados, regressao no desenvolvimento
(no caso de criangas), entre outros. Alem disso, o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia reforga a necessidade de capacitagao ética e tecnica
dos profissionais da saude, educagao e assisténcia social.
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4.6.3.3 Acolhimento as pessoas com deficiéncia como possiveis
vitimas de violéncia

O acolhimento a vitima deve ser pautado pelo didlogo e pela
construcdo de vinculo de confianca, em um ambiente seguro, acessivel
e respeitoso. A escuta deve ser ativa e sensivel, assegurando o
protagonismo da pessoa com deficiéncia no relato de sua experiéncia e
nas decisdes sobre os encaminhamentos necessarios (BRASIL, 2013).
Alem disso, € necessario o trabalho em rede com servicos como o CRAS
e o CREAS, Delegacias Especializadas, Ministério Publico e Defensorias.

Para Santos e Mendes (2020), “a prevencao e o enfrentamento da
violéncia contra pessoas com deficiencia devem ser intersetoriais,
considerando as especificidades desse grupo e promovendo sua
autonomia e dignidade”. Assim, combater a violéncia contra pessoas
com deficiencia nao € apenas uma questao de seguranca, mas
também de garantia de direitos humanos fundamentais e promocao
da inclusao social.

4.6.4 LGBTQIAPN +

A LGBTIfobia pode ser definida como o medo, a aversao, ou ©
odio irracional a todas as pessoas que manifestem orientagao sexual
ou identidade/expressao de género diferente dos padroes
heteronormativos, mesmo a pessoas que nao sao LGBTQIAPN+, mas
sao percebidas como tais. A LGBTIfobia, portanto, transcende a
hostilidade e a violéncia e associa-se a pensamentos e estruturas
hierarquizantes relativas a padroes relacionais e identitarios de genero,
a um so tempo sexistas e heteronormativos. (JUNQUEIRA, 2007).

Consiste em um problema social e politico dos mais graves, mas
que varia de intensidade e frequéncia, de sociedade para sociedade.
Tem sido um conceito guarda-chuva, utilizado para descrever um
variado leque de fenomenos sociais relacionados ao preconceito, a
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discriminacao e a violéncia contra pessoas LGBTQIAPN+, Na maior
parte das vezes, os fenomenos da intolerancia, do preconceito e da
discriminacao em relacao a gays (homofabia), lésbicas (lesbofobia),
bissexuais (bifobia) e travestis e transexuais (transfobia) devem ser
tratados nao com terapia e antidepressivos, como no caso das demais
fobias, mas sim com a punicao legal e a educacao (ABGLT, 2010).
Em suma, a discriminagao € um comportamento de raiz
preconceituosa com algo ou alguém. Ja o preconceito € uma ideia

preconcebida em relagao a algo ou alguém, com base em
estereotipos, podendo ou nao se manifestar na forma de
discriminacdo. O esteredtipo € uma imagem fixa e precong
acerca de algo ou alguém.

Ao preencher a ficha de notificacao de violénd
autoprovocada, o profissional de satde deve p
pessoa gostaria de ser chamada, respeitandg
seguimento do atendimento deve ser artj
cuidado através dos equipamentos do
os Centros de Cidadania LGBTQIAPN
Desenvolvimento Social e Direitos
equipe multidisciplinar (assistent
preparados para acolher e orien






| é definida como qualquer ato sexual, tentativa
, investide 'sexuais indesejadas ou atos dirigidos

alida de::uma BEESGH, envolvendo coercao, ameaca,
3 0u o aproveitamento de situacdes de vulnerabilidade
rata-se de uma grave violacao de direitos humanos,
que tmﬁequén::tas fisicas, psicologicas e sociais profundas e
:ﬂhraduuras, afetando a salde e o bem-estar das vitimas ao longo de
‘toda a vida.

Nesse contexto, é fundamental reconhecer que a violéncia sexual
nao se restringe a episodios pontuais, mas reflete relagdes de poder
historicamente construidas e naturalizadas, atravessando estruturas
sociais, politicas e culturais que legitimam préticas de opressao e
desigualdade. Esse fendmeno, tao antigo quanto a propria historia da
humanidade, foi culturalmente banalizado e naturalizado como
expressao de desigualdades de género, fundadas na relagao entre
sistemas de dominacao e producao de diferencas, sendo imposto
especialmente as mulheres, criancas e adolescentes do sexo feminino,
sem excluir, contudo, sua ocorréncia entre pessoas do sexo masculino
ou individuos idosos (Brasil, 2015). A complexidade dos impactos exige
respostas intersetoriais integradas e humanizadas, com acolhimento,

acompanhamento especializado e garantia de direitos, de modo a
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minimizar os danos imediatos e prevenir a revitimizacéao.

O primeiro passo no combate a violéncia sexual e a capacidade
de reconhece-la. No entanto, a decisao de denunciar os agressores é
algo profundamente pessoal e pode ser influenciado por uma série de
fatores individuais, incluindo a busca por justica, a confianca nas
instituicbes de seguranca publica e do sistema judicial, necessidade de
protecao pessoal e disponibilidade de apoio social (Instituto de
Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro, 2024).
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O ordenamento juridico brasileiro dispde de dispositivos
especificos para o enfrentamento dos crimes contra a dignidade
sexual, destacando-se:

I. Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006) - Estabelece normas para
a prevengao, punicao e erradicagao da violencia domestica e familiar
contra a mulher, definindo cinco formas de violéncia: fisica,
psicologica, sexual, patrimonial e moral. Dispoe sobre medidas
protetivas de urgéncia, procedimentos processuais e a atuacao
articulada entre os orgaos do Sistema de Justica e a rede intersetorial
de atendimento (BRASIL, 2006).

Il. Lei n® 12.015/2009 - Atualiza e consolida os tipos penais referentes
a violéncia sexual previstos no Codigo Penal, contemplando, entre
outros, os seguintes crimes (BRASIL, 2009; BRASIL, 1940):

e  Estupro (art. 213) - Constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameacga, a ter conjuncao carnal ou a praticar outro ato
libidinoso. Pena: reclusao de 6 a 10 anos.

e  Estupro de vulneravel (art. 217-A) — Ter conjuncao carnal ou
praticar ato libidinoso com menor de 14 anos ou pessoa incapaz de
oferecer resisténcia. Pena: reclusdo de 8 a 15 anos.

e Assédio sexual (art. 216-A) — Constranger alguém, visando obter
vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente de sua
posi¢do de superior hierarquico ou ascendéncia decorrente do cargo.
Pena: detencao de 1 a 2 anos.

e Violagao sexual mediante fraude (art. 215) — Constranger
alguem, mediante fraude, a praticar ou permitir que com ele se
pratique ato libidinoso. Pena: reclusao de 2 a 6 anos.

¢ Importunacao sexual (art. 215-A) — Praticar ato libidinoso contra
alguém, sem consentimento, para satisfazer a propria lascivia ou a de
terceiros. Pena: reclusao de 1a 5 anos.

@



Manual Estadual de Atencdo & Saldde das Pessoas em Situagiio de Violéncia

I1l. Lei n® 13.718/2018 - Introduziu altera@éﬁggl&mtes no Codigo
Penal, ampliando a protecao as vitimas deﬁ'ﬁas sexuais. &#‘reas
principais mudancas (BRASIL, 2018; BRAS!E 1940); h

e Criminalizacao da divulgacao nao autorizad ge EEI"!ES de
estupro, estupro coletivo ou abuso sexual. Pena: reclusio de 14'5
anos.

e Aumento das penas para crimes de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes.

e Tipificacdo autonoma dos crimes de importunacgao sexual e de
registro ndo autorizado de conteudo sexual, reforcando a
responsabilizacdo dos infratores.

Essas normas fortalecem o compromisso do sistema juridico
brasileiro no combate a violéncia sexual, visando assegurar a protecao
integral das vitimas e a responsabilizacao rigorosa dos agressores.
5.1.1 Acolhimento da pessoa em situagao de violéncia sexual

A Nota Tecnica Conjunta n® 264/2024, elaborada pelo Ministério
da Saude por meio das Secretarias SAPS, SV5SA e SAES, apresenta
orientacdes aos gestores e servicos do Sistema Unico de Satide (SUS)
sobre a implementacdo de ambientes privativos e acolhedores para o
atendimento de mulheres em situacao de violencia, conforme disposto
na Lei n°® 14.847/2024, que altera a Lei Organica da Saude (Lei n°®
8.080/1990). O documento enfatiza que o cuidado as pessoas em
situacao de violéncia deve ser integral, humanizado e intersetorial,
garantindo sigilo, seguranca e respeito a dignidade da pessoa atendida.

No que se refere a estrutura fisica da Sala Lilas, o documento
orienta que o espaco seja reservado, acolhedor e seguro, garantindo
privacidade e conforto tanto para a pessoa atendida quanto para a
equipe de saude. Recomenda-se que o ambiente disponha de
iluminacao adequada, ventilacao, mobiliario confortavel e materiais
que assegurem o sigilo das informacgoes, além de possibilitar a
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realizagao de escuta qualificada e at’éndime;:tu multiprofissional. A
ambientacao deve transmitir tranqumdadesf respeito, contribuindo
para a construcao de um espaco de cnnﬁﬁnga“’&gauihlmentn as
mulheres em situacdo de violéncia.

Alem disso, a Nota Técnica reforga que a auséncia de espaco
fisico especifico nao exime o servico de realizar o acolhimento e o
atendimento adequado, cabendo aos gestores organizar fluxos,
capacitar equipes e monitorar a implementacao das acoes. A criacao
das chamadas "Salas Lilas" tem como objetivo fortalecer a rede de
atencdo e ampliar o acesso a um cuidado qualificado, articulando
saude, assisténcia social e seguranca publica, em consonancia com as
diretrizes nacionais de enfrentamento das violéncias.

No que tange ao atendimento clinico, este deve incluir
anamnese cuidadosa, exame fisico completo, coleta e descricao de
vestigios, quando pertinente, sempre com o Termo de Consentimento
Informado assinado por responsavel legal. Para pacientes do sexo
masculino, o atendimento podera ser realizado por pediatra ou
clinico/cirurgiao geral, com encaminhamento para profilaxia do HIV e
outras ISTs, conforme protocolo. Para pacientes do sexo feminino, o
atendimento pode ser feito por pediatra, clinico/cirurgido geral ou
ginecologista, com inclusdo da contracepcao de emergéncia, se
indicada.

E obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia a autoridade competente, incluindo o preenchimento da
Ficha de Notificacao Compulsoria e o envio de relatério ao Conselho
Tutelar em situagoes que envolvam criancas e adolescentes (de 0 a 18
anos incompletos), conforme preveem o ECA (Lei n® 8.069/1990) e a
Lei n® 13.431/2017. Além disso, a familia ou responsavel legal devera

ser orientado quanto a importancia do registro da ocorréncia e da
continuidade do acompanhamento psicossocial da vitima.
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5.1.2 Materiais e equipamentos

Os materiais necessarios para o atendimento sao, em sua
maioria, os mesmos utilizados em contextos ambulatoriais de
Ginecologia e Obstetricia. Entre eles, incluem-se a maca clinica ou
ginecologica, biombo, foco de luz, lengol, tubos para coleta de sangue
e laminas, espéculo e pingas. Quando possivel, pode-se
complementar com colposcopio e aparelho de ultrassonografia,
especialmente em situagoes que demandam maior precisédo
diagnostica.

Além desses, ha materiais especificos para a coleta de vestigios e
exame de lesdes corporais, fundamentais em casos de violéncia
sexual. Nessa categoria, estdo incluidos régua para mensuragao de
lesdes, requisigoes especificas, rascunhos de laudos, termo de
exibi¢ao e cessao, swabs, tubos de sangue com e sem anticoagulante,
frasco para coleta de urina, e envelopes de papel para o
armazenamento de vestimentas e objetos pessoais (como papel
higiénico, pecas intimas, absorventes, entre outros).

E também recomendado manter um livro de anotacoes exclusivo
para o registro dos atendimentos relacionados a violéncia sexual,
garantindo a organizacao e rastreabilidade das informacgdes com
responsabilidade e sigilo.

5.1.3 Cuidados a pessoa vitima de violéncia sexual

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Profilaxia Pos-Exposicao ao Risco (PEP) a Infeccao pelo HIV, IST e
Hepatites Virais (Brasil, 2024), alguns cuidados as pessoas vitimas de
violéncia sexual compreendem:

» Atendimento clinico-laboratorial, psicologico e social imediato.
» Providéncias policiais e judiciais cabiveis (entretanto, caso a vitima
nao as tome, nao |he pode ser negado atendimento).

» Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das ISTs nao virais e do
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« HIV.

» Vacinacao e imunoglobulina para o virus da hepatite B (HBV).

» Vacinacao para HPV, hepatite A, quando indicado.

 Realizagao de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais Be C
ou coleta de material para avaliagao do status sorologico, para
seguimento e adogdo de conduta especifica.

« Teste para investigacao de Chlamydia trachomatis ou Neissera
gonorrhoeae.

« Agendamento de retomo para seguimento sorolagico apos 30 dias
e acompanhamento clinico-laboratorial, psicolégico e social,
quando indicado,

5.1.3.1 Tratamento preemptivo/Profilaxia das ISTs

Os medicos devem informar os/as pacientes sobre os beneficios
e os possiveis efeitos adversos associados aos medicamentos. Podem
ser associados antiemeéticos, principalmente se for feita a
contracepgao de emergéncia.

A PEP para prevencao da infec¢ao pelo HIV é recomendada em
todos os casos em que houver penetragdo vaginal e/ou anal, inclusive
se 0 status sorologico do agressor for desconhecido. Este
atendimento deve ser considerado uma emergéncia medica e a
profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente
nas primeiras 2 horas, tendo como limite maximo 72 horas apos a
ocorréncia da violéncia.

A avaliacao do status sorologico e o aconselhamento para
testagem da pessoa exposta devem ser realizados em situacoes de
exposicoes consideradas de risco, preferencialmente com as
metodologias de Teste Rapido, cujo resultado & obtido em torno de 20
minutos. Além disso, o status da pessoa fonte, sempre que possivel,
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deve ser conhecido. A PEP nao é indicada quando a pessoa exposta ja
se encontra infectada pelo HIV (infecgao previa a exposigao) ou
quando a infeccao pelo HIV pode ser descartada no agressor.

Quando indicado o esquema com os antirretrovirais (ARVs), ele
deve ser mantido por 28 dias consecutivos, sem interrupcao. A equipe
deve reforcar a necessidade de adesao aos ARVs e encaminhar a vitima
de violéncia para UAPS e/ou Servicos Ambulatoriais Especializados
(SAE) em Pessoa Vivendo com HIV/Aids (PVHA), conforme organizacao
da rede de saude local, para realizar o seguimento clinico, conforme o
protocolo da profilaxia pos exposicao ao HIV.

Seguem abaixo os Quadros com as informacoes sobre
apresentacdes e posologias dos medicamentos, de acordo com
situacoes especificas:

Quadro 1 - Apresentagtes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP

Medicamento Apresentacao Posologia
Tenofovirflamivudina Comprimido coformulade | 1 comprimido Vo 1x/dia
(TDFI3TC) (TDF 300mg / 3TC 300

mg) ou
ou

1 comprimido TDF 300 mg
Comprimido TDF 300mg VO 1x/dia

+
Comprimide 3TC 150mg 2 comprimidos 3TC 150
mg VO 1x ao dia

Dolutegravir (DTG) Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte; DATHI/SVEA/MS PCDT para Profilawa Pos-Exposicéo ao Risco (PEP) a Infeccao pelo HIV, 15T e Hepatites Virais, 2024,

Quadro 2 - Esquemas alternativos para PEP

Situacao Esquema alternativo
Impossibilidade de uso do tenofovir Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) +
(TDF): dolutegravir (DTG)

Impossibilidade de uso do dolutegravir Tenofivirflamivudina (TDF/3TC) +
(DTG): darunavir (DRV) + ritonavir (RTV)

Fonte: DATHESVSA/MS PCDT para Profilaxia Pos-Exposicio ao Risco (PEP) & Infecclo pelo HIV,, 15T & Hepatites Visals,
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Quadro 3 - Apresentagoes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

Medicamento Apresentacao Posologia
Zidovudina/lamivudina | Comprimido coformulado 1 comprimido VO 2x/dia
(AZT/3TC) (AZT 300 mg/ 3TC 150 mg)

Tenofovir Comprimido 300 mg 1 comprimido VO 1x/dia
(TDF)

Darunavir + ritonavir Darunavir: comprimido 800 mg | 1 comprimido VO 1x/dia
(DRV + RTV) Ritonavir: comprimide 100 mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DATHISYSAMS PCOT para Profikoa Pos-Exposicac ao Hisco (PEF) & Infeccio poelo HIV, IST o Hepatites Virms, 2024,

Quadro 4- Esquema preferencial de ARV e medicamentos alternativos para PEP em gestantes

Esquema preferencial

Medicamentos alternativos

Tenofovir/lamivudina +
dolutegavir
(TDF/3TC + DTG)

Impossibilidade de tenofovir: zidovudina
(AZT) 300 mg / lamivudina (3TC) 150 mg,
1 comprimido YO 2x ao dia + dolutegravir
(DTG) 50 mg 1 vez ao dia.

Impossibilidade de dolutegravir: darunavir
(DRV) 600 mg + ritonavir (RTV) 100 mg
2% ao dia.

Fonle: DATHIFSVEAMS PCDT para Prolilaxia Pos-Exposicho ao Risco (PEP) A Infeccdo pelo HV,, 15T @ Hepatites Vimis, 2004

Quadro 5 - Apresentagtes e posologias de ARV preferenciais para PEP em gestantes

Medicamento

Apresentacao Posologia

Tenafovir + lamivudina

Comprimido coformulado Tomar 1 comprimido VO

(TDF + 3TC) (TDF 300 mg/ 3TC 300 1x/dia
mg)
ou ou
Comprimido de tenofovir 1 comprimido de tenofovir
300 mg 300 mg VO 1x/dia
e
Comprimido de lamivudina | 2 comprimidos de
150mg lamivudina 150 mg VO
1x/dia
Dolutegravir (DTG) Comprimido de 50 mg Tomar 1 comprimide VO
1x/dia

Fonte: DATHISVSAMS PCOT para Profilans Pos-Exposigan a0 Rsco (PEP) 8 Infecgao peka HIV,, IST @ Hepatiles Virais, 2024
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Observagio sobre o uso de darunavir 600 mg associado a ritonavir

100 mg em gestantes:

Para gestantes em que os 28 dias preconizados de uso da PEP se
encontrem dentro do periodo gestacional e/ou préximos ao parto,
recomenda-se, em caso de contraindicacdo ou intolerdnciaao
dolutegravir, que este seja substituido por darunavir 600 mg associado
a ritonavir 100 mg, ambos em duas administracbes diarias até o parto.
Apos o parto, a substituicdo pela dose Unica diaria (darunavir 800 mg)
deve ser indicada quando nao houver documentacao previa ou recente
de mutagdes de resisténcia ao darunavir associado a ritonavir 100 mg,
ambos uma vez ao dia.

Qualquer modificacao ou substituicao da apresentacao do
darunavir (de 600 mg para 800 mg) podera ser realizada no parto
ou cerca de trés semanas apos o parto, devido as modificagoes do
metabolismo e ao volume de distribuicao farmacologica desse
medicamento no puerpeério.

O esquema com tenofovir 300 mg/lamivudina 300 mg +
dolutegravir 50 mg € o esquema preferencial para indicacao de PEP em
mulheres com intencé@o de engravidar ou gestantes,
independentemente da idade gestacional.

Quadro 6 - Esquemas preferenciais e alternativos para PEP-HIV com
duracao de 4 semanas por faixa etaria e peso
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A Prso igual cu maior que 3 kg: B Peso iqual ou maior que 35 kg, C Peso igual ou maior que 20 kg: O Peso maior ou igual & 15 kg

Faixa etaria

Esquema preferencial

Medicamentos
alternativos

0 a 4 semanas de vida

Baixo risco de exposicao
ao HIV: zidovudina - em
qualquer IG (em
semanas).

Alto risco de exposicao ao
HIV: zidovudina +
lamivudina + raltegravir -
(IG: 37 semanas ou mais).

ou
Zidovudina + lamivudina +
nevirapina - (1G: 34 a 37
semanas)

ou

Zidovudinag - (IG: menos de
34 semanas)

Zidovudina + lamivudina +
nevirapina - (IG: 37
semanas ou mais)

Acima de 4 semanas de
vida até & anos

Zidovudina + lamivudina +
dolutegravir 5 mg"

Impassibilidade de uso do
dolutegravir:
lepinavirfritonavir

ou

darunavir’/ritonavir

6ai2anos

Zidovudina + lamivudina +
dolutegravir 50 mg®

ou

Tenofovir® + lamivudina +
dolutegravir 50 mg®

Impossibilidade do uso do
dolutegravir:
darunavir/ritonavir

ou

lopinavirfritonawvir

12 anos ou mais

zidovudina® + lamivudina +
dolutegravir 50 mg
ou

Zidovudina+ lambwudina+
dolutegravir 50 mg':

Impossibilidade do uso de
dolutegravir:

darunavirfritonavir

Forde: DATHISVSAMS PEOT para Profilazia Pos-Exposicio ao Fesco (PEP) 4 Inlecgio pelo HIV | IS5T ¢ Hepatites Vimis, 2024

Observacgoes:

- Dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel a partir do 2° més de vida e

peso igual ou superior a 3 kg.

- Dolutegravir 50 mg comprimido acima de 6 anos e com peso corporal

superior a 20 kg.

- Darunavir para criangas maiores de 3 anos e com peso igual ou superior a
15 kg, que conseguem deglutir o comprimido.

- Tenofovir indicado com peso corporal a partir de 35 kg.
- Para maiores informagoes quanto as posologias por faixas etarias
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recomenda-se consultar o PCDT de Manejo da infec¢ao pelo HIV em
criangas e adolescentes/2023 — Modulo 2 vigente 13, disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts.

- Considerar a classificacao de risco de exposicao ao HIV para definicao de
esquema na faixa etaria de 0 a 4 semanas, conforme capitulo de "Profilaxia
antirretroviral no recém-nascido exposto ao HIV" - "Diagnostico, manejo e
acompanhamento de criangas expostas ao HIV" - PCDT de Manejo da
infeccao pelo HIV em criangas e adolescentes - Modulo 1 vigente, disponivel
em: https://www.gov.br/aids/ptbr/central-de-conteudo/pcdts.

Caso seja feita a opgao por medicamentos orais, recomenda-se realizar
a profilaxia para as ISTs em, no maximo, duas semanas apos a violéncia

sexual.
Quadro 7- Tratamento para profilaxia das ISTs em siluagdo de violéncia sexual

IST Medicamento Posologia
Adultos e Crianc ase
adolescentes com adolescentes com
mais de 45 kg menos de 45 kg
Sifilis
Penicilina G 24 milho es Ul, IM 50.000Ul%kg, IMa
benzatina {1,2 milha o U am {dose ma xima total:
cada ghu teoy 2.4 milho s Ul).
Ceflriaxona +
Infacc a o pol. Azitromicina Ceftriaxona 500 mg, | Cefiriaxona 125 mg,
gonorrohosae a C. 1 frasco-ampola, IM, | IM, dose u nica
trachomalis dose u nica
MAIS
MAIS
Agzitromicina 20
Azitramicing 500 mg, | mgikg, VO, dose
2 comprimidos de u nica (Dose ma xima
250 mg, VO, dose lotal: 1 g)
u nica (Dosea total; 1
a)
19 ia,
Tricomoniase Matronidazols c 400 mg, 5 umﬁﬂj cada 8
comprimidos, VO, | horas, por 7 dias
dose u nica (Dose
total: 2g).
(Dose dia ria
ou ma xima: 2q).
250 mg, 8
comprimidos VO,
dose u nica (Dose
total: 2g)

— — _— — — —
Fonle DATHESUSAMS PCOT para Proflaxia Pas-Expoucho ao REco (PER) § nfetgio pelo MV, 15T & Hepaties Vitss 2004

o Como proflada @ em caso de sifls moente, dove ser prescrilo am dose uneca. b Nbio deve sar prascilo no primaso fnmesine
da gestacio. ¢ Beu uso deverd sar postergado em caso de uso de contracepgho de urgéncia ou ARV

e
.Illr.'i "‘:-\.J'a

{E 1T
gl

e



Os medicamentos ficam sob a responsabilidade do Servico de
Farmacia, sendo distribuidos para a Enfermagem mediante prescricao
medica, que deve ser realizada conforme avaliacao do tipo de violéncia
e do grau de exposicao a que foi submetida a vitima, em consonancia
com os criterios estabelecidos na Norma sobre Prevencao e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes, elaborada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

Quadro 8 - Orientagdo do fornecimento dos medicamentos para profilaxia

Medicagao

Orientacoes

Levonorgestrel 0,75mg
(anticoncepcional de emergéncia)

Deve ser solicitado trimestralmente por meio de
preenchimento do Mapa de Controle de Estoque, que
deve ser enviado a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos pelo e-mail:
gestao.farmacia@saude.rj.gov.br

Profilaxia contra IST nao virais

Os itens destinados a profilaxia contra ISTs nao virais
sdo padronizados no elenco de medicamentos e
solugoes hospitalares padronizados para as unidades
proprias da SES-RJ.

Profilaxia contra HIV
(antiretrovirais)

Deve ser solicitado a Geréncia de |IST/Aids e Hepatites
Virais a qual a unidade esteja vinculada (estadual ou
municipal)
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5.1.3.2 Imunoprofilaxia para hepatite B

As vitimas de violéncia sexual que foram imunizadas contra

hepatite B, com esquema vacinal completo, nao necessitam de

reforco ou do uso de Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B

(IGHAHB); as vitimas nao imunizadas, ou que desconhecem seu status

vacinal, devem receber a primeira dose da vacina e completar o

esquema posteriormente, considerando o intervalo de um e seis

meses, e nesse caso esta indicado o uso da IGHAHB que deve ser

administrada o mais rapido possivel, até no maximo 14 dias apos a

exposicao (ver quadro 9 abaixo).




Quadro 9 - Imunoprofilaxia contra a hepatite B

Vacina anti-hepatite B

Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B

Aplicar por via Intramuscular (IM) em deltdide
0, 1 e 6 meses apos a violéncia sexual

0,06ml/kg
Aplicar por via Intramuscular (IM) em gliteo
Dose (nica

Quadro 10 - Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

CRIE do Hospital Municipal Rocha Maia

Rua General Severiano, 91, Botafogo, RJ
Telefone: (21) 2275-6531 (ramal 203)
E-mail: criesmsdc@gmail.com

CRIE do INl/Fiocruz

Av Brasil, 4365, Manguinhos, RJ
Telefone: (21) 3865-9124 / 2865-9125

CRIE de Campos dos Goytacazes

Rua Gil Gois, 157, Centro, Campos dos

Goytacazes
Telefone: (22) 2726-1378 / 2722-0805 /

2726-1350 (ramal 1306)

CRIE de ltaperuna
Posto de Salde Raul Travassos

Rua 10 de Maio, 892, Centro, taperuna
Telefone: (22) 3822-1950 / 3822-0192
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5.1.3.3 Contracepgao de emergeéncia

O método mais adequado para a anticoncepcao de emergéncia
consiste na utilizacdo de levonorgestrel, em funcao de evidentes
vantagens sobre o metodo de Yuzpe (uso de hormonios combinados),
como efeitos colaterais sensivelmente reduzidos, menor interacao com
outros medicamentos e maior efetividade.

O Quadro 11, a baixo, descreve a apresentacao e o esquema de

administracao da anticoncepc¢ao de emergeéncia.




Manual Estadual de Atencdo & Saldde das Pessoas em Situagio de Violéncia

Quadro 11 - Apresentagao e posologia do levonorgestrel

Apresentagdo Posologia

Comprimidos de 0,75 mg (cartela com 2 comprimides) e | 1a opgao -1 comprimido de 1,5 mg VO ou 2 comprimidos
1.5 mg de levonorgestral (cartela com 1 comprimida)
de 0,75 mg, dosa dnica, até 5 dias apds a relagao saxual

2a opgéo - 1 comprimido de 0,75 mg VO de 12/12 horas,
totalizando 2 comprimidos, ate 5 dias apds a relagao
sexual

Fonte: DATHI/SVEAME,
A eficida ¢ sempre maior quanto mais proximo da relaciio a anticoncepgio de emergéncia for utilizada,

De acordo com o Ministério da Saude (2015), a anticoncep¢ao de
emergéncia deve ser indicada para todas as mulheres e adolescentes em
risco de gravidez decorrente de contato certo ou duvidoso com sémen,
independentemente da fase do ciclo menstrual, desde que ja tenham
iniciado a menstruacao e ainda nao estejam na menopausa. Ressalta-se
que seu uso é dispensavel quando a vitima ja utiliza regularmente
métodos anticonceptivos de alta eficacia, como contraceptivos orais ou
injetaveis, esterilizagao cirurgica ou dispositivo intrauterino. Além disso, o
meétodo so se aplica em situacdes de ejaculagao vaginal, ndo sendo
necessario em casos de coito anal ou oral. A anticoncepcao hormonal
considerada a alternativa de eleicao por apresentar baixo custo, elevada
eficacia e boa tolerabilidade.

E essencial que mulheres em idade fértil tenham acesso e facam uso
reqgular de métodos contraceptivos eficazes, de modo a estarem
protegidas previamente a qualquer situagao de violéncia sexual. Essa
pratica preventiva representa uma forma de reduzir os riscos de gravidez
indesejada decorrente da agressao, fortalecendo a autonomia reprodutiva
e promovendo maior segurancga fisica e emocional. Garantir essa protecao
antecipada constitui uma estratégia de cuidado integral, alinhada a

promocao da saude e a prevencao de danos a mulher.
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A anticoncepcao de emergéncia pode ser utilizada com seguranca
por mulheres e adolescentes, inclusive naquelas que apresentam
contraindicacdes ao uso de anticoncepcionais orais combinados. A Unica
contraindicacao absoluta, classificada pela Organizacao Mundial da Saude
como categoria 4, é a gravidez confirmada. Situacées como historico de
acidente vascular cerebral, tromboembolismo, enxaqueca severa ou
diabetes com complicagoes vasculares enquadram-se na categoria 2, que
recomenda precaucdes apenas para o metodo de Yuzpe, sendo, nesses
casos, indicado o uso do levonorgestrel. A seguranca da anticoncepcao de
emergencia decorre do curto tempo de utilizacao e da baixa dose
hormonal administrada, considerada dentro de limites farmacologicos
aceitaveis, com risco reduzido de eventos graves, como tromboembolismo
e acidente vascular, inferior ao observado em usuarias de

anticoncepcionais orais combinados (BRASIL, 2015).

5.1.4 Coleta de material biologico

A coleta de material biologico, incluindo a amostra de referéncia da
vitima e os vestigios, bem como os procedimentos de secagem,
acondicionamento, armazenamento e transporte, devem obedecer as
diretrizes estabelecidas na Norma Tecnica de Atencao Humanizada as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual com Registro de Informacoes e
Coleta de Vestigios, publicada pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2015). E
imprescindivel que a pessoa em situacdo de violéncia sexual, seu familiar
ou responsavel legal manifeste concordancia mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme modelo
disponibilizado no Anexo A da referida norma, antes da realizacao da
coleta. Ressalta-se que a obtencao de vestigios biologicos deve ocorrer
preferencialmente nas primeiras horas apos a ocorréncia da violéncia,
tendo em vista que a probabilidade de coleta de material em quantidade e
qualidade adequadas diminui progressivamente, apresentando reducao

50
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significativa apos 72 horas do evento (BRASIL, 2015). O armazenamento do
material coletado deve observar rigorosos mecanismos de sequranca,
incluindo o controle de acesso a sala especifica, que deve permanecer
trancada, assegurando que todos os materiais estejam devidamente
embalados, lacrados e protegidos contra adulteragoes, sendo de
responsabilidade exclusiva de pessoal autorizado (BRASIL, 2015).

5.1.5 Alternativas legais frente a gravidez decorrente de
violéncia sexual

De acordo com a Norma Téecnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violencia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes
(Ministério da Saude, 2012), dentre as consequéncias da violéncia sexual, a
gravidez se destaca pela complexidade das reacoes psicologicas, sociais e
biologicas que determina. A gestacao em tais circunstancias pode ser
encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para muitas mulheres.
Nessas situagoes, a Norma Tecnica preve que a mulher ou a adolescente e
seus representantes legais devem ser esclarecidos sobre as alternativas
legais quanto ao destino da gestacao e sobre as possibilidades de atencao
nos servicos de saude.,

Caso a mulher opte por levar a gestacao a termo, € fundamental que
receba informagbes completas e precisas sobre as alternativas disponiveis
apos o nascimento da crianca. Entre essas alternativas, incluem-se a
possibilidade de permanecer com a crianga ou recorrer aos mecanismos
legais de entrega voluntaria para adocao, conforme preconiza o Ministério
da Saude (2011).

Por outro lado, caso a opgao seja pela interrupcao da gestacao, e direito
da mulher — ou da adolescente e seus representantes legais — receber
orientacoes claras sobre o procedimento, bem como sobre os servicos
disponiveis para sua realizacao. De acordo com o artigo 128, inciso Il, do
Codigo Penal brasileiro, o abortamento e permitido quando a gravidez é
resultante de estupro ou, por analogia, de outra forma de violéncia sexual.

91 |
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5.1.5.1 Protocolo de adogao para mulheres que nao desejam ficar
com a crianca

No Brasil, o direito da mulher de entregar voluntariamente o filho para
adogao e garantido por lei e deve ser tratado com sigilo, acolhimento e
respeito. Esse processo é regulamentado pelo ECA, especialmente nos
artigos 13 ao 19-B. Para aléem de motivacoes de natureza pessoal e social, a
entrega para adogao e uma possibilidade para os casos de gravidez
indesejada oriunda de violéncia sexual, devendo fazer parte do rol de
possibilidades a ser ofertada para as mulheres nessas condicoes.

A sequir, estao os principais passos desse protocolo:

l. Decisao consciente e acolhimento

Se uma gestante ou puérpera (mulher que acabou de dar a luz) manifesta
o desejo de nao permanecer com a crianca, ela deve ser orientada a
procurar a Vara da Infancia e da Juventude de sua cidade ou ser
encaminhada pela maternidade. O objetivo e garantir que a decisao seja
voluntaria, consciente e sem pressoes externas.

Il. Encaminhamento a Justica

A equipe da maternidade, ao ser comunicada sobre a decisao da mulher,
deve informar o Conselho Tutelar ou o Ministerio Publico. A mae sera,
entao, ouvida por uma equipe interdisciplinar do Judiciario (psicologos,
assistentes sociais, etc.), que vai assegurar que ela entenda as
consequéncias legais da entrega.

Ill. Garantia de sigilo e protegao

O processo de entrega e sigiloso. A mae biologica pode optar por nao ter
contato com a familia adotiva e, inclusive, por manter o nascimento da
crianca em sigilo para terceiros. Os dados ficam protegidos judicialmente.
IV. Manifestacao formal da vontade

A mulher deve formalizar a sua decisao de entregar o bebé a adogao
perante o juiz, preferencialmente ainda durante a gestagao ou ate poucos

firvh
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dias apos o parto. Ela tem direito a um prazo de reflexao de até 10 dias,
caso deseje.

V. Destino da crianca

A criancga sera encaminhada provisoriamente a um abrigo ou lar provisorio
cadastrado até que esteja apta para adogao, o que pode ocorrer de forma
rapida, especialmente se ja houver pretendentes no Cadastro Nacional de
Adocao (CNA).

VI. Cadastro Nacional de Adocao

A adocao sera feita por meio do CNA, respeitando a ordem de inscricao
dos pretendentes e os perfis indicados por eles. Casos excepcionais, como
adocdo direta (com vinculos afetivos anteriores), precisam de avaliacdo
judicial.

O respeito a adocao desse protocolo garante que tanto a mae biologica
quanto a crianga sejam protegidas e amparadas. Ele evita abandonos
irregulares e assegura que o processo ocorra de maneira legal, ética e
segura.

5.1.5.2 Interrupcao Gestacional Prevista em LEI

O aborto previsto em lei deve ser assegurado em trés situacoes especificas:
e  gravidez resultante de violéncia sexual;

e gravidez que represente risco a vida ou a saude da gestante;

e gestacao diagnosticada com anencefalia fetal (BRASIL, 1940; BRASIL,
2012).

Os servicos de aborto legal correspondem a unidades da rede publica de
saude responsaveis por garantir o direito das mulheres a interrupcao da
gestacdo nos casos previstos em |ei.

A condicao de unidade de referéencia e atribuida as instituicées de saude
que cumprem as normas teécnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O
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Para isso, exige-se a adesao da diregao da unidade ao processo de
cadastro no SCNES. Todavia, a auséncia desse cadastro nao exime a
unidade de realizar o aborto legal, uma vez que se trata de um direito
garantido em lei e de oferta obrigatdria no ambito do SUS (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).
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A mulher com uma gravidez resultante de estupro nao é obrigada a
apresentar o Boletim de Ocorréncia para sua submissdo ao procedimento
de interrupcao da gravidez no ambito do SUS.

Faz-se necessario, contudo, o preenchimento de alguns documentos que
integram o Procedimento de Justificacao e Autorizacao da Interrupcao da
Gravidez. Sdo eles:

e Termo de Relato Circunstanciado - que deve ser assinado pela
gestante ou, quando incapaz, por seu representante legal, bem como por
dois profissionais de saude do servico;

e Termo de Aprovacaoc de Procedimento de Interrupcao da Gravidez -
emitido pela equipe multidisciplinar (composta por médico obstetra,
enfermeiro, assistente social e psicologo);

e Termo de Responsabilidade - que deve ser assinado pela gestante ou,

g

quando incapaz, pelo seu representante legal. Esse termo contém
adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de falsidade ideologica
(art. 299 do Cédigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cédigo Penal), caso ndo
ha sido vitima de violéncia sexual

o de Consentimento Livre e Esclarecido - que obedece aos

tes requisitos:
cimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel,

@ sobre: a) os desconfortos e riscos possiveis a sua satde; b)
s que serao adotados quando da realizacao da
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Esses documentos devem ser assinados pela gestante, ou, se for incapaz,
por seu representante legal. Sao elaborados em duas vias: uma fornecida
para a gestante e outra anexada ao prontuario da paciente.

5.1.5.2.2 Aspectos legais envolvidos no atendimento

Nem o Codigo Penal e nem as Normas Téecnicas condicionam a realizacao
do aborto legal a apresentacao do Boletim de Ocorréncia. O unico
documento exigido € o consentimento da mulher.

Nao cabe ao profissional de saude duvidar da palavra da mulher.

O objetivo do servico de saude é garantir o exercicio do direito a
saude. Assim, segundo a Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual, os profissionais de satde devem
orientar a mulher vitima de violéncia a tomar as providéncias policiais e
judiciais cabiveis, mas caso ela ndo o faca, ndo lhe pode ser negado o
abortamento (Ministério da Saude, 2011).

Caso revele-se, apos o abortamento, que a gravidez nao foi resultado de
violéncia sexual, o Codigo Penal brasileiro, artigo 20, § 1°, isenta o
profissional de saude de responsabilizagao pelo ato. De forma, se todas as
cautelas procedimentais foram cumpridas pelo servico de satde, no caso
de verificar-se, posteriormente, a inverdade da alegacdo de violéncia
sexual, somente a gestante, em tal caso, respondera criminalmente pelo
crime de aborto (Ministério da Saude, 2011).

A Norma Tecnica também aborda a questao da objecdo de consciéncia,
reconhecendo-a como um direito individual do(a) médico(a) de se recusar
a realizar o abortamento em casos de gravidez resultante de violéncia

sexual, por razoes eticas, morais ou religiosas. Nesses casos, e dever do(a)

O
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profissional informar a mulher sobre seus direitos e garantir que
outro(a) medico(a) da mesma instituicao ou de outro servico realize o
procedimento (Ministério da Saude, 2011). Assim, esse recurso nao
pode ser alegado pela direcao da unidade, que, como representante
do Estado, tem a obrigacao de assegurar o atendimento a usuaria.
Ademais, a objecdo de consciéncia ndo se aplica em situagoes de
urgéencia, risco de vida, ausencia de outro(a) profissional ou no
atendimento de complicacoes decorrentes de abortamento inseguro.
Nessas circunstancias, a recusa em prestar atendimento pode
configurar omissao, passivel de responsabilizacao civil e criminal.
Portanto, & dever das instituicbes e dos profissionais garantir o acesso
ao abortamento legal, sem atrasos, omissoes ou condutas que
comprometam a saude e os direitos das mulheres.

5.2 Violéncia por questoes raciais

A complexidade da questdo racial no Brasil passa por uma historia
de seculos de violéncias, naturalizacoes e silenciamentos. A forma de
organizag¢ao social, da justica e até mesmo do estado, estruturou uma
sociedade de classes baseada em classificagdes que se dao pela cor da
pele associada a formas sociais que pretendem impor a negacao de
pertencimento racial ou de origem e ancestralidade. Alem disso, o
racismo estrutural é perpetuado por processos de siléncio,
silenciamento e cumplicidade, que dificultam a denuncia e a
responsabilizacao dos agressores (MENEZES, 2023).

Esses mecanismos sociais contribuem para a manutencao das
desigualdades raciais e para a marginalizacao das vitimas,
especialmente em contextos institucionais como escolas e unidades de
saude (GALONI; SILVA; OLIVEIRA; PEIXOTO, 2022). A violéncia dos

&
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castigos fisicos, do estupro, da negacao de direitos ou até mesmo de
humanidade, aplicados as pessoas negras, nos constituiram como pais
e ainda estdo presentes nos atos cotidianos de forma naturalizada. E
por ser tomada como natural, atua de forma silenciosa.

Diversas legislacdes hoje apontam para a necessidade de entender a
gravidade das violéncias raciais. Homicidios, suicidios, feminicidios,
crimes contra pessoas LGBT, sao apenas alguns dos temas relacionados
a violencia gue sao fortemente atravessados por questoes raciais.
Assim é necessaria a devida coleta da informacao raca-cor nas fichas
de notificacao de violéncia, dado que € um elemento essencial de
compreensao do fendomeno das violéncias em nosso pais, inclusive
indicador pactuado no ERJ desde 2020 no ambito da Vigilancia em
Saude. A relevancia deste indicador se da porgue ele visa dar énfase a
questao da equidade no acesso a saude, em conformidade com os
principios basilares do SUS, possibilitando assim, a identificagao das
populagoes mais vulneraveis as situacoes de violéncia e orientando
intervencoes especificas.

5.3 Violéncia psicologica

A violéncia psicologica, embora frequentemente invisibilizada,
representa uma forma grave de agressao que compromete
significativamente a salude mental e emocional da vitima. Trata-se de
um fenomeno complexo, caracterizado por acoes que buscam
controlar, manipular, humilhar ou isolar o individuo. Segundo a

Secretaria da Saude do Parana (2023), essa modalidade de violéncia
consiste em “qualquer ato que provoque desrespeito, discriminacao,
prejuizo emocional e diminui¢do da autoestima”, podendo incluir
também o controle excessivo sobre aspectos da vida da vitima, como
a forma de se vestir, falar ou se relacionar, sob o disfarce de cuidado
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ou preocupacao. Tal conduta estab elece uma codependéncia
psiquica, tornando a pessoa vulneravel e afastando-a do convivio com
amigos e familiares.

Esse tipo de violéncia pode se manifestar de diversas formas,
como insultos, ameacas, isolamento social, manipulacao emocional e
desqualificacao constante. Segundo o Artigo 5° da Lei Maria da Penha
(Lei n® 11.340/2006), a violéncia psicologica esta entre as formas de
violéncia domestica e familiar, e sua gravidade é reconhecida tanto no
ambito legal quanto nos sistemas de saude e assisténcia social. A
referida lei define a violéncia psicologica como "qualquer conduta que
cause dano emocional, diminui¢ao da autoestima, que prejudique o
desenvolvimento da vitima, ou que busque controlar suas acoes,
crencas e decisoes”.

A violencia psicologica tambeém é associada ao ciclo de violéncia,
onde o agressor alterna entre fases de tensao, agressao e
arrependimento, criando um ambiente de confusao e inseguranca
emocional para a vitima. E uma forma insidiosa de abuso que pode
deixar cicatrizes invisiveis, mas extremamente prejudiciais. Reconhecer
seus sinais e entender seus impactos sao passos fundamentais para
oferecer apoio adequado as vitimas e para promover sua recuperacao.

A legislacao brasileira, especialmente com a Lei Maria da Penha,
busca garantir que as vitimas de violéncia psicologica recebam a
protecao e os cuidados necessarios, e e papel de todos os profissionais
da salde e da rede de apoio estarem atentos aos sinais desse tipo de
violéncia, oferecendo intervencoes eficazes e acolhedoras.

A conscientizacao sobre os efeitos da violéncia psicologica e a
implementacao de politicas publicas de apoio e capacitacao continua
sao essenciais para reduzir a prevaléncia deste grave problema social.
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5.4 Violéncia autoprovocada

A autolesao sem intencao suicida (ASIS) e o suicidio sao
fenomenos complexos e multideterminados, resultantes de uma
interacao complexa entre fatores biologicos, ambientais, psicologicos e
sociais. A principal diferenca entre o suicidio e a ASIS esta na intencao
de morrer. Como a avaliacao dessa intencao depende do relato da
propria pessoa, considera-se que qualquer comportamento em que
haja intencao de morrer deve ser classificado como suicidio
(BRASIL,2024).

Trata-se de um comportamento em que o individuo inflige dano
ao proprio corpo como uma forma de lidar com sofrimento emocional
intenso. Embora esse tipo de violéncia nao envolva um agressor
externo, seus impactos psicolégicos e fisicos podem ser tao graves
quanto outras formas de violéncia. A CID-10 categoriza a autolesao
como um transtorno de comportamento, frequentemente associado a
questdes como depressao, ansiedade, transtornos de personalidade e
transtornos alimentares.

Segundo a OMS (2014), o suicidio figura entre as dez principais
causas de morte no mundo e é a segunda entre jovens de 15 a 29 anos.
O Brasil ocupa a oitava posicao em numero absoluto de suicidios.

Observa-se ainda que os homens apresentam taxas de obito por
suicidio trés a quatro vezes maiores que as mulheres, enquanto estas
realizam trés a quatro vezes mais tentativas de suicidio.

A violéncia autoprovocada é um reflexo de uma tentativa do
individuo de lidar com emocgoes dificeis, como tristeza extrema,
angustia ou raiva. Essas manifestacoes, no entanto, sdo um mecanismo
disfuncional de coping (enfrentamento), que, em vez de aliviar o
sofrimento, tende a intensifica-lo, criando um ciclo de dor fisica e
emocional.

©
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A automutilacao e o suicidio ainda sao temas cercados de tabu, de
modo que sua discussao deve ocorrer com cautela, sequindo critérios
técnicos voltados a prevencéo e evitando qualquer forma de inducéo.
Ressalta-se que a divulgacao sensacionalista, especialmente pela midia, €
considerada prejudicial, pois pode favorecer o efeito de contagio e
aumentar a ocorrencia desses casos.(BRASIL,2024)

A Cartilha para prevengao da automutilagcao e do suicidio publicada pelo
Ministerio da Saude define algumas orientacoes que podem pautar a
abordagem sobre o suicidio, sintetizada no quadro a seguir:

Quadro 12 - Orientagtes para Abordagem do Suicidio e Automutilagao

Aspecto Orientacao

Abordagem Tratar como problema de saude publica e de forma
direta, sem dramatizagao.

Linguagem Evitar termos sensacionalistas, heroicos ou que
enaltecam o ato.

Termos Adequados Usar ‘'morreu por suicidio’ ou "suicidio consumado’
em vez de 'suicidio bem-sucedido’ ou 'tentativa
falha'.

Generalizagoes MNao rotular pessoas como 'os suicidas’.

Sensibilidade Falar com cuidado, ajudando a processar

sentimentos e buscar apoio.

Identificagao Incentivar a reconhecer sinais de risco em si ou em
outros.

Tratamento Estimular a procura por ajuda profissional.

Vulnerabilidade Observar fatores de risco e sinais de alerta.

Escuta Oferecer acolhimento sem julgamentos.

Apoio Ajudar a pessoa a buscar suporte adequado.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Cariha para prevengdoc da autormutiiagdo e do suicidio: orentagdes para
educadores & profissionals de salde,
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A violéncia autoprovocada, incluindo a automutilagao e o suicidio,
constitui um problema complexo de satide publica que exige atencao,
sensibilidade e abordagens responsaveis por parte de profissionais e
educadores. E fundamental compreender os sinais de risco, oferecer
escuta empatica, evitar sensacionalismo e incentivar a procura por apoio
especializado. Para aprofundar o conhecimento sobre estrategias de
prevencao e manejo desses comportamentos, recomenda-se consultar a
Cartilha para Prevencao da Automutilacao e do Suicidio: orientacdes para
educadores e profissionais de saude, disponibilizada pelo Ministério da
Saude, que traz diretrizes detalhadas e praticas para a abordagem
adequada do tema.

5.5 Violéncia nas redes sociais

A violéncia nas redes sociais tornou-se um fenémeno cada vez mais
evidente na sociedade contemporanea, refletindo e potencializando
conflitos ja presentes no cotidiano. O espago virtual, que deveria ser um
ambiente de interagao, aprendizado e troca de experiéncias, muitas
vezes e utilizado para a pratica de discursos de odio, intimidacoes e
ataques direcionados a individuos ou grupos. Esse tipo de violéncia nao
se limita ao espaco digital, pois gera impactos emocionais, sociais e ate
mesmo fisicos, especialmente entre os mais jovens. Diante desse cenario,
torna-se fundamental discutir formas de prevencao, conscientizacao e
responsabilizacao, a fim de promover um uso mais seguro e saudavel das
plataformas online.

A violéncia nas redes € uma forma de violéncia sistematica que se
configura como uma questdo social, inclusive de saude publica devido ao
grande potencial de dano psicologico, envolvendo varios ciclos de vida,
acometendo principalmente criancas e adolescentes (Sa, et al., 2023).

Esse tema tem sido cada vez mais discutido na area da saude, por
apresentar desfechos deletérios tanto para as vitimas quanto para os
agressores, destacando-se repercussoes diretamente relacionadas a
psicopatologias, como insonia, depressao, ansiedade, reducao de apetite,
baixo rendimento escolar, ideacao suicida e uso de drogas (Sa et al,,
2023; Ferreira et al., 2018).
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Estudos evidenciam a crescente vulnerabilidade de criancas e
adolescentes frente a violéncia virtual. Dados apontam que entre 10% e
40% desse publico ja foi exposto a conteldos sensiveis relacionados a
suicidio, uso de drogas, violéncia e nudez (UNICEF, 2020). Além disso, no
Brasil, apenas no ano de 2021, foram registrados mais de 88,5 bilhoes de
ataques cibernéticos, representando um aumento de 950% em relacao a
2020 (Sa et al.,, 2023). Esse cenario reflete também no avanco dos casos
de cyberbullying: em 2024, foram contabilizados 452 registros criminais
dessa natureza, sendo 41,2% das vitimas criancas de 10 a 13 anos e 57,7%
adolescentes entre 14 e 17 anos (Anuario Brasileiro de Seguranca Publica,
2025). Esses indicadores refor¢cam a necessidade de analises criticas e do
desenvolvimento de politicas publicas eficazes voltadas a prevencao e ao
enfrentamento da violéncia digital.

Diferentemente do bullying presencial, o cyberbullying pode
ocorrer a qualquer momento e sem limitagao de espaco fisico (Ferreira et
al., 2018). Assumindo diferentes formas, desde ofensas verbais até
ameacas fisicas, ocorre por meio da exposicao a contelidos sensiveis
difundidos atraves de meios eletronicos, como mensagens de texto,
fotos, audios ou videos propagados em redes sociais, aplicativos de
mensagens ou jogos online (SA et al., 2023). Geralmente esta relacionada
a discursos de odio, cujo objetivo principal € ofender caracteristicas do
outro, com teor discriminatorio (Silva et al., 2021).

Do ponto de vista juridico, a violéncia nas redes sociais pode ser
caracterizada como um crime, por envolver difamacao, calunia, ameacas
e até mesmo incitacdo a violéncia. O Codigo Penal Brasileiro preve
punicdes para aqueles que praticam crimes virtuais, porém existem dois
obstaculos principais: a legislacao especifica ainda é escassa e a
identificacao dos agressores se torna dificil devido ao uso de perfis falsos
que escondem a verdadeira identidade (Sa, et al., 2023).

Algumas das leis relacionadas a violéncia nas redes sociais:
Lei Carolina Dieckmann (Art. 154): Invadir dispositivo informatico alheio,
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conectado ou ndo a rede de computadores, mediante violacao indevida
de mecanismo de seguranca e com o fim de obter, adu[te_raf' ou destruir |
dados ou informacgdes sem autorizacdo expressa ou tacita do titular do
dispositivo ou instalar vulnerabilidades para obter vantagem ilicita que
criminaliza a invasao de dispositivos eletronicos e a divulgagao nao
autorizada de informacoes pessoais (Lei N° 12,737, de 30 de novembro
de 2012).

Lei do Marco Civil da Internet: Estabelece principios, garantias,
direitos e deveres para o uso da internet no Brasil e determina as
diretrizes para atuacao da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios em relacdo a mateéria (Lei N° 12.965, de 23 de abril de 2014).
Programa de Combate a Intimidacao Sistematica (Bullying): Existe
intimidacao sistematica na rede mundial de computadores =
(cyberbullying), quando se usarem os instrumentos que lhe sao pré*}rﬁﬁ P
para depreciar, incitar a violéncia, adulterar fotos e dados pessoais com o
intuito de criar meios de constrangimento psicossocial (Lei N° 13.185, de
6 de novembro de 2015). e

=

Prevenir a violéncia digital exige acoes articuladas em diferentes 4
setores da sociedade. Nas escolas, por exemplo, programas de educacgao
digital e para o uso responsavel da internet podem ajudar os estudantes
a refletirem sobre os contetdos que consomem e compartilham. Na area
da saude, é importante fortalecer redes de apoio psicossocial, capazes de
identificar sinais de sofrimento emocional relacionados a violéncia online.

Politicas publicas também desempenham papel essencial, por meio
da criacao de mecanismos legais e tecnologicos que garantam a
seguranca nas plataformas e responsabilizem tanto agressores quanto
empresas. Alem disso, a participacao das familias € decisiva: o dialogo
aberto e a supervisao adequada do uso da internet funcionam como
barreiras protetoras para criancas e adolescentes.

A crescente incidéncia da violéncia nas redes sociais evidencia
impactos diretos sobre a saude mental e o desenvolvimento de criancas
e adolescentes. Os dados discutidos demonstram a complexidade desse
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fenomeno e reforcam a necessidade de respostas integradas e
continuas. Nesse sentido, a articulagdo entre politicas publicas,
instituicoes sociais, familias e plataformas digitais surge como caminho
fundamental para construir um ambiente virtual mais seguro, capaz de
reduzir vulnerabilidades e promover o bem-estar dos usuarios. Vale
destacar que, no contexto brasileiro, essa realidade exige atencéo
especial, considerando a rapida expansao do acesso as redes por
criangas e adolescentes.

5.6 O papel da saude bucal no enfrentamento as violéncias

A violéncia, em suas multiplas formas, € um grave problema de
saude publica que deixa marcas fisicas, emocionais e sociais profundas
nas pessoas e comunidades. No campo da saude bucal, o papel das
equipes de salde bucal ganha especial relevancia, pois a regido da boca
e do rosto é frequentemente uma das areas mais atingidas em situacoes
de agressao, deixando marcas visiveis, aléem de refletir sinais de
negligéncia, abandono ou abuso. Reconhecer essas manifestagoes e agir
de forma acolhedora e integrada com a rede de protecao e parte
essencial da missao dos profissionais do SUS (Brasil, 2024).

A violéncia pode assumir diferentes expressdes. A violéncia fisica
manifesta-se por meio de agressoes que deixam marcas no corpo, como
fraturas, hematomas, cortes e lesdes orofaciais, frequentemente visiveis
durante o atendimento odontologico. A violéncia psicologica, embora
nem sempre visivel, causa impactos significativos na salide mental,
levando a sintomas como depressao, ansiedade, baixa autoestima e
dificuldades de autocuidado, inclusive na manutengao da higiene oral. A
violéncia sexual, além de provocar traumas fisicos @ emaocionais, pode
gerar sentimento de culpa e vergonha que afastam a vitima dos servicos
de saude. A violencia patrimonial e financeira, comum contra idosos e
mulheres, compromete o acesso a recursos basicos para alimentacao,
moradia e cuidados de satide, repercutindo diretamente no estado
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nutricional e bucal. Ja a negligéncia ou abandono aparece
especialmente entre criancas, pessoas com deficiéncia e idosos, e pode
ser percebida em sinais como caries extensas nao tratadas, desnutrigao,
infecgoes bucais, auséncia de higiene e proteses mal adaptadas (Brasil,
2024).
Esses diferentes tipos de violéncia impactam a saude de forma ampla.
No campo fisico, podem resultar em dor cronica,
incapacidade funcional, alteragGes na mastigacao, disturbios de fala e
problemas estéticos que comprometem a qualidade de vida. No campo
psicologico, fragilizam a autoestima, dificultam vinculos sociais e
reduzem a adesao ao tratamento odontologico e médico. Na dimensao
social, geram isolamento, dificuldade de insercao escolar e laboral, e
perpetuam ciclos de vulnerabilidade. Assim, o olhar atento da saude
bucal vai além da boca, alcancando a integralidade do ser humano em
sofrimento (Brasil, 2024).

Entre as mulheres, a violéncia domestica e familiar € um dos
maiores desafios. LesGes em labios, dentes, gengivas, fraturas faciais e
traumas recorrentes sao frequentemente identificados nos
atendimentos odontologicos. Os profissionais da equipe de saude bucal

. devem estar preparados para acolher com escuta qualificada, sem
Julgamento ou revitimizacao, e atuar de forma articulada com os
“wdemais servigos da rede, como a APS, os servigos de urgéncia e
emergeéncia, os centros de referéncia e a assisténcia social, cumprindo
tambem a obrigacao legal de notificacao de casos suspeitos ou
confirmados (Brasil, 2024).

Nas criancas e adolescentes, os sinais de violéncia podem se
apresentarde diferentes formas, seja em decorréncia de abusos fisicos
ou sexuais, seja em situacoes de negligéncia e abandono. Fraturas
dentarias repetitivas, laceragoes orais, presenca de caries extensas sem
tratamento e higiene precaria persistente sao indicadores que
precisam ser observados com sensibilidade. O acolhimento adequado,
0 registro minucioso e a notificacao obrigatoria sao passos
fundamentais para assegurar a protecdo da crianca e do adolescente,

- ©
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e permitir que ela seja acompanhada pela rede de saude, pelo
Conselho Tutelar e pelas instancias competentes de defesa de direitos
(Brasil, 2024).

Nos idosos, a violéncia pode assumir a forma de maus-tratos
fisicos, psicologicos, patrimoniais ou mesmo abandono. O olhar atento
da equipe de saude bucal permite identificar indicios como
desnutricao, auséncia de tratamento odontolégico em condigées que
comprometem a saude geral, proteses mal adaptadas, lesdes orais
persistentes, lesdes traumaticas sem explicacao convincente e descuido
continuo nos cuidados basicos. Muitas vezes, o atendimento
odontologico é a unica oportunidade em que esse idoso & examinado
detalhadamente e ouvido através da anamnese, tornando ainda mais
relevante o papel da equipe na deteccao de vulnerabilidades e no
encaminhamento responsavel para os demais servicos de cuidado
(Brasil, 2024).

Entre as populacoes que também enfrentam situacées de
violéncia com impactos significativos na salude bucal, destacam-se a
populacdo negra e a populacao LGBTQIAPN+. No caso da populacédo
negra, o racismo estrutural se expressa nao apenas em agressoes
fisicas ou verbais, mas também na forma de negligéncia, exclusao e
barreiras de acesso aos servicos de saude. Isso resulta em atrasos na
prevencao, no diagnéstico e no tratamento, ampliando desigualdades
j& existentes. Para a populacao LGBTQIAPN +, a violéncia se manifesta
em agressoes fisicas e psicoldgicas, discriminagao em espagos de
saude, exclusdao familiar e social, alem de violéncias sexuais motivadas
pelo preconceito. Esses contextos repercutem diretamente na saude
geral e bucal, seja pela dificuldade de acesso regular aos servigos, seja
pelos traumas fisicos e emocionais que se refletem em dor,
mutilagoes, baixa autoestima e isolamento. Reconhecer essas
especificidades e acolher essas populagoes com respeito, sigilo e
sensibilidade € um compromisso ético das equipes de saude bucal,
reafirmando o SUS como um sistema universal, inclusivo e promotor
de direitos (Brasil, 2024).
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Pessoas com deficiéncia e grupos socialmente vulneraveis
também demandam especial atencdo. Essas populagdes enfrentam
barreiras de comunicagao, de mobilidade e de acesso, e podem estar
mais expostas a violéncias invisiveis ou silenciadas. Nesses casos, a
escuta sensivel, a garantia de acessibilidade e o acompanhamento
regular contribuem para ampliar a protecao e a efetividade da rede de
saude (Brasil, 2024).

O trabalho da saude bucal no enfrentamento das violéncias ndo
se limita ao atendimento clinico ou a reparacao dos danos fisicos, ela
possui um papel estratégico na identificagao precoce de sinais de
violéncia. Trata-se de uma atuacao intersetorial, em que a odontologia
caminha ao lado da medicina, da enfermagem, da psicologia, do
servico social, da escola, da seguranca publica e da justica. O cuidado
integral as vitimas so se torna realidade quando ha dialogo e fluxo
organizado entre todos esses atores. E fundamental compreender que
cada notificacao realizada, cada acolhimento humanizado e cada
encaminhamento adequado representam passos concretos para salvar
vidas e garantir dignidade (Brasil, 2024).

Um avanco importante nessa trajetoria foi a aprovagao da Lei n®
14.903, de 2025, que instituiu a Politica Nacional de Reconstrucag
Dentaria. Essa legislacdo assegura as mulheres vitimas de vial€F
reabilitagdo dentaria integral no SUS. Pela primeira vez, g |
brasileiro reconhece formalmente que a perda denta
violéncia ndo compromete apenas a mastigacao
afeta profundamente a autoestima, a identid
das pessoas. A politica de reconstrucdo dg
um marco no cuidado integral, em queg
papel ndo apenas de restaurar den
historias e possibilidades de vida

E importante destacar quela P
Brasil Sorridente, ao promovero a
servicos odontologicos, tem @




historicas e oferecer um cuidado além da técnica, integrando
reabilitagdo funcional, estética e psicossocial (Brasil, 2024).

Assim, a atuacao das equipes de satde bucal deve unir
acolhimento clinico, vigilancia em saude e articulagao com os demais
setores da sociedade. O enfrentamento das violéncias so se torna
efetivo quando ha integracao, compromisso ético e sensibilidade para
compreender que cada atendimento € uma oportunidade de
protecao. Cuidar do sorriso de alguém, nesse contexto, significa
cuidar também de sua dignidade, de sua salide mental e de sua
cidadania. A odontologia, dessa forma, se consolida como parte
fundamenﬁal da reg_ﬂsta do SUS, contribuindo para que mulheres,
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Considerando que a APS deve ser o primeiro ponto de contato dos
usuarios com o SUS, atuando como a principal porta de entrada e centro
de comunicacao com toda a RAS, orienta-se que as pessoas em situacao
de violéncia sejam inicialmente acolhidas pela equipe multiprofissional da
APS. Essa equipe sera responsavel por realizar uma avaliagao cuidadosa,
considerando o tipo de violéncia sofrida, o impacto emocional causado e
o perfil da pessoa atendida. Com base nessa analise, sera possivel
encaminha-la de forma adequada, conforme as necessidades especificas
de cada caso, para os servigos especializados, como os dispositivos que
compoem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), conforme estabelecido
na Portaria n® 3.088/2011, os servigos de assisténcia social, sequranca e
Justica. Entre esses dispositivos, destacam-se:

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): sdo servigos de saude mental
do SUS, voltados para o atendimento de pessoas com sofrimento
psiquico, transtornos mentais severos e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Seu objetivo
oferecer cuidado em liberdade, evitando internacoes psiquiatricas e
promovendo a reintegracao social dos usuarios. Existem diferentes
tipos de CAPS: o CAPSi atende criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas; o CAPS AD
atende adultos com transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool
e outras drogas; ja os CAPS Il ou Ill atendem adultos com transtornos
mentais severos. Esses servicos contam com equipe multiprofissional,
oferecem atendimentos individuais e coletivos e articulam-se com a
rede de salde e assisténcia social (BRASIL, 2002; BRASIL, 2025a).

Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais: Servico Hospitalar
de Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

Recomenda-se, em situacao de violéncia autoprovocada,
procurar preferencialmente a Unidade de Pronto Atendimento ou
emergéncia hospitalar.
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Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): € uma unidade
publica estatal que atua como porta de entrada do Sistema Unico de
Assistencia Social (SUAS), responsavel por ofertar servicos de protegao
social basica as familias e individuos em situacao de vulnerabilidade
social. Seu principal objetivo é prevenir a ocorréncia de situacoes de
vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes, do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios e da ampliacao do acesso aos direitos
de cidadania, promovendo a melhoria da qualidade de vida. No CRAS,
sao desenvolvidas acoes como o Servico de Protecao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), orientacao sobre programas sociais (como o
Bolsa Familia) e encaminhamentos para outras politicas publicas, como
salide, educacéo e trabalho (BRASIL, 1993),
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente manual foi desenvolvido com o objetivo de orientar
profissionais de saude, assisténcia social e seguranca publica no
atendimento integral as pessoas vitimas de violéncia no estado do
Rio de Janeiro. Ao reunir diretrizes, protocolos e fluxos de atuacao,
busca-se padronizar praticas, promover a integracao entre os
diferentes servicos e garantir respostas rapidas, eficazes e centradas
na dignidade da vitima.

Ressalta-se que a atencgao as pessoas em situagao de violéncia
exige ndo apenas conhecimento técnico, mas tambéem sensibilidade,
ética e humanizacao no acolhimento. A observancia de principios
como sigilo, respeito a autonomia, nao revitimizacao e garantia de
direitos fundamentais e essencial para fortalecer a confianca entre a
populacao e os servicos de atendimento. Alem disso, o trabalho
interdisciplinar, com articulacdo entre profissionais de saude,
assisténcia social, educacao e seguranca publica, é fundamental para
oferecer suporte completo e continuo as vitimas.

O sucesso do atendimento depende também da capacitacao
constante dos profissionais e da atualizagao periodica dos
documentos, considerando novas evidéncias cientificas, alteracoes
legislativas e as especificidades de diferentes grupos populacionais,
incluindo mulheres, criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e
populacoes em situacao de vulnerabilidade social.

Finalmente, espera-se que este manual sirva como instrumento de
referéncia e sensibilizacao, incentivando a implementacao de praticas
consistentes e integradas em todo o territorio estadual. A sua
utilizacao contribui para a construcao de uma rede de protecao mais
eficiente, capaz de prevenir danos adicionais, promover a
recuperacao da vitima e fortalecer a cultura de respeito aos direitos
humanos no estado do Rio de Janeiro.
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