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APRESENTACAO

Entendendo que a publicacdo dos Anais do Encontro sobre Violéncia Intrafamiliar:
uma violacdo dos direitos humanos foi uma conquista da equipe executora do Laboratdrio de
Satde Coletiva/Departamento de Satde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), no ano de 2011, estamos disponibilizando mais uma edi¢do desta tdo valiosa
conquista.

Os resumos aqui publicados foram apresentados no III Encontro sobre Violéncia
Intrafamiliar: uma violacao dos direitos humanos, cadastrado na Pro-Reitoria de Extensao da
UESB e contempla uma das atividades desenvolvidas a partir do projeto de Pesquisa
“Violéncia intrafamiliar no contexto das Unidades de Satde da Familia”, cadastrado no
Laboratério de Saude Coletiva, Departamento de Satde e Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacao da UESB.

O evento foi realizado nos dias 09 e 10 de outubro de 2012, na UESB/Campus de

Jequié e teve como objetivos discutir as manifestacdes de violéncia intrafamiliar, bem como
contribuir para suscitar reflexdes sobre a necessidade de um trabalho em rede para a sua
prevengao e enfrentamento.
Nesta segunda edi¢do, estdo publicados os resumos expandidos apresentados nas sessdes de
comunicagdo oral e posteres, sendo 38 trabalhos submetidos por académicos, profissionais e
pesquisadores, apresentando experiéncias e/ou praticas de saude, educagdo e juridicas, com 31
resumos da Area Tematica 1 “A saude coletiva no enfrentamento da violéncia” e 07 resumos
da Area Tematica 2 “O Sistema Unico de Saude no contexto da Seguridade Social”.

A organizagao do evento neste ano, contou com a colaboragao de docentes e discentes
da graduacdo em enfermagem, fisioterapia e odontologia e da Pos-Graduagdo Stricto sensu
em Enfermagem e Satde do Departamento de Saude da UESB, a quem honrosamente
agradecemos e nominamos como Docentes: Prof* DSc Alba Benemérita Alves Vilela, Prof*
MSc Carlane Souza Oliveira Caires, Prof® DSc Cesar Augusto Casotti, Prof* MSc Flavia
Pedro dos Anjos Santos, Prof* MSc Juliana Costa Machado, Prof* MSc Maristella Santos
Nascimento, , Prof* MSc Daniela Marcia Neri Sampaio; como Estudantes de enfermagem:
Adélia Soares Fernandes Reis, Andrei Nunes da Silva, Camila Santos Franga, Carine de Jesus
Soares, Caroline de Melo Santana, Daiane Fogaca Franga, Débora Cristiane Silva Flores Lino,
Diégo M. Barreto Andrade, Emanuele dos Santos Gomes, Enne Jamille Ribeiro Brandao,
Gislene de Jesus Cruz Sanches, Giuliany Sousa Rodrighero, Juliana dos Santos, Lais Rocha
de Souza, Monica Souza da Silva, Rebeca do Nascimento Santos, Rudson Oliveira
Damasceno, Sueli Vieira dos Santos, Vanessa Thamyres Carvalho dos Santos, como
Mestrandas (os): Elisama Nascimento Rocha, Flavia Silva Souza, Luciene Dias Bispo, Luma
Costa Pereira, Karla Ferraz dos Anjos, Prof* Esp. Roberta Laise Gomes Morais Leite Sylvia
Sardinha da Silva, Prof* Esp Valéria Alves da Silva Nery e Paulo da Fonseca Valenga Neto, e
como Doutorandas: Prof* MSc Vanda Palmarella Rodrigues e Prof* MSc Vilara Maria
Mesquita Mendes Pires.

Agradecemos também aos membros integrantes do corpo editorial dos Anais, a citar:
Prof* DSc Adriana Alves Nery, Prof* DSc Alba Benemérita Alves Vilela, Prof® DSc Cesar
Augusto Casotti, Prof® MSc Jefferson Paixdo Cardoso, Prof* DSc Marizete Argolo Teixeira,
Prof* Esp Valéria Alves da Silva Nery, Prof* MSc Vanda Palmarella Rodrigues, Prof* MSc
Vilara Maria Mesquita Mendes Pires, Prof* MSc Vivian Mara Ribeiro e Prof® MSc
Washington da Silva Santos.

Agradecemos ainda, aos palestrantes pela disponibilidade, a comissdo cientifica, a
coordenagao do Laboratério de Satude Coletiva, a Diregao do Departamento de Saude, ao Pro-
Reitor de Extensdo e Assuntos Comunitirios, a Geréncia de Extensdo e Assuntos



Comunitarios (GEAC), a Pro-Reitora de Pesquisa e Pos-graduacdo, a Assessoria de
Comunicacao da UESB (ASCOM), a Coordenagdo da Home Page da UESB, a UINFOR,
Edicoes UESB, a Coordenagao de Cultura, Coordenacdo de Apoio Administrativo
(Transportes), de Servicos Gerais, Materiais e Suprimentos, Audiovisual e aos nossos
parceiros externos: Secretaria de Desenvolvimento Social (representada no evento pelo
CREAS, CRAS e Centro Regional de Referéncia da Mulher); Secretaria de Saude; Secretaria
de Educacdo; Conselho Tutelar, Delegacia Especializada em Atencdo a Mulher, que
colaboram com a realizacdo do evento e/ou na organizacdo dos Anais.

Finalmente, agradecemos aos autores pelo interesse em apresentar as suas pesquisas na
perspectiva de divulgarem a produ¢do do conhecimento visando contribuir para a
transformagado social, ao discutirem a prevencao e enfrentamento da violéncia, além de dar
visibilidade as préticas de satde no ambito da satide coletiva no contexto do Sistema Unico de
Saunde.

Aline Vieira Simdes
Coordenagao do III Encontro sobre violéncia intrafamiliar:
uma violagao dos direitos humanos
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ACOES DE PROTECAO A VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Roberta Laise Gomes Leite Morais!
Zenilda Nogueira Sales’

INTRODUCAO

O Brasil inicia o século e 0 milénio com mais um grave desafio para a satde publica
com o fendmeno da violéncia (BRASIL, 2005). Considera-se este tema relevante para a saude
publica em virtude de sua magnitude, gravidade, vulnerabilidade e impacto social sobre a
saude individual e coletiva, levando a um grande incremento na morbimortalidade, além de
trazer graves consequéncias como a diminui¢do na expectativa e qualidade de vida,
principalmente de jovens e adolescentes; o aumento nos custos assistenciais, sociais,
emocionais € com seguranga; o absenteismo no trabalho e escola e a desestruturagcdo familiar
(BRASIL, 2008a).

Embora qualquer pessoa possa praticar ou sofrer um ato violento, as maiores vitimas
sao mulheres, criangas, jovens, idosos, homossexuais e individuos com deficiéncia, o que leva
a crer que tal ato ocorre em consequéncia das relagcdes de desigualdades, de poder,
discriminacao, preconceito e relacdo de dependéncia (BRASIL, 2001a). A violéncia contra
crianca e adolescente ¢ um grave problema social, permeada por fatores historicos e culturais,
a crianca ¢ o adolescente sdo vistos como propriedades dos pais, que, para educa-los,
precisaria puni-los ao cometerem erros (SAO PAULO, 2008).

Cabe salientar que a Constituicdo Brasileira de 1988 deu um grande passo para a
garantia da protecdo a criancas e adolescentes, quando, em seu artigo 227, reconhece este
grupo etario como sujeito de direitos. Direitos estes que foram regulamentados pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente, criado pela Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, o qual
estabelece as condigdes para que criangas e adolescentes nasgam e vivam de forma saudavel e
respeitosa (BRASIL, 2002). Levando em consideracdo que a violéncia ¢ vista como algo que
traumatiza e deixa cicatrizes profundas naqueles que a sofreram, entendemos que esta se
configura como um problema de saude publica, que necessita da acdo conjunta de diversos
profissionais e diversos setores da sociedade, tais como: justica, assisténcia social, conselho
tutelar e saude.

Para o enfrentamento desta problematica ¢ fundamental que os profissionais, além de
atenderem as vitimas da violéncia, desenvolvam métodos para identificar, controlar riscos e
acompanhar os grupos mais vulneraveis. E preciso, ainda, buscar articular e dialogar com
familiares, servicos publicos e organizagdes em geral que atuem na implementacdo de
politicas publicas inclusivas e protetoras (SAO PAULO, 2008).

! Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Satde da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Professora Auxiliar do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UESB/Campus de
Jequié-BA. E-mail: robertalaise@hotmail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UESB/
Campus de Jequi¢-BA.
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OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo descrever as agdes de protecdo a violéncia contra
criangas e adolescentes.

MATERIAL E METODOS

O presente resumo ¢ um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada “Olhar dos
profissionais que lidam com a prote¢do de criangas e adolescentes vitimas de violéncia”,
sendo esta de natureza qualitativa, realizada em servicos, do municipio de Jequié, que
trabalham com a assisténcia e/ou prote¢do de criancas e adolescentes vitimas de violéncia: o
Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), a
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) e 04 Unidades de Saude da
Familia (USF).

Como sujeitos, contamos com 29 profissionais das equipes multiprofissionais dos
referidos servigos, a saber: trés conselheiros do Conselho Tutelar; uma assistente social, dois
psicologos e uma advogada do CREAS; dois investigadores de policia, um escrivdo, uma
delegada e uma psicéloga, da DEAM; e quatro enfermeiras, uma médica, dois odontologos,
duas técnicas de enfermagem e oito agentes comunitarios de saude das USF.

Os dados foram coletados individualmente por meio de entrevista semiestruturada,
com auxilio do gravador, apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob protocolo n°® 064/2011 e mediante
consentimento dos entrevistados, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como técnica de analise dos dados foi utilizada a anélise de contetdo, segundo
Bardin (BARDIN, 2010).

RESULTADOS

A partir da andlise das entrevistas evidenciamos duas categorias. Na categoria
Prevencdo os profissionais citam agdes como a distribuicao de panfletos, a divulgacao dos
direitos da crianca e do adolescente, a conversa com os pais, a realizagdo de campanhas,
palestras, orientagdes sobre o que ¢ violéncia e quais as providéncias a serem tomadas na sua
ocorréncia para a prevencdo da violéncia. Saraiva et al (2012) afirma que a realizagdo de
campanhas esclarecedoras configura-se como o primeiro passo para a protecao da violéncia.
No que se refere a categoria Manejo das situagoes de violéncia os profissionais reconhecem
que primeiramente ¢ importante a identificacdo da violéncia. Apos a sua identificagdo ou
suspeita, o proximo passo a ser dado ¢ a notificagdo. A partir dai é possivel, entdo, deter as
atitudes e comportamentos violentos praticados pelo agressor (LUNA et al, 2010).

As condutas adotadas pelos profissionais de satde para lidar com os casos de
violéncia, além da identificagdo e notificacdo, foram apenas voltadas para a investigagao e,
especialmente, os encaminhamentos. J& os profissionais do CREAS sdo responsaveis por
atividades clinicas, sociais e educativas, que englobam atendimentos individuais ou em grupo;
suporte a outros profissionais e servigos; discussdo de casos € acompanhamento em visita
domiciliar. Em relacido ao Conselho Tutelar ¢ a DEAM, os profissionais relataram
desenvolvimento de acdes que vao desde o registro e a investigacdo dos casos de violéncia,
encaminhamentos internos e externos, atengao psicologica até a puni¢ao dos autores.



CONCLUSAO

As agoes de protecdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia podem acontecer
antes do aparecimento da violéncia, buscando a prevencao desta, ou apos sua ocorréncia, com
intuito de cessar o ato violento e minimizar suas consequéncias. Pode-se afirmar que para uma
efetiva abordagem da violéncia ¢ preciso uma inter-relacdo de multiplas areas e multiplos
atores, com seus saberes especificos, ja que este fendmeno possui causas multiplas e
complexas, relacionadas a fatores socioecondmicos e historico-culturais.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia; crianga; adolescente; protecao.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldégico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada. A violéncia contra a mulher pode se manifestar de varias formas e
com diferentes graus de severidade. Estas formas de violéncia nao se produzem isoladamente,
mas fazem parte de uma sequéncia crescente de episodios, do qual o homicidio ¢ a
manifestagdo mais extrema, entre os tipos de violéncia contra a mulher podemos citar:
Violéncia de género, Violéncia intrafamiliar, Violéncia doméstica,Violéncia fisica,
Violéncia sexual, Violéncia psicologica, Violéncia economica ou financeira,Violéncia
institucional, Violéncia e satiide mental. A mulher ndo deve ser vista apenas como uma
“vitima” da violéncia que foi provocada contra ela, mas como elemento integrante de uma
relagdo com o agressor que ocorre em um contexto bastante complexo, que as vezes se
transforma em uma espécie de jogo em que a “vitima” passa a ser “cumplice”.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral: Descrever as conquistas e desafios
ocorridas no ambito do combate a violéncia contra mulheres. E como objetivo especifico:
Analisar como se desenvolveu as agdes para combater a violéncia contra mulheres.

MATERIAL E METODO DE ESTUDO

A pesquisa bibliografica que fundamenta o estudo contemplou: artigos, teses,
dissertacdes e monografias. Foi realizada na Biblioteca Virtual sobre Violéncia e Mulher
(BVS/VS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que concentra e focaliza
informagdes nacionais e internacionais sobre o tema registrados no Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e no Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS). Configurando 76 textos, foram analisados:50 artigos; 5 teses e dissertacdes;
21 monografias de graduagdo e especializagdao; uma legislacdo. O material coletado passou
por uma classificagdo de cunho analitico, com base na qual se buscou evidenciar o estado do
conhecimento, as questdes mais relevantes para os autores € as lacunas que existem e exigem
futuros investimentos.

RESULTADO
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A implanta¢ao das DEAMs significa o reconhecimento, por parte do Estado, de que a
violéncia contra as mulheres ndo ¢ uma questdo a ser abordada como um problema da esfera
privada ou das relagdes interpessoais, mas ¢ um problema social que exige para o seu
enfrentamento, agdes publicas no ambito da seguranga e do direito como também da saude,
pelas sequelas que a mesma produz. Em relacdo a violéncia sexual - que articula significados
culturais, éticos e morais relacionadas tanto as relacdes entre homens e mulheres quanto a
sexualidade - a agdo publica deve incidir sobre trés dimensdes: no nivel das mentalidades,
pela afirmacao de que a violéncia sexual ¢ um crime e que a mulher violentada nao ¢ culpada
ou responsavel pela sua ocorréncia, de modo a romper com a banalizacdo e a naturalizacao
deste delito, facilitando assim que a mulher o reconheca como tal e procure ajuda sem medo
ou vergonha; na organizacao de sistemas formais de vigilancia e notificagdo de crimes sexuais
de modo a acolher e encaminhar as dentncias e dar visibilidade a este agravo; na estruturagao
de uma rede de assisténcia articulando servigos de saude e de seguranga publica a fim de
garantir atendimento imediato as vitimas e prevenir problemas de satide a médio e longo
prazo. Neste atendimento imediato devem ser consideradas as a¢des para evitar que do
estupro resulte uma gravidez, como também a interrupcdo de uma eventual gravidez, em
casos de falha ou da impossibilidade de realizagdo da contracep¢do de emergéncia. Fluxos e
rotinas foram amplamente discutidos, foram realizados treinamentos especificos visando
capacitar a equipe para os procedimentos médicos e de enfermagem, para o apoio psicossocial
e para a reflex@o a respeito de temas como género e violéncia. A expansao da rede de atengdo
depende da vontade politica do gestor local, que muitas vezes teme perder votos ou apoio
politico de setores mais conservadores caso adote uma politica que ainda ndo goza de uma
plena aceitagdo. A integracdo com o setor de seguranca publica, embora seja essencial para
facilitar o acesso das vitimas ao atendimento em satde e a abertura do inquérito policial,
também nao ocorre de forma facil e sem conflitos. Ainda ndo existe uma sistematica ampla e
regular de capacitagdo destes profissionais em questdes de violéncia de género, o que faz com
que muitos deles atuem frente as vitimas de forma preconceituosa ou até mesmo
discriminadora. As DEAMs, depois de experimentarem uma expansao inicial, durante muito
tempo deixaram de ser objeto de investimento por parte dos governos e s6 recentemente estao
passando por um processo de renovagdo que significa a necessidade permanente de uma
sensibilizacao e educagdo continuada dos diferentes profissionais que atuam nesta area.

CONCLUSOES

A discussdo do atendimento a vitimas de violéncia sexual constitui um paradoxo para
o setor saude, pois articula um tema (a violéncia), cuja interface com a saude ¢ de
reconhecimento recente; com duas praticas muito antigas e prenhes de significagdes morais,
éticas e religiosas: a violacao do corpo das mulheres e a pratica do aborto. Sabendo-se que o
desrespeito ¢ o principal causador de violéncia, podemos entdo combater a violéncia
diminuindo os diferentes tipos de desrespeito: seja o desrespeito econdmico, o desrespeito
social, o desrespeito conjugal, o desrespeito familiar e o desrespeito entre as pessoas (a “ma
educagao”). Em termos pessoais, a melhor maneira de prevenir a violéncia € agir com o
maximo de respeito diante de toda e qualquer situagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia, mulher, politicas de saude.
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A VIOLENCIA DOMESTICA: REFLEXO DE UMA NECESSIDADE
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INTRODUCAO

As recentes discussdes, quanto ao tema violéncia domésticas nos foros académicos,
perpassam o campo de fendmeno social, sendo concebida como as variadas formas de
violéncia interpessoal (agressao fisica, abuso sexual, abuso psicologico e negligéncia), que
ocorrem no seio da familia, sendo perpetradas por um agressor (que possui lagos de
parentesco, familiares ou conjugais) em condi¢des de superioridade (fisica, etaria, social,
psiquica e/ou hierarquica) (BRASIL, 1993).

Com isso percebe-se que no ambito dos fendmenos sociais, as necessidades sociais
basicas sdo direitos morais que se transformam em direitos sociais e civis por meio das
politicas sociais. Desta forma consideram imprescindivel a presenca do Estado para garantir a
universalizacdo dos direitos sociais € o atendimento 6timo das necessidades, impedindo a
exclusdo social daqueles grupos que nao sao capazes de defender seus interesses (MORALIS,
2008).

Nesse contexto, discutir violéncia doméstica como uma necessidade social na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) requer uma analise critica das praticas de saude, de que
forma elas estdo estruturadas, para quais finalidades se prestam e qual a dimensao do alcance
de suas acdes. Diante disso, o estudo teve como objetivo: Identificar como a violéncia
doméstica se da enquanto necessidade social nas familias no contexto da ESF do municipio de
Jequié Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa onde os entrevistados se expressam livremente sobre o
tema. A pesquisa foi realizada nas USF do municipio de Jequié-BA. Utilizamos como
critérios de inclusdao as USF que funcionavam em equipes duplas, pela facilidade de acesso.
Assim, tivemos 7 USF participantes do estudo com 14 equipes, sendo que destas somente 8
enfermeiros aceitaram participar da referida pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e assinatura prévia dos
sujeitos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi
encaminhado para anélise e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), sob o parecer n® 21807.

Para a anélise dos dados optou-se pela andlise de contetido proposta por Bardin (2010)
onde inicialmente procedemos a transcri¢ao na integra das entrevistas, posteriormente a pré-
analise que buscou contemplar por meio de uma leitura flutuante, a constituicao do corpus.

RESULTADOS
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Conseguimos identificar através dos enfermeiros da ESF algumas necessidades sociais
vivenciadas pelas familias. Nesse contexto definiu-se uma categoria onde foi abordada a
questdo das drogas que leva a violéncia doméstica na area.

Categoria 1: Necessidades sociais das familias no contexto da ESF
Subcategoria 1.1: Drogas

A estratégia de promog¢do da satde ¢ retomada como uma possibilidade de enfocar os
aspectos que determinam o processo saude adoecimento em nosso pais como, por exemplo:
violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habita¢cdo inadequada e/ou
ausente, dificuldade de acesso a educagdo, fome, urbanizagdo desordenada; e potencializar
formas mais amplas de intervir em satide (BRASIL, 2006).

Dessa forma diante da analise das falas dos entrevistados pode-se perceber que o uso
de drogas na éarea de abrangéncia da ESF ¢ considerada uma necessidade social que traz com
ela diversos problemas, como a criminalidade e a violéncia.

E2: 0 uso de drogas [...] E4: drogas que os arrastam para a criminalidade
[...] E5: o alcoolismo [...] o alto indice de usuarios de drogas bem como o
trdfico [...] E6: a criminalidade devido o uso de drogas [...] E8: um alto
indice de consumo de dlcool e drogas [...]

O problema com uso de drogas ¢ fruto de um contexto socioecondmico, politico e
cultural que vem interferindo na escolha do sujeito, portanto deve ser compreendido como um
problema multidimensional e global, ndo se restringindo a relacdo entre o individuo e o
consumo de substancias psicoativas (FERREIRA, LUIS, 2004).

Subcategoria 1.2: Violéncia

Logo a partir da observacdo das falas, incluem-se nas necessidades sociais € como
consequéncias do uso de drogas, a violéncia praticada e sofrida pela populacdo na area da
ESF.

E5: a violéncia [...] E6: a violéncia doméstica [...] E6: Agressdo contra a mulher,
violéncia doméstica, muito relacionada os uso de drogas dos parceiros [...]

A violéncia ¢ considerada pelos estudiosos como um fenomeno complexo e de dificil
conceituacao e pode ser entendida como todo evento representado por relagdes, agdes,
negligéncias e omissdes realizadas por individuos, grupos, classes € nagdes que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a outrem. As raizes da violéncia se
encontram nas estruturas sociais, econOmicas € politicas, bem como nas consciéncias
individuais (SOUZA, 2002).

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou identificar a violéncia doméstica como uma necessidade
social das familias inseridas na ESF. A realizagdo deste estudo nos oportunizou uma
compreensdo mais abrangente sobre a problematica considerando o contexto complexo que
permeia as necessidades sociais, principalmente a grande parcela da populagdo menos
favorecidas. Constatamos a partir dos resultados encontrados que as medidas para o
enfrentamento da violéncia doméstica exigem, além da definicdo e concretizacdo de politicas
publicas por parte do Estado, ¢ necessaria uma acao articulada e busca de parcerias entre os
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servicos de saude e demais setores sociais como escolas, conselhos locais, igrejas, delegacias
especializadas, associagdes de bairro e grupos de mulheres.

DESCRITORES: Condicoes sociais; Violéncia doméstica; Satide da familia.
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INTRODUCAO

Segundo Gerhardt et al/ (2009) o cendrio que compde as relagdes de apoio,
configurando redes sociais, as quais direcionam as praticas terapéuticas e auxiliam no
enfrentamento de situagdes cotidianas ¢ que configura contextos itinerantes. Dessa maneira,
vestimenta como sentido de itinerarios terapéuticos (IT) as diferentes praticas em saude e os
caminhos percorridos em busca de cuidado, nos quais se desenham multiplas trajetorias, em
func¢do das necessidades de satude, das disponibilidades de recursos sociais existentes.

Individuos estdo sujeitas a lidarem com estados de violéncia em qualquer ocasido de
suas vidas, contudo, a violéncia sexual abrange, em especifico, mulheres. Conforme previsto
em lei, a violéncia fisica ¢ percebida como qualquer comportamento que insulte a o bem-estar
fisico da mulher (BRASIL, 2002). Diferentes classificagdes e modalidades sao empregadas
pelos autores para delinear a violéncia contra mulher, conquanto as formas mais triviais
encontradas na literatura sejam a violéncia fisica, violéncia psicologica e violéncia sexual
(SOUTO, 2008).

A violéncia sexual ¢ percebida como qualquer comportamento que constranja a
mulher a presenciar, a manter ou participar de relacdo sexual ndo almejada, mediante
chantagem, ameaca, repressao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou utilizar, de
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qualquer modo a sexualidade, que a impeca de usar qualquer método anticoncepcional ou que
force a gravidez, prostituicdo, ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos (SOUTO, 2008).

OBJETIVOS

Este estudo sob a modalidade de Relato de Experiéncia tem como objetivo geral
descrever como se construiu o fluxo de assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia
sexual em Juazeiro-BA.

MATERIAL E METODOS

O estudo tem carater qualitativo na modalidade Relato de Experiéncia. Foram
realizadas reunides com todos os representantes de institui¢des e servicos da Rede de Atencao
Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia de Juazeiro-BA. Para tal, contou-se com a
estrutura e apoio do Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz de Juazeiro-BA, setor
integrante da Secretaria Municipal de Satide em Juazeiro-BA.

RESULTADOS

O atendimento aos casos especificos de violéncia sexual, até o momento, era realizado
tanto pela Maternidade Municipal de Juazeiro-BA como pelo Centro de Informacdes em
DST/HIV/AIDS da gestdo municipal, com problemas freqiientes de comunica¢do entre os
servicos, culminando no comprometimento na quimioprofilaxia e anticoncepcdo de
emergéncia, ¢ sobretudo gerando peregrinacdo das mulheres e desisténcia das mesmas em
procurar apoio a partir do setor saude. A partir do fluxograma, pactuou-se que o atendimento
continuaria sendo compartilhado, priorizando o Centro de Informagdes em DST/HIV/AIDS
em dias uteis, por este servi¢o ter maior facilidade em relagdo ao componente educativo de
abordagem pré e poOs todas as testagens laboratoriais € uso de medicagdes. Em casos de
urgéncia/emergéncia, e nos finais de semana e horarios ndo-uteis, a Maternidade pactuou que
continuara atendendo em intima relagdo com o SAMU e a recém-implantada UPA. Avalia-se
que os profissionais ainda refletem em sua assisténcia estereotipos e preconceitos em torno da
mulher que vivencia violéncia sexual, apontando uma pratica estigmatizante em torno da
culpabilizacao da mulher.

Foi consenso entre os atores sociais envolvidos nesta construgdo coletiva, que a
mulher peregrina e ¢ revitimizada em todos os servicos por onde passa, relatando com
“riqueza de detalhes” a varios profissionais diferentes as mindcias da violéncia sofrida, com
sérias conseqiiéncias psicologicas e ainda comprometendo a continuidade do cuidado pela
equipe multiprofissional (ESF, NASF, CRAS, CREAS, etc.) no acompanhamento clinico e
socio-assistencial.

Denota-se que a fragmentacao dos servigos de acolhimento ainda persiste, a despeito
de, desde os anos 80, quando as delegacias especializadas eram a Unica porta de acesso da
mulher que sofre violéncia, o movimento de mulheres ter maturado as organizagdes de apoio
para a mulher vitima de agressdo em uma sugestdo programatica. Torna-se imprescindivel e
urgente a organizacdo de uma rede de apoio que possa garantir servicos adequados de
resguardo, atendimento psicoldgico, juridico, de assisténcia social e de saude para aquelas
mulheres vitimas de violéncia sexual (PLANALTO, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da peregrinagdo clara ainda vivenciada pela mulher violentada sexualmente,
acredita-se que este fluxograma aproximara a assisténcia do principio constitucional da
integralidade em satude, norteando melhor as trajetorias assistenciais e itinerarios terapéuticos
desses sujeitos de direito.

Neste sentido, a luz de Pinheiro e Mattos (2007), constrdi-se uma miragem de uma
edificacdo analitica da busca de cuidados, alcangada através da dimensdo vivida dessa
experiéncia, na qual ¢ desenhado o caminho percorrido pela mulher e até por sua familia, e
implica-se para outros estudos compreender a ldgica desta trajetéria e as maneiras como vao
tecendo os sentidos nos muitos trajetos que a compdem. Este conhecimento deve considerar a
forma como os servigos de saude se estabelecem e determinam resultados na vida desses
individuos, respondendo ou nao aos principios da integralidade e da resolutividade da
atencao.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Assisténcia integral a saide da mulher; Cuidado de saude
(DeCS/BVS/MS).

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satide.Violéncia intrafamiliar:
orientacdes para pratica em servigo / Secretaria de Politicas de Saude. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2002.

GERHARDT, Tatiana Engel; RIQUINHO, Deise Lisboa; BEHEREGARAY, Livia Rocha;
PINTO, Juliana Maciel; RODRIGUES, Fernanda Aratjo. Determinantes sociais e praticas
avaliativas de integralidade em saude: pensando a situa¢do de adoecimento cronico em um
contexto rural. In: PINHEIRO, Roseni; MARTINS, Paulo Henrique (Orgs). Avaliacdo em
satde na perspectiva do usuario: abordagem multicéntrica. Rio de Janeiro: CEPESC / IMS-
UERIJ; Recife: Editora Universitaria UFPE; Sao Paulo: ABRASCO, 2009.

PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araujo de (Org.). Construcao da integralidade:
cotidiano, saberes e praticas em satde 4. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC -
ABRASCO, 2007. 228p.

PLANALTO, Fatima Cristina dos Santos Silva do. Politicas publicas no combate a
violéncia contra a mulher. 2009.

SOUTO, C.M.R.M. (2008). Violéncia conjugal sob o olhar de género. Fortaleza (CE):
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem.

18



MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: UMA
ABORDAGEM RELACIONAL DE GENERO E SEXUALIDADE

Aliene Tainan Nunes Santos'
Climene Laura de Camargo®
Vanessa Soares Passos?

INTRODUCAO

Propomos neste estudo uma discussdo reflexiva acerca do fendmeno da violéncia
contra a mulher através de uma abordagem relacional de género e sexualidade, perpassando
pela posicao cultural, estado fisico, mental e socioecondmico da mulher em situacao de
violéncia sexual. Nesse sentido, “a violéncia contra a mulher entendida como conduta que se
baseia no género, resultando em morte ou que provoque dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, ¢ verificada tanto no espago privado como publico” (MONTEIRO et al.,
2008). Com isso, de modo geral, passemos entdo a refletir a respeito da violéncia sexual
contra a mulher agregando ao fendomeno, um conjunto de circunstancias que precedem ou
sucedem a violéncia, todos os aspectos que o ato violento acarreta, a exemplo, a dor
psicoldgica, fisica, o constrangimento moral e¢ a opressdo desencadeados pelo ato de
submissdo involuntaria e/ou inconsciente, como nos casos de estupro conjugal.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € propor uma discussao reflexiva acerca da violéncia sexual
contra a mulher através de uma abordagem relacional de género, buscando a analise da
repercussao na vida destas, a representatividade social desta conduta e, sobretudo, a tentativa
de assinalar este tipo de violéncia que se tornou um problema social disseminado apoiado em
uma base culturalmente aceita e fomentado um grande debate envolvendo as areas de satde,
politica, juridica, além da anélise das questdes psicossociais e culturais envolvidas.

MATERIAL E METODOS

Decorre deste fato a pretensdo em se abordar a violéncia como um fenémeno. Para o
alcance fez-se necessario buscarmos o embasamento em publicagdes sobre a temadtica, na
tentativa de situar a evolugdo deste fendmeno que se configura como um problema de grande
repercussao social.

'Enfermeira. Aluna Especial Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, BA.
Enderego Eletronico: tainanlnunes@gmail.com

2Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Comunitaria da Escola de
Enfermagem da UFBA. Lider do Grupo de Pesquisa e Estudo da Saude da Crianga e do Adolescente- CRESCER
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, BA.

3Enfermeira. Aluna Especial Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, BA.
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DISCUSSAO REFLEXIVA: RESULTADOS E CONCLUSOES

“Etimologicamente, violéncia origina-se do latim violentia, e designa o ato de
violentar; qualidade do que ¢ violento; forca empregada abusivamente contra o direito natural;
constrangimento exercido sobre alguma pessoa para obrigé-la a praticar algo”. (CAMARGO;
ALVES; QUIRINO, 2005). Definicdo que nos remete a ideia de violéncia enquanto uso da
forca fisica e coagdo pessoal, sem fazer mengdo as formas sutis de coer¢do psicologica e de
outras formas de violéncia.

Assim, no que tange a violéncia sexual, somente no ano de 2002, a Organizagio
Mundial de Satde (OMS) definiu como sendo todo ato sexual ndo desejado, além das acdes
de comercializagdo e/ou utilizagdo da sexualidade de uma pessoa mediante qualquer tipo de
coer¢do. (SOUZA; ADESSE, 2005). Em uma analise geral, a violéncia sexual ndo se limita
somente a ter relagdes sexuais forcadas, também como, ser criticado em relacdo ao seu
desempenho sexual, sofrer exposi¢do obrigatdria a material pornografico, ser obrigado a
presenciar exibicionismo e masturbacdo forcados, assim, “estima-se que a violéncia sexual
atinja 12 milhdes de pessoas a cada ano e as mulheres que sofrem violéncia fisica perpetrada
por parceiros intimos também estdo sob o risco de sofrerem violéncia sexual”. (BRASIL,
2005).

Pesquisas indicam que a violéncia fisica nos relacionamentos intimos normalmente ¢
acompanhada por abuso psicologico e de um ter¢o a mais da metade dos casos, por abuso
sexual. Desta forma, o numero crescente de mulheres que sofrem de violéncia sexual conjugal
no ambito doméstico, torna-se praticamente impossivel de desvendar, nos dados estatisticos,
situacdes de estupro conjugal estdo escondidas entre outros itens, como os de lesdes corporais
e atentado violento ao pudor que incluem todas as situag¢des diferentes do coito vaginal, como
mordidas, succdo das mamas, manobras digitais erdticas e a copula anal ou oral, praticadas
sob as mesmas formas de constrangimento validas para o estupro. (MONTEIRO et al., 2008).

Com isso ¢ pertinente fazermos os seguintes questionamentos: quem ¢ este agressor?
O que fazer quando a gravidez deriva de um estupro conjugal? As acdes voltadas mais
especificamente a implementacao do aborto legal ¢ a solugao? Elas impedem efetivamente a
perpetuacdo da violéncia contra a mulher? Violéncia esta que se traduz no ambito individual e
coletivo, principalmente ao se analisar o0 nimero de denuncias e internamentos de mulheres
em decorréncia da violéncia sofrida, a gravidez decorrente desta violéncia representa para a
maioria das mulheres uma segunda forma de violéncia.

Os estudos micro-socioldgicos evidenciam, que a violéncia ¢ difundida e considerada
como fato normal e corriqueiro. Assim ¢ possivel reconhecer essa sistematizacdo e
legitimagdo de preconceitos e discriminagdo nas relagdes de género, estdo presentes
principalmente no ambito doméstico, pois a casa, enquanto lar agrega uma estrutura que se
relaciona com vida doméstica e forma o lugar de relacdes de poder, como isso “a sistematica
opressao da mulher ¢ um fato conspicuo e tragico da histéria”. (BRASIL, 2006). O apoio no
judiciario ¢ essencial para o enfrentamento deste problema. Sendo necessario que estas
saibam reconhecer o perfil deste agressor, que provém de todos os grupos sociais €
personalidades, porém com caracteristicas gerais de um agressor.

Somados os atos de violéncia traduzem o nimeros de abortamentos, hospitalizagdes,
morbidades fisicas e psiquicas, agdes policiais e médicas, investimentos governamentais e
fundamentalmente na separacao cultural por género. O Ministério da Saude, area técnica de
saide da mulher, vem atuando em duas estratégias: capacitar e equipar os servi¢os a
diagnosticar os casos de violéncia para promover a assisténcia adequada e ampliar e
desenvolver os servicos especializados ou de referéncia. (BRASIL, 2005).

A garantia de atendimento nos servigos de saude representa parte das medidas a serem
adotadas com vistas a reducdo desse agravo. Porém a violéncia sexual contra a mulher

20



acontece em varios contextos, com o estupro conjugal banalizando-se com o respaldo sexual
do sexo como dever matrimonial este que vem acompanhado as outras formas de violéncia.

DESCRITORES: Relacdo de género. Saude da mulher. Violéncia.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA AS MULHERES: CAUSAS E
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Anténio Carlos Santos Silva®

INTRODUCAO

A violéncia doméstica ndo é um fendmeno social novo. E uma questio de desrespeito
construida ao longo dos séculos, reafirmando a dominagdo do mais forte dentro do grupo
familiar. Na contemporaneidade, violéncia intrafamiliar ¢ conceituada como toda agdo ou
omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica ou psicoldgica, ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de um membro da familia. Pode ser cometida dentro e fora
de casa, por qualquer integrante da familia que esteja em relagdo de poder com a pessoa
agredida (DAY, 2003).

A violéncia contra a mulher ¢ a forma mais comum, apresentando em seus alicerces a
questdo sociocultural, dimensdo esta presente nas mais diversas comunidades ou culturas,
ensejando a (re)aprovagdo e (in)tolerancia ou mesmo justificando diversas e diferentes
atrocidades que sdo enderecadas contra a mulher. Estas atitudes sdo fruto de normas e conduta
distorcidas a respeito do papel e das responsabilidades do homem e da mulher na nossa
sociedade, variaram no contexto histdrico, mas, apresentam o aspecto emblemadtico de
submissao do papel da mulher perante 0 homem (GARBIN, 2006).

Através de uma constante evolugdo, as mulheres vém ocupando cada vez mais
posicdes sociais que eram exclusivamente masculinas, porém a violéncia contra as mesmas
continuam prevalente como um grave problema de saude publica (GARBIN, 2006).

A violéncia estd associada a forma como a sociedade se organiza, distribui os seus
bens e servigos, € constrdi seus valores e normas, perpassando em raizes profundas nas
estruturas socioecondmicas e politicas.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo fazer uma investigagao a respeito das causas,
consequéncias e implicagdes da violéncia doméstica e demonstrar o papel do profissional de
saude diante de uma situagao de violéncia intrafamiliar.

'Académica de Enfermagem e Obstetricia. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB;
hannacezar@yahoo.com.br

2Professor de Educacio Fisica. Mestre em Enfermagem e Satde Publica. Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia-UESB.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, realizada através do
levantamento de artigos cientificos brasileiros sobre o tema nas bases de dados LILACS e
MEDLINE, entre o periodo de 2003-2008, disponibilizados em lingua portuguesa. Foram
utilizados os descritores: “violéncia”, “violéncia doméstica”, “profissional de saude”, sendo
avaliadas publicagdes.

Nio foi necessario o encaminhamento do presente estudo para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devido ao fato de serem utilizados dados de fontes secundérias.

RESULTADOS

Ap0s a busca na base de dados foram encontrados cinco artigos relacionados ao tema,
os quais foram analisados e compuseram duas categorias tematicas: violéncia doméstica e seu
impacto, e a responsabilidade do profissional de saude em relagdo a violéncia doméstica.
Segundo Day et al.( 2003, p. 10), a conceituagdo de violéncia intrafamiliar esta relacionada a
“toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um membro da familia. Pode ser cometida
dentro e fora de casa, por qualquer integrante da familia que esteja em relagao de poder com a
pessoa agredida. Inclui também as pessoas que estdo exercendo a fun¢do de pai ou mae,
mesmo sem lacos de sangue”.

Compreende violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada (GARBIN, 2006).

A violéncia doméstica pode advir de vdarios fatores, nas quais temos: os fatores
pessoais (ter sofrido abuso quando crianga, pai ausente), fatores de comunidade (pobreza,
desemprego, associagdo a amigos delinquentes e alcoolismo), como fatores da sociedade
(normas socioculturais que concedem aos homens o controle sobre o comportamento
feminino, aceitagdo da violéncia como forma de resolucao de conflitos, conceito de
masculinidade ligado a dominacgao).

Segundo Day et al.( 2003), o abuso pelo parceiro intimo configura-se como a forma
mais comum de violéncia doméstica contra a mulher, na medida em que insere num padrao de
conduta repetitiva de controle e dominacgao, mais do que um ato unico de agressao fisica. O
abuso pelo parceiro pode envolver agressdes fisicas e abuso psicolégico, bem como o controle
da vida cotidiana da companheira em relacdo a sua familia e amigos, vigilancia constante de
suas acdes e restricao de acesso a recursos variados.

Dentre os multifatores desencadeadores da violéncia doméstica, os mais frequentes
sdo: desemprego, baixos salarios, filhos ndo desejados, falta de condi¢des de sobrevivéncia,
abuso de drogas, alcoolismo, problemas psicologicos/psiquiatricos, historia de abuso dos pais
quando criancas, dentre outros ndo menos importantes. Os reflexos da violéncia sdo
nitidamente percebidos no ambito dos servigos de saude, seja pelos custos que representam,
seja pela complexidade do atendimento que demandam. Dessa maneira, esse setor tem
importante papel no enfrentamento da violéncia familiar (SALIBA, 2007).

Sendo assim, a violéncia intrafamiliar configura-se como um fendmeno social muito
frequente ente entre as familias na modernidade, se tornando um problema de satide publica, o
que pode acarretar sérias consequéncias para a dindmica do seio familiar-social. Vale ressaltar
que, embora a violéncia doméstica seja considerada um problema de satde publica, ¢
perceptivel também a falta de formagdo e receio do profissional de saude em relacdo ao
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cuidar, atender e aconselhar individuos passiveis de agressao familiar, pressupostos estes que
envolvem a assisténcia fisica e psicoldgica.

CONCLUSOES

Pautado num consenso geral, a violéncia intrafamiliar ndo escolhem raga, idade ou
classe social para materializar-se. Sdo atitudes deploraveis, cruéis, injustas, desafiadoras e
concretas, que fazem parte da rotina de varios individuos, numa violagao explicita aos direitos
humanos. Por mais que a mulher tenha ganhado independéncia e equiparagcdo de género em
todos os setores, e tenha-se criado leis para repressao dessa violéncia.

Configura-se como uma questdo social e historica que deve fazer parte do rol de
formacdo e combate de todos, dos familiares, vizinhanga, parentes e profissionais de saude,
numa interacdo interdisciplinar. Faz necessario a implementacdo de politicas e campanhas
contra a violéncia doméstica e um maior preparo dos profissionais de satde.

DESCRITORES: violéncia; violéncia doméstica; profissional de satde.
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INTRODUCAO

E sabido que a familia, como uma constante na vida das mulheres, tem o papel de
encorajar, potencializar, respeitar e promover um ambiente harmonico em que as necessidades
fisicas, psiquicas e sociais sejam mantidas. Entretanto, nem sempre ¢ isso o que vem
acontecendo. Sabe-se que a violéncia tem origem muito antiga e se encontra nas diversas
estruturas sociais, econdmicas e politicas, a puni¢do psicoldgica, corporal ou fisica contra as
mulheres cresce assustadoramente, ganhando espaco para uma real reflexao acerca do seu ato
e consequéncias (ANDRADE e FONSECA, 2008). Sendo assim, o interesse pelo tema
Violéncia Doméstica contra as Mulheres: Visdo dos Profissionais das Equipes de Satde da
Familia, surgiu em decorréncia da alta incidéncia de violéncia mostrada diariamente em nossa
realidade, jornais, revistas e pela notificagdo por meio dos 6rgaos competentes. Acreditamos
que essa alta incidéncia esteja relacionada ao pouco conhecimento e informacdo que os
agressores possuem acerca dos fatores de riscos desencadeados pela mesma, como: baixa
autoestima, dispersdo nas atividades didrias o que influi em falta de atencdo/concentragdo,
influéncia no carater e personalidade, os quais podem desencadear sérios problemas no futuro,
como depressdo e/ou tornarem-se agressoras no futuro.

OBJETIVO

Despertar uma anélise critica acerca da violéncia contra as mulheres, a fim de avaliar
se a sociedade, profissionais de satde e 6rgios publicos estdo cientes de sua responsabilidade
no combate ao problema descrito.

METODOLOGIA

Estudo reflexivo a partir artigos de cunho cientifico publicado nos ultimos anos,
realizado a partir da consulta de literatura de carater académico. Critérios de inclusdo: artigos
que comentassem aspectos relacionados aos Casos de Violéncia contra mulheres ocorridos no
Brasil e qual a visdo dos profissionais de satide das equipes de saude da familia, utilizaram-se
os seguintes descritores: Consideragdes sobre violéncia doméstica, género e o trabalho das
equipes de saude da familia; Perfil da violéncia de gé€nero perpetrada por companheiro;
Violéncia contra a mulher: a visibilidade do problema para um grupo de profissionais de
saude; Politicas Publicas Contra a Violéncia a Mulher, Violéncia doméstica: analise das
lesdes em mulheres.

'Enfermeira, mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia/UESB.

2Estudante de Psicologia da Faculdade de tecnologia e Ciéncias - FTC. Email:froes.kelly@gmail.com
SEnfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem e Satude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia/UESB, Bolsista CAPES.
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Sua busca bibliografica dirigiu-se aos indexadores: Revista da Escola de Enfermagem
da USP, 2008, Revista de Saude Publica, 2005, publicado no SciELO, ou Scientific Eletronic
Library  Online  (http://www.scielo.org);  Portal  violéncia contra a  mulher
(http://www.violenciamulher.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=17
&ltemid=11); Caderno de Satude Publica, 2006, publicado no SciELO, ou Scientific Eletronic
Library Online (http://www.scielo.org); dentre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a leitura dos artigos chegamos a trés aspectos principais de abordados nas
publicacdes avaliadas: Violéncia Doméstica contra Mulheres; Visao dos Profissionais de
Saude da Equipe de Satde da Familia; A Relevancia das Equipes de Saude da Familia na
Prevencdao da Violéncia Doméstica contra Mulher. Descreve-se violéncia contra a mulher
qualquer ato violento baseado na diferenca de género, que resulte em sofrimentos e danos
fisicos, sexuais e psicologicos da mulher; inclusive ameagas de tais atos, coer¢do e privagao
da liberdade sejam na vida publica ou privada (Conselho Social e Econdmico, Nagdes Unidas,
1992 in Relatério de Pesquisa — SEPO). Em nosso pais, a violéncia doméstica contra
mulheres ganha contorno dramatico e observam-se também diversas formas de causas
externas que sdo as principais responsaveis pelas mortes de mulheres jovens, estendendo a
idade adulta. Contudo, além da violéncia que leva a morte, convivemos de modo cotidiano e
oculto com varias outras formas de vitimagao.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar ¢, sem duvida, responsavel por milhares de mulheres
de faixa etaria distinta vitimada em todo o Brasil. A violéncia contra as mulheres repercute
diretamente na sua saude, qualidade de vida, pode estar relacionada a estados de depressdo, ao
suicidio, ao abuso de drogas e alcool, a diferentes queixas como cefaleia, distirbios
gastrintestinais e sofrimento psiquico em geral. Nestes casos, as mulheres procuram mais os
servicos de saude, mas paradoxalmente a violéncia ndo ¢ contabilizada nos diagndsticos
realizados e os profissionais devem se atentar para estas mulheres que podem esta sendo
vitimas silenciosas e que precisam de todo apoio neste momento (ANDRADE e FONSECA,
2008). As equipes de satide da familia sdao muito significativas para detec¢ao da violéncia,
devido a sua proximidade e ampla cobertura a assisténcia a saude das mulheres, podendo
funcionar como um espago importante para sua identificagcdo, representando assim a porta de
entrada para se abordar a violéncia, estabelecer vinculos com as mulheres encorajar a
notificacao, oferecendo todo apoio psicologico e de seguranga publica ao entrar em contato
com os orgdos competentes. Os servicos de saude em especial a rede basica sdo formidaveis
na descoberta primaria do problema de violéncia doméstica contra mulher, pois estes servigcos
tém por base, uma cobertura e relacdo com as mulheres, podendo distinguir e acolher o caso
antes de acidentes com maiores gravidades. Diante disso, a identificagcdo de mulheres sob
condi¢do de violéncia ¢ de extraordinario valor. No entanto, a esfera da saude nem sempre
proporciona um retorno aceitavel para a dificuldade encontrada, a qual se dissolve no meio de
outros insultos, sem que se observe a intencionalidade da acdo que provocou a circunstancia
de morbidade (LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2008).

Os profissionais de saude da familia tém como maior desafio na pratica cotidiana a superagao
das necessidades e de se integrar ao outro, mudando a relagdo de poder técnico-usuario,
evidenciando o ser social, com vida plena e digna como expressao de seu direito ¢ mostrando
ao assistido que na unidade tera todo o apoio que necessitar.
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CONCLUSAO

Observamos por meio da analise dos artigos coletados a dificuldade encontrada pelos
profissionais das equipes de saude acerca da problematica no que tange a deteccdo dos casos,
j& que a maioria destes sO ¢ descoberta por dentincias andnimas da comunidade, ou por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Porém, o que ocorre muitas vezes € o fato ser negado
pelos agressores quando questionados pelos profissionais. Ainda precisam ser promovidos
estudos para que tenhamos mais dados ancorados na realidade empirica do Brasil, bem como
despertar maior interesse por parte de académicos, profissionais de saude e sociedade em
busca de uma reflexdo mais concisa e embasada em nimeros e configuragdes precisas dos
maus-tratos e violéncia doméstica contra as mulheres.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Mulheres; Familia.
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VIOLENCIA NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUDOESTE
BAIANO
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INTRODUCAO

A violéncia, enquanto violacdo dos direitos humanos apresenta-se como fendomeno
mundial e endémico, que envolve relacao assimétrica e desigual de poder social, politico e
econdmico, capaz de provocar lesdes, danos, privacdes e disturbios, especialmente em
populagdes e grupos vulneraveis, tornando-se um grave problema de satde publica em varios
paises (KRUG et al., 2002; MINAYO, 2005; LANCMAN et al., 2009). Sendo que no Brasil,
nas ultimas décadas, ocupa uma das primeiras posi¢des entre as causas de mortalidade geral
no Brasil (BRASIL, 2012).

A violéncia relacionada ao trabalho ¢ caracterizada como qualquer a¢do individual ou
coletiva contra um individuo ou grupo que ocasione danos fisicos ou psicoldgicos, ocorrida
ou que envolva relagdes e atividades estabelecidas no ambiente de trabalho. E ainda
considerado como violéncia no trabalho as privagdo e infracdo de principios fundamentais e
direitos dos trabalhadores; negligéncia quanto as condigdes de trabalho; e omissdao de
cuidados, socorro e solidariedade ao trabalhador em situagcdo de adversidade (OLIVEIRA;
NUNES, 2008).

A partir do final da década de 1980 a violéncia no trabalho vem ganhando visibilidade
como um tema de grande relevancia para a satde dos trabalhadores (CAMPOS,
PIERANTONI, 2010), por representar um risco ocupacional crescente, verificado
principalmente nos ambientes dos setores de servigos de (satde, transporte, comércio varejista
e educacdo) (SANTOS; DIAS, 2005; PALACIOS, 2003). Segundo Campos e Pierantoni
(2010) a morbidade decorrente da violéncia no ambiente trabalho atingem principalmente
mulheres e profissionais de servigos de saude, sendo perpetrado em geral por usudrios do
Servigo.

Estudos apontam que a violéncia sofrida pelos trabalhadores do setor saude esta
relacionada, sobretudo as relacdes interpessoais estabelecidas, ou seja, ao contato direto com
o publico (CAMPOS; DIAS, 2007; CAMPOS, PIERANTONI, 2010). Sendo, pois, 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o principal elo entre a comunidade e o servigo de
saude, supde que estes trabalhadores estdo frequentemente expostos a situagdes de violéncia.

1. Nucleo de Estudos em Satide da Populagdo — NESP. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB.
2. Nucleo de Epidemiologia — NEPI. Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS.
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OBJETIVOS

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo caracterizar a violéncia no
ambiente de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude de um municipio do Sudoeste
Baiano.

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ parte integrante do projeto multicéntrico “Condicdes de trabalho,
condi¢cdes de emprego e saude de trabalhadores da satde da Bahia”. Foi delineada uma
proposta de observacao transversal, de natureza descritiva, realizado com a populacao de
Agentes Comunitérios de Saude do municipio de Jequié-BA.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi composto por oito blocos de questdes
aplicados. Contudo neste estudo foram consideradas apenas as informacdes
sociodemograficas e as informagdes referentes aos atos de violéncia/vitimizagdo no trabalho.

A andlise dos dados foi realizadas através do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences — SPSS, versao 10.0. Na analise descritiva foram calculadas as frequéncias
(relativa) considerando-se as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, situa¢do conjugal,
nivel de escolaridade, presenca de filhos) e as varidveis relativas a vitimizagao no ambiente de
trabalho dos ACS.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Feira de Santana - CEP/UEFS (CAAE: 0086.0.0059.000-09), seguindo as
recomendacgdes da resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi assegurada aos ACS
a confidencialidade das informagdes fornecidas, sendo ainda, garantido o anonimato dos
profissionais e a utilizagdo dos dados exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 280 ACS dos 282 profissionais cadastrados no municipio (taxa de
resposta de 99,99%). As mulheres representavam a maior parte da populagdo estudada 83,5%;
a média de idade foi de 39,44 + 9,08 anos, variando de 21 a 63 anos. A maioria 69,0% dos
ACS eram casado/unido estavel; tinham filhos 82,9% e havia cursado o ensino médio
completo 65,3%.

No que se refere a violéncia no trabalho, os resultados demonstraram que 26,0% dos
ACS reportaram sentir a sua seguranca pessoal ameagada no seu local de trabalho, 12,7%
sente-se ameagado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no seu ambiente de
trabalho; 14,7% dos ACS reportaram ter presenciado (uma vez) e 15,5% (algumas vezes)
episodio de violéncia fisica e /ameaca praticada por usudrios do servigo de satde. No que se
refere a violéncia praticada por parentes, acompanhantes ou vizinhos do usudrio do servigo de
saude, 22,5% dos ACS reportaram ter sofrido em algum momento esse tipo de violéncia nos
ultimos 12 meses. Quanto a agressdo ou ameaga (fisica e/verbal) praticada pelos chefes ou
colegas de trabalho a usudrios dos servicos e outro colega de trabalho, 90,7% e 89,9,
respectivamente nunca presenciou episodios desse tipo de violéncia em seu ambiente de
trabalho.

Vale ressaltar que 9,4% dos participantes desse estudo reportaram em algum momento
ter pensado em mudar o seu local de trabalho em funcdo dos episodios de violéncia
vivenciado.
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CONCLUSOES

Esse estudo possibilitou descrever a ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho
dos ACS, onde os achados apontam para a necessidade de repensar a organizagao do trabalho
e de politicas publicas de prevencdo, controle e enfrentamento da violéncia relacionada ao
trabalho, através da melhoria das condigdes de trabalho; capacitacdo dos trabalhadores a
respeito da violéncia praticada por usudrios do servigo de saude, familiares, gestores e
colegas, promovendo assim, a seguranga € o bem-estar dessa categoria profissional, dentro e
fora do ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Violéncia; Agentes Comunitarios de Saude; Satde do Trabalhador.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: REVISAO DA LITERATURA

Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira'
Rodrigo Nonato Coelho Mendes?

INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar constitui uma tematica que demanda ndo apenas qualificacao
especializada dos servigos de apoio as familias, mas também prioridade na pauta de politicas
publicas para que possa contribuir para o processo de superagao dos envolvidos evitando
recidivas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) define a violéncia intrafamiliar como “toda
acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e
o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia”. A violéncia intrafamiliar ¢
definida por Aradjo (2002) como “A violéncia que ocorre na familia, envolvendo parentes
que vivem ou nao sob o mesmo teto, embora a probabilidade de ocorréncia seja maior entre
parentes que convivem cotidianamente no mesmo domicilio. Caracteriza-se por uma relagao
de poder e dominagao vivenciada entre pessoas da mesma familia”. O objetivo do estudo foi
revisar a literatura e assim reunir informagdes sobre a Violéncia Intrafamiliar Contra Criangas
e Adolescentes.

METODO

A revisdo de literatura ¢ imprescindivel para a elabora¢@o de um trabalho cientifico. O
pesquisador deve acreditar na sua importancia para a qualidade do projeto e da pesquisa e que
tudo ¢ aproveitavel para os relatérios posteriores (ECHER, 2001). Para a construgdo do
presente trabalho, foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores associados: “Violéncia”, “Violéncia Doméstica”, “Rede Social”, “Defesa da
Crianca e do Adolescente”, Todos constantes nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
BVS.

Este estudo foi desenvolvido como embasamento tedrico para o desenvolvimento de
um projeto de Ensino, Pesquisa e Extensdo, que foi desenvolvido como linha de pesquisa do
Projeto de Educagao pelo Trabalho para a Saude — PET de agosto de 2010 a agosto de 2012.
Enfatiza-se que o presente estudo ndo envolve seres Humanos.

"Enfermeira. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco-UNIVASF.
Mestre em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo - UFES e Doutoranda em *Enfermagem pela
Universidade Federal da Bahia — UFBA Contato Relator: olindalira@gmail.com

2Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — Univasf.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreende-se que a Violéncia Intrafamiliar contra Criangas e Adolescentes ¢ um
fenomeno que ocorre indistintamente em qualquer classe social ou condicdo econdmica.
Autores como Ferreira e Schramm (2000) dizem que “a violéncia exercida por pais ou
responsaveis contra suas criangas e adolescentes se constitui em um problema social e
histérico, presente em todas as sociedades” (FERREIRA; SCHRAMM, p.660).

TIPOS DE VIOLENCIA PRATICADOS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os atos de violéncia contra criangas e adolescentes encontram-se classificados em
quatro modalidades: violéncia fisica, negligéncia ou privacdo de cuidados, violéncia
psicologica e sexual.

Compreende-se violéncia fisica, também denominada puni¢dao corporal, como “toda
acdo que causa dor fisica numa crianga, desde um simples tapa até o espancamento fatal”
(GUERRA, 2004, p.1). Este tipo de violéncia normalmente ¢ acompanhada principalmente
pelo medo, espanto e sofrimento psiquico. Entende-se por negligéncia, a omissao dos pais ou
responsaveis em prover as necessidades fisicas e emocionais de uma crianga ou adolescente.
Guerra (2004) explica que em lares em que os pais negligenciam seus filhos observa-se falta
de alimentos, falta do estabelecimento de rotinas e cuidados higiénicos.

Violéncia sexual referindo-se a criangas e adolescentes representa “o envolvimento de
criancas e adolescentes, por adultos, mediante o uso da for¢a fisica ou da sedugdo,
objetivando a satisfacdo e o prazer destes, em atos ou jogos e praticas sexuais” (NEGRAO et
al,2005,p.27). Violéncia psicologica também denominada simbolica, “E a forma mais
subjetiva, embora seja muito frequente, a associagdo com agressdes corporais. Deixa
profundas marcas no desenvolvimento, podendo comprometer toda a vida mental” (DAY et
al, 2003, p. 5).

REDES DE APOIO SOCIAL

Para Brito e Koller (1999), Rede de apoio social representa um “conjunto de sistemas
e de pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo”. Assim, explicam as autoras mencionadas que uma rede social eficiente influencia
na prevencao de casos de violéncia intrafamiliar, contribuindo para a elevacao da auto-estima
e fortalecimento da imagem pessoal dos membros das familias.

Na area da Violéncia Doméstica contra Criancas ¢ Adolescentes, existem ainda
profissionais que ndo acreditam em criangas e adolescentes vitimas de violéncia, defendendo,
em algumas situacdes, a ado¢ao de medidas corporais como praticas disciplinares.

NOTIFICACAO

A Portaria n. 1.968/01 vem sendo aprimorada no sentido de reforcar a vigilancia de
violéncias em geral, incluindo doméstica e sexual, que passam a ser de notificagdo obrigatdria
em todas as unidades de saude, através da Portaria N° 104, de 25 de Janeiro de 2011, foi
adequada a nova legislagdo brasileira, tornando as “Violéncias Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias” de notificacdo universal, por toda a rede de assisténcia a saude, e ndo apenas por
unidades sentinelas, como anteriormente. O documento estabelece que os servigos de saude

32



de Estados e municipios, a partir do dia 26/01/2011,obrigatoriamente deverao notificar
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres e
pessoas idosas, os quais ja estdo previstos na Legislagao (Leis n® 8.069/1990, n°® 10.778/2003
e n® 10.741/2003).

Neste sentido, a notificagdo de casos confirmados ou suspeitos de praticas de maus
tratos contra criangas e adolescentes aos 6rgdos que cuidam da garantia dos direitos das
criancas e adolescentes, pode contribuir para inibir ou reduzir tais praticas. Para tanto, a ficha
de notificagdo apds preenchida, deve ser enviada ao Conselho Tutelar, com copia para a
Secretaria Municipal de Satde, Afim de que sejam tomadas as medidas cabiveis (GUERRA,
2004).

CONCLUSAO

Observa-se que os profissionais da satide nem sempre estdo preparados para oficializar
a notificacdo de uma violéncia, seja ela constatada ou suspeita. Muitos ndo possuem
conhecimento do fendmeno, outros ficam em davida se possuem o direito de intervir na
familia, ttm medo de ameacas e das consequéncias tanto para as vitimas como para si
proprios ou até mesmo podem ndo dar a devida importancia ao tema. Outro obstaculo
encontrado para a notificagdo ¢ a ética que respalda cada profissdo, muitas vezes
compreendida de forma equivocada pelo profissional, que ndo interpreta como sendo seu
dever notificar.

DESCRITORES: Violéncia, Violéncia Doméstica, Rede Social, Defesa da Crianga e do
Adolescente.

REFERENCIAS

ARAUJO, Maria de Fatima. Violéncia e abuso sexual na familia. Psicologia em estudo.
Maringé, v.7, n. 2. p 3-11, jul/dez. 2002. Disponivel em:
http://www.google.com.br/search?hl=pt-
%20R&q=ARAUJO,+Maria+de+Fatima.+Violénciat+e+abuso+sexual+na+familia.+Estudos+
de+Psicologia.+Maringhttp:// www.google.com.br/search?hl=pt- acesso em: 11/08/2008

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Reducio de morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.28 p. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria737.pdf. Acesso em 08/05/2009.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
doAdolescente. In SENADO FEDERAL. Legislacdo Republicana Brasileira.
Brasilia, 1990.Disponivel em: http://www.eca.org.br/eca.htm#texto. Acessoem:12/05/2009

BRITO, Raquel Cardoso; KOLLER, Silvia Helena. Desenvolvimento Humano e Redes de
Apoio Social e Afetivo. In: Carvalho, Alysson Massote( org.).O mundo Social da Crianca:
Natureza e Cultura em Ac¢ao. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 1999. p. 115-129

33



DAY, Viviane Peres et al. Violéncia doméstica ¢ suas diferentes manifestacoes. Revista de
psiquiatria do Rio Grande do Sul. Rio Grande do Sul, v. 25,n. supl.,p.9-21.Abr.
2003.disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-

81082003000400003 &script=sci_arttext. Acesso em 14/07/2008.

ECHER. A revisao de literatura na construcao do trabalho cientifico. Revista gaiicha de
enfermagem. Porto Alegre. v.22, n. 2, jul. 2001, p. 5-20. Disponivel em
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/23470 acesso em 03 out 2012;

FERREIRA, Ana Lucia;SCHAMM,Fermin R. Implica¢des Eticas da violéncia doméstica
contra a crianca para profissionais de saude. Satide Publica. Sao Paulo, v.34, n.6.p.659-665,
Dez. 2000. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102000000600016 Acesso em: 18/10/2009;

GUERRA, Viviane Nogueira de Azevedo. Prevencao da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes. In: I Seminario Regional de Combate & Violéncia Doméstica e Exploracao
Sexual contra Criangas ¢ Adolescentes — A¢ao em debate. Uberaba, Nov. 2004. Disponivel
em: www.ip.usp.br/laboratorios/lacri/uberaba.doc Acesso em 24/02/2010.

NEGRAO, T¢lia et al.Dossié:Violéncia de género contra meninas: Violéncia doméstica ou
intrafamiliar; explorac¢ao sexual e comercial; violéncia institucional por agao ou omissao. Rio
Grande do Sul: Rede Nacional Feminista de Satude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos Rede Feminista de Satde Regional do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2005.
Disponivel em:
http://www.redesaude.org.br/Homepage/Dossi%EAs/Dossi%EA%20Viol%EAncia%20de%2
0G%EAnero%20Contra%20Meninas.pdf Acesso em 16/01/10.

34



CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS

Roberta Laise Gomes Leite Morais'
Juliana Costa Machado?®

Elisama Nascimento Rocha’

Vanda Palmarella Rodrigues*

Alba Benemérita Alves Vilela®
Zenilda Nogueira Sales®

INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar consiste em toda acdo ou omissdo que possa prejudicar o
bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia. Esta pode ser cometida na propria residéncia
ou fora, por algum membro familiar, incluindo as pessoas que apesar de nao terem lacos
consanguineos, assumem fun¢do parental (GUERRA, 2004).

Ressaltamos também que a violéncia intrafamiliar pode se manifestar de varias formas
e com diferentes graus de severidade, como agressdo fisica, psicologica-moral, negligéncia-
abandono, sexual e financeiro-patrimonial. Ela pode, ainda, afetar individuos de todas as
idades, porém as criangas, por sua total falta de defesa e dependéncia dos adultos, tornam-se
um grupo de maior vulnerabilidade (MINAYO; DE SOUZA, 2003; GUERRA, 2004).

Constituicao Federal de 1988 em seu Artigo 227 estabeleceu os direitos fundamentais
das criangas e adolescentes, os quais alicercaram a criagdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), criado pela Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Esse Estatuto trata
sobre o direito a vida e a satde das criancas e dos adolescentes, além de evidenciar que
nenhuma crianga ou adolescente poderd ser objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacao, exploracdao, violéncia e crueldade, devendo ser punido na forma da lei,
qualquer atentado, seja pela agdo ou pela omissdo, aos seus direitos fundamentais (BRASIL,
1988; 1990).

'Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Professora Auxiliar do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UESB/Campus de
Jequié-BA. E-mail: robertalaise@hotmail.com.

ZEnfermeira. Mestre em Enfermagem e Satde. Professora Auxiliar do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UESB/ Campus de Jequié-BA.
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Para que ocorra visibilidade da violéncia doméstica na rede bésica de saude sao
necessarias mudancas organizativas no servico e nas abordagens realizadas pelos
profissionais, no sentido de ndo priorizarem apenas o cumprimento de metas e a execucao das
técnicas propostas pelos programas. Isto significa que devem ser estabelecidos didlogo e
relagdes mais simétricas entre os profissionais e usuarias (ANDRADE; FONSECA, 2008).

Diante disso, ¢ imprescindivel que os profissionais de saide das equipes de saude da
familia, compreendam todo o contexto no qual as familias transformam-se em vitimas e
perpetradoras de violéncias.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar as situagdes de violéncia intrafamiliar contra
criancas identificadas pelos profissionais de satide no contexto das Unidades de Satude da
Familia (USF).

MATERIAL E METODOS

Este estudo integrou a pesquisa “Violéncia intrafamiliar no contexto das Unidades de
Satde da Familia”, sendo esta de natureza qualitativa, tipo pesquisa-acao, realizada em trés
USF do municipio de Jequi¢/BA. Como sujeitos, contamos com 25 profissionais das equipes
de saude das referidas unidades que aceitaram participar da entrevista, entre estes,
enfermeiras, técnicos (as) de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os dados foram
coletados individualmente por meio de entrevista semiestruturada, com auxilio do gravador,
contendo questdes relacionadas aos tipos de violéncia intrafamiliar no contexto das UFS e as
estratégias para o seu enfrentamento.

Como técnica de analise dos dados foi utilizada a analise de discurso, segundo Fiorin,
que consiste no estudo dos elementos discursivos na perspectiva de inferir a visdo de mundo
dos sujeitos inscritos nos discursos, sendo esta determinada socialmente (FIORIN, 2003). Em
cumprimento as exigéncias legais definidas na Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude (CNS), os dados s6 foram coletados apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB)
sob protocolo n° 055/2009, mediante consentimento dos entrevistados, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A partir da andlise das entrevistas evidenciamos quatro categorias que discorrem sobre
as concepgdes dos profissionais de saude da ESF sobre a violéncia intrafamiliar contra
criancas. No que se refere a categoria Violéncia intrafamiliar contra a crianga decorrente do
contexto familiar e social desestruturado evidenciou-se nos discursos dos entrevistados que
as vitimas convivem em um ambiente onde ha presenga de alcool e outras drogas, além de
uma estrutura social deficiente, prejudicando o equilibrio familiar. Ambiente este, propicio e
desencadeante da violéncia contra a crianga. Na categoria Negligéncia dos pais aos cuidados
a saude da crianga os discursos dos entrevistados demonstraram as falhas dos pais e
familiares em proporcionar as condigdes necessarias ao desenvolvimento da crianga em
relacdo a saude. Outra categoria foi Violéncia fisica e psicologica contra crianca evidenciada
nas relagoes de poder entre pais e filhos os entrevistados desvelaram nos discursos algumas
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manifestagdes da violéncia fisica e psicologica que eles conseguiram identificar no contexto
das familias, onde desenvolvem suas atividades. Na categoria Suspeita de violéncia sexual
contra a crianga chamou-nos aten¢cdo que apareceu timidamente uma suspeita de violéncia
sexual, porém sem confirmagao.

CONCLUSAO

O contexto familiar e social desestruturado sdo fatores que contribuem para a
ocorréncia da violéncia contra a crianca, além da dificuldade dos profissionais de satide em
identificar a violéncia sexual. A violéncia intrafamiliar constitui-se uma questdo social de
grande amplitude e complexidade no campo da satde coletiva, que envolve profissionais de
diferentes campos de atuagdo, requerendo, capacitagdo destes e apoio interinstitucional para
seu enfrentamento e efetivacao das politicas publicas voltadas para esta problematica.

Entretanto, este e outros estudos trazem algumas reflexdes para a pratica dos
profissionais de satde das USF na identificagdo das situacdes de violéncia intrafamiliar o que
contribuirdo com as equipes em relacdo a adocdo de atitudes para a prevencdo e controle
destas situagdes. Contribuira também para uma gestdo publica que possa garantir: saude,
seguranga, justica, educacdo, defesa dos direitos humanos e movimentos sociais para o
enfrentamento da violéncia.

Cabe ressaltar a necessidade do (re) direcionamento de politicas publicas de prevencao
e promog¢ao que contribuam para conter e prevenir a violéncia contra crianca, de maneira a
subsidiar a atuagdo dos profissionais de saide e minimizar o sofrimento dos membros
familiares frente as situagdes de violéncia experienciadas em seu cotidiano, a partir de acdes
que promovam a igualdade e o exercicio dos direitos humanos.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia; violéncia doméstica; saude da familia; crianga.
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APLICACAO DA LEI MARIA DA PENHA POR PROFISSIONAIS DE
SAUDE E DE SEGURANCA
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ ato perpetuado e comum vivenciado em todo o mundo, mas
consiste em um abuso dos direitos humanos e da sua saude. Na grande maioria das vezes, os
agressores sdo integrantes de suas proprias familias, ou parceiros, intimos e por estarem
envolvidas por lagos afetivos e dependéncia financeira, submetem-se aos atos de violéncia
perpetrados por estes. A violéncia contra mulheres adultas e jovens inclui a agressdo fisica,
sexual, psicologica e econdmica, afetando o bem-estar fisico e mental. A Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006) surgiu como um mecanismo legal para prevenir, combater e erradicar a
violéncia contra a mulher, garantido puni¢des mais rigidas contra os agressores. Nessa luta
travada contra a violéncia a mulher, os profissionais de satide podem ocupar uma posicao de
destaque por ser a categoria que tem o primeiro contato com a vitima apds o trauma sofrido.
Eles podem prestar atendimento médico, documentar os ferimentos sofridos e encaminhar tais
pacientes aos servigos de assisténcia legal e social.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral: Descrever o quadro atual da agressao fisica contra
a mulher no municipio de Jequi¢/BA. E como objetivos especificos: Analisar se os
profissionais de satde e de seguranga do municipio de Jequié/BA tém aplicado os dispositivos
da Lei Maria da Penha em sua pratica profissional; Relatar neste quadro os encaminhamentos
feitos por profissionais de saude pertencentes ao quadro de funcionarios do Hospital Geral
Prado Valadares (HGPV).

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de campo, do tipo descritiva-exploratdria. Os cendrios
escolhidos foram o Pronto Socorro do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) e a Delegacia
Especializada em Atencdo a Mulher (DEAM), ambos localizados no municipio de Jequi¢-BA.
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Os sujeitos da pesquisa se constituem de 02 médicos, 04 enfermeiros, 01 assistente social e 01
delegada. Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento um questionario, aplicado aos
sujeitos da pesquisa. As informagdes foram analisadas por meio da Andlise de Conteudos,
tipo tematica, de Bardin (1977). Teve inicio somente apés aprovagdo pelo CEP/UESB, sob
protocolo n° 154/2010.

RESULTADOS

A luta de uma mulher chamada Maria da Penha, chamou a atengao das autoridades da ONU,
as quais puniram o Brasil pela irresolutividade dos casos de violéncia contra a mulher, e
cobrou que o pais adotasse meios para prevenir, combater e erradicar a violéncia contra a
mulher. Nesse contexto, surgiu a Lei 11.340/2006, que foi titulada de Lei Maria da Penha.
Hoje, anos apds a implementagdo desta lei, observa-se o avanco paulatino nesse combate,
com a implantacdo de DEAMs pelo pais. Contudo, no que se refere as atuacdes por parte dos
profissionais de satide, constata-se que ha uma auséncia de escuta social das mulheres vitimas
de violéncia sexual. Nos achados da pesquisa, ficam demonstrados que todos os profissionais
de saude entrevistados nao aplicam os termos referentes a Lei Maria da Penha, denotando que
a invisibilidade das questdes de violéncia sexual nos atendimentos também esta relacionada as
dificuldades dos profissionais em lidarem com o tema. No entanto, a partir das entrevistas
com os sujeitos do estudo, ficou evidenciado que os profissionais de satde entrevistados
apenas ouviram falar sobre a referida lei e, alguns deles conhecem seu histérico. E nenhum
destes aplicam os dispositivos da lei que competem a sua profissdo, confirmado quando
relataram ndo existir um procedimento oficial na rotina para abordar os casos de violéncia
contra a mulher, desconhecendo que a referida lei, assim como outros dispositivos legais,
determinam os encaminhamentos para a referida area. Ressalta-se que a profissional da area
de segurancga, além de conhecer profundamente o teor da Lei e dos demais dispositivos legais
de protecdao a violéncia contra a mulher, relata que em seu agir profissional assegura os
direitos descritos na legislacdo referente aos direitos e garantia as mulheres vitimas de
violéncia de qualquer tipo. No atendimento a mulheres, os profissionais de saude sempre
tentam transferir o problema para outros servicos, como o judiciario, o setor de seguranga
publica ou o servigco social da institui¢ao, conforme evidenciou esta pesquisa. Levando a
inferir que eles ndo estdo capacitados para tratar das questdes da violéncia, havendo grande
auséncia sobre este tema nos curriculos dos cursos superiores do pais. Esta realidade se
materializa também nesse trabalho, ao constatar que dos sete profissionais de saude
entrevistados seis atribuiam a outro profissional a responsabilidade de notificar os casos de
violéncia contra a mulher. Geralmente, os profissionais escolhidos eram os assistentes sociais
e os policiais militares de plantdo na unidade. Para tratar os casos de violéncia contra a mulher
¢ importante que haja um trabalho multiprofissional nos servicos de saude, de forma que
qualquer profissional esteja preparado a ouvir com atengdo e respeito os problemas da
usuaria. E preciso ainda, que haja uma articulagdo dos servigos de saude com outros, tais
como delegacias da mulher e casas-abrigo, cabendo ao/a profissional de saude diagnosticar,
orientar, notificar e encaminhar a mulher em situag¢ao de violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que este estudo ¢ relevante pois busca registrar cientificamente informagdes sobre
a Aplicacdo da Lei Maria da Penha por Profissionais de Satde e de Seguranca do Municipio
de Jequié/Ba. Espera-se que a mesma contribua para a reflexdo e quigd mudangas no agir
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profissional dos trabalhadores de saude quanto a necessidade de aplicacao dos dispositivos da
lei em seu ambito de atuagcdo. Na enfermagem e demais profissdes de satde que esta
investigacao seja referéncia para o conhecimento, informagao e sensibilizagdo da necessidade
de maior conhecimento quanto ao dever ético-legal de aplicarem a Lei Maria da Penha na
pratica, para assim contribuirem no cumprimento dos direitos que a lei assegura as mulheres
vitimas de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Mulher, Profissionais.
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INTRODUCAO

A violéncia, apesar de ndo ser considerada, em si, como um tema da area de satde, a
afeta por ocasionar lesdes, traumas fisicos e emocionais e mortes. Neste sentido, para
compreender o impacto da violéncia sobre a saude ¢ necessaria uma discussao conjunta dos
problemas que relacionam satde, condigdes, situagdes e estilo de vida (Minayo, 2006).

Apresentando-se como um fendmeno complexo, as manifestagdes da violéncia
desvelam a exacerbacdo dos conflitos sociais e se constitui em tema emergente e relevante
para as necessidades de saude do pais, representando a terceira causa de morte na populacao
geral e a principal responsavel pela morte dos brasileiros de 1 a 39 anos de idade (Minayo e
Souza, 2003 e Brasil, 2008). Este estudo discute sobre a violéncia intrafamiliar, que pode ser
manifestada por variadas formas de violéncia interpessoal, com diferentes graus de
severidade: agressdo fisica, abuso sexual, abuso psicolégico, negligéncia, abandono, maus-
tratos, entre outras.

Os profissionais de satde estdo em uma posicdo estratégica para detectar riscos e
identificar as possiveis vitimas de violéncia intrafamiliar. Com frequéncia, os profissionais de
saude sdo os primeiros a serem informados sobre episddios de violéncia, exigindo destes a
promogao do cuidado integral e uma escuta sensivel voltadas a estas questdes (Brasil, 2001).
Desta forma, ¢ de responsabilidade das Equipes de Saude da Familia (ESF) conhecer, discutir
e buscar a identifica¢do dos fatores de risco na populagdo adscrita, para facilitar a definicdo de
acoOes a serem desenvolvidas, com a finalidade de intervir preventivamente ou confirmar um
diagnéstico, e viabilizar a adogdo das medidas adequadas as diversas situagdes de violéncia
intrafamiliar.
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OBJETIVOS

Conhecer os tipos de violéncia intrafamiliar identificadas pelos profissionais das ESF
e descrever as estratégias de interveng¢do implementadas pelos profissionais das ESF nas
situacdes de violéncia.

METODOS

Trata-se de pesquisa-ag¢do onde ¢é possivel agregar diversas técnicas de pesquisa social,
com as quais se estabelece uma estrutura coletiva, participativa e ativa no nivel da captacao da
informagdo, requer, portanto, a participacdo das pessoas envolvidas no problema investigado
(Gongalves e col., 2004). A pesquisa foi realizada em trés Unidades de Saude da Familia do
municipio de Jequi¢-BA. Teve como informantes 25 profissionais de satde das referidas USF,
entre estes: enfermeiros, auxiliares/ técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com apoio de um
gravador e assinatura prévia dos sujeitos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi encaminhado para anélise e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), sob o protocolo n° 055/2009.
Utilizamos o método da andlise do discurso segundo Fiorin, pois permite compreender o
processo de producdo em que o discurso ocorreu e refletir de forma geral sobre as condigdes
em que ele se deu.

RESULTADOS

Neste estudo conseguimos identificar no ambito da ESF os mais diversos tipos de
violéncias na familia e principalmente a grupos mais vulneraveis a tal fenomeno como
criancgas, mulheres e idosos. Podemos verificar também que os profissionais de satide da ESF
buscam estratégias de atuacdo para enfrentamento dessas violéncias no ambiente familiar.
Negligéncia, violéncia fisica e psicologica contra criangas: nesta categoria os entrevistados
evidenciaram a violéncia contra a crianca demonstrada através da negligéncia, da violéncia
fisica e psicoldgica efetivada pelos proprios pais. Violéncia fisica e psicologica contra a
mulher: esta categoria retratou a mulher como um membro vulneravel a violéncia fisica e
psicologica no ambiente familiar.

Os entrevistados evidenciaram uma situagdo de submissao ¢ domina¢ao do homem a
mulher. Violéncia contra idoso provocada pelos familiares: nesta categoria evidenciamos, por
meio dos discursos dos informantes, as manifestacdes da violéncia intrafamiliar contra idosos
no contexto das USF. A partir dos entrevistados pudemos observar situagdes em que os idosos
foram submetidos a violéncia fisica por parte de seus familiares, principalmente filhos e netos,
em decorréncia de problemas mentais e do uso das drogas. Estratégias de Atuacdo dos
profissionais de saude da ESF no enfrentamento da violéncia intrafamiliar: nesta categoria
verificamos através dos discursos dos profissionais de saude da ESF que eles procuram
desenvolver agdes de acompanhamento e enfrentamento dos casos de violéncia intrafamiliar.
Identificamos que os informantes ao se depararem com situacdes de violéncia intrafamiliar
recorrem a equipe de saude em que fazem parte e juntos elaboram as medidas cabiveis para
enfrentar o problema.

Os profissionais da ESF retrataram que procuram escutar e orientar as situagdes de
violéncia na familia e a partir disso encaminhar aos 6rgdos competentes. Entretanto, alguns
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profissionais da ESF retrataram encontrarem dificuldades como a falta de articulacdo mais
efetiva com os 6rgdos de protecdo e assisténcia as vitimas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou identificar o entendimento dos profissionais de satde da
ESF nos casos de violéncia intrafamiliar bem como as estratégias experienciadas por estes
profissionais no enfrentamento deste fenomeno no municipio de Jequi¢-BA. A realizacao
desta pesquisa nos oportunizou uma compreensdo mais abrangente sobre a problematica
considerando o contexto complexo que permeia a violéncia, principalmente aos grupos mais
vulneraveis como criancas, mulheres e idosos.

Constatamos a partir dos resultados encontrados que os profissionais de saude da ESF
identificam a violéncia intrafamiliar como aquela que ocorre no dmbito familiar, velada ao
domicilio e decorrente da dominagdo do homem sobre a mulher, negligéncia e maus tratos
contra as criangas ¢ também a violéncia contra os idosos. Os profissionais ao suspeitarem ou
confirmarem uma situa¢ao de violéncia intrafamiliar, dialogam com a vitima, comunicam a
equipe de saude, além de orientarem as familias vitimadas, demonstrando que estes
profissionais buscam agir, aproximando-se ao que define os Ministérios de Satde e da Justiga
referente aos casos de violéncia intrafamiliar.

Acreditamos que este estudo poderd subsidiar a formacdo e capacitacdo de
profissionais da saude, proporcionado maior visibilidade ao fenomeno da violéncia, bem
como suscitar a necessidade de instrumentalizagdo sobre a tematica, seja através de leituras,
cursos, além da implementacdo de estratégias mais efetivas frente as pessoas em situagdo de
violéncia, com atuacgdo e envolvimento de todos os membros da ESF de maneira a respaldar e
embasar as decisoes.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Violéncia doméstica; Saude da familia.
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ACOES DESENVOLVIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NA ATENCAO A VIOLENCIA DOMESTICA
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INTRODUCAO

O trabalho em equipe nos servigos de saude de atengdo basica ¢ visto como algo
positivo para as profissionais de satde, pois tem proporcionado um melhor acolhimento das
necessidades dos usuarios, formagao de vinculos, com respeito a autonomia dos sujeitos, bem
como um cuidado a saude integral e humanizado para a populacdo (VERNASQUE, 2010).

Portanto, a implementagdo de politicas equanimes, ou seja, que reconhecem as
diferencas (justas ou injustas) referentes as necessidades de uma populagao, implica, portanto,
na definicdo de campos especificos para sua aplicacao (VIANA, FAUSTO, LIMA; 2003).
Diante disso, o estudo teve como objetivo, verificar as acdes desenvolvidas pela Estratégia de
Satde da Familia para atender a violéncia doméstica nas familias do seu territorio.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa onde os entrevistados se expressam livremente sobre o
tema. A pesquisa foi realizada nas USF do municipio de Jequié-BA. Utilizamos como
critérios de inclusdo as USF que funcionavam em equipes duplas, pela facilidade de acesso.
Assim, tivemos 7 USF participantes do estudo com 14 equipes, sendo que destas somente 8
enfermeiros aceitaram participar da referida pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e assinatura prévia dos
sujeitos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi
encaminhado para anélise e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), sob o parecer n® 21807.

Para a analise dos dados optou-se pela analise de conteudo proposta por Bardin (2010)
onde inicialmente procedemos a transcricdo na integra das entrevistas, posteriormente a pré-
analise que buscou contemplar por meio de uma leitura flutuante, a constituicao do corpus.

RESULTADOS

Neste estudo conseguimos observar as agdes desenvolvidas por profissionais na
atencao a violéncia doméstica vivenciadas pelas familias. Nesse contexto definiu-se uma
categoria onde foi abordada a questdo atividades educativas e incentivo a participagdo em
grupos sociais

! Enfermeira. Pos graduada em Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. e-mail: nath-
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CATEGORIA 1: As ac¢odes desenvolvidas na ESF na atencao a violéncia doméstica

Subcategoria 1.1: Atividades Educativas

Logo, de acordo com as falas dos entrevistados, as atividades educativas sdo colocadas
como acdes desenvolvidas na area da Unidade de Saude da Familia com atencdo as
necessidades da populagdo e a violéncia doméstica, assim apos a analise pode-se perceber que
as falas remetem a palestras, e as atividades de educacao em satide como a¢des desenvolvidas
pela ESF.

E2: fazemos atividades educativas como meio de conscientizar as familias
sobre uso de drogas e suas conseqiiéncias [...] E6: Desenvolvemos palestras
nas escolas sobre drogas, violéncia contra as mulheres. Nessas atividades
distribuimos folhetos com ilustragoes para facilitar o entendimento.

Inserido nesse contexto, observa-se que nao ha formula para atividades realizadas,
como palestras e oficinas com o intuito de ajudar, se os profissionais ndo presenciarem e
conhecer as realidades com as quais a comunidade passa. Deve-se conhecer a realidade social
por qual passa os individuos e desenvolver atividades que adentrem a realidade dele, para que
possa assim ser modificado (FERREIRA; SOARES, s/a).

Subcategoria 1.2: Incentivo a participacdo em grupos sociais

Assim como foi percebido nas respostas, que € buscado o apoio de outros setores nas
questdes referentes as acdes da ESF, onde algumas equipes referem que existe o apoio e a
intersetorialidade de diversas organizagdes.

E2: Também acionamos as assistentes sociais em casos mais graves [...] ES:
temos as parcerias com CRAS, UESB e Secretaria Municipal de Saude |[...]
E6: Temos o apoio junto com a Secretdria de A¢do Social, de Secretaria de
Desenvolvimento Social [...]

Dentro da Protecao Basica do SUS (2006) encontra-se o CRaS, que atua na prestacio de
servigo e programas socioassistenciais as familias e individuos em seu contexto comunitério,
visando a orientagcdo € o convivio sociofamiliar e comunitario, destinado a populagao em situacao
de vulnerabilidade. Essa rede parte do pressuposto de que sdo fungdes basicas das familias prover
protecao e socializagdo dos seus membros, constituindo-se como referéncias morais de vinculos
afetivos e sociais, identidade grupal, além de ser mediadora das relagcdes dos seus membros com
outras institui¢cdes ¢ o Estado (BRASIL, 2006).

CONCLUSAO

Nesse contexto, onde se amplia o conceito de saude, a ESF propde uma nova dindmica
para estruturacao dos servigos de satde, promovendo uma relagdo dos profissionais mais
préximos do seu objetivo de trabalho, ou seja, mais proximo das pessoas, familias e
comunidades e atuante na violéncia doméstica. Assumindo assim, 0 compromisso e prestando
assisténcia integral e resolutiva a toda populacdo, a qual tem seu acesso garantido e integral
através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que presta assisténcia, identificando
os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada, pois a
violéncia doméstica ¢ um assunto prioritario e que muito precisa ser aprofundado. Portanto, a
ESF ¢ imprescindivel para a mudanga da qualidade de vida da comunidade. No entanto, ainda
¢ uma maneira de intervencdo que precisa ser melhor articulada para alcangar resultados mais
positivos para enriquecer os horizontes terapéuticos.
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INTRODUCAO

A relagdo entre poder e violéncia, por diversas vezes pode fazer com que ambos se
mostrem sindnimos, mas, se faz necessario esclarecer as divergéncias entre as mesmas para
validar a compreensao de violéncia e tolerancia entre as relagcdes. Considera-se poder, aquele
que foi delegado de comum acordo para representar, liderar algo. Este ndo precisa do uso da
for¢a ou imposicao, quando a forga se faz presente, tem-se a violéncia, demonstrando que o
poder foi ou esta sendo perdido, e esta aparece na tentativa de retomar, a qualquer custo,
aquilo que foi perdido ou impor a implantagdo de determinada caracteristica ou costume. Os
conceitos citados caracterizam com clareza as relagdes de abusos sofridas, com uma
freqiiéncia alarmante, pelo (dito) sexo mais “fragil e oprimido” de uma sociedade ainda
machista que acoberta e até estimula os direitos do homem sobre a mulher (GUEDES;
MOREIRA, 2009).

Quando se discute a problematica da violéncia contra a mulher dificilmente a
profissional do sexo ¢é referida. E como se ndo fosse uma cidadd, e sim uma mulher de
“segunda categoria”- que, evidentemente, ndo condiz com sua condi¢do de sujeito de direitos
como qualquer mulher. Portanto, as profissionais do sexo aparecem em uma escala da
sociedade completamente marginalizada e alvo claro da crueldade e intolerancia de parceiros
e/ou clientes, que por dar a elas um retorno financeiro em troca de seu corpo, véem tais
profissionais como “objetos de prazer”, obrigadas a aceitar e ser condizentes com todas as
suas vontades e mais cruéis praticas (MOREIRA, 2009).
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OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo geral identificar as evidéncias trazidas a partir da
literatura técnico-cientifica sobre as diversas manifestacdes da violéncia entre as mulheres que
se prostituem, a partir da perspectiva de seus efeitos danosos no ambito pessoal, familiar,
profissional e social.

MATERIAL E METODOS

O estudo tem carater qualitativo e utilizou-se a técnica de revisao de literatura.
Segundo Lima e Costa (2005) a pesquisa qualitativa propicia um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de
variaveis. Turato (2005) conceitua a revisdo de literatura como o levantamento de trabalhos
cientificos publicados na abordagem qualitativa, equivalente a revisao sistematica de literatura
(usual nas abordagens quantitativas) e discussdo de varios trabalhos conduzidos no rigor
metodoldgico, incluindo analise de conteudo do material examinado e selecionado.

RESULTADOS

Observa-se com clareza nos artigos revisados a vulnerabilidade do sexo feminino a
atos de violéncia, como a agressao fisica, sexual e moral, que ocorre no ambiente doméstico e
que ¢ exercida principalmente pelo parceiro intimo. Apesar de atos freqiientes de impetos
ofensivos, muitas mulheres deixam de denunciar seus conjuges por fatores diversos, dentre
eles, podem ser citados: a condi¢dao socioecondmica, a baixa escolaridade e o medo de quando
se deparar com a sociedade, como uma mulher separada e independente, ser julgada de
maneira discriminatéria.

Dentre o grupo de mulheres afetadas pela violéncia, merece destaque a parcela da
populagdo feminina que se submete a prostitui¢ao. Este grupo, em especial, ¢ vitima de boa
parte das manifestacdes de violéncia conhecidas, atos advindos principalmente daqueles que
as tratam como “objetos de prazer”; dentre tais atos, destacam-se: 1) violentada como mulher
(violéncia de género); 2) fisicamente; 3) moralmente; 4) sexualmente; 5) profissionalmente
(quando faz sexo, sua atividade profissional, contra a vontade, quando nao recebe pelos
servigos sexuais que prestou); 6) ¢ mais exposta ao risco de contrair doencas, principalmente
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), a exemplo da AIDS.

A partir dos estudos analisados, fica visivel que a violéncia sexual sofrida pela
profissional do sexo, ndo se resume apenas a agressdes focadas nos Orgdos genitais, mas
também ¢ vista de uma forma mais ampla pelas vitimas. Essa violéncia tem representagdo
fisica, moral, financeira e comportamental voltada para quebra do acordo sexual e toda e
qualquer agdo ocorrida dentro do contexto sexual.

Estas mulheres, quando vitimas de violéncia, sdo, nitidamente, alvos majoritarios
quando em comparagdo a mulheres que ndo fazem parte desse circulo. A inferiorizagdo da
figura feminina ¢ apenas um dos tipos de agressdes moral e psicoldgica que elas submetem-se
para continuar a vida; além de desgastes fisicos, sexuais. Maus tratos esses, que SO
comprovam a vulnerabilidade de tais profissionais e a importancia de um respaldo legal que
proteja e dé direitos a essas mulheres, a fim de punir legalmente seus agressores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, infere-se o quao imperativo ¢ a construcao de politicas publicas e
acdes conjuntas com a sociedade que visem a protecdo e a promog¢ao da saide e o bem estar
de mulheres submetidas a situagdo de prostituicao. Atitudes que visem punir 0s agressores €
causadores de tais constrangimentos e danos morais e psiquicos também se fazem de
fundamental importancia para romper com atitudes de tamanha covardia.

Palavras-Chave: Prostituicao; Género; Violéncia; Assisténcia integral a satide da mulher.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define o termo Violéncia como o uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdao, morte,
dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdao. (OMS, 2002 apud Dahlberg et
al, 2000).

Nos ultimos anos a violéncia, passou a ser considerada um problema de saude publica,
tendo em vista os altos indices registrados.. Estima-se que entre 10 a 50 % das mulheres em
todo o mundo sofreram alguma forma de violéncia fisica, perpetrada por seus parceiros
intimos em algum momento da sua vida, sendo que 12 milhdes de pessoas ja sofreram
violéncia sexual.

A Violéncia contra a mulher ¢ conhecida como uma violéncia de género por se
relacionar com a condi¢do de subordina¢ao da mulher na sociedade. (MARINHEIRO et al,
2006). Pode ocorrer de diversas formas, dentre elas podemos citar o estupro, assassinatos,
crimes de guerra, prostituicdo for¢ada, abuso de meninas, trafico de mulheres, mutilacao
genital e outros. Conceitua-se como qualquer acao ou conduta que cause morte ou sofrimento
fisico, social, psicoldgico, ou moral & mulher e que ocorra dentro da prdpria casa, em relagdes
pessoas e/ou de convivio, inclusive nas relagcdes de namoro. (BRASIL, 2003).

A principal forma de violéncia contra a mulher registrada atualmente ¢ a sexual, neste
sentido a equipe de satde deve estar preparada para atender as necessidades da mulher que
venha a procurar o servigo de saude. Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo:
descrever as atribuigdes da equipe de saude em relagao aos aspectos que envolvem a atengdo a
mulher vitima de violéncia sexual.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico baseado na revisdo de literatura que segundo Gil
(2002), caracteriza-se num estudo a partir de materiais ja elaborados, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos e materiais disponibilizados na internet. Para
realizar a pesquisa foram incluidos 8 artigos publicados em revistas cientificas entre os anos
de 2003 a 2012, sendo utilizado como fontes de pesquisas as bases de dados virtuais, tais
como: Scientific Eletronic Library Online, sites do Ministério da Saude, com os seguintes
descritores: violéncia, violéncia contra a mulher, atribui¢des da equipe de saude frente a
violéncia contra a mulher, no idioma portugués.

'Enfermeira. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Jequié, email: patricialaggo@hotmail.com
’Enfermeira. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Jequié.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo as literaturas pesquisadas, a atencdo a violéncia contra a mulher ¢ condi¢ao
que requer abordagem intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar. De acordo com o
artigo 9, da Lei n° 11.340 de 7 de agosto de 2006, mais conhecida como Lei Maria da Penha,
a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar deve ser prestada de
forma articulada e conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da
Assisténcia Social, no Sistema unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre
outros.

O atendimento da rede de satde muitas vezes ¢ a primeira oportunidade de revelacao
de uma situagdo de violéncia, devendo assim ser valorizada pelo profissional da saude que
deve investigar hipdteses diagnésticas através de perguntas adequadas. No entanto o
compromisso de confidéncia ¢ imprescindivel para conquistar a confianga necessaria nao so6 a
revelacao da situagdo, mais também a continuidade do atendimento.

Segundo Brasil (2012, p. 31), ¢ fundamental que os profissionais respeitem a
autonomia, a individualidade e os direitos das pessoas vitimas de violéncia sexual, devendo
resguardar sua identidade e sua integridade moral e psicolédgica, além de respeitar a vontade
da vitima de compartilhar sua historia com familiares e/ou outras pessoas.

Para Brasil (2005, p. 13), o sigilo no atendimento ¢ garantido principalmente pela
postura ética dos profissionais envolvidos e isso inclui o cuidado com a utilizacdo dos
prontuarios, as anotagdes e¢ a adequagdo da comunicacdo entre a equipe. E de suma
importancia também a capacitacdo dos servigos de satde para o acolhimento, identificagio e
encaminhamento adequado das vitimas as unidades que tenham atendimento gineco-
obstétrico, devendo prestar assisténcia imediata. As unidades devem dispor de equipamentos
basicos, no nivel ambulatorial. (BRASIL, 2005).

No documento em que ficou estabelecido os principios e diretrizes da Politica
Nacional da Atencdo Integral a Saide da Mulher, ficou estabelecido que durante o
atendimento os profissionais devem se nortear pelo respeito a todas as diferengas, sem
discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicao de crengas e valores pessoais. (BRASIL,
2009). O documento estabelece ainda, com um dos objetivos da Politica Nacional “Promover
a aten¢do as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e sexual por meio
das seguintes agdes: organizar redes integradas de atencao as mulheres vitima de violéncia,
articular a aten¢do a mulher em situacdo de violéncia com agdes de prevencdo as DST/AIDS e
promover agoes preventivas. (BRASIL, 2009).

As acdes necessarias para o atendimento a mulher vitima de violéncia estabelecidas
pelo Ministério da Saude, sdo: identificar as situagdes de violéncia e acolher as vitimas;
garantir privacidade, confianga e respeito no atendimento, prestar os cuidados necessarios;
preencer a ficha de notificagdo compulsoria, incluir a violéncia como critério de risco para
atendimento prioritario nos servigos de saude, incluir o tema nas atividades educativas da
unidade, solicitar exames e prescrever contracepcao de emergéncia, encaminhar para os
programas de saide mental e apoio social, agendar retorno para dar continuidade ao
tratamento . Além disso, a equipe de saide deve buscar identificar organizagdes € servigos na
comunidade que possam contribuir com a assisténcia, como por exemplo, as delegacias da
Mulher e da Crianga, Instituto Médico Legal, Ministério Publico, instituicdes como Casas-
abrigo, grupos de mulheres, creches e outros. (BRASIL, 2009).

CONCLUSAO

A equipe de satde tem papel fundamental na assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia, seja ela sexual ou qualquer outro tipo. E dever do profissional atender essa mulher
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de forma holistica, respeitando sua autonomia e individualidade. Além disso, ¢
responsabilidade dos profissionais prestar uma assisténcia de qualidade a fim de conquistar
a confianca da mulher violentada e alcancar os objetivos almejados.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Violéncia contra a Mulher; Violéncia sexual.
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INTRODUCAO

Entende-se por causas externas um conjunto de eventos assim denominados na
Classificacdo Internacional de Doengas. Do ponto de vista da mortalidade estdo ai incluidos
homicidios, suicidios e acidentes; do ponto de vista da morbidade, abrangem as lesdes
provocadas pelas agressdes, os traumas por acidentes de transporte, as quedas, os
envenenamentos e intoxicagoes, as sufocacdes e os afogamentos acidentais. Ja violéncia €
aqui considerada como um fendémeno humano que se traduz em atos, realizados individual ou
institucionalmente, por pessoas, grupos, classes ou nagoes, por exemplo, visando prejudicar,
ferir, mutilar ou matar o outro, fisica, psicoldgica, sexual e até espiritualmente. No conceito
de violéncia, a idéia de omissdao também esta presente como uma forma de indicar maus-tratos
ao “outro” individual ou coletivo. Também esta incluida a idéia de intencionalidade. No caso
dos idosos, além da tipologia citada se d4 realce a violéncia financeira e econdmica, pela
relevancia que ela tem na vitimizacdo desse grupo social, que est4 referenciada no I e no II
Planos de Ac¢do para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa. Entende-se que,
embora ndo equivalentes, os dois conceitos citados estdo articulados, pois a vitimizagdo da
pessoa idosa por violéncia costuma resultar em mortes, incapacitacdes e enfermidades
associadas, classificadas na rubrica “causas externas”.

MATERIAL E METODO

A pesquisa bibliografica que fundamenta o estudo contemplou: artigos; teses e
dissertagdes; monografias. Foi realizada na Biblioteca Virtual sobre Violéncia e Saude
(BVS/VS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que concentra e focaliza
informagdes nacionais e internacionais sobre o tema registrados no Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e na Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS). Configurando 115 textos, foram analisados: 77 artigos; 14 teses e
dissertacdes; oito monografias de graduagdo e especializagdo; uma legislacdo. O material
coletado passou por uma classificacdo de cunho analitico, com base na qual se buscou
evidenciar o estado do conhecimento, as questdes mais relevantes para os autores e as lacunas
que existem e exigem futuros investimentos.

! Docente do curso de Graduagio em Enfermagem da UESB.
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RESULTADOS

As Quedas, internac¢des, mortes e fatores associado, constituem o tema com maior
numero de estudos e publicagdes. De certa forma, esse destaque procede, trata-se de um grave
problema tanto para a mortalidade como para a morbidade de pessoas idosas. O local de
ocorréncia mais comum ¢ a casa e nos horarios da manha e da noite. Dentre as principais
causas, ressalta-se a falta de preparagao da habitagcdo para possibilitar o deambular seguro do
idoso. Mas a queda por escorregamento tem elevada prevaléncia tanto em casa como nas ruas.
Do ponto de vista dos riscos, diversas pesquisas mostram: idade avangada, deméncia, déficits
visuais, osteoporose, perda de equilibrio, hipertensdo arterial, tonturas recorrentes associadas
a problemas auditivos, fraqueza, incontinéncia urindria, diagnostico de comorbidades, uso de
varios medicamentos ao mesmo tempo € o comprometimento anterior da marcha e da
mobilidade. Uma boa quantidade dos artigos se dedica a analisar a relacdo entre o uso de
medicamentos e maior tendéncia a queda, encontrando associagdo positiva para as drogas
bloqueadoras dos canais de célcio, psicoativos e benzodiazepinicos. Quanto as consequéncias
das quedas, o aspecto mais assinalado ¢ o medo de cair, seguido pela modificacdo dos héabitos
de vida, a tendéncia a repeticado de quedas pelo enfraquecimento muscular provocado pela
imobilizagdo, a restri¢cdo das atividades costumeiras, a diminuicao do equilibrio dindmico e da
qualidade de vida em geral. Um dos estudos evidencia a depressao e a hipotensdao postural
como alteragdes provenientes das quedas. Quanto as abordagens sobre prevencdo ainda sdao
relativamente poucos os estudos que tratam da prevencado. Destacam-se uma pesquisa que
analisou a rede de prote¢do formada por idosos, lideres comunitarios e representantes de
orgaos publicos; outra que ressalta o cuidado odontoldgico como fundamental para a protecao
integral a saude; propostas especificas de prevencdo associadas a diagnosticos de
negligéncias, de prevencdo de acidentes, de assisténcia domiciliar, de orientacdo para os
cuidadores e de promog¢do da vida. A violéncia sob o olhar de quem a vivencia Apenas sete
textos que tiveram os idosos como interlocutores foram encontrados nessa revisdo. Porém, ¢
importante assinalar que os idosos comegam a ser ouvidos nas pesquisas € precisam ser ainda
muito mais escutados. Em geral, a maioria dos idosos relata as violéncias de que eles sdo
vitimas na vida social, institucional e intrafamiliar. As estratégias de enfrentamento dependem
de seu poder dentro das familias ou em outros locais. Uma boa parte deles diz que se cala e
recorre a Deus. Profissionais de satide ante as violéncias contra a pessoa idosa as
investigacdes sobre os cuidadores e profissionais de saude sdo ainda incipientes. Em geral, os
profissionais assinalam que existem dentro das unidades de saude, sociais e familiares, maior
consciéncia e informacao em relagdo a violéncia contra esse grupo a partir da promulgagdo do
Estatuto.

CONCLUSOES

E relevante o aumento da produgio cientifica relacionada a violéncia contra a pessoa
idosa. Houve uma ampliacao dos temas e maior aprofundamento de alguns, como ¢ o caso dos
estudos sobre queda. Maior quantidade de 4areas também estd envolvida na busca de
conhecimento e de formas de se conseguir evidéncias para a¢ao e intervencao. Todos os
temas relacionados a violéncia ao idoso precisam constituir uma pauta de investigagdes para
serem aprofundados em sua especificidade e dentro de uma visdo de Saude Coletiva.
Continua a ser muito importante que se invista no acimulo de conhecimento de que qualquer
area necessita para avancgar cientificamente. SO o aumento da massa critica permitira que se
estabelecam as evidéncias mais importantes sobre os problemas e as solugdes referentes a
violéncia contra a pessoa idosa.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso, Politicas de prevencao, Redes de protecdo a pessoa
idosa.
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ABORTO CLANDESTINO NO BRASIL: VIOLACAO DOS DIREITOS
HUMANOS

Karla Ferraz dos Anjos'

Vanessa Cruz Santos?
INTRODUCAO

O aborto ¢ uma questao de saude publica e, para enfrentar essa problemadtica, faz-se
necessario agir com responsabilidade, logo, deve ser entendido como uma questdo de
cuidados em saude e direitos humanos, € ndo como um ato de infragdo moral de mulheres
levianas como ¢ visto por determinados seguimentos da sociedade brasileira (BRASIL, 2008).

No Brasil, a gravidez indesejada se eleva e isto, muitas vezes, se deve por conta do
déficit assistencial de acdes e programas de satde de prevencdo, que estdo interligados a
saude reprodutiva da mulher, proporcionando, assim, mulheres recorrerem a praticas
clandestinas.

A realizacdo do aborto clandestino e inseguro, normalmente, ocorre em paises em que
as leis do aborto sdo muito restritivas e onde ¢ considerado ilegal. Dessa maneira, diversas
mulheres, diante de uma gravidez nao planejada e indesejada, recorrem a meios inseguros
para abortarem, o que por sua vez coloca em risco a propria vida (DOMINGOS, 2010).

Para tanto, a realizagdo deste estudo se faz justificavel, vez que este tipo de aborto ¢
um problema complexo de saude que estar articulado, dentre outros determinantes, com a
ilegalidade do aborto seguro no Brasil, que reflete principalmente nas mulheres menos
favorecidas, as quais ndo t€ém sua autonomia pessoal respeitada.

OBJETIVO

Discorrer acerca do aborto clandestino no Brasil como uma violagdo dos direitos
humanos.

MATERIAL E METODOS

Foi adotado o delineamento de um estudo bibliografico, desenvolvido com base em
contribuigdes de diversos autores que trabalham com a tematica.
A principio, a partir da base de dados Scielo, realizou-se busca de produgdes cientificas acerca
da saude da mulher, direitos humanos e reprodutivos, aborto clandestino, consequéncias
adquiridas a partir da pratica deste tipo de aborto e legalizagdo do aborto no Brasil. Além
disso, fez-se necessario a leitura de manuais e textos do Ministério da Saiude para
levantamento bibliografico, analise e selecao dos trabalhos que foram utilizados na constru¢do
deste manuscrito.
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Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Vitdria da Conquista, Bahia. Membro do Grupo de Pesquisas em
Saude e Qualidade de Vida. Jequié, BA, Brasil.

Durante a busca, para selecdo dos textos que contextualizou este estudo, considerou-se os
titulos, objetivos e resumos dos textos, para em seguida, realizar a leitura na integra dos que
tinham rela¢do com o objetivo da investigagao.

RESULTADOS

Em paises como o Brasil, onde o aborto nao ¢ legalizado para todas as situacdes que a
envolve, existe uma perversidade para com as mulheres, principalmente para com as de classe
social menos favorecida. Partindo deste entendimento, o carater de ilegalidade do
abortamento favorece a sua realizagdo de forma clandestina, e isso ¢ sentido na auséncia de
servicos ¢ ma qualidade da assisténcia; por esse motivo, quantidade elevada de abortos
induzidos no pais e, principalmente, na capital da Bahia, vem ocorrendo de maneira
significativa (GESTEIRA; DINIZ, OLIVEIRA, 2008).

No Brasil, 10% dos abortos sdo provocados pelas mais diferentes formas, ja que, para
varias mulheres, o abortamento resulta de necessidades ndo satisfeitas de planejamento
reprodutivo, envolvendo o déficit de informagdes acerca da anticoncepg¢do, dificuldades de
acesso aos métodos, falhas no seu uso, uso irregular ou inadequado, e/ou auséncia de
acompanhamento pelos servicos de saide (BRASIL, 2010).

O modo como o aborto ¢ repercutido socialmente na vida pessoal, familiar e no mundo
do trabalho precisam ser analisado e respeitado, vez que o abortamento atinge,
principalmente, mulheres jovens, em plena idade produtiva e reprodutiva, levando-as muitas
vezes a morte ou implicando sequelas a sua satde fisica, mental e reprodutiva. Podendo-se
citar dentre as complicagdes fisicas imediatas as hemorragias, infec¢des, perfuragdes de
orgdos e infertilidade, que se somam aos transtornos subjetivos, ao se vivenciar o dnus de
uma escolha inegavelmente dificil num contexto de culpabilizagio e penalizacdo do
abortamento (BRASIL, 2010).

Quando se trata de direitos reprodutivos da mulher, ¢ visivel a existéncia de
hierarquias no contexto, como a maior valoriza¢do do feto em relagdo a mulher. Podendo
refletir ou imaginar o que leva a muitos individuos a entenderem que uma vida em estagio
inicial ¢ “mais vida”, ou seja, superior a da mulher que se descobre, de repente, com uma vida
em formacao dentro de seu corpo, totalmente dependente de seu corpo e de sua vida? Por que
em alguns paises a consideram como cidada plena de direitos e em outros ndo? Por que se
defende que uma mulher tenha que levar a gestacdo até o fim e ter toda a preocupacao que €
criar um filho se ela ndo pode, ndo quer, ndo tem condi¢des para criar? (KLASING, 2012).

A criminalizagdo do aborto, viola os direitos das mulheres a auto-determinagao
reprodutiva sobre uma circunstdncia que ocasionara impactos definitivos sobre sua vida,
violando seus direitos humanos. Algumas mulheres punidas por abortarem, enfrentam
constrangimentos e exposi¢do publica por parte do judiciario e da midia que violam seus
direitos e contribui para o estigma social (SYDOW; GALLI; RIPPER, 2011).

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informagdes e métodos contraceptivos
¢ imprescindivel para que se possa garantir o exercicio dos direitos reprodutivo. Entretanto, ¢
indispensavel manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede publica de saude, além
disso, contar com profissionais capacitados para auxiliar a mulher a fazer sua opgao
contraceptiva em cada momento da vida (BRASIL, 2002).
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CONCLUSOES

Refletindo acerca dos indices elevados do aborto clandestino no Brasil, espera-se que
essa realidade seja modificada, pois por conta da assisténcia a saude sexual e reprodutiva que
¢ oferecida de forma deficiente no pais, como no planejamento familiar, varias mulheres
acabam engravidando de maneira indesejada. E, como ndo s3o todas que desejam ou tém
condigdes de prosseguir com a gravidez, por diversos motivos, decide abortar
clandestinamente, vez que o aborto seguro ¢ ilegal no pais, uma violagdo dos direitos
humanos, problema que ocasiona sérias consequéncias biopsicossociais a mulheres que
abortam nestas condi¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Direitos sexuais e reprodutivos. Violagdes dos direitos
humanos.
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A PRATICA DO ABORTO E A VIOLENCIA INSTITUCIONAL
CONTRA MULHERES EM SERVICOS DE SAUDE

Vanessa Cruz Santos'
Karla Ferraz dos Anjos 2

INTRODUCAO

Na atualidade, o aborto induzido constitui um problema de satde publica, sendo uma
das tematicas de maior destaque nas discussdes relacionadas a satide da mulher e,
especificamente, a mortalidade materna. E assunto polémico que articula diversas posi¢des e
conflitos legais, pessoais, culturais, sociais, entre tantos outros (DOMINGOS, 2010).

Apesar dos servicos de satde ter que garantir assisténcia as mulheres que induzem o
aborto, ver-se que devido a condutas pessoais, de cunho moral, varios profissionais da area da
saide ndo atuam conforme os principios bioéticos, assim, consideram-se uma violéncia a
essas mulheres que devem ter seus direitos assegurados.

A prética do aborto induzido ¢ uma das principais causas de discriminagdo e violéncia
institucional contra as mulheres nos servigos de saude. Este comportamento realizado por
varios profissionais de satde ¢ visto a partir do retardo do atendimento, déficit de interesse de
equipes de satide em escutar e orientar as mulheres, ou mesmo na discriminagdo explicita
verbalmente e/ou com atitudes condenatérias e preconceituosas, isto devido a representacio
simbolica da maternidade, como esséncia da condi¢do que ¢ imposta ao ser mulher (BRASIL,
2007).

Destarte, ¢ justificavel construir este estudo que tem o intuito de contextualizar alguns
achados da literatura que apresentem a problematica supracitada, proporcionando assim, uma
reflexao sobre as condi¢des como varias mulheres que abortaram sdo assistidas nos servigcos
de satde.

OBJETIVO

Abordar acerca da pratica do aborto e a violéncia institucional contra mulheres em
servigos de saude.

MATERIAL E METODOS

Estudo de carater bibliografico, pois foi elaborado a partir de material ja tornado
publico em relagdo a tematica. Inicialmente realizou-se pré-leitura de artigos, livros e
periodicos para o levantamento bibliografico, utilizando as bases de dados do Lilacs e
Latindex, posteriormente, as informagdes foram selecionadas e compiladas de acordo a
relagdo com o objetivo da tematica, que foram norteadas a partir dos descritores.

"Enfermeira, Especialista em Satde Coletiva com Enfase em Programa Saude da Familia. Pos-graduanda em
Educagio e Diversidade Etnico-cultural; e professora do Projeto Universidade Para Todos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Vitéria da Conquista, Bahia. Membro do Grupo de Pesquisas em
Satde e Qualidade de Vida. Jequi¢, BA, Brasil.

ZEnfermeira. Mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude; e pos-graduanda em
Educagio e Diversidade Etnico-cultural pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Especialista em
Satide Coletiva com Enfase em Programa Saude da Familia. Bolsista da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (Fapesb). Membro do Grupo de Pesquisas em Satude e Qualidade de Vida. Jequié, BA, Brasil.
E-mail: autoraautoria@hotmail.com

59



A priori, realizou-se busca de produgdes cientificas que abordasse acerca da satde da
mulher, aborto induzido, violéncia contra a mulher, satide publica, assisténcia a saude,
servicos de saude, violéncia institucional, direitos humanos e reprodutivos e consequéncias do
aborto clandestino. Além disso, fez-se necessaria leitura de manuais e textos do Ministério da
Satde para levantamento bibliografico, em seguida, realizou-se anélise e selecdo dos textos
para compor 0 manuscrito.

RESULTADOS

A prevencao da gravidez indesejada, abortamento e suas complicacdes devem ser
prioridade. Deve ser garantido as mulheres o acesso a informagdo e orientacdo de maneira
humanizada e solidaria, além disso, a atencdo deve ser de qualidade até mesmo em
complicagdes derivadas de abortos e ao planejamento reprodutivo pos-aborto para, inclusive,
evitar que outros se repitam (BRASIL, 2010).

O aborto ¢ um problema de saude publica, isto porque, varios sdo os impactos
provenientes, principalmente, de abortamento clandestino que resulta muitas vezes na morte
de mulheres em idade reprodutiva e aumento da demanda no nimero de internacdes
hospitalares. Este problema precisa ser tratado também tecnicamente para melhor
embasamento dos profissionais de saide que atuam nessa area, pois geralmente quando se
debate a questdo do aborto no Brasil, o que sobrepde € a perspectiva da vitalidade do embrido
e pouco ¢ visto a preocupagdo dos profissionais de satde para com a gestante (MIGUEL;
BIROLI, 2011).

Conforme estudo de Machado (2012) sobre gravidez interrompida, dentre alguns
depoimentos discorridos em seu estudo, pode-se citar o de Lais (nome ficticio), empregada
doméstica, revelou que abortar “Foi uma infelicidade da vida”, a intervengao resultou em uma
infeccdo, seguida de uma internacdo com longa espera no atendimento e o descaso de
profissionais da saude, quando soube que o problema decorria de um abortamento.

Ha grande destaque para que a equipe de satude reflita sobre a importancia e influéncia
de suas percepgdes em sua pratica profissional, ao lidar com o atendimento as mulheres em
abortamento, para que dessa maneira possa ter uma atitude desvinculada de julgamentos
arbitrarios e rotulagdes. Essa pratica ndo ¢ facil, uma vez que ¢ possivel constatar por meio da
literatura que os profissionais, de modo geral, nem sempre estdo capacitados o suficiente para
lidar com os sentimentos, a questdo social, enfim, com elementos que vao além da pratica
biomédica (BRASIL, 2010a).

Por meio da assisténcia a saide de qualidade ¢ possivel prevenir, por exemplo, a
morbimortalidade materna relacionada ao aborto induzido, para isso € preciso que os servigos
de saude estejam estruturados nos diversos niveis de assisténcia para garantir atendimento as
mulheres de qualidade (DOMINGOS, 2010).

CONCLUSOES

Apesar de o Brasil ser um pais laico, quando se trata do aborto induzido, a moralidade
sobressai aos aspectos bioéticos. Por isso, varias mulheres ao chegarem ao servico de saude
em abortamento ou p6s aborto induzido se deparam com alguns profissionais de saude que as
discriminam e cometem violéncia institucional contra as mesmas.

Espera-se que haja modificacdo desta realidade, afinal, a oferta de atendimento as
mulheres que induzem o aborto devem ser humanizadas assim como quaisquer outras. O

60



profissional de satde ndo deve usar de seu julgamento de valor quando estiver atuando, vez
que a ética profissional ndo lhe permite este tipo de comportamento.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto induzido. Violéncia contra a mulher. Assisténcia a saude.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional trouxe consigo tematicas emergentes como 0s maus-
tratos contra a pessoa idosa que, em decorréncia de seu carater biopsicossocial, necessita de
investigacdes mais profundas e solucdes urgentes. Os transportes publicos sdo locais em que
mais ocorrem maus-tratos € violéncia contra idosos, um desrespeito contra os direitos
humanos que acontece na vida em comunidade (SOUSA; WHITE; SOARES et al, 2010).

A pesar de a pessoa idosa ter garantido o acesso livre e a liberdade de estar inserido no
contexto social, a problematica que se refere ao tratamento dessas no meio de transporte
publico urbano ¢ reflexo de como, realmente, varios idosos sdo tratado por parte de uma
sociedade estigmatizada e preconceituosa.

Inumeros idosos quando se referem do tratamento oferecido pelo transporte publico
urbano, indagam que o privilégio da “gratuidade do passe”, a que tém direito por lei, se
transforma em humilhag¢do e discriminacao, como longas esperas nos pontos de onibus, isto &,
quando os motoristas param para eles embarcar, aos arranques desferidos por motoristas que
ndo esperam se acomodar, além de outras formas de violéncia que os idosos sofrem,
desencadeando agravos a sua satide (BORN, 2008).

Diante a contextualizacao, € justificavel a elaboragao deste estudo, haja vista que trata-
se de uma tematica que deve ser suscitada constantemente, para que possa se criar solugdes
emergenciais, além do que, inilmeros sdo os impactos biopsicossociais que a pessoa idosa
pode sofrer ao ser vitima de maus tratos no transporte publico, uma violagdo dos direitos
humanos.
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OBJETIVO

Discorrer acerca da violéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa no transporte publico
urbano.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater bibliografico, por ter sido desenvolvido com base em
material ja elaborado e tornado publico em relacdo a tematica. A base de dado utilizada na
pesquisa para pré-leitura dos trabalhos e levantamento bibliografico foi a Scielo, além de ser
necessario utilizar sites online como o do Ministério da Saude.

Na busca, realizou-se a pesquisa sobre a producdo do conhecimento referente as
questdes de violéncia, pessoa idosa, violéncia e maus tratos e transporte publico, para
realizagdo de pré-leitura de periddicos dos possiveis textos a serem utilizados na
contextualizagdo desta pesquisa. Durante a busca, para selecdo dos trabalhos, considerou-se
os titulos, objetivos e resumos dos textos, em seguida, realizou leitura dos que tinham relagao
com o objetivo da investigagao.

RESULTADOS

A gratuidade no transporte publico urbano ¢ assegurada aos individuos maiores de 65
anos, pela Constitui¢do Federal. Contudo, o Estatuto do Idoso deixa a critério da legislacdo
local dispor sobre as condi¢gdes da gratuidade para pessoas que tenha faixa etaria entre 60 e 65
anos (BRASIL, 2003). Devido esta assegurado pela gratuidade do transporte, muitos idosos
sdo vitimas de maus tratos e violéncia.

Inumeras sdo as atitudes de desrespeito que motoristas do transporte publico urbano
tém, por ndo gostar de transportar pessoas idosas. Devido a gratuidade da passagem, ao
chegarem no ponto, eles chegam a acelerar o veiculo quando o idoso vai entrar no transporte
(SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Conforme Silva (2007) as queixas de idosos em relagdo ao tratamento que ¢ oferecido
pelos servigos de transporte publico urbano, na maioria das vezes, se deve ao déficit de
humanizagdo de motoristas, cobradores e passageiros, que demonstra desrespeito e
preconceito com a populacao idosa.

A violéncia contra o idoso, como a que acontece no transporte publico urbano, ¢
complexa por conta dos aspectos que influenciam seu surgimento, como os culturais, sociais e
histéricos. No Brasil, o entendimento da questdo apresenta como complicador os entraves
existentes na divulgacdo dos indices dessa violéncia, contribuindo com a perpetuagdo do
problema. Logo, os orgdos governamentais devem facilitar a divulgacao desses dados
possibilitando, assim, maior acesso e entendimento acerca da tematica (SOUSA; WHITE;
SOARES et al, 2010).

CONCLUSOES
Este estudo evidenciou que varios idosos sofrem violagdo dos direitos humanos, haja

vista que a humilhagdo e discriminac¢dao por ser idoso € nao necessitar pagar a passagem ¢
constante no transporte publico urbano. Essa violéncia e maus-tratos contra as pessoas idosas
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sdao provindos principalmente de motoristas e cobradores das empresas, além de passageiros
que nem sempre respeitam os direitos dos idosos.

Espera-se que essa realidade possa ser modificada, o sistema social precisa
compreender que o idoso faz parte desse meio, merecendo, assim, ter sua dignidade respeitada
e a liberdade de ir e vir sem maiores impactos negativos que interfiram no seu bem-estar
fisico, mental e social. Além do que, os 6rgdos governamentais devem facilitar a divulgacao
de dados epidemioldgicos, referentes aos indices de violéncia e mau trato contra a pessoa
idosa no transporte publico urbano, para que se conheca de forma mais abrangente a
problematica e possa ser elaborada e implementada acdes capazes de ao menos reduzi-la

PALAVRAS-CHAVE: Maus-Tratos ao Idoso. Violagao dos direitos humanos. Preconceito.
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COMPARACAO DA MORTALIDADE POR ACIDENTES DE
TRANSITO NOS CINCO MUNICiPIOS MAIS POPULOSOS DA BAHIA

Erica Assuncio Carmo'
Gisele dos Reis Lima Batista?
Patricia Honorio Silva Santos?
Polianna Alves Andrade Rios®
Vanessa Brito”

INTRODUCAO

Os acidentes de transito constituem-se em um dos maiores problemas relacionado as
condigdes de satide da populacdo. A cada ano, milhdes de pessoas em todo o0 mundo morrem
envolvidas em acidentes de transito, constituindo um dos mais relevantes problemas de satde
coletiva. Assim, as lesdes por acidentes de transito (AT’s) representam 2,1% do total de
obitos e 23% do total de obitos por causas externas em todo o mundo (OLIVEIRA; MOTA;
COSTA, 2008).

No Brasil a situagdo ¢ semelhante, a descrita acima, devido as modificagcdes nas
condigdes socioecondmicas a partir da década de 60, periodo de intensificagdo do processo
industrial que levou a rapida e desplanejada urbanizagcdo e crescimento da produgdo
automobilistica, aumentando o transito brasileiro e as mortalidades por causas externas
(BRASIL, 2005).

Esse estudo justifica-se pelo interesse de conhecer como se distribui a mortalidade por
acidente de transito nos municipios mais populosos da Bahia: Salvador, Feira de Santana,
Vitéria da Conquista, Camagari e Itabuna, sendo relevante para o levantamento de subsidios
que possam vir a contribuir para melhorias no setor de transporte, ado¢do de medidas que
possam reduzir o niumero desses acidentes e consequentemente as taxas de mortalidade
provocadas por eles nesses municipios.

OBJETIVO

Assim o objetivo deste estudo ¢ comparar a mortalidade por acidentes de transito entre
0s cinco municipios mais populosos da Bahia no ano de 2010.

Discente do curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, UESB.
kynkynha20@hotmail.com

Discente do curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, UESB.
3Docente do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, UESB.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um desenho epidemiologico do tipo estudo ecologico espacial que utilizou
e comparou dados secundarios do DATASUS sobre os dbitos por AT’s nos cinco municipios
mais populosos da Bahia: Salvador (2.675.656 habitantes), Feira de Santana (556.642
habitantes), Vitoria da Conquista (306.866 habitantes), Camagcari (242.970 habitantes) e
Itabuna (204.667 habitantes), no ano de 2010, extraidos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), que consiste em um sistema que fornece informagdes cruciais como
condicdes dos Obitos, causas, associagdes entre outras, a partir da declaragdo de dbitos. Para
caracterizar os Obitos, os mesmos foram distribuidos por faixa etaria, sexo e tipo de vitimas.

A partir do nimero de habitantes e da quantidade de 6bitos por AT’s ocorridos em
cada cidade foram calculados o coeficiente de mortalidade por AT’s, mortalidade
proporcional de AT’s, mortalidade proporcional de AT’s em relagdo aos obitos por causas
externas ¢ a média mensal de AT’s de cada municipio.

RESULTADOS

Segundo dados preliminares do DATASUS, 2010, o nimero de 6bitos por acidentes
de transito em Salvador foi de 157, sendo que 78,3% (n=123) foram no sexo masculino e
21,6% (n=34) no sexo feminino. Na cidade de Feira de Santana e Vitdéria da Conquista a
situagdo foi semelhante, de modo que os Obitos na primeira cidade corresponderam a 89,
sendo 85,3% (n=76) em homens e 14,6% (n=13) em mulheres e na segunda, 92 mortes,
73,9% (n=68) representando pelos homens e 26,1% (n=24) pelas mulheres. Ja no municipio
de Camagari foram notificados 27 6bitos, 85,1% (n=23) no sexo masculino e 14,8% (n=4) no
sexo feminino e em Itabuna 49 mortes, destas 73,4% (n=36) de homens ¢ 26,5% (13) de
mulheres.

Com relagdo a faixa etdria observou-se que os 6bitos por AT’s de individuos de 30-59
anos foram os mais notificados nos municipios estudados 51,59%, exceto Camacari, onde os
mesmos situaram-se na faixa etaria de 10-29; a mesma € a Unica cidade que nio apresentou
obitos de 0-9 anos sendo que em Vitdria da conquista ocorreu o maior numero de 6bitos nessa
faixa etaria. As mortes em Salvador foram predominantes em todas as faixas etarias menos na
categoria de 0-9 anos.

Quanto ao tipo de vitimas notou-se que Salvador foi predominante em vdrias
categorias, sendo que os pedestres foram os mais acometidos tanto na propria cidade, quanto
comparado as outras. A maior mortalidade se concentrou nessa categoria, com 122 mortes,
somada as cinco cidades, seguido dos ocupantes de automodvel com 118 prevalecendo na
cidade de Feira de Santana. Houve tipos de vitimas em que s6 foram notificadas em apenas
uma cidade que foram: ciclistas, 1 caso em Salvador; ocupante de triciclo, 10 casos em
Salvador e ocupante de caminhonete, 3 casos em Vitéria da Conquista. Outros Obitos por
acidentes de transporte terrestre sobressairam em Vitoria da conquista, com 46 6bitos. Além
disso, foi evidenciado que ¢ em Itabuna que se encontra a maioria dos 6bitos de ocupantes de
onibus com 5 dbitos

Notou-se que entre os municipios o que apresentou maior taxa de mortalidade por
acidentes de transito foi Vitéria da Conquista (29,98/100.000 hab.) opondo-se a Salvador que
teve o menor coeficiente de mortalidade por AT’s (5,85/100.000 hab.). Ficou evidente
também que Itabuna apesar de ter a menor populagdo entre as cinco cidades, teve taxa de
mortalidade por acidente de transito semelhante a Vitdria da Conquista (23,94/100.000 hab.).
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Quanto a contribuicdo da mortalidade por acidentes de transito em relagao ao total de
obitos, Salvador foi o que apresentou a menor propor¢ao (0,8%) e Itabuna a maior (17,58%).
Além disso, a interferéncia das mortes por AT’s no total de Obitos por causas externas
permaneceu menor em Salvador (5,67%) e foi maior em Vitéria da Conquista (22,11%).

Em Salvador ocorrem em média 13 6bitos por acidentes de transito por més, sendo por
isso 0 municipio com maior nimero de mortes por At’s mensal comparado aos cinco
municipios. Em contraste Camacari apresentou a menor média mensal com aproximadamente
2 6bito, sob a mesma comparagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das deficiéncias de registros de dados, foi notorio apontar alguns dos fatores de
risco e a susceptibilidade nos homens, na faixa etaria compreendida entre 30-59 anos e nos
pedestres em relagdo aos At’s. Esses dados podem colaborar e auxiliar o direcionamento de
medidas de prevencdo, protecdo e sensibilizacdo da sociedade, como: ac¢des educativas,
sinaliza¢do adequada em pontos estratégicos, capacitacao dos agentes de transito e campanhas
de sensibilizagdo. Logo, ¢ preciso adocdo dessas medidas para minimizar e evitar estes
acidentes, principalmente nos grupos mais acometidos.

Palavras-Chave: mortalidade, acidentes, transito,
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ESTRUTURA REPRESENTACIONAL DA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA IDOSOS ENTRE OS PROFISSIONAIS
DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Elisama Nascimento Rocha'
Alba Benemérita Alves Vilela?

INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar contra o idoso ¢ definida como um ato de acometimento ou
omissao, que pode ser tanto intencional como involuntario. O abuso pode ser de natureza
fisica ou psicoldgica ou pode envolver maus tratos de ordem financeira ou material. Qualquer
que seja o tipo de abuso, certamente resultard em sofrimento desnecessario, lesao ou dor,
perda ou violacao dos direitos humanos e uma reducao na qualidade de vida do idoso.

A violéncia contra os idosos representa, hoje, um grande desafio para a sociedade em
geral, e particularmente para o setor saude. Provoca, além de obitos, traumas fisicos e
emocionais, o que cria uma demanda cada vez maior por servigos e programas de saude.

Nesse contexto, a Unidade de Satide da Familia (USF), porta de entrada do sistema
local de saude e composta por uma equipe multiprofissional, tém a responsabilidade de
assumir o acompanhamento permanente e sistematico de um numero determinado de familias
que residem em um territorio delimitado, permitindo assim, o conhecimento das condi¢des de
vida dessa populagdo.

Diante disso, os profissionais que compdem a equipe de saude da familia encontram-
se em uma posicdo estratégica para detectar riscos e as possiveis vitimas de violéncia
intrafamiliar. Logo, percebe-se que as crencas, informagdes e comunicacdes dos profissionais
de saude que lidam com estas situagdes estdo embutidos de representagdes que repercutem na
pratica profissional.

OBJETIVO

Neste estudo, definiu-se como objetivo analisar a estrutura representacional da
violéncia intrafamiliar contra idosos entre os profissionais das unidades de satide da familia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido com o suporte da Teoria das
Representagdes Sociais, a partir uma proposta tedrica complementar, a abordagem estrutural
ou Teoria do Nucleo Central (ABRIC, 2000).

O estudo foi realizado em 16 USF do municipio de Jequié-BA. Os sujeitos foram
constituidos por 81 profissionais de satide que atuam nas USF, compreendidos entre
enfermeiro, médico, cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario; auxiliar/técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de satde.

! Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s-Graduagido em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. elisamapq@hotmail.com
2 Enfermeira. Docente do Departamento de Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
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Optou-se por utilizar, como técnica de coleta de dados, a evocacdo ou associacao livre
de palavras, que ¢ considerada a técnica para coleta dos elementos constitutivos (centrais e
periféricos) do contetido das representagdes. A aplicagao da técnica consistiu em solicitar aos
sujeitos que evocassem cinco palavras ou expressdes que viessem imediatamente a cabeca
quando ouviam o termo indutor violéncia intrafamiliar contra idosos, sendo as mesmas
imediatamente registradas pelo pesquisador em impresso proprio e classificadas pelos sujeitos
da mais para a menos importante.

O periodo de coleta de dados ocorreu de Maio a Julho de 2012. O produto das
evocagdes foi organizado previamente, constituindo um corpus para analise. O material foi,
entdo, tratado pelo software EVOC 2003, que possibilitou a constru¢cdo do quadro de quatro
casas.

O estudo obedeceu a todos os pré-requisitos éticos preconizados pela Resolugdo n°
196/96. Obteve-se: aprovagao do CEP/UESB, sob protocolo n°® 13355/2012; autorizagdo da
Secretaria Municipal de Satde de Jequié para a execucgdo da coleta de dados; e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte de cada sujeito participante.

RESULTADOS

A andlise do corpus formado pelas evocagdes de 81 informantes revelou que, em
resposta ao termo indutor violéncia intrafamiliar contra idosos foram evocadas 394 palavras,
sendo 115 diferentes. O rang, ou seja, a média das ordens médias de evocagdo foi de 2,95,
enquanto a frequéncia média ficou em 11 e a minima, 5.

O cruzamento da frequéncia média das palavras evocadas com a média das suas
ordens médias de evocagdo nos permitiu distribuir as evocagdes no quadro de quatro casas,
que permite observar a estrutura da representacao social.

No possivel ntcleo central da representacdo dos profissionais das unidades de satde
da familia sobre a violéncia intrafamiliar contra idosos, encontram-se as seguintes palavras:
desamor, desrespeito € maus-tratos.

Os possiveis elementos constituintes do nucleo central indicam as seguintes
dimensdes: afetiva (desamor), atitudinal (desrespeito) e comportamental (maus-tatos). Essas
dimensdes se desdobram nos demais quadrantes, apresentando uma organizagdo semantica
dos distintos elementos que constituem a representacao social da violéncia intrafamiliar contra
1dosos para os profissionais das unidades de satde da familia.

Os elementos que se encontram no quadrante superior direito sdo denominados
primeira periferia. Neste quadrante encontram-se termos como agressdo, desarmonia e
desumano.

Os elementos presentes na segunda periferia sugerem a presenca de uma dimensao
imagética, atitudinal e comportamental da violéncia intrafamiliar contra idosos que refletem
uma aproximag¢ao com o cotidiano e um contato com essas situacdes nas praticas
desenvolvidas pelos profissionais que lidam com este fendmeno. Assim, pode-se dizer que
presenca das palavras descaso, droga, financeiro e soliddo na periferia da representacao
demonstra uma integracdo com as experiéncias cotidianas vividas pelos profissionais.

Torna-se importante ressaltar que a presenga do 1éxico droga, discrimina a constitui¢ao
de representacdes da violéncia intrafamiliar contra idosos, dentre outras coisas, por problemas
que afetam a sociedade de uma forma geral.

Entre os elementos de contraste (quadrante inferior esquerdo) foram evocadas as
seguintes palavras: cuidado, falta de atengao, falta de Deus e violéncia. Nesse contexto,
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CONCLUSOES

A representacao social do grupo estudado sobre a violéncia intrafamiliar contra idosos
¢ sustentada por meio das dimensdes afetiva, atitudinal, imagética e comportamental,
refletindo problemas marcantes na sociedade, como a droga como causa da violéncia, o abuso
financeiro e os maus-tratos contra os idosos.

Os elementos periféricos ficaram distantes do nucleo central, reforgando a ideia da sua
maior mutabilidade e instabilidade na representagdo, ressaltando uma aproximagdo com o
cotidiano nas praticas desenvolvidas pelos profissionais quando lidam com o fendomeno da
violéncia intrafamiliar contra os idosos.

E importante ressaltar que, em uma representagdo caracteristicamente negativa, a
presenga do elemento positivo “cuidado” pode estar determinado pelo relacionamento
interpessoal entre o profissional e o idoso, provavel vitima da violéncia intrafamiliar.
Representando o cuidado em satde implementado pelos profissionais em seus cotidianos
assistenciais e do reconhecimento das necessidades dos idosos em sua humanidade.

Esses resultados conduzem a necessidade de despertar a reflexdo dos profissionais e
gestores sobre essas representagdes, para que, em grupo, desenvolvam estratégias de
enfrentamento do fendmeno da violéncia intrafamiliar contra idosos.

DESCRITORES: violéncia doméstica; idoso; trabalhadores em saude; saude da familia.
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VULNERABILIDADE E VIOLENCIA EM FEIRA DE SANTANA (BA)

Marko Aurélio Santos e Silva!

Roberto dos Santos Lacerda®
Edna Maria de Aratjo®

INTRODUCAO

A vulnerabilidade social ¢ o resultado negativo da relagdo entre a disponibilidade dos
recursos materiais ou simbolicos dos atores, sejam eles individuos ou grupos, € o acesso a
estrutura de oportunidades sociais, econdmicas, culturais que provém do Estado, do mercado
e da sociedade. Nos ultimos anos, a violéncia, devido a sua tendéncia ascendente ¢ apontada
por diversos setores representativos da sociedade como sério e importante problema que
aflige muitos paises, e o Brasil em especial. De um modo geral, os estudos que abordam a
tematica da vulnerabilidade colocam o risco em termos ecoldgicos € ambientais. No presente
trabalho o risco ¢ racial. Procurou-se detectar a relagdo dos casos de agressdo e o territorio,
onde vive a populagdo negra e a interacao daquelas com as caracteristicas sociais, econdmicas
e culturais. Dessa interacdo resultaria a vulnerabilidade da popula¢do negra em face a
violéncia urbana.

OBJETIVOS

Descrever a relagdo entre a vulnerabilidade da populacdo negra de Feira de Santana
diante da violéncia. Estimar a prevaléncia dos casos de agressao nos bairros de Feira de
Santana e comparar a ocorréncia dos casos de agressdo segundo a propor¢do de populagdo
negra.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo exploratério para identificar a relagdo entre os
casos de agressdo, a raga da vitima, o bairro e o capital cultural e econdmico. Utilizou-se os
registros dos casos de agressdo do Departamento de Policia Técnica (DPT) do periodo de
2006 a 2008. A classificacdo dos bairros por capital cultural e econdémico e os dados
referentes ao critério raca/cor foram extraidos do ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a execucdo do estudo proposto, o projeto de pesquisa “Morbidade por causas
externas: Caracterizagdo e fatores associados na maior cidade do interior da Bahia” do qual
faz parte o presente projeto “Violéncia na populagdo negra de Feira de Santana-BA” foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Feira de Santana sob o nimero do CAAE- 0087.0.059.000-09.

'Discente de Enfermagem - Faculdade Anisio Teixeira- NUDES (UEFS) e-mail: markolabs@gmail.com
“Mestre em Saude Coletiva- NUDES (UEFS)
3Doutora em Satide Publica- NUDES (UEFS)
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RESULTADOS

Foram estudados 16 bairros classificados como de populagdo com capital cultural e
econdmico baixo, devido a disponibilidades de dados que sugeriram a existéncia de uma
relacdo positiva, com a maior incidéncia dos casos de agressdo nos bairros cuja extensa
maioria da populag@o ¢ negra, apontando este viés racial dos casos de agressao registrados no
DPT de Feira de Santana entre 2006-2008. Ao analisar as caracteristicas etnodemograficas
dos casos de agressdo em Feira de Santana 2006-2008 pode-se observar que os bairros com as
taxas de incidéncia mais elevadas neste estudo (Sobradinho, Subaé¢ e Pampalona) possuem os
maiores percentuais de populagdo negra em sua composicdo confirmando a hipotese da
associacao positiva entre negritude e vulnerabilidade as agressdes.Os bairros neste mesmo
grupo estudado, com o maior percentual de populacdo ndo negra (Parque Ipé, Lagoa Salgada,
Jardim Cruzeiro e Caseb) possuem as menores taxas de incidéncia dos casos de agressao,
sugerindo que em Feira de Santana residir em uma localidade com menor percentual de
populagdo negra pode representar um “fator de protecdo” em relagdo aos casos de agressao.

CONCLUSOES

A relacdo entre vulnerabilidade e violéncia tem sua origem na questdo social, em
particular, a violéncia dirigida a um segmento étnico especifico (populacdo negra),
imprimindo uma matriz mais critica ao conhecimento da dinamica das relagdes socio-étnico-
espaciais. Experiéncias que priorizam a participagdo dos jovens negros como protagonistas do
seu processo de desenvolvimento véem demonstrando ser alternativas eficientes para superar
a vulnerabilidade desses atores, tirando-os do ambiente de incerteza e inseguranca. Além
disso, a valorizag¢@o das formas de expressdo tipicamente juvenis, tais como o rap e o grafite,
colabora para que, tanto os proprios jovens quanto o resto da sociedade, reconhegam esses
atores como capazes de contribuir e construir solugdes pacificas para os conflitos sociais.

DESCRITORES: Vulnerabilidade, Populagdo Negra, Violéncia.
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VIOLENCIA CONTRA IDOSOS: UMA DISCUSSAO QUE VEM
CONQUISTANDO ESPACOS NA SOCIEDADE (?) - REVISAO DE
LITERATURA

Edermeson Roque Malheiro Branddo !
Maitana Carvalho Cardozo !

Renata Rocha Nunes !

Washington Luis Melo Figueiredo !
Edilaine Alves Nunes 2

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ parte do processo natural da vida, sendo uma das fases do ciclo
vital dos seres humanos. Para a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a terceira idade tem
inicio entre os 60 e 65 anos de idade. Segundo o psiquiatra Erik Erikson também pode ser
entendida como maturidade ou idade de reforma (60 anos ou mais) na qual o individuo
percebe que o fim da vida estd proximo, o que culmina num processo de contemplagdo do que
fez durante ela e a partir dai sente-se satisfeito ou nao.

A populacdo idosa vem crescendo nas ultimas décadas. Isto fica evidente quando se
analisa o crescimento demografico brasileiro entre 1980 ¢ 1999 onde a populagdo com menos
de 20 anos cresceu 12% e a populacdo idosa, neste mesmo periodo, cresceu 70%, o que
representava 12,6 milhdes de idosos (Aratjo & Alves, 2000, p.08). No ano de 2010 a
populacdo idosa era de 20,5 milhdes, correspondendo a 10,8% da populagao brasileira (IBGE,
2010).

Com o crescimento da populagdo idosa, a atencdo comeca a se voltar para esta faixa
etaria, o que se observa no aumento de publicacdes sobre o tema. Sendo assim, o presente
trabalho tem por objetivo avaliar o quanto a tematica “violéncia contra os idosos” vem
ganhando espago nas discussdes € também se propoe a analisar a evolugao deste debate e das
politicas de protecao social voltadas a esse grupo.

OBJETIVO

Objetiva-se através deste trabalho o compartilhamento dos saberes a cerca da
politica de protegdo social para pessoa da terceira idade e violéncia contra o idoso.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura voltada para politica de
protecdo social para terceira idade e violéncia contra o idoso. As fontes bibliograficas foram
pesquisadas utilizando o termo: “violéncia contra os idosos” nas bases de dados Literatura
Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, UESB — Campus de Jequié.
E-mail do relator: binhobrand@gmail.com
2 Discente do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, UESB — Campus de Jequié.
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Na primeira base de dados foram encontrados 51 artigos, enquanto na SciELO
encontrou-se apenas 32. Estes nimeros ainda sdo limitados quando comparados com temas
como “violéncia contra criangas”, sendo encontrados 169 artigos na LILACS e 107 na
SciELO. A avaliagao dos artigos e da politica de atencdo ao idoso se deu por leitura analitica,
anotacdo de dados e citacdes.

DISCUSSAO

A violéncia contra os idosos ndo ¢ algo recente: segundo Hudson (1999) isso ocorre
desde os primdrdios da humanidade e varia conforme a sociedade estudada. A OMS (2002)
define violéncia contra o idoso como um ato de acometimento ou omissao, que pode ser tanto
intencional como involuntario, podendo ser de natureza fisica ou psicologica ou pode
envolver maus tratos de ordem financeira ou material.

No Brasil a proliferacdo de leis em favor do segmento mais velho da populacdo se
inicia com a Constituicao de 1988. A partir da década de 90 multiplica-se o nimero de Leis,
acompanhadas pelo aumento do niimero de idosos no pais (Alves, 2001). Em quatro de
janeiro de 1994 ¢ promulgada pela Lei n° 8.842, a Politica Nacional do Idoso, a qual ndo traz
qualquer tipo de discussdo sobre o tema violéncia (Souza & Minayo, 2010). Isso pode ter
ocorrido por se tratar de um documento da década passada. Minayo & Souza demonstram que
haviam apenas nove trabalhos publicados em periddicos da area de satde na década passada,
no entanto entre os anos de 2000 e 2008 h4 um significativo incremento da producao na area.

O Pacto pela Saude (2006), por se tratar de um documento mais recente, ja inclui a
violéncia como pauta da satide (Souza & Minayo, 2010). Ainda em 2006 ¢ aprovada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a qual agrega os avancos das portarias como, por
exemplo, alguns aspectos do Estatuto do Idoso (2003). Esta Politica trabalha com a nog¢ado de
articulacdo intersetorial e compartilhamento de responsabilidades; ainda destaca que as
intervengdes devem estimular o autocuidado e se orientar para a promog¢ao da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa, o que firma-se como um avango na legislagdo, pois os maus-
tratos contra idosos estdo relacionados com o grau de dependéncia destes com os agressores,
segundo pesquisa realizada pela OMS e pelo INPEA - International Network for the
Prevention of Elder Abuse (WHO, 2002).

Apesar do incremento de diversas leis tratando sobre a terceira idade, ha de se avaliar
que elas ndo abordam devidamente o tema violéncia do ponto de vista de suas manifestagdes,
magnitude e intensidade com que ocorrem (Souza & Minayo, 2010). Souza (2004) aborda a
relevancia do desenvolvimento de leis que atendam as necessidades e garantam os direitos
dessa populacao que esta crescendo. Para as autoras do artigo “Violéncia contra idosos: uma
questdo nova?”, embora existam as leis, ainda ha muito que se elaborar neste iceberg da
violéncia contra a pessoa idosa, pois considerando que, na maioria das vezes, os agressores
sdo elementos familiares, pode ser muito angustiante para o idoso denuncid-los. Assim, apesar
da evolugdo no numero de leis deve-se também procurar alertar os profissionais de saide no
sentido de reconhecerem a violéncia através dos sinais deixados pelas lesdes e traumas. Outro
ponto de partida para uma campanha de orientagdo e prevencao, considerando a realidade
brasileira, poderia contar com o apoio dos agentes comunitarios da Estratégia Saude da
Familia, segundo Duarte et al.
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CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura das bases de dados LILACS e SciELO observou-se
que ainda ha pouca producdo a cerca da violéncia contra a pessoa idosa e que este nimero
vem aumentando gradativamente nos ultimos anos devido ao aumento concomitante desta
populacdo. Apesar do avanco na legislagdo brasileira sobre a temética, ¢ comum observar um
abismo entre teoria e pratica, fator agravado pelo fato de a maioria dos agressores serem
parentes da vitima.

Neste sentido, ¢ preciso uma articulagdo intersetorial no combate a violéncia contra
idosos. A capacitacdo profissional se firma relevante para que estes possam reconhecer os
sinais deixados pela agressao, além de que a inclusdao da tematica deve-se tornar tao freqiliente
quanto a violéncia infantil nos debates parlamentares e da sociedade civil.

PALAVRAS- CHAVE: Violéncia, Maus- Tratos ao Idoso, Satde do Idoso.
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POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO E
PREVENCAO AOS MAUS-TRATOS

Mirella Lago Nascimento'
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INTRODUCAO

Nos tultimos anos o envelhecimento da populacdo idosa vem se tornando um dos
maiores desafios para a saude publica, visto que exige efetiva implementagdo de estratégias
voltadas para a manutencao da capacidade funcional do idoso. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas, até 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo com o
maior numero de pessoas idosas. No Brasil considera-se idoso, a pessoa com 60 anos ou mais,
entretanto nos paises desenvolvidos idoso € aquele que tem 65 anos ou mais segundo a
Organizag¢ao Mundial da Saude.

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno natural, irreversivel e mundial e por
esse motivo merece uma atengao especial por parte das politicas de saude.

Tendo em vista o aumento desenfreado dessa populacdo, a violéncia, tanto fisica como
psicoldgica surge como um problema social, politico e de satde. Segundo a Assembleia
Mundial de Saude, a violéncia contra o idoso ¢ considerada como um problema de saude
publica universal, devido as graves consequéncias que pode causar tanto em individuos,
familia, sociedade, quanto para os servigos de saude.

A violéncia contra idosos ocorre de diferentes formas e por esse motivo sua
identificacdo se torna dificil dependendo do contexto cultural em que esteja inserida. De
acordo com a literatura pesquisada, os maus tratos podem ser classificados em: fisico, verbal,
psicologico ou emocional, sexual, econdmico, negligéncia e auto negligéncia. Assim, torna-se
relevante a discussao sobre o tema proposto, uma vez que esse tipo de violéncia tem-se
tornado cada vez mais frequente na sociedade e, portanto faz-se necessario a implementagado
de medidas pelo setor publico para diminuicdo do problema. Essa pesquisa tem como
objetivo: descrever as politicas publicas voltadas para a protecdo da satde do idoso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico baseado na revisdo de literatura, que segundo
Marconi e Lakatos (2005), abrange todas as bibliografias ja publicadas em relagdo ao tema de
estudo, sendo sua finalidade colocar o autor em contato direto com tudo que ja foi escrito
sobre determinado assunto. Para realizar a pesquisa foram utilizados 10 artigos publicados em
revistas cientificas entre os anos de 2000 e 2010, sendo utilizado como fontes de pesquisas as
bases de dados virtuais, tais como: Scientific Eletronic Library Online e sites do Ministério da
Saunde.

'Enfermeira, Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Jequié, email: mirelalago@hotmail.com
2 Enfermeira, Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Jequié.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, o direito universal e integral a saide da pessoa idosa foi conquistado pela
sociedade através da Constituicdo Federal de 1988, que afirma que o idoso ¢ um sujeito de
direitos e por isso esta impedida qualquer forma de discriminagdo por idade e compete a
familia, a sociedade e ao Estado, o dever de defender sua dignidade e bem-estar e garantir seu
direito a vida.

Com o propdsito de garantir estes direitos, foram criados no Brasil alguns dispositivos
legais. Dentre esses dispositivos, destacam-se a Politica Nacional do Idoso regulamentada em
1996, e que assegura os direitos sociais da pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integragao e participacgao efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satde nos
diversos niveis de atendimento do SUS.

Em 1999, através da Portaria/GM 1395 foi aprovada a Politica Nacional de Saude do
Idoso, parte essencial da Politica Nacional do Idoso, que fundamenta a acdo do setor saude na
atencao integral a saide da pessoa idosa e em processo de envelhecimento, conforme
determina a Lei Organica de Satde 8080/90 e a Lei 8.842/94.

Em 2002 foi langado o II Plano de Ag¢do para Enfretamento da Violéncia Contra a
Pessoa Idosa, com o objetivo de promover acdes que levem ao cumprimento do Estatuto do
Idoso e que tratam do enfrentamento da exclusdo social e de todas as formas de violéncia
contra a pessoa idosa. Além disso foi proposta a organizagdo e implantagdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso através da Portaria GM/MS n° 702/2002, que tem
como objetivo criar os critérios para recadastramento dos Centros de Referéncia em Atengdo a
Satde do Idoso.

Em 2003, foi aprovado e sancionado pelo governo o Estatuto do Idoso, que dispde
sobre o Estatuto do Idoso e dé& outras providéncias, e afirma em seu artigo 3° que se deve
garantir ao idoso, o direito a vida, alimentacdo, educagdo, cultura, lazer, satde, esporte,
liberdade, cidadania, respeito e convivéncia familiar.

Em 2006 foi promulgada a Portaria/GM n° 399, que apresenta as Diretrizes do Pacto
pela Saude nas quais estdo contempladas trés dimensdes, sendo uma delas o Pacto pela Vida
que trata a Saude do Idoso como uma das prioridades. Ainda nesse ano, foi assinada a Portaria
n°® 2.528 que aprovou a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, atualizando assim a
antiga Portaria n® 1.935/94 e trazendo um novo paradigma para a discussao da situagdo de
saude dos idosos.

No que diz respeito a protecdo contra violéncia, a Lei 10471/2003 afirma que os casos
de suspeita ou confirmagao de maus tratos aos idosos sdo de notificacdo obrigatdria e segundo
a Portaria GM/MS 1395 os profissionais devem estar atentos a identificar os indicios de
violéncia.

CONCLUSAO

A violéncia contra o idoso vem tomando propor¢des cada vez maiores a medida que
essa populacdo aumenta. Foi possivel observar que os maus-tratos com idosos ocorrem em
nivel mundial, e que atualmente existem dispositivos legais suficientes para combater esse
tipo de violéncia, no entanto apenas esses dispositivos ndo sdo suficientes para combater o
problema.

Faz-se necessario que o Estado fagca cumprir as leis por ele criadas, e, além disso, que
a sociedade mude sua visdo em relagdo ao idoso, € que os casos de violéncia ndo sejam
negligenciados pelos profissionais da saude.
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VIOLENCIA INFANTO-J UVENIL: RETRATO DO MUNICiPIO DE
JEQUIE-BA, 2010 e 2011
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INTRODUCAO

A violéncia ¢ considerada um problema sociocultural, cuja influéncia esta presente em
toda a histéria da humanidade, afetando tanto a saude individual quanto coletiva, sendo,
portanto, um assunto da saude publica. Este fenomeno € mais evidente em paises com baixo
desenvolvimento econdmico, em virtude de suas circunstincias sociais, econdmicas, politicas
e culturais. Os casos de abusos e agressdes em criancas e adolescentes tém sido uma constante
na sociedade, em decorréncia das suas caracteristicas dominadora e patriarcal. Neste contexto,
as criangas e adolescentes estdo inseridos em uma classe inferior, portanto a severidade passa
a ser encarada como forma indispensavel para disciplinar as esposas e filhos. No Brasil, a
violéncia infanto-juvenil ¢ constituida como a principal causa de morte de criangas e
adolescentes a partir dos cinco anos de idade. Em geral, esta populacdo tem os seus direitos
violados, como o acesso a escola, assisténcia a saude, e os cuidados necessarios para o seu
desenvolvimento. Os altos indices de mortalidade por acidentes e violéncias compdem um
contexto de extrema importancia, solicitando assim, conscientizagdo, sensibiliza¢do e intensa
mobilizagdo social para o seu enfrentamento. Os profissionais da é4rea da saude,
especificamente, tém papel fundamental na compreensao e na atencao ao problema, atuando
como ativos defensores da protecdo integral das criancas e dos adolescentes.

OBJETIVO

Descrever o perfil da violéncia infanto-juvenil registrada no Conselho Tutelar do
municipio de Jequié/BA, segundo as vitimas, agressores, denunciantes, tipos de violéncia
impetrada e procedimentos realizados.

MATERIAS E METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados entre novembro e dezembro de 2011 por meio dos registros de ocorréncia dos casos
de violéncia contra criangas e adolescentes no Conselho Tutelar de Jequi¢-BA, notificados no
periodo de outubro de 2010 a outubro de 2011, e disponibilizados no Sistema de Informacao
para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA). Foram excluidos os registros que porventura nao
estavam preenchidos completamente com os dados indispensaveis para analisar o perfil da
violéncia infanto-juvenil no municipio.

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
2Mestre em Saude Coletiva e docente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
3Académica de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, lessa.juh@gmail.com
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O instrumento de coleta dos dados utilizado foi elaborado previamente pelas autoras e
constava com campos para registro das seguintes varidveis: a) vitima: idade e sexo; b)
agressor: idade, sexo e vinculo com a vitima; c¢) denunciante: idade, sexo, vinculo com a
vitima; d) tipo de violéncia sofrida: violéncia estrutural, psicologica, fisica e violéncia sexual
e negligéncia familiar; e) procedimentos médicos e 6bitos; f) encaminhamentos realizados. Os
dados pesquisados foram digitados, processados e classificados segundo as variaveis de
interesse na pesquisa, utilizando o Programa SPSS, versao 9.0 for Windows - Statistical
Package for Social Science 2000. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/ UESB, sob o protocolo n® 178/2011.

RESULTADOS

No municipio de Jequi¢-BA, entre outubro de 2010 a outubro de 2011 foram
denunciados 606 casos de violéncia contra criangas ¢ adolescentes, sendo acometidos 309
individuos do sexo masculino e 297 do sexo feminino. A distribui¢do do evento por faixa
etaria apontou que em ambos o0s sexos as faixas mais acometidas foram aquelas que
compreendiam dos 2s aos 14 anos, com maior propor¢do entre 10 a 14 anos (30,7%), seguidos
da faixa etdria entre 6 a 9 anos (27,4%) e dos 2 aos 5 anos de idade (19,1%). No que diz
respeito aos agressores, sem diferenciar as formas de violéncia, foi verificado que a mae e o
pai foram os agressores mais prevalentes, sendo que a mae ¢ o principal agressor em 314
casos (51,9%), o pai em 240 casos (39,7%), os parentes (avds, irmaos, tios, padrasto,
madrasta) em 44 casos (7,3%) e outras pessoas em 137 casos (22,5%). A maioria das
dentncias foi presencial correspondendo a 494 casos (81,5%). 219 casos foram denunciados
pela mae (36,1%), 100 casos pelo pai (16,5%), e 111 por outros familiares (20,2%). Entre as
violéncias denunciadas, a negligéncia apresentou o maior numero de casos, 328 (54,12%),
seguida pela psicologica com 225 casos (37,12%), fisica com 182 (30,03%), estrutural com 19
(3,13%), e, sexual, com 14 casos (2,31%). Quanto as formas de encaminhamentos foram
totalizados 639 procedimentos sendo: 242 casos notificados; um caso foi realizado
sindicancia; 29 aconselhamentos; 36 adverténcias; 45 audiéncias; 56 acompanhamentos e 230
outros encaminhamentos, como DEAM, CREAS, CRAS, Ministério Publico representado
pelos Promotores e, por fim a Defensoria Publica.

CONCLUSOES

Em vista dos resultados obtidos, observou-se uma sutil diferenca entre os sexos, de
acordo com outros estudos que relatam que o sexo ndo ¢ em si um fator associado a
perpetragao dos maus-tratos. Quando se pondera os tipos de violéncia perpetrados, sobressaiu
a violéncia psicoldgica e a sexual nas vitimas do sexo feminino e no masculino prevaleceu a
negligéncia e a violéncia fisica. Em relacdo aos tipos de violéncia, notou-se que em Jequié
houve maior prevaléncia nos casos de negligéncia, seguida de violéncia psicoldgica e fisica
em consonancia com achados na literatura, independente da faixa etaria. O percentual dos
casos de negligéncia apresentou-se mais elevado quando comparado com as demais
violéncias, de forma semelhante ao encontrada também na literatura pesquisada. E importante
sensibilizar a sociedade da sua responsabilidade no enfrentamento dos maus-tratos e quanto
da relevancia da dentincia, para garantir que os direitos infanto-juvenis sejam respeitados. E,
exigir mais rigor nas ag¢des promocionais e preventivas de enfrentamento da violéncia
obedecendo ao Estatuto da Crianca e Adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia, criancga e adolescente, direitos da crianga.
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GENOGRAMA E ECOMAPA: AVALIANDO FAMILIAS EM
PRESENCA DE MAUS TRATOS FISICOS CONTRA FILHOS
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INTRODUCAO

A violéncia, fendmeno relacional presente em todos os meios sociais, representa um
problema de saude publica de grande magnitude. Aplicado a criangas e adolescentes, estima-
se que aproximadamente 600 mil criangas e adolescentes sejam vitimas das diversas formas
de violéncia ou maus tratos, no nosso pais (GABATZ et al., 2010). Do ponto de vista da
tipologia, encontram-se classificados em quatro modalidades: Violéncia Fisica, Negligéncia,
Violéncia Sexual e psicoldgica (ROCHA et al., 2010).

Quando praticados por pessoas com lagos de consanguinidade, sdo identificados maus
tratos intrafamiliares, definidos pelo Ministério da Saude como”Quaisquer atos ou omissoes
dos pais, parentes, responsaveis, instituicdes e em ultima instancia, da sociedade em geral,
que redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas”(BRASIL, 2001,p.15).

A violéncia fisica, objeto do presente estudo, ¢ conceituada como atos cometidos pelo
uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar
dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.
Podendo se manifestar por tapas, beliscdes, chutes, tor¢des, empurrdes, arremesso de objetos,
estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes, dentre outras (BRASIL, 2008, p.13).

Fenomeno geracional, ¢ compreendido por grande parte da populacdo, como método
disciplinar e modo de educar os filhos (MARTINS,2007;GABATZ et al., 2010). Observa-se
deste modo, uma tendéncia em naturaliza-lo, qual,velado pelo siléncio,em iniimeros casos
atendidos em servicos de saude, os responsaveis justificam as marcas em locais do corpo,
como eventuais e acidentais.(ROSA;LIRA, 2010).

Considerando que pessoas submetidas a condi¢gdes adversas, buscam mecanismos para
a sua superagao através de redes de apoio (DIAS, et al, 2007) e concebendo a familia como a
primeira rede de apoio afetiva, responsavel pela socializagcao dos filhos, utilizados durante
entrevistas,ambos, genograma e ecomapa, constituem importantes instrumentos de coleta de
dados, conforme se obseva no Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia -MCAF(COSTA;
PINTO; OLIVEIRA, 2010).

Genograma ¢ uma representacdo grafica de dados da vida familiar, construida com a
finalidade de reunir informacgdes, as quais visualizam a dinamica e as relagdes familiares, em
uma série historica de pelo menos trés geracdes e fases do ciclo de vida de seus
membros.(PEREIRA et al, 2009; KRUGER; WERLANG,2008;WENDT;CREPALDI,2008).
Simbolicamente, os homens sdo representados por quadrados e as mulheres por circulos.

"Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco- UNIVASF

2Professor Assistente do Colegiado de Enfermagem - UNIVASF; Mestre em Psicologia pela Universidade
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Quanto ao ecomapa, em forma de diagrama, ¢ possivel visualizar a rede de apoio
disponivel, seja social, seja afetiva.Fornece uma visdo ampliada da familia, desenhando sua
estrutura de sustentagdo ¢ retratando o vinculo entre os seus membros € demais recursos
comunitarios.Assim, ao identificar as relagdes de apoio ampliam-se possibilidades de
intervengdes de enfermagem, principalmente quando identificados recursos fracos e
inexistentes a essas familias (PEREIRA et al., 2009).

OBJETIVOS

Geral: Investigar fatores condicionantes para a ocorréncia de violéncia fisica
intrafamiliar contra criancas e adolescentes, descrevendo-os com auxilio do genograma e
ecomapa.

Especificos: Descrever a estrutura familiar de criangas e adolescentes em situacao de
violéncia intrafamiliar; Descrever a rede social e afetiva de familias em situa¢do de violéncia
intrafamiliar;

MATERIAL E METODOS

Estudo de método qualitativo, o qual teve como cenario o Conselho Tutelar do
municipio de Petrolina-PE, tendo em vista ser o local onde ocorre o acompanhamento de
ocorréncia de violagdo de direitos de criancas e adolescentes. A amostra foi composta por
cinco maes as quais atenderam aos critérios de inclusdo de terem cometido maus tratos fisicos
contra os filhos criangas ¢ adolescentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa em seres humanos da
UNIVASEF,certificado 2505201116\2011. A coleta dos dados, ocorreu durante Visitas
Domiciliares, previamente agendadas.Para a construcdo do genograma foi utilizado um
roteiro  semi  estruturado,contendo  questionamentos acerca das = composi¢des
familiares,incluindo antecedentes, referentes as suas familias de origem: Pais, irmaos e
agregados:idade,nimero de membros, ocupagdo e renda doencas e acontecimentos marcantes,
incluindo conflitos, nascimentos e ¢bitos (WENDT,2006).

RESULTADOS

Grupo constituido por cinco mulheres, cujos genograma e o ecomapa, com idade entre
28 a 41 anos, escolaridade, variando entre sem escolaridade (1) ensino fundamental
incompleto(2) e ensino médio completo(2).A renda variou entre um salario minimo (4) até
cinco (1). Das participantes, duas declararam-se casadas, duas em unido estdvel e uma,
divorciada. Todas com trés filhos. Identificando a rede de apoio social e afetiva através do
genograma € ecomapa, observaram-se que puderam contar com uma rede afetiva composta
pela familia ampliada, vizinhos e igreja e rede social, composta pelo Conselho Tutelar,
escolas e servigos de saude. Neste sentido, apenas duas participantes, puderam contar como o
apoio da familia ampliada, composta pelos pais, irmaos, sogros e cunhados; quatro
confirmaram ser a igreja o local onde buscam refugio e fortalecimento, em que, através da
oragdo, se arrependem da atitude e buscam orientagdo para manter o equilibrio. Quanto a rede
institucional, quatro consideraram o Conselho Tutelar, o maior apoio disponivel, afirmando
manter vinculo fortalecido com este servico. A escola dos filhos foi mencionada por trés
participantes, como uma instituigdo, com a qual mantém um bom relacionamento.
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Salientando que todas declararam ndo manter nenhuma relagdo de apoio com os servigos de
saude.

CONCLUSAO

Ambos os instrumentos facilitaram a descricdo das relagdes da estrutura familiar e da
rede de apoio afetiva e social. Através dos diagramas foi possivel identificar os membros, os
quais compdem as familias, desde a 3" gerag¢do.Assim identificando uma estrutura de rede
afetiva fragilizada, em que apenas duas participantes referiram a existéncia de apoio. Infere-
se, que esta falta de apoio,pode ter representado uma dificuldade para a reestruturagdo das
familias estudadas.Quanto a rede social, ser o Conselho Tutelar, a instituicio mencionada
como a de maior apoio disponivel, remete ao desempenho de seu papel de articulador de
redes de apoio.

Reconhecer na escola, uma oportunidade de aprendizado intelectual e de regras
disciplinares, contribui para melhorar o comportamento dos filhos, muitas vezes, o motivo
alegado pelos autores , para o mau trato.O fato de o hospital ser referido pelo total da amostra,
como um servigo com o qual ndo existe nenhuma relagao de apoio, o que ocorre na verdade,
¢ que nos casos de mas tratos fisicos,0s pais evitam o comparecimento aos servigos de
saude,uma vez que as marcas ocasionadas pelos mesmos podem resultar em notificagdo ou
dentincia e conhecimento do caso.

Palavras-chave: Maus-Tratos Infantis; Apoio Social; Crianca; Adolescente.
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INTRODUCAO

No Brasil, sdo muitas as necessidades dos idosos que ndo sdo supridas pela atual
conjuntura social e politica instalada. Sabe-se que a distribuicdo de recursos destinados a
essas duas parcelas ndo ¢ igualitiria nas necessidades de cada uma delas: A convivéncia dos
idosos com individuos mais jovens e a dependéncia obrigatéria podem gerar conflitos, a ponto
de a relagdo entre ambos ficar insustentdvel, sem abertura para o didlogo e a argumentagdo
franca. Isto ocorreria no ambito familiar, institucional e no convivio social. Nestas situagdes ¢
comum acontecer o fendmeno da violéncia contra o idoso. Conseguir identificar
adequadamente quando uma pessoa idosa estd sendo submetida a situacdes de maus tratos
e/ou negligéncia ¢ importante na manuten¢do da sua saude e na prevencdo de agravos. O
papel do enfermeiro neste ponto ¢ de grande importancia, por ser ele o ente da equipe
multiprofissional que tem acesso direto ao cliente, nas diferentes complexidades de
assisténcia a saude. O enfermeiro deve estar bem preparado para identificar casos de abusos
contra idosos, bem como dar encaminhamento correto a cada situacdo, atentando para a
satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e emocionas da cada vitima.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo: Realizar uma reflexdo sobre o tema da violéncia
contra os idosos, amparada em artigos cientificos publicados.

METODO

Trata-se de um estudo de atualizagdo, que além de abordar os enfoques principais do
assunto, pretende destacar como o tema ¢ trabalhado pela atual politica de satide do idoso no
Brasil. Portanto foi feita uma pesquisa no acervo de bibliotecas virtuais, como o SciELO,
LILACS, e Google, bem como foram coletadas publicagdes do governo brasileiro (leis,
portarias, cartilhas orientadoras). Ainda foram consultados livros, dissertacdo de mestrado, e
publicacdes on line da OMS. Os dados foram coletados nos meses de junho de 2006 a agosto
de 2012, na lingua portuguesa.

Professora Auxiliar Substituta do curso de Enfermagem-UESB. Jequié.valalves04@yahoo.com.br.
2Graduando do curso de Enfermagem —UESB. Jequié.diego dmba@hotmail.com
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No total foram consultadas 20 publicagdes referentes a tematica em estudo. De acordo
com o exercicio de reflexdo sobre a producdo nacional da problematica em questdo, foram
identificados textos que tratam da violéncia para com os idosos enfocando principalmente os
seguintes temas: politicas de saude, legislacdo, caracteristicas do fenomeno da violéncia, e
ainda dados sobre morbidade e mortalidade por “causas externas” (¢ sob este termo que se
abrigam as possiveis ocorréncias de violéncia), formas de prevengdo da violéncia para com os
idosos, além de exploracdo da tematica do envelhecimento e dos fatores causadores de
violéncia para com as pessoas desta faixa etdria.

RESULTADOS

Considerando a literatura investigada, a familia ¢ hoje a entidade mais causadora de
violéncia aos idosos. Estudos mostram que 90% dos casos de violéncia e de negligéncia
contra as pessoas acima de 60 anos ocorrem nos lares. A violéncia familiar implica na
existéncia de lagos de parentesco entre a vitima e o agressor, ocorre, portanto, ligada ao lago
familiar, dentro ou fora do domicilio da vitima. Ja4 a violéncia doméstica implica em
proximidade do agressor para com sua vitima, ndo exatamente ligada a lagos de parentesco,
podendo, portanto, ser exercida por pessoas que compartilhem o espaco doméstico do idoso,
como empregados, agregados ou visitantes. Tais definicdes servem para ilustrar que o
agressor do idoso €, na maioria das vezes, alguém proximo do mesmo, o que torna o ato de
violéncia ainda mais covarde, ja que praticado por um inimigo intimo, conhecedor de
mintcias em relagdo a vida e as fraquezas do idoso (inclusive afetivas). O Estado brasileiro,
ao longo dos ultimos vinte anos, construiu alguns dispositivos legais de amparo a pessoa
idosa, entre eles os que estdao inscritos na Constitui¢ao Federal, constituindo diretrizes para a
elaboragdo da Politica Nacional de Saude do Idoso, além do Estatuto do Idoso. Todavia,
diante da realidade de violéncia parece que apenas a existéncia de dispositivos ndo ¢
suficiente para o enfrentamento do problema. E urgente a necessidade de tornar visivel a
violéncia contra o idoso para que ela seja reconhecida nos atos cotidianos e reprovada como
atitude a ética, porque praticada por sujeitos sociais livres que podem decidir por ndo pratica-
la. S6 a ética faz perceber e repudiar um ato de violéncia. A ética ¢ o conhecimento a servigo
da vida. Usar a ética nos casos de violéncia conduz o profissional (¢ demais pessoas) a
reflexdo e a busca de respostas a uma situagdo que se mostra ambigua e extrema. Os
profissionais de satude, no exercicio de suas atribui¢des, devem tomar suas condutas baseados
em atos morais, guiados por valores éticos, que devem ser refor¢ados durante sua formacao
profissional. E preciso despertar e manter a sensibilidade dos profissionais para com os atos
de covardia e injustiga praticados contra a vida humana, at¢é mesmo para que se evitem
idiossincrasias, como a pratica de negligéncia, abuso, e desrespeito pelos proprios
profissionais de satide, fato infelizmente comum no cotidiano.

CONCLUSAO

O enfrentamento do problema da violéncia contra o idoso ndo se finaliza na
culpabilidade & familia e na sua punigdo. E preciso considerar que as familias tém limites de
recursos financeiros, de disponibilidade, e inclusive limites emocionais, para suportar o fardo
de tocar a propria vida e a vida de outro, ao mesmo tempo. Em relacdo ao profissional
enfermeiro, este tem um papel significativo a desempenhar. Na sua lida direta e didria com os
idosos usuarios de servigos de saude (de todos os niveis de complexidade), o enfermeiro
precisa saber investigar e identificar os casos de violéncia, abordar corretamente o cliente,
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agir coordenadamente com outros profissionais, tracar intervengdes eficazes para cada caso.
O combate aos atos de violéncia as categorias mais frageis da espécie humana deve comegar
na propria formagdo profissional do enfermeiro, que desde cedo deve ter seus valores éticos
reforcados e ampliados por sua instituicdo formadora.

PALAVRAS CHAVE: Violéncia; Idosos; Etica.
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INTRODUCAO

A violéncia, nas suas mais variadas formas, tem atingindo diversos grupos
populacionais. Os homens, sobretudo os jovens, sdo vitimas freqlientes da violéncia
responsavel por elevados indices de mortalidade, expressa, especialmente, pelos homicidios.
As mulheres, as criangas e os idosos sofrem principalmente a violéncia doméstica que esta
associada a uma alta morbidade devido aos efeitos que provocam na satde desses individuos
(CRUZ; AZEVEDO; GONCALVES, 2011).

De uma forma geral, as consequéncias da violéncia provocam altos custos emocionais
e sociais. Dentre eles estdo os prejuizos financeiros em virtude das perdas de dias no trabalho,
menor produtividade e, os danos mentais € emocionais imensurdveis causados as vitimas e
suas familias (MINAYO, 2005). No setor saude h4 o prejuizo econémico direto e indireto,
gerado pelos gastos médicos e hospitalares, sobretudo nos servicos de emergéncia,
representando um custo de cerca de 4 milhdes de reais ao ano, para as trés esferas de gestao
(CRUZ; AZEVEDO; GONCALVES, 2011; VIEIRA, 2008).
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OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo identificar elementos epidemiologicos que permitam
compreender a Notificagdo Compulséria de Violéncias no poélo Petrolina/PE-Juazeiro/BA no
periodo de 2009 a 2011.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo de cunho quantitativo. O estudo
epidemiologico possibilita o conhecimento dos determinantes das doencas ou condigdes
relacionadas a saude, segundo a sua distribui¢do espacial e temporal, investiga as relacdes de
causa-efeito e colabora para avaliagdo dos resultados de procedimentos terapéuticos e
preventivos (COSTA; BARRETO, 2003).

O universo da pesquisa foi constituido pelas vitimas de violéncia interpessoal que
buscaram atendimento em servigos de saude e tiveram a sua situagdo notificada pelos
profissionais nos municipios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2011. Os dados foram obtidos na Vigilancia Epidemioldgica dos referidos
municipios a partir da coleta no site DATASUS.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011 foram notificados no municipio de
Juazeiro-BA 158 casos de violéncia, enquanto na cidade de Petrolina-PE neste mesmo
periodo foram feitas 1958 notificagdes. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato dos
profissionais de Petrolina estarem mais habituados em notificar casos de violéncia, uma vez
que essa pratica na cidade iniciou em 2007, enquanto que em Juazeiro, comegou a ser
notificada a partir de 2009.

No geral existe uma dificuldade dos profissionais de satde em entender que o
atendimento de casos de violéncia, vai além da assisténcia clinica, por ndo compreenderem
que a notificagdo da visibilidade ao problema e fornece subsidios para a construcao de
politicas publicas mais eficazes (SANTINON; GUALDA; SILVA, 2010).

Nos registros realizados em Petrolina-PE, o numero total de notificagcdes difere entre
uma variavel e outra, comprometendo assim, o conhecimento do nimero real de notificagdes
realizada no periodo estudado. Para maximizar o entendimento do leitor, foi preciso escolher
a variavel que apresentava um maior nimero de notificagdes e usar este valor como referéncia
da totalidade de notificagdes nesses trés anos. Nas variaveis em que o total de notificagdes era
inferior, foi adicionado o nimero correspondente ao de registros restantes na categoria
ignorado.

Apesar de terem ocorrido apenas 158 notificagdes em Juazeiro-BA, foi observado a
ocorréncia de 385 acdes violentas, uma vez que algumas vitimas sofreram mais de um tipo de
violéncia no mesmo episodio, sendo registrado em uma Unica ficha, as diferentes formas de
violéncias sofridas. A violéncia psicologica foi a mais notificada representando 36,39% do
total, seguida da violéncia fisica com 30,82% e da violéncia financeira e econdomica com 10%.

Em Petrolina foram identificadas 2741 atitudes violentas em 1958 notificacdes,
prevalecendo também a violéncia psicoldgica com 61,8%, seguida da violéncia fisica com
31,92% e, diferentemente de Juazeiro, a terceira violéncia mais relatada foi a sexual com
3,76%.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo da um importante passo na descricdo dos aspectos relacionados a
violéncia, porém abordou apenas os dados das vitimas, sendo interessante que as
investigacdes posteriores realizem uma analise mais apurada, que inclua aspectos dos
agressores ¢ do atendimento prestado as vitimas. Tendo em vista que a violéncia possui
caracteristicas semelhantes em Petrolina-PE ¢ Juazeiro-BA e em determinadas situagdes as
suas populacdes sdo atendidas pelos mesmos servigos, uma vez que esses municipios
integram a Rede interestadual de saude do Vale do Médio Sao Francisco, conhecida como
Rede PEBA (SAUDE INTERESTADUAL, 2012), se propde que essas cidades elaborem um
plano conjunto de prevengao e enfrentamento da violéncia.

Ressalta-se ainda, a necessidade de se estabelecer um compromisso no que diz
respeito a quantidade e qualidade das notificagdes realizadas nos servicos de saude dessas
cidades, para que a violéncia seja desnudada e as informagdes contribuam para o
planejamento de acdes institucionais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Notificagdo Compulsoria de abuso; Epidemiologia;
Assisténcia integral a saude; Redes de monitoramento (DeCS/BVS/MS).
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INTRODUCAO

Dentre os varios tipos de violéncia cometidos contra criangas e adolescentes, a
violéncia sexual tem se destacado, pois ¢ distinguida das demais por ser um tipo mais
complexo, que provoca além de dano corporal e danos emocionais que afetam as partes mais
intimas do ser humano (BRASIL, 2005; OMS, 2002).

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia sexual ¢ caracterizada
como “qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas
sexuais indesejados, ou atos direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados
contra a sexualidade de uma pessoa usando a coagdo, praticados por qualquer pessoa
independentemente de sua relacdo com a vitima, em qualquer cenério, inclusive em casa € no
trabalho, mas nao limitado a eles” ( OMS, 2002).

OBJETIVO

O presente estudo objetivou verificar a frequéncia dos casos de criangas e adolescentes
submetidos a violéncia sexual, atendidas no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), do municipio de Jequié, entre 2005 e 2011, buscando tragar o
perfil da vitima e do agressor.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico descritivo, de corte transversal e carater quantitativo, com total
de 225 casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes atendidos no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) — Jequié - BA, no periodo de 01 de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2011.

!Graduanda do IX Semestre do Curso de Bacharelado em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — UESB. Ibsfisio@hotmail.com

Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, docente da Universidade
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3Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB.

4Graduado em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB.

SGraduada em Fisioterapia pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC.

SMestre em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, docente da
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A idade das vitimas variou entre zero a 18 anos completos, sendo categorizadas
segundo critério estabelecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (Titulo I, Artigo 2°)
(ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1993).

Foram utilizados dados secundarios, utilizando os prontuarios, com base em um
protocolo de investigagdo pré-estabelecido. Foi considerada também, a classificacdo dos
diferentes tipos de abuso sexual, que possui duas grandes categorias: intrafamiliar ou
extrafamiliar, podendo ocorrer ainda com ou sem contato fisico, subdividido em: abuso sexual
verbal; exibicionismo; voyeurismo; estupro; atentado violento ao pudor; incesto e assédio
sexual (ABRAPIA, 2002).

Os dados foram processados no Programa Microsoft Excel for Windows 2007® e
também verificados os registros para evitar a ocorréncia de erros sistematicos e aleatorios.
Analisou-se o tipo de violéncia segundo faixa etéria, utilizando como medida de significancia
estatistica o teste Qui-Quadrado de Pearson, adotando p-valor < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP/UESB, sob o protocolo
n°145/2011 (CAAE: 0124.0.454.000-11), conforme Resolu¢do 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

De acordo com os registros do CREAS/Jequié-BA, no periodo de 2005 a 2011, foram
contabilizados 255 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. O ano de 2005
foi marcado por maior nimero de ocorréncias de violéncia sexual (29%), seguido de 22,7%
em 2006, 14,5%, em 2007, nos demais anos houve uma menor ocorréncia.

Dos casos analisados, 84,3% das vitimas era do sexo feminino e 15,7% sexo
masculino. Quanto ao inicio do abuso, constatou-se que a faixa etaria predominante foi entre
0 e 11 anos de idade (58,8%). Em relagdo a etnia, o estudo mostrou predominancia da raga
parda, com 46,5% dos casos registrados. Quanto ao nivel de escolaridade, foi constatado que
as criangas e os adolescentes em sua maioria frequentavam a escola regularmente (89,4%),
distribuida entre 1° e 2° grau e a evasao escolar foi de 4,4%.

Os tipos mais frequentes da violéncia foram o abuso sexual (78,8%), seguindo da
exploragdo sexual (11,4%) e estupro (8,6%). O local de ocorréncia das agressdes em 52,5%
dos casos foi no domicilio, seguido de locais ptblicos (11,8%) e outros locais (9,8%).

A comprovacdo da violéncia sexual foi possivel em 72,2% dos casos, sendo que as
demais dentincias puderam, no maximo, ser consideradas como suspeita ou muito suspeita
(27,8%). Com relacdo a frequéncia com que as agressdes ocorreram, foi possivel comprovar
que 43,1% da violéncia sexual aconteceram trés ou mais vezes.

No tocante ao vinculo do agressor com a vitima, foi possivel identificar que os
conhecidos foram os principais responsaveis pela maioria das agressdes sexuais (59,2%),
seguido pelos familiares (19,6%) e por desconhecidos (17,3%). Sendo destacado que dentre
os familiares, o padrasto e o pai foram os principais responsaveis pele violéncia sexual
encontrada nos registros.

Os achados do presente estudo apontaram o sexo masculino como predominante nas
agressoes sexuais (91,8%), com relagdo as denuncias foi verificado que os familiares
registraram os maiores nimeros de denuncias (76,5%).

Quanto ao tipo de violéncia segundo faixa etaria, observou-se que individuos com
idade até 11 anos sofreram mais o abuso sexual (88,7%), assim como individuos na faixa
etaria de 12-18 anos sofreram mais exploragdo sexual (23,8%) de forma estatisticamente
significante (p < 0,00). Quanto ao estupro, ndo se observou associacdo estatistica entre ser
vitima deste tipo de violéncia e a faixa etaria especifica.
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CONCLUSOES

Os dados apresentados evidenciaram que as criangas do sexo feminino sdo as que mais
sofreram com a violéncia sexual, sendo esta praticada por individuos do sexo masculino que
mantém vinculo com a familia, ou possui lagos consanguineos, ¢ o local de maior ocorréncia
foi na residéncia. No entanto, sabe-se que a real prevaléncia da violéncia sexual ainda ¢ pouco
conhecida e o indice de subnotificagdo seja elevado.

A agressdo sexual ¢ um crime cada vez mais prevalente, acometendo milhares de
pessoas em todo o mundo. Dessa forma, percebemos a necessidade de novo olhar
direcionado as politicas publicas sobre a tematica, promovendo formas de prevengdo e
enfrentamento, criando estratégias quanto a realidade local e investindo principalmente, na
capacitacdo dos profissionais de saude e de educacdo que estdo vinculados direta e
indiretamente aos grupos considerados vulneraveis.
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INTRODUCAO

Segundo o artigo 131 do estatuto da crianga e do adolescente, “o conselho tutelar ¢ um
orgdo permanente ¢ autonomo, ndo-juridicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta lei” e recebe criangas e
adolescentes com casos de exploracdo, violéncia, negligéncia, discriminagdo, crueldade e
opressdo. Ao receber uma denuncia deste tipo o conselho tutelar inicia um acompanhamento
do caso até uma melhor maneira de resolvé-lo.

Este conselho passou a funcionar, efetivamente, em Vitéria da conquista a partir de
1997, com a posse dos primeiros conselheiros eleitos. Cabem aqui alguns esclarecimentos
sobre o funcionamento desta institui¢do. Trata se de uma equipe composta por: uma
presidente; uma secretaria; e trés conselheiras. Esta atual direcdo cumpre o objetivo de
acompanhar os casos de denuncias e ataques contra os direitos das criangas e adolescentes em
situagdo de risco social no municipio. Neste acompanhamento ¢ feito investigagdes € quando
necessario ¢ feito encaminhamento para orgdos competentes para auxiliar no trabalho de
acompanhamento. A escuta ¢ feito por conselheiras que recebem as pessoas que realizam a
denuncia, seja genitores, padrastos, vizinhos, e outros. Além disso, ¢ solicitado o
comparecimento da crianga ou adolescente envolvido € que muitas vezes encontram-se em
condi¢des vulneraveis.

Sabe-se que muitas criangas crescem e se desenvolvem em contextos de ameaca a sua
saude psicoldgica e ao enfrentar situagdes de stress e risco no seu cotidiano, podem apresentar
problemas emocionais tornando vulneraveis. (CECCONELLO e KOLLER , 2000). Contudo,
observa-se que nem todas as criangas e adolescentes que vivenciam essas situagdes
apresentam problema, mas muitas delas conseguem adaptar-se e superar essas questoes, essas
sdo chamadas criangas resilientes. Pessoas que sdo expostas a situagdes de risco que nao
desenvolvem a capacidade de resiliéncia sao vistas como mais vulneraveis a estes eventos.

A psicologia tem buscado compreender e discutir essas demandas principalmente por
meio do conceito de resiliéncia. O psicologo, que tem entre suas atividades realizar um
acolhimento pode ser membro fundamental no trabalho com criancas ¢ adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade. Neste sentido faz necessario realizar escuta ¢ aconselhamento, visando um
suporte emocional, bem como realizar um acolhimento garantindo o respeito pelo sigilo
profissional, buscando proteger através da confidencialidade o relato pessoal de cada paciente.
Além disso, torna-se indispensavel a promocgao da resiliéncia durante o processo de escuta e
aconselhamento e realizar encaminhamentos a depender da necessidade para os servigos de
Psicologia existentes na cidade.

'Psicologa, colaboradora do Laboratorio de Avaliagdo das diferengas individuais — LADI-Ba da
Faculdade Juvéncio Terra. E-mail: jamiliacat@gmail.com
2Professora Mestre da Faculdade de Tecnologia ¢ Ciéncia — FTC e Faculdade Juvéncio Terra
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OBJETIVO

Realizar acolhimento, aconselhamento e promover o desenvolvimento de resiliéncia as
criancas e adolescentes em situagdo de risco, atendidos pelo conselho tutelar, na cidade de
Vitoéria da Conquista, interior da Bahia.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado em uma Unidade do Conselho Tutelar. Este Conselho Tutelar
em Vitoria da conquista, no interior da Bahia.

Participaram deste estudo seis criangas, quatro do sexo feminino, um do sexo
masculino ¢ um adolescente do sexo feminino, sendo todos encaminhados pelo Conselho
Tutelar.

Para o referido estudo foi utilizado protocolo de registro de atendimento cujo objetivo
¢ armazenar e organizar informagdes coletadas durante atendimento.

Quanto aos procedimentos, esta intervencao foi feita a partir de atendimentos
individuais. Durante o processo de intervencdo foi utilizado acolhimento, escuta,
aconselhamento individual com uma devolutiva para os responsaveis pelos pacientes e
encaminhamento a depender da necessidade para os servigos de Psicologia da clinica escola.
Destes seis pacientes, apenas um deles foi encaminhado ao servigo de psicologia devido uma
mudanc¢a de comportamento e pelo fato de necessitar de um acompanhamento psicoterapico
que ¢ disponibilizado pelos estagiarios de clinica escola. Dessa forma realizou-se somente um
encaminhamento, e os demais pacientes foram atendidos realizando-se uma escuta e
aconselhamento, concluindo assim os atendimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realiza¢dao deste trabalho, tedrico e pratico, identificou-se que a atividade
desenvolvida pelo conselho tutelar se resume em acompanhar os casos de denuncias e ataques
contra os direitos das criangas e adolescentes em situagdo de risco social e a partir dai surge a
necessidade de um acompanhamento psicologico.

A fim de realizar acompanhamento psicoldgico, foram encaminhados pelo conselho
tutelar os casos com as seguintes queixas: Manifestacdes externalizantes (comportamento de
birra, faltando as aulas), comportamento de agressividade das criangas e de alguns familiares
para com eles, dificuldade de aprendizagem, suspeita de abuso por parte do genitor, abandono
de genitora, separagao de pais devido trai¢des de um dos conjunges, maus-tratos e negligéncia
familiar. Neste sentido foram realizadas as seguintes intervengdes: Acolhimento, escuta,
aconselhamento e orientagdes, visando promover uma ampliacao do repertorio destas criangas
e adolescentes que se encontravam em situa¢do de vulnerabilidade e sofrimento emocional.
Também buscou-se trabalhar treino de habilidades sociais, criagdo de novas estratégias
adaptativas, estratégia de resolucdo de problemas, orienta¢des referente a tomada de decisdo,
visando aumentar os recursos pessoais para lidar com as situacdes adversas. Também foram
realizados dois encaminhamentos dos casos atendidos para clinica escola para realizagdo de
psicoterapia.
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CONCLUSAO

Neste sentido verificou-se que o profissional de psicologia possui fundamental
importancia no desenvolvimento deste trabalho, pois o mesmo ird contribuir nesta atuagao
intervinda de formas variadas a depender da necessidade, entre elas, promovendo um
acolhimento, realizando uma escuta, aconselhamento e encaminhamento quando necessario,
ja que foram os objetivos primordiais no desenvolvimento desta intervengdo. Sendo assim,
este profissional através de suas intervencdes passa a gerar qualidade de vida, condi¢des de
saude e condi¢cdes de um desenvolvimento com qualidade para essas criancas ¢ adolescentes
inseridas neste contexto de frequente vulnerabilidade o que tem gerado todo esse sofrimento
emocional conforme citado acima.

Contudo, pode-se afirmar que ¢ um campo de atuagdo de grande responsabilidade,
multideterminagdes e um grande desafio para os profissionais envolvidos nestas tematicas.

Palavras-chave: Acolhimento, aconselhamento, criancas, adolescentes e resiliéncia.
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INTRODUCAO

A violéncia infantil ¢ considerada um problema sério em saude, e suas consequéncias
atingem ndo sO as criangas, como também sua familia e a sociedade. Sabe-se que a
intensidade dessa agressdo ndo tem como ser medida ou quantificada, nem ¢ possivel se
determinar as seqlielas que ela deixou. No entanto, ¢ de suma importancia se considerar a
extrema capacidade que as criangas e adolescentes t€ém de se recuperar, quando lhes ¢ dada
uma oportunidade de vida com respeito e afeto. O abrigamento em instituicdo ¢ uma das
medidas de protegao aos direitos de criancas e adolescentes estabelecidas no artigo 101 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e o acolhimento nesses abrigos tem que trazer
na sua esséncia alguns principios que irdo consolidar a garantia de direitos das criangas.

OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Conhecer os métodos adotados pelos
funcionarios de uma Institui¢do Governamental para acolherem criangas vitimas de violéncia.
Para alcangé-lo, tracamos como objetivos especificos: Conhecer a concep¢do dos funcionarios
acerca da importancia do acolhimento para as criangas vitimas de violéncia; Descrever os
métodos utilizados pelos funciondrios da institui¢do para minimizar o impacto da violéncia
vivenciada pelas criancas institucionalizadas; Identificar a influéncia dos métodos adotados
pelos funcionarios sobre a qualidade de vida das criangas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa e carater descritivo-
exploratdria, realizada numa Instituicdo Governamental do municipio de Jequié-Ba. Teve
como informantes 10 funcionarios que trabalham na referida instituicdo. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado. Para a andlise dos
resultados foi utilizada a técnica de analise de contetido de Bardin. A pesquisa foi aprovada a
partir da aprovagdo da mesma pelo comité de Etica da UESB, sob o parecer 95/2010.
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RESULTADOS

Verificou-se a necessidade de um acompanhamento nas instituicoes de abrigo
embasadas num acolhimento humanizado capaz de atender as necessidades béasicas
emocionais e biologicas dos menores institucionalizados levando em consideracao a historia
de vida de cada um. Quanto a ideia de acolhimento, os informantes demonstraram entender o
significado do mesmo, como sendo o de adotar a crianga durante todo o0 momento em que ela
se encontra na instituicdo, utilizando-se de protecdo, amor, carinho, respeito e exemplos de
comportamentos. Desta forma, os funcionarios remetem ao acolhimento como sendo: o
cuidar, o zelar, o amor, o carinho, o apoio, bem como o tratamento humanizado, a medida que
procuram fazer o0 maximo para que as criangas sejam bem recebidas, e as acolhem como se
fossem seus proprios filhos. Sendo a instituicdo designada por lei como a responsavel pela
guarda das criancas, cabe a ela dispensar a esse grupo social o acesso aos direitos, conferindo
a este um tratamento e um lar apto a um desenvolvimento sadio, diferente da realidade
anteriormente vivenciada por cada um, dentro de um novo contexto familiar. Apesar de o
abrigo garantir a prote¢do e seguranca da crianca e do adolescente, ¢ pertinente ressaltar que a
institucionalizagdo existe como medida provisoria de albergar esses seres que se encontram
desprotegidos. Deve-se somar a este ambiente propicio ao desenvolvimento infantil a
importancia da relagdo estabelecida entre a crianga institucionalizada, as demais criangas € os
funcionarios do abrigo, no intuito de se firmar uma identidade. Outro aspecto importante ¢
que o apego ¢ a base para a identificagdao e a determinacao de relagdes duradouras e mutuas,
que sdo a base para a formagdo de uma rede de apoio social. Faz-se necessario considerar que
¢ fundamental que o funcionario do abrigo infantil tenha sempre presente em sua atividade
cuidadora o seu papel de educador, oportunizando para a crianca um outro modelo de
relacionamento. Os abrigos constituem-se em um recurso para o atendimento a crianga em
risco e compdem a rede de apoio social, a qual origina-se das relagdes de apego iniciais da
crianca e da disponibilidade dos cuidadores em atender as necessidades dela. Tal rede
corresponde a oportunidade de aprofundamento dos relacionamentos, permitindo que a
crianca obtenha melhores condi¢cdes para seu desenvolvimento, tornando-se, dessa forma,
uma crianga resiliente, ou seja, capaz de enfrentar as situagdes adversas, ajustando-se a elas
com mais facilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O abrigo infantil, ainda que seja provisorio, € visto como uma importante medida de
protecdo social a infancia vulneréavel as diversas formas de violéncia e demais violagdes dos
seus direitos. Ao se realizar o acolhimento nessas instituigdes, deve-se ter em mente a
prevencdo e a minimizagdo dos riscos e limites colocados ao desenvolvimento da crianga
privada do convivio familiar. No entanto, a prote¢ao desta crianca encontra-se ameacada no
que diz respeito ao periodo de permanéncia desta no abrigo, uma vez que ao completar 12
anos ela ndo pode mais permanecer no local, ¢ ndo havendo ado¢ao nem a possibilidade de
restitui¢do da familia esta crianga ndo tem para onde ir, tendo que permanecer na instituigao
com um futuro incerto, além contribuir para o aumento do nimero de abrigados, e algumas
vezes até ultrapassa-lo. Percebemos a relevancia desse estudo para a vida dos académicos e
profissionais da area de saude e de educag¢do, bem como o desafio e o compromisso dos
mesmos no atendimento e acolhimento prestado as criangas institucionalizadas vitimas de
violéncia, atentando para o significado e influéncia deste acolhimento na firmagao da
identidade e melhoria da qualidade de vidas dessas criangas.
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INTRODUCAO

A saude no Brasil era um beneficio previdenciario ou um bem de servigo comprado na
forma de assisténcia médica ou, ainda, prestada a populagdo carente através de hospitais
filantrépicos. Portanto, a atengdo era prestada apenas aos trabalhadores que estavam inseridos
formalmente no mercado de trabalho, o que restringia o acesso dos trabalhadores aos servigos
de satde (BAHIA, 2002).

Com a promulgacdo da Constituicdo do Brasil, em 1988, as acdes de Saude do
Trabalhador passaram a ser competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) e com a Lei
Organica da Saude n° 8080/90 a atuagdo do SUS na area de Saude do Trabalhador passou a
ser entendida como um conjunto de atividades que se destinam a promogao e protegdo a saude
dos trabalhadores, bem como a recuperacdo e reabilitacdo daqueles submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢cdes de trabalho (BAHIA, 2002). Assim, o acesso dos
trabalhadores inseridos no mercado formal e informal foi legitimado como responsabilidade
do SUS.

Em 1991, surgem os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) que
se configuraram em estratégia para potencializar e facilitar o didlogo com o movimento social
bem como capacitar os profissionais de saude (DIAS; HOEFEL, 2005). Contudo, essa
estratégia ndo foi suficiente para incorporar no SUS o papel do ‘trabalho’ na determinacao do
processo saude-doenca dos trabalhadores (HOEFEL; DIAS; SILVA, 2005).

Para assegurar o acesso dos trabalhadores aos servigos de satde, torna-se necessario a
elaboracdo de intervencdes que aprimorem a capacidade resolutiva dos profissionais que
atuam no SUS com a finalidade de minimizar os agravos de saude provocados por doencgas e
acidentes do trabalho e realizar a¢des educativas que permitam o acesso dos trabalhadores ao
cuidado a sua saude.

"Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). E-mail: juli.silva.oliveira@gmail.com

2Enfermeira. Professora Assistente do Curso de Graduagdo em Enfermagem UESB.

3Assistente Social do Hospital Geral Prado Valadares.

“Psicologa do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Jequié-BA.

SMédico do Trabalho. Hospital Geral Prado Valadares

SFisioterapeuta do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) de Jequié-BA.
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OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de agdes de educagdao em saude
desenvolvida pela equipe multiprofissional do CEREST do municipio de Jequié-Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia da capacitagdo em Saude do Trabalhador
realizada com dezoito Equipes de Satide da Familia (ESF), quatro Centros de Satde e sete
equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

O planejamento da capacita¢do ocorreu a partir de reunides com a equipe do CEREST
e a Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais da equipe do CEREST atuaram como
facilitadores da capacitagdo e buscaram refletir sobre as praticas dos profissionais, a partir da
exposicao dialogada e discussao em grupo, nas quais buscaram identificar mecanismos para
assegurar o acesso dos trabalhadores aos servigos de saude.

A capacitagdo foi estruturada em trés etapas, no intuito de contemplar as
especificidades dos profissionais que atuam em diferentes espacos da Rede Bésica. Desse
modo, o publico-alvo da 1* etapa foram os médicos e enfermeiras das ESF, enfermeiras
coordenadoras dos centros de saide e do PACS, profissionais da Vigilancia Sanitaria e
docentes de Instituigdes de Ensino Superior (IES), com duracdo de 20 horas. A 2* etapa foi
direcionada aos Agentes Comunitarios de Satde do PACS e ESF, com carga horaria de 16
horas. A 3% etapa foi direcionada para os profissionais da area administrativa das Unidades de
Saude e técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, com duragdo de 16 horas.

RESULTADOS

A capacitacdo em Saude do Trabalhador para os profissionais que atuam na Rede
Basica foi uma estratégia utilizada pela equipe do CEREST de Jequi¢-Bahia para legitimar
este Centro de Referéncia como locus de diagnostico e estabelecimento da relacdo entre o
quadro clinico e o trabalho, uma vez que a maioria dos trabalhadores que procuravam este
CEREST nio era referenciada pelas Unidades de Saude, gerando uma inversdo na légica da
porta de entrada do Sistema de Satde.

No contexto do SUS, o CEREST deixa de ser a porta de entrada do Sistema e deve
suscitar articulagdo intra e intersetorialmente, por meio de suporte técnico e cientifico as
acoes de assisténcia e vigilancia da saude do trabalhador, propiciando a¢des de educagao
permanente dos profissionais e técnicos da rede do SUS (DIAS; HOEFEL, 2005).

Assim, esta capacitagdo também buscou fortalecer as a¢des de Satide do Trabalhador e
ampliar o olhar dos profissionais em relagdo ao processo de saude-doenca, para mobilizé-los
quanto a importancia de perceberem o trabalho como fator determinante no adoecimento dos
usudrios e dos trabalhadores de saude. Portanto, durante a capacitagdao a equipe do CEREST
buscou explicitar o fluxo de atendimento dos usudrios com suspeita de doenga relacionada ao
trabalho, dando énfase na importancia das ESF e Centros de Saude notificar as doencas
relacionadas ao trabalho, medidas de prevencdo dos acidentes e doencas do trabalho, nogdes
previdencidrias além de evidenciar que o trabalho pode ser fator de adoecimento para os
profissionais de satde.

Ao final de cada etapa da Capacitagao foram fornecidos materiais didaticos para as
Unidades de Saude e IES com o intuito de subsidiar a pratica dos profissionais de satde e
estimular pesquisas na area de Saude do Trabalhador.
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CONCLUSAO

Acreditamos que esta acao de educacdo em saude se configurou em estratégia de
fortalecimento do acesso dos trabalhadores aos servigos de saide bem como minimizou a
escolha equivocada da porta de entrada do SUS, uma vez que apos a realizagdo da referida
capacitagdo, as ESF iniciaram a implementagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia
entre ESF e CEREST, alguns profissionais de saide buscaram o CEREST para atendimento
no que se refere a acidentes de trabalho, houve o inicio de notificagdes de doencas
relacionadas ao trabalho pelas ESF e constatou-se uma maior procura de discentes e docentes
das IES para a realizagdo de pesquisas na area de Satide do Trabalhador.

Podemos afirmar também que o CEREST- Jequi¢ potencializou seu carater de suporte
técnico-cientifico para as unidades de satde, o que contribuiu para o acesso dos trabalhadores
aos servicos de saude.

DESCRITORES: Saude do Trabalhador; educagao em saude; acesso aos servigos de saude.
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INTRODUCAO

A organizagdo dos servicos de saude, por nivel de atencdo de acordo com a
complexidade dos servigos ofertados, deve levar em consideracdo que cada vez que um novo
atendimento for necessario para resolver as necessidades e/ou problemas de satide do usuario,
constitui-se na ‘porta de entrada’ que deve ser de facil acesso em qualquer nivel de atencao
(STARFIELD, 2002). No entanto, tem se tornado cada vez mais comum a superlotagdo dos
servicos de urgéncia/emergéncia com pessoas que buscam uma assisténcia que deveria ser
ofertada pela atencdo basica. Além disso, a desinformagdo sobre as responsabilidades de cada
servico assistencial e da organizacao dos mesmos, parece afetar a funcionalidade do sistema,
contribuindo para sua baixa resolutividade frente as necessidade de satde da populagao.

No que se refere a organizacgdo do Sistema Unico de Satide (SUS) percebemos que a
inversdo da porta de entrada do sistema, se configura em entrave para a consolidacdo do SUS
bem como da proposta assistencial de Vigilancia em Saude, visto que esta tem como base de
atuacdo a atengdo basica, que busca estabelecer o cuidado integral. Em contrapartida, o
acesso, para Abreu de Jesus e Assis (2010), deve ir além desta nog¢ao de porta de entrada e
numa perspectiva mais ampliada se configurar em dispositivo que permita a transformagao da
realidade, pois o acesso universal aos usuarios preconizados pelo SUS s6 se concretiza a partir
da consciéncia de cidadania que deve ser incorporada nos usuérios para conquista-lo como
direito social.

Nessa perspectiva, o usudrio, a cada momento que tiver a necessidade de procurar a
unidade de saude, seja por novo evento de saude seja por um novo episodio de um mesmo
evento, esta unidade deve ser de facil acesso. Desse modo, o acesso pressupde que o usuario
ao adentrar a unidade de saude possa encontrar dispositivos para que se sinta acolhido, seja
tratado com respeito e atengdo, com o compromisso de resolugdo do que o motivou a procura-
la.

'Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Enfermagem e Satude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). E-mail: juli.silva.oliveira@gmail.com

2Enfermeira de Unidade de Saude da Familia de Itabuna, Bahia.

3Enfermeira. Professora Assistente do Curso de Graduagio em Enfermagem da UESB/Campus de Jequié, Bahia.
“Enfermeira. Professora Assistente do Curso de Gradua¢do em Enfermagem da UESB / Campus de Jequié,
Bahia.
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OBJETIVO

O estudo tem como objetivo descrever a acessibilidade dos usuarios de um servico de
urgéncia-emergéncia a rede basica de saude.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado com 20 usuarios que procuraram o
servico de emergéncia de um hospital ptublico do interior da Bahia para atendimento clinico,
por nao conseguirem atendimento nas Unidades Basicas de Saude do municipio. Para coleta
de dados utilizamos a entrevista semiestruturada apos receber aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o protocolo n° 112/2006. Os
dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo.

RESULTADOS

O estudo evidenciou que a acessibilidade dos usudrios a rede bésica de saude
apresenta-se fragmentada, uma vez que os entrevistados encontraram dificuldade de acesso
aos servigos de saude da rede basica, apontando que os servigos ofertados nao contemplam as
demandas trazidas pelos usuarios. Embora seja sinalizada a procura pela unidade de satde, os
entrevistados relataram que ndo conseguiam a resolucao para as necessidades e/ou problemas
de saude apresentadas.

O estudo também apontou para dificuldades de acesso organizacional e econdmico.
Para Travassos e Viacava (2007), diversos aspectos interferem significativamente no acesso
dos usudrios aos servicos de satde, entre os quais se destacam as varidveis de natureza
econOmica e social. No estudo, a dificuldade de acesso organizacional, se refere ao nimero
insuficiente de recursos humanos, levando muitas vezes a um longo periodo de espera por
parte dos usudrios para serem atendidos, ou ainda pode ser explicado pela dificuldade de
referéncia para outros servigos, quando se fizer necessario.

Quanto a acessibilidade de ordem econdmica, pode ser caracterizada pela escassez de
recursos disponiveis na rede de atendimento, a exemplo da dificuldade de marcagdo de
consultas e da quantidade reduzida de fichas para marcacdo de exames, distribuidas
mensalmente, o que acarreta em Onus para os usuarios dos servigos, que t€ém que se deslocar
diversas vezes a fim de obter o atendimento, levando muitas vezes a prejuizos por perda de
dias de trabalho. Diante do exposto, observa-se que a dificuldade de acesso, tanto
organizacional, quanto econdmica, traz diversos problemas aos usuarios, além de
comprometer a qualidade dos servigos ofertados pelo SUS.

Outra consequéncia da dificuldade de acesso a rede de atengdo bésica ¢ a sobrecarga
nos pronto-socorros, uma vez que as unidades basicas ndo conseguem assegurar 0 acesso aos
servicos de saude, o que leva os usudrios a procurar por atendimento na unidade hospitalar,
gerando demora e insatisfacdo da populacdo. Nesse sentido, para consolidar o cuidado
integral a saude das pessoas de acordo com as atribuicdes estabelecidas em cada nivel de
atencdo e com um fluxo ordenado de usudrios, ¢ preciso que o sistema de referéncia e contra-
referéncia seja organizado em fun¢do do grau de necessidade de cada usuario, com base no
nivel de complexidade da rede (ASSIS et al., 2010). Assim, a busca pela integralidade da
atencao perpassa pela garantia da continuidade do cuidado, a fim de possibilitar que o usuario
possa ter acesso em todos os niveis de atengao.
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CONCLUSAO

A realidade assistencial identificada no cenario do estudo parece apontar para
prejuizos a saude dos usuarios, uma vez que além de tornar ineficaz alguns servicos que
seriam primordiais para a organizacdo do SUS, elevam os gastos com a saude, pois os
usudarios estdo utilizando os servicos de média complexidade como porta de entrada para o
sistema, quando se tratam de servigos que deveriam ser utilizados como referéncia por outros,
tornando, dessa forma, os recursos escassos e insuficientes para atender os problemas e/ou
necessidades de saude apresentadas pela populacao.

Assim, torna-se necessario assegurar ao usuario o acesso aos servigcos de saude em
seus diferentes niveis da atengdo para que se consiga superar a fragmentacao do cuidado, que
por muitas vezes se faz presente no cotidiano das Unidades de Satde, com o proposito de
oferecer atencao integral a satide dos usuérios.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satde; Servicos de saude; Acesso aos servicos de satde.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar ¢ uma importante fonte de informagdo sobre os problemas de
saude, pois possibilita o acompanhamento do perfil de morbimortalidade da populagdo
atendida e contribui para o planejamento, organizagdo e operacionalizagdo das agdes de
saude. A necessidade de obtengdo de dados confidveis sobre a utilizagao de leitos hospitalares
no Brasil faz necessario mediante a necessidade de melhoria da qualidade assistencial nos
hospitais. Os indicadores hospitalares gerados com dados coletados nas unidades de produgao
mostram a realidade da instituicdo em estudo e seu desempenho em relacao aos parametros do
Ministério da Saude (MS), podendo nortear um leque de estratégias para a melhoria da
assisténcia a saude. O esforco conjunto das equipes de producdo e gestores em um Unico
objetivo faz suprimir muitos obstaculos, que poderiam maquiar a realidade dos dados, que ao
longo do tempo, com o fortalecimento das relagdes de trabalho pode-se gerar bom frutos,
como os indicadores que ora foram explicitos neste trabalho. Neste sentido, a importancia do
censo hospitalar para gerar indicadores fez gerar inquietacdes acerca dos problemas advindos
para valida¢do dos dados, assim este trabalho se justifica pela possibilidade de avaliar os
indicadores e permitir seu monitoramento refletindo a realidade assistencial de uma
instituicao hospitalar.

OBJETIVOS

Este estudo teve os seguintes objetivos: conhecer os indicadores hospitalares do censo
hospitalar didrio nas unidades de produgdo em um hospital geral do interior da Bahia no
periodo de janeiro a dezembro de 2011. E os objetivos especificos: analisar os indicadores
hospitalares do censo hospitalar didrio nas unidades de producdo em um hospital geral do
interior da Bahia, no periodo de janeiro a dezembro de 2011 e averiguar a predominancia do
tipo de indicadores hospitalares por unidade de produ¢do em um hospital geral do interior da
Bahia no periodo de janeiro a dezembro de 2011.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva. O cenario do estudo foi um hospital
publico do interior da Bahia.

"Enfermeira. Especialista em Gestdo Hospitalar e Sistemas em Servigos de Saude. E-mail: mei2dom@gmail.com
’Enfermeira. Orientadora do Curso de Especializacio em Gestdo Hospitalar e Sistemas em Servigos de Satude.
Mestre em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
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A coleta dos dados foi realizada em planilhas do censo hospitalar diario desta
instituicdo, onde foram coletados apenas alguns indicadores hospitalares como: Tempo Médio
de Permanéncia (TMP), Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH), Taxa de Mortalidade
Institucional (TMI) e Taxa de Infeccdo Hospitalar (TIH). A pesquisa ainda enquanto projeto
foi atendida a resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados foram
organizados em graficos e tabelas e posteriormente foram analisados.

RESULTADOS

Em relagdo ao Tempo Médio de Permanéncia (TMP) por unidade de producao a
Clinica Psiquiatrica (PSQ) apresentou o maior tempo de hospitalizagcdo do paciente com 14,70
dias de permanéncia, seguida da Clinica Neurociéncias (NEU) com o tempo de hospitalizagao
do paciente de 10,85 dias. Quanto a Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) a Clinica Médica
(CM) mantém a maior taxa com 96,75%, seguida da NEU com a TOH de 90,93% e
posteriormente a Clinica Cirargica com a taxa de 90,8%. Conforme a Portaria N.° 1101/GM,
do Ministério da Saude (MS) de 12 de junho de 2002, a necessidade de leitos hospitalares
totais ¢ de 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes. Entretanto, o hospital em estudo ¢
referéncia para 600 mil habitantes na regional e possui atualmente cerca de 142 leitos
instalados segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo que a
taxa de ocupacgado real ultrapassa a média do Brasil, visto que os demais servigos credenciados
ao Sistema Unico de Satde (SUS) na microrregido onde esta inserido o hospital, ndo suprem a
necessidade de internagdo e a pactuacao realizada anualmente, deixando um déficit de oferta
de leito, além de outras causas como a fragilidade da rede assistencial e a baixa adesdo aos
protocolos de regulagdo de pacientes, gerando comprometimento do servigo ofertado. Quando
avaliamos a Taxa de Mortalidade Institucional (TMI) por unidade de produgdo a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apresentou a maior taxa com 25,90% seguida da Clinica Médica
(CM) com a taxa de (8,2%). Entretanto esses dados sdo compativeis com os autores Martins e
Blais (2004), onde os mesmos referiram sobre um estudo realizado sobre a mortalidade
hospitalar em hospitais da regido de Ribeirdo Preto e Sdo Paulo, no periodo entre janeiro de
1996 e dezembro de 1998 revelando que a taxa de mortalidade foi de 10,4%, variando,
segundo os hospitais, de 3,1% a 15,9%. Ainda neste estudo a taxa bruta de mortalidade foi de
14,7% nos hospitais publicos e de 9,3% nos privados. A chance de morrer dos pacientes nos
hospitais publicos foi superior a dos pacientes dos hospitais privados. Na TIH a unidade de
produ¢do com a maior incidéncia foi a da UTI com 31,35% no periodo em estudo.
Posteriormente encontramos uma TIH na NEU com uma média de 8% ao ano. Entendemos
que a infeccdo hospitalar ¢ um dos principais indicadores de qualidade da assisténcia
oferecida em um hospital por possibilitar agregar diversas varidveis que envolvem o cuidado
(técnicas, terapéuticas e distribui¢ao espacial) em uma instituicdo de satide. Assim, mediante
esses resultados identificamos a necessidade de diminuicdo da infec¢do hospitalar nos
pacientes nestas unidades de producao.

CONCLUSOES

Enfim, este estudo evidenciou que o censo hospitalar diario, retrata a realidade da
instituicao através de indicadores que podem e devem ser adotados como parametro para
nortear o planejamento da gestdo em busca da melhoria e do avanco na qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios e nas relacdes de trabalho. Assim, faz-se necessdrio o
acompanhamento destes indicadores hospitalares, bem como a avaliagdo rigorosa de seu
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cumprimento e a analise critica sob a 6tica da realidade assistencial e da gestao hospitalar para
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e principalmente a melhoria dos
indicadores hospitalares.

PALAVRAS-CHAVES: administragdo hospitalar, gestdo em satde; unidades hospitalares.
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A ARTICULACAO ENTRE O ENSINO E AS USUARIAS
CADASTRADAS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA:
RELATO DE EXPERIENCIA.

Barbara Vénia Santos de Oliveira!
Eliane Fonseca Linhares®
Zulmerinda Oliveira Meira®

Joana Angélica Andrade Dias*
Aline Vieira Simdes®

INTRODUCAO

O coto umbilical ¢ uma ferida cirirgica universal; o mesmo ¢ revestido pelo dmnio
funicular e contem além de outras substancias geléia Wharton, veia e artérias umbilicais.
Desse modo, a puérpera, e demais cuidadores de Recém-nascido(RN) devem-se atentar para o
cuidado desta estrutura, para evitar a ocorréncia de risco, danos e agravos a saude do RN.
Segundo Zugaib (2008), desenvolvendo o cuidado correto ao coto umbilical, pode-se evitar as
onfalites, que tem como agentes etioldgicos os estreptococos dos grupos A e B, os
estafilococos e os bacilos gram-negativos, que podem alcangar 6rgaos nobres do RN, por
meio dos vasos umbilicais. Declara Linhares (2000), que o processo de cicatrizagdao do coto,
constitui-se em trés fases: apos o nascimento do feto, o coto possui aspecto gelatinoso, umido
e brilhante; a desidratacdo, ocorre apos alguns segundo continuamente; no segundo dia de
vida do RN, inicia-se uma colorag@o escura, até que se torne totalmente mumificado, e ocorra
a queda deste. Ressalta-se que estas observagdes sdo necessarias para que os cuidadores de
RN se atenham a este processo de cicatrizagdo. Para Linhares (2000), entre o sétimo e o
décimo quinto dia de vida, ocorre a queda do coto umbilical. Rezende (2005), porém, afirma
que a queda deste, pode ocorrer no trigésimo dia de vida do RN, sem complicagdes ao RN,
desde que tal estrutura e sua base, estejam livre de infec¢ao. Entretanto, para que isto ocorra,
faz-se necessario uma atenc¢do aos cuidados do coto, de forma a promover qualidade de vida e
satde do RN.

OBJETIVO

Contribuir com as necessidades sentidas dos grupos de gestantes e puérperas de uma
Unidade de Saude da Familia a respeito do cuidado com o coto umbilical e banho do RN.

'Académica de enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, voluntiria do projeto do Programa
Educativo: Satde do Coto Umbilical da UESB; email:Barbara.vania@live.com.

’Enfermeira Mestre em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB.
Professora assistente da UESB. Coordenadora do Programa Educativo:Saude do Coto Umbilical da
UESB.Coordenadora do Nucleo de Pesquisa e Extensdo — NUPEX.

3Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UNI-RIO. Professora Assistente do Departamento de Satde da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB

“Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UNI-RIO. Professora Assistente do Departamento de Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Coordenadora do Colegiado de Enfermagem do Curso de
Graduacao da UESB

SMestre em Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Departamento de Satde-
DS, Vice coordenadora da P6s Graduagao "Lato Sensu" Saude Coletiva.

108



METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma académica na
Disciplina Estagio Supervisionado I, do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia(UESB), a partir da realizagdo de uma oficina
pedagoégica intitulada " mae que ama cuida sobre a perspectiva da prevencdo de tétano
neonatal e onfalites". Esta oficina teve como cendrio a Unidade Saude da Familia Aurélio
Sciarreta [(USF), no municipio de Jequié/BA, no més de junho de 2012. Teve como suporte o
Programa Educativo: Satide do Coto Umbilical da UEBS, Tal oficina, foi realizada através
de uma demanda espontanea, apdés a percep¢do da caréncia de conhecimentos sobre o
cuidado com o coto umbilical e banho do RN, mediante consultas de enfermagem aos RN de
puérperas na referida unidade, quando presenciava alguns casos de infec¢ao no coto umbilical
durante estas consultas; o que significou um acontecimento crucial para que de alguma forma,
pudesse transmitir informagdes cientificas a respeito da tematica as puérperas e praticas de
saude ao RN. Deste modo, ocorreu a troca de saberes, num desabrochar de orientagdes
educativas, com vistas a necessidade de aprendizagem do grupo. Evidentemente foram
demonstrados o banho em agua corrente, bem como os cuidados do coto desde a secagem
adequada e assepsia com alcool a 70%. Entretanto, para tais demonstragdes, foram utilizados
banheira, boneco com coto umbilical de borracha, alcool a 70% e gazes estéreis. Ao final da
oficina foi distribuida a cada usuaria da unidade, cartilha educativa “A Saude do Coto
Umbilical:” produzida pelo Programa supracitado.

RESULTADOS

Apontaram que a oficina possibilitou um melhor conhecimento acerca dos cuidados
com o coto umbilical, pois a comunidade em geral provinha de saberes adquiridos de seus
antecedentes, ¢ ndo dispunham de conhecimento cientifico. Vale ressaltar que as gestantes,
estavam inseguras em questionar sobre o cuidado do coto, entretanto estas, foram estimuladas
a adquirir conhecimentos, tranquilidade e seguranca no manuseio do coto, pois estas iriam
futuramente desenvolver o cuidado deste, de forma mais direta. Quanto as puérperas
cadastradas na referida unidade, estas chegavam preocupadas as consultas com seus RN
apresentando algum tipo de infeccdo umbilical, contudo, percebia-se que retornavam as suas
residéncias satisfeitas com o atendimento, pois ja estavam convictas de que as orientagdes
educativas recebidas lhes asseguravam a certeza de um cuidado mais adequado aos seus RN.
As demonstragdes de cuidado com o RN em evento publico aberto a comunidade, permitiu
uma maior aproximacao entre os dois segmentos da sociedade Universidade x Comunidade;
além de proporcionar ao estagiario uma melhor relagdo com as usuarias da USF, o que
facilitou a interacdo entre ensino, pesquisa e extensdo. As orientacdes fornecidas as usudrias,
possibilitaram o esclarecimento de dividas sobre informagdes fundamentais inerentes a saude
do RN. Notou-se ainda que o grupo ficou mais atento as implicagdes do cuidado incorreto,
que poe em risco a saude do RN, além de aprender e apreender as orientagdes, pois
demonstravam  por meio de risos, discussdes, questionamentos e observavam as praticas
corretas de cuidado. Vale salientar que a saude constitui um tema muito dinamico, passivel de
aspectos culturais e costumes da comunidade que podem ir de forma contraria as devidas
orientagdes imbuidas de conhecimentos cientificos que atestam o bem estar do individuo.
Vale salientar que a possibilidade de transmitir informagdes relevantes a sociedade constituiu
oportunidade imperdivel ao Programa Educativo: Saude do Coto Umbilical, e assim foi
possivel cumprir seu principal objetivo que ¢ a difusdo da informagao a populagdo necessitada
de conhecimentos cientificos.
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CONCLUSAO

A insercdo do estagiario em USF, traduz-se em experiéncia inica no momento em que
se obtém retorno do trabalho elaborados na unidade de saude; a troca de conhecimentos sobre
a tematica, possibilitou uma proveitosa experiéncia ao atuar como estagiaria em uma
Unidade de Saude da Familia. Sabe-se que as demonstragdes de cuidados a saude,
deslumbram os olhos de quem as vé, e faz dela uma ferramenta necessaria para que os
participantes detenham o conhecimento de forma mais real, e por meio dela, foi possivel
explanar de forma visivel e concreta os cuidados relativos ao RN.

DESCRITORES: Educagao em satde, coto, orientagao.

REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. Guia pratico do agente comunitario de satude. Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atengdo Basica. Brasilia, DF, 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia,
DF, 2001.

LINHARES, E. F. A satide do coto umbilical. Jequié: impressora. Azevedo, 2000. RESENDE, J.
Obstetricia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

ZUGAIB, M. Z. Obstetricia. Barueri: Manole, 2008.
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SABERES E PRATICAS NO CUIDADO DO COTO UMBILICAL: UMA
ABORDAGEM EDUCATIVA

AVELAR, Correia Camila'
OLIVEIRA, Barbara Vania de?
LINHARES, Eliane Fonseca®
DIAS, Joana Angélica Andrade*

INTRODUCAO

O corddo umbilical é um importante elo entre o feto e a placenta. E constituido de
vasos umbilicais, geléia de Wharton e outros componentes, sendo responsavel em transportar
oxigénio e nutrientes da placenta para o feto por meio da veia umbilical, enquanto que as
artérias umbilicais carregam sangue desoxigenado do feto para a placenta (LINHARES,
2010). Apds o nascimento, o cordao umbilical € pingado e seccionado e a pequena parte que
fica no abdomen do recém-nascido (RN) ¢ denominada coto umbilical (REZENDE, 2005). O
coto perpassa por fases que caracterizam o processo de cicatrizacdo. Apresenta-se
inicialmente gelatinoso e minutos ap6s o nascimento do feto comeca a desidratar-se.
Posteriormente ocorre a fase de mumificacdo que ird culminar na sua queda (LINHARES,
2010).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivos a difusdo do saber para o cuidado adequado ao coto
umbilical, na perspectiva da promocao da saide do RN e do familiar cuidador, assim como
descrever a experiéncia vivenciada por uma discente do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), bolsista voluntaria do Projeto de
Extensdo “Programa Educativo: Satde do Coto Umbilical”, durante o desenvolvimento de
uma acao extensionista do referido projeto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, que emergiu a partir
de uma oficina intitulada “Saberes e Praticas no Cuidado do Coto Umbilical: Uma
Abordagem Educativa”, em dezembro de 2011, no municipio de Jequi¢/BA, desenvolvida
pelo cito Projeto de Extensdo da UESB, que tem como um de seus objetivos a capacitagdo de
recursos humanos por meio da socializagdo de saberes pautados nos cuidados com o coto
umbilical, prevencao de onfalites, tétano neonatal e banho do RN.

! Discente do VIIII Semestre de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/UESB .(camilavelar @hotmail.com).

2 Discente do VIIII Semestre de Graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/UESB. Membro voluntario do Projeto de Extensdo “Programa Educativo: Saude do Coto Umbilical”.

3 Enfermeira. Mestre em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.
Professora Assistente da UESB. Coordenadora do Programa Educativo: Saude do Coto Umbilical da UESB.
Coordenadora do Ntcleo de Pesquisa e Extensao - NUPEX da UESB.

4 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UNI-RIO. Professora Assistente do Departamento de Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB.
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Participaram desta oficina 27 discentes do Curso Técnico de Enfermagem do Colégio
Humberto de Campos Reis, com faixa etdria de 18 a 35 anos. A oficina foi iniciada com uma
dindmica de apresentacdo e entrega do folder contendo a programacao do evento. Visando
identificar o conhecimento que possuiam sobre a temética, no primeiro momento, foram feitas
algumas perguntas aos participantes, que se mostraram bastante interessados, favorecendo
assim a obtencdo e compreensdo das informagdes. Ressalta-se que os participantes
respondiam as perguntas de acordo com a vivéncia que tinham sobre a tematica. A partir do
diagnostico previamente estabelecido, foi possivel dar continuidade ao desenvolvimento da
oficina de maneira clara e objetiva, a fim desmistificar alguns mitos e tabus que permeiam os
saberes e praticas adquiridos pelos participantes de geracdo em geracdo. Em seguida, com
auxilio de recursos audio visuais, fez-se uma exposicao dialogada sobre conceito, constituicao
e fases de cicatrizagdo do coto, tipos de banhos, onfalites e suas complicagdes, tétano
neonatal, imuniza¢do da gestante para prevengao deste e cuidados especificos com o coto.
Além disto, foi demonstrado o banho do RN em dagua corrente com a utilizacdo de um
boneco, e esclarecido a finalidade da tampa e orificio que ficam na parte inferior da banheira,
de forma a facilitar a aprendizagem desses conhecimentos e visualizacdo dos procedimentos
da forma mais real possivel. Ao final, foram feitos novos questionamentos com a finalidade
de verificar se houve apreensdo dos saberes tedrico-praticos abordados na oficina, com
posterior distribui¢do de “Cartilha Educativa: Satide do Coto Umbilical” produzida pelo
referido projeto, além da entrega dos certificados aos participantes.

RESULTADOS

A identificacdo prévia dos conhecimentos dos participantes sobre a temdtica da oficina
possibilitou o desenvolvimento da mesma de maneira clara e objetiva, além de possibilitar a
socializacdo dos saberes sobre os cuidados apropriados ao coto, desmistificando mitos e tabus
enraizados nas praticas de cuidadores de RN, que ocorrem no meio social onde os cuidados ao
coto acontecem. As atividades educativas abordadas na oficina ocorreram de forma dialdgica
evidenciando um crescimento participativo e positivo na constru¢do conjunta de novos
saberes, além de subsidiarem os participantes na reflexdo de ag¢des de prevengdo de riscos,
danos e agravos a saude do RN. Com a realizagdo desta oficina foi possivel o alcance do
objetivo proposto para a mesma, considerando que este momento se configurou em um
espaco interessante de trocas de saberes entre os participantes, bolsista voluntaria e demais
membros do projeto, que subsidiam e direcionam a sensibilizagdo e reflexdo essenciais a
desconstrugao de praticas nocivas a saude do RN e construgdo de conceitos e percepcdes
vislumbrando um segmento necessario de respeito a vida como meio de resolucdo de
problemas, cuja esséncia ¢ o cuidado que permeia o viver humano e porque nao dizer, que
permeia a vida do RN (LINHARES, 2010).

CONCLUSAO

Além de intervir quando necessario no cuidado do coto infectado no domicilio do RN,
o Projeto de Extensdo “Programa Educativo: Satide do Coto Umbilical” desenvolve ac¢des
educativas por meio de visitas domiciliares e oficinas realizadas em institui¢des de ensino de
nivel médio, técnico e superior na area da satde, com distribuicdo de materiais educativos,
como cartilhas e panfletos que versam sobre os cuidados do coto, banho do RN, entre outros,
possibilitando a capacitagdo de pessoas para atuarem na sociedade levando conhecimentos
cientificos para contrapor o conhecimento empirico que representa risco a vida, ou seja, que
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pode causar agravos e danos a saude do RN e do familiar cuidador. Desse modo, a
experiéncia vivenciada possibilitou a percepc¢do acerca da relevancia das acdes do referido
projeto, as quais contribuem sobremaneira para a sensibilizagdo, reflexao e conscientizagdao da
importancia do cuidado adequado ao coto umbilical e banho do RN, com vistas a melhoria da
qualidade de vida e saude deste e de seus familiares. Foi possivel observar ainda que as acdes
desenvolvidas pelo projeto em pauta ndo s possibilitam a formacdo de multiplicadores de
conhecimentos para o repasse dos cuidados necessarios e salutares ao RN, mas também
contribuem com a produgdo do conhecimento ao produzir trabalhos cientificos de qualidade,
que em sua maioria sdo apresentados em eventos diversos e publicados em anais, em
perioddicos cientificos impressos ou online. Nessa perspectiva, atuar em um projeto desta
natureza significa extrapolar as fronteiras de uma formacdo meramente tecnicista do
enfermeiro ao se conseguir vivenciar a articulacdo entre o ensino, a pesquisa € extensao,
objetivo precipuo de uma universidade.

DESCRITORES: Recém-nascido, Educacao em saude, cordao umbilical.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Saude da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada & mulher. Brasilia: Ministério da
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MONITORIA A’CADEMICA NA DISCIPLINA ENFERMEGEM EM
ATENCAO A SAUDE DA MULHER: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

As atividades voltadas para a drea da docéncia no ensino superior tém se tornado
cada vez mais complexas e diversificadas em decorréncia de mudangas contextuais e de novas
demandas direcionadas aos docentes, de modo que as academias tém enfrentado varios
desafios pelo fato das instituigdes formadoras ndo se preocuparem com a formac¢ao do docente
para o ensino superior, deixando essa responsabilidade para os cursos de pos-graduacdo, que
na maioria das vezes preocupam-se em formar pesquisadores ao invés de docentes (SANTOS,
2007).

Nessa perspectiva, destaca-se a monitoria, uma modalidade de estdgio interno, que
tem como uma de suas finalidades despertar no discente o interesse pela docéncia,
preparando-o para uma futura experiéncia profissional nesta area, dai porque o programa de
monitoria na universidade se constitui em uma importante ferramenta para conceber os
alicerces de uma formagao voltada para a docéncia.

Este programa, entre outras questdes, admite que o monitor auxilie os docentes nas
aulas tedricas e praticas, preste orientacdes aos discentes matriculados na disciplina,
permitindo-o vivenciar a pratica docente de forma a obter uma preparagdo para sua futura
formacgdo profissional na area da docéncia. Ressalta-se que o programa de monitoria de
disciplina corresponde a uma modalidade de estagio opcional interno solicitado pelo professor
e ¢ implementado na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) com base na
Resolugdo n°® 18/1989 do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdao (CONSEPE)
(UESB, 2001).

OBJETIVO

Esse estudo objetiva relatar a experiéncia vivenciada durante a monitoria de uma
disciplina do Curso de Enfermagem, bem como, demonstrar a importancia desta enquanto
instrumento de aprendizagem para a formacdo e desenvolvimento académico do discente
monitor.

'Discente do IX semestre do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

2Enfermeira. Mestre em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB. Docente
Assistente do Departamento de Satde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Coordenadora do Nucleo
de Pesquisa e Extensdo - NUPEX da UESB.

3Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UNI-RIO. Professora Assistente do Departamento de Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Coordenadora do Colegiado de Enfermagem do Curso de
Graduagdo da UESB.

“Enfermeira. Especialista em Enfermagem e Saude Publica pela Universidade de Ribeirdo Preto. Professora
Auxiliar do Departamento de Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Membro do

Nucleo de Pesquisa NIEFAN da UESB. (jucyara.santana@hotmail.com)

114



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
vivéncia de uma discente como monitora da disciplina Enfermagem em Atencdo a Satde da
Mulher, oferecida a discentes do VII semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem da
UESB, curso este vinculado ao Departamento de Saude dessa institui¢do. Tal experiéncia
ocorreu no municipio de Jequi¢/BA, no periodo de junho a setembro de 2012, correspondendo
ao semestre 2012.1.

A referida disciplina prevé o estudo da sistematizagdao dos cuidados de enfermagem
na atencao a saide da mulher a partir de uma visdo holistica e humanizada, enfatizando seus
aspectos biopsicossociais, bem como as politicas publicas de atengdo a saude voltadas a
mulher. Na referida disciplina sdo realizadas aulas tedricas e praticas ministradas por 3 (trés)
docentes, sendo que as praticas sao realizadas tanto em laboratorio, quanto em instituicdes de
saide que compoem a rede basica e hospitalar do municipio de Jequi¢/BA. Estas docentes
realizam também orientacdo aos discentes no que diz respeito a pesquisas bibliograficas,
trabalhos cientificos, entre outras atividades.

As atividades em sala de aula e em laboratério foram acompanhadas também pela
monitora, exceto aquelas realizadas na rede basica e hospitalar. Coube a mesma dar aulas de
refor¢o aos discentes sobre diversos conteudos tedricos e praticos ofertados na disciplina de
modo a facilitar o processo ensino-aprendizagem e orientd-los quanto a realizacdo de
pesquisas bibliograficas sobre os diversos temas abordados, auxilid-los na correcao de
atividades desenvolvidas; preparar materiais didaticos a serem usados pelos docentes; além de
participar na elaboragdo e organizagao de oficinas, semindrios, dentre outras atividades que
corroboraram para o bom desempenho e organizagdo da disciplina.

RESULTADOS

O exercicio da monitoria oportunizou aquisicdo de maior conhecimento tedrico-
pratico e a vivéncia de novas experiéncias ao possibilitar a discente monitora, o
acompanhamento de aulas tedricas e praticas ministradas pelas docentes da disciplina. A
atualizagdo dos conhecimentos relacionados aos conteudos programaticos abordados e demais
atividades desenvolvidas com docentes e académicos, favoreceram maior seguranca e
aprimoramento no desempenho como monitora, além de instigar o interesse pela pratica
docente como futura atividade profissional, corroborando com Vale (2010) e Silva apud
CANDAU (1986) quando dizem que a monitoria promove maior estimulo e interesse pela
carreira docente, vez que proporciona o desenvolvimento de atividades vinculadas ao ensino e
a pesquisa.

Observou-se durante essa experiéncia que os discentes se sentiam mais a vontade ao
se relacionarem com a monitora € consequentemente se sentiam mais a vontade para
solicitarem auxilio nas atividades ¢ no esclarecimento de duvidas, evidenciando a influéncia
da mesma no estreitamento das relacdes com os académicos monitorados. Ressalta-se a boa
relagdo interpessoal que foi conquistada entre a monitora e as docentes, o que possibilitou o
bom e harmonioso desenvolvimento da disciplina durante o semestre letivo.

Além disso, durante a pratica de monitoria, sentiu-se a necessidade de atualizagdo e
aprofundamento dos conhecimentos cientificos propostos para que houvesse um maior
aproveitamento da experiéncia que estava sendo vivenciada, evidenciando a necessidade de
aperfeigoamento continuo no desempenho das fungdes de monitoria, o que leva a crer que de
fato essa experiéncia tem a capacidade de promover o alcance de grande aprendizado pelo
monitor, bem como estimula e ensaia para uma futura pratica docente (VALE, 2010).
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A pratica da monitoria representou um grande desafio porque além de ser uma
experiéncia nova, exigiu o estreitamento de lagos com académicos com alto nivel de
ansiedade decorrente da necessidade de apreenderem e realizarem procedimentos novos, o
que poderia interferir de maneira significativa no processo de aprendizagem. Frente a esta
situagdo, justifica-se o papel do monitor para auxilia-los no enfrentamento de suas ansiedades,
permitindo uma maior tranqiiilidade e seguranga no campo da saude da mulher. Apesar de
delicada essa aproximagdo e auxilio aos discentes, a experiéncia como monitora favoreceu
uma maior responsabilidade pedagogica.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a importancia do Programa de Monitoria, para a monitora, para a
disciplina e para os discentes monitorados. Para a monitora, a experiéncia além de possibilita-
la aprimorar seus conhecimentos sobre a saude da mulher em seu ciclo vital, possibilitou-a
experienciar a docéncia.

Para a disciplina, a presenca da monitora foi de suma importancia para um melhor
desempenho e organizagdo. Para os discentes monitorados, possibilitou-os maior aprendizado
por meio do estimulo ao estudo e reducdo da ansiedade. Ressalta-se que o bom resultado
obtido nesta experiéncia, foi fruto de um proveitoso relacionamento interpessoal estabelecido
entre monitora, alunos monitorados e docentes, culminando em um maior aprendizado para
todos.

DESCRITORES: Ensino, Satde da Mulher, Relagdes Interpessoais.
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A SEXUALIDADE NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO-UMA
ABORDAGEM INTEGRATIVA

Fabiana Galvao Souza'

Valeria Alves da Silva Nery?

Ana Paula Santos Silva®

INTRODUCAO

Nos dias atuais discute-se muito sobre o envelhecer, devido ao crescente numero de
pessoas idosas. Mesmo estando em pleno século XXI, muitos idosos ainda encaram o
envelhecer como sindnimo de decadéncia e isolamento, doengas e peso social, sendo que a
sociedade impde aos idosos, tabus, privando-lhe de re-pensar a sexualidade, o corpo, o prazer,
a pratica do sexo, levando-os a enfrentar varias dificuldades de adaptacdo a esse estagio da
vida. Contudo, embora a sexualidade seja algo inerente a vida e a satde, manifestada desde o
nascimento do ser humano até a morte, este ¢ um assunto cheio de discriminaciao e
preconceitos, principalmente, quanto a sexualidade do idoso. Ao longo dos séculos XIX a
XX, as classificacOes das fases da vida e a percepc¢ao das diferentes e singulares idades se dao
no contexto da ideologia individualista. Baseada nesta ideologia e na interpretacdo constrativa
entre dois momentos do ciclo vital — a juventude e a velhice, ¢ que se desenvolve a polaridade
entre um e outro instante da vida, estabelecendo um valor referente a cada um. Nada pode ser
intelectualmente um problema se nao tiver sido em primeiro lugar, um problema na vida
pratica.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo: Conhecer o que representa a sexualidade e o sexo
numa prospectiva de viver e envelhecer de maneira saudavel, para sujeitos na terceira idade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que fundamenta o estudo contemplou: artigos;
teses e dissertagdes; monografias. Foi realizada na Biblioteca Virtual sobre sexo e sexualidade
na terceira idade (BVS/VS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que concentra e
focaliza informagdes nacionais e internacionais sobre o tema registrados no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e no Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS). Configurando 49 textos, foram analisados: 26 artigos; 5 teses e
dissertacdes; 10 monografias de graduagao e especializacao.

'Discente do curso de Graduacdo em Enfermagem — UESB
2Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem — UESB
3 Discente do Curso de Graduagido em Enfermagem — UNINASSAU
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O material coletado passou por uma classificacdo de cunho analitico, com base na qual
se buscou evidenciar o estado do conhecimento, as questdes mais relevantes para os autores e
as lacunas que existem e exigem futuros investimentos.

RESULTADOS

Notamos uma heterogeneidade de pesquisas relacionadas a compreensdao da
sexualidade, que foi revelada através de sentimentos como amor, respeito, carinho, unido,
amizade ou algo que vai além do ato sexual. Constatou-se ao mencionar as mudangas
ocorridas na unido dos casais na terceira idade uma comparagdo do passado em relacdo ao
presente. Observou-se, no decorrer do estudo, a vivéncia da sexualidade, a diminuigdo no
padrdo da atividade sexual devido a idade, patologias, uso de medicamentos ou mesmo a
diminui¢do do desejo, embora também tenha se manifestado a permanéncia do amor e da
unido em uma relagdo duradoura mesmo com a auséncia do ato sexual. Mas a manifestacao de
carinho permanece. Encontramos textos que comprovam que somente a metade das pessoas
que vivem maritalmente declara estar sexualmente satisfeitas. Weeks (2002) insiste sobre o
fato de que a maior prevaléncia de problemas psicossexuais desta idade ndo tem origem
biologica, mas decorre principalmente de fatores ligados ao parceiro, tais como falta de
ternura ¢ de empatia. A sexualidade humana torna-se ainda mais reativa a afetividade com o
passar dos anos (Meston, 1997). Quando a relagdo afetiva do casal ¢ satisfatoria, a freqiiéncia
das relagdes permanece estavel (Newman & Nichols, 1970). A disfuncao sexual em qualquer
idade deve ser reconhecida como um fendmeno ligado a relacdo do casal (Myskow, 2002).
Por outro lado, os autores que compararam amostras, consideram que a aparente reducao da
atividade sexual ¢ um fendmeno ligado a cultura (Winn & Newton 1982). Nossos resultados
tendem a corroborar esta idéia, pois, de maneira geral, as mulheres brasileiras parecem muito
mais interessadas e sexualmente mais ativas que as portuguesas, ¢ também muito mais livres
quanto a comunicacdo verbal entre o casal. Estes resultados sugerem, por um lado, que,
provavelmente fruto da evolugdo demografica e socioldgica contemporanea, os adultos
maduros manifestam interesse pela sexualidade e tém consciéncia da sua receptividade ao
prazer sexual tal como o exprimem através das atitudes e das crencas. Por outro lado, ha uma
elevadissima frequéncia de recusa de respostas sobre as praticas sexuais, o que sugere que,
mesmo sob a cobertura do anonimato, os participantes, homens e mulheres, inibem a
expressdo e/ou reconhecimento da existéncia de comportamentos ligados ao prazer e a
satisfacdo sexual. Isto permite supor processos de auto-censura relativamente a praticas
sexuais prazerosas € potencialmente mais censuraveis do ponto de vista da percepgdo
estereotipada da sexualidade entre os idosos. Portanto, as amostras que aceitaram participar da
pesquisa se situam mais num contexto de supressdo da sexualidade (processo parcialmente
consciente), que de um recalcamento (inconsciente), provavelmente mais representativo da
recusa de participagdo. Se os estereotipos sociais desqualificando a sexualidade dos adultos
maduros ainda predominam hoje em dia, € preciso ponderar o efeito da idealizacdo narcisea
que também ¢ imposta pela cultura moderna. Katz e Marshall (2003) discutem as expectativas
irrealistas considerando que recomendar um "sexo novo para os velhos" exige que os adultos
maduros se conformem com expectativas fora da realidade temporal. Entre estas duas
tendéncias extremas, que prescrevem seja a absten¢do seja a obrigacdo de desempenho, os
adultos maduros devem encontrar atualmente a justa medida de expressdo das suas aspiragdes
pessoais.
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CONCLUSAO

Espera-se com esta pesquisa que outras pessoas se interessem por pesquisas com esse
segmento populacional possam dar continuidade a discussdo dessa tematica. Esperamos que
este estudo possa contribuir da melhor forma possivel para a producao do conhecimento na
area da enfermagem gerontologica e que venha melhorar o cotidiano das pessoas que vivem a
terceira idade. Pois ¢ de grande importante que os profissionais de satde possam cuidar dos
idosos, considerando as questdes relacionadas a sexualidade. Dessa forma, teremos
profissionais de saude sensibilizados com a assisténcia a satde sexual do casal idoso, o que
possibilitard uma pratica de cuidados livre de julgamentos e preconceitos.

PALAVRAS-CHAVE: sexualidade; idoso; transcultural.

REFERENCIAS:

BOURDIEU, P; CHAMBOREDON, J.C; PASSERON, J.C. A profissao de sociélogo:
preliminares epistemologicas. Petropolis: Editora Vozes; 1999.

NUNES, E.O, organizador. A aventura sociolégica — objetividade, paixdo, improviso e
método na pesquisa social. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor; 1978.

BRUYNE, P; HEMAN, J; SHOUTHEETE, M. Dinamica da pesquisa em ciéncias sociais.
2a Ed. Rio de Janeiro: Editora Francisco Alves; 1977.

SAMAIJA, J. Epistemologia y metodologia: elementos para una teoria de la investigacion
cientifica. Buenos Aires: Eudeba; 1993.

LEFEBVRE, H. Légica formal/légica dialética. Rio de Janeiro: Editora Civilizagao
Brasileira; 1975.

GOLDMAN, L. Epistemologia e filosofia politica. Lisboa: Editora Presenca; 1984.

DENZIN, N; LINCOLN, Y, organizadores. O planejamento da pesquisa qualitativa.
Teorias e abordagens. Porto Alegre: Editora Artmed; 2006.

KUHN, T. A estrutura das revolugdes cientificas. Sio Paulo: Editora Perspectiva; 1992.

SAFFIOTI, H.I.B; ALMEIDA, S.S. Violéncia de género: poder e impoténcia. Rio de Janeiro:
Editora Revinter; 1995.

119



