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Resumo

E importante que o profissional de salde saiba como identificar os possiveis casos de
violéncia e notifica-los. O objetivo geral proposto é Analisar 0 conhecimento dos
profissionais de salde sobre os diferentes tipos de violéncia, como lidar com as mesmas e
verificar as notificagdes feitas, no ano de 2012, pelo PAV da Regional de Saide do Gama do
Distrito Federal, oferecendo uma proposta de sensibilizagdo e divulgacdo. A metodologia
utilizada na pesquisa foi quantiqualitativa exploratoria de carater descritivo. A coleta de dados
foi realizada através de um questionario e de dados fornecidos pelo Programa de Assisténcia a
Violéncia da Regional de Saude do Gama Distrito Federal. Os dados foram analisados através
da técnica de analise de contetdo e do Excel 21007. Discussdo: A maioria dos entrevistados
sdo do sexo feminino, da faixa etaria de 26 a 45 anos de idade, atuam como técnico de
enfermagem no pronto socorro clinico. Para os entrevistados violéncia é a pratica de acOes
fisicas, psicoldgicas e verbal contra qualquer individuo. O tipo de violéncia mais notificado
foi a agressdo fisica. Disseram que possuem conhecimento para identificar 0s casos suspeitos,
porém poucos disseram ja haver realizado alguma notificacdo. Praticamente todos o0s
pesquisados sugeriram cursos de capacitacdo e aperfeicoamento para os profissionais de salde
adquirirem mais conhecimento sobre o tema. Conclusdo: Os profissionais de salde s&o
agentes fundamentais na quebra do ciclo da violéncia, por isso, € importante estarem
sensibilizados, treinados e preparados para atender aos clientes, respeitando-os e deixando-o0s

cientes de seus direitos.
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Introducgéo

A violéncia é uma questdo social e, portanto, ndo é objeto proprio de nenhum setor
especifico. Segundo MINAYO (2004), ela se torna um tema mais ligado a saude por estar
associada a qualidade de vida, pelas lesGes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas
exigéncias de atencédo e cuidados dos servicos médico-hospitalares e também, pela concepcéo

ampliada do conceito de salde.

Entende-se por violéncia toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de qualquer
ser humano. A notificacdo da violéncia doméstica pelos profissionais de satde contribui para
o dimensionamento epidemiolégico do problema, permitindo o desenvolvimento de
programas e acOes especificas. Conclui-se que o profissional de salde tem o dever de notificar
0s casos de violéncia que tiver conhecimento, podendo inclusive responder pela omiss&o.
(SALIBA, 2007)

A grandeza dos eventos violentos € ilimitada, tendo em vista as diversas formas de sua
manifestacdo, e a morte é a sua forma mais visivel, pois o resultado corresponde a perda de
uma vida, e o ébito por causas externas é mais facilmente detectado pelo servico de saide do
gue as agressdes domésticas, ou violéncias verbais. As violéncias causam danos e requerem
um atendimento emergencial ou ambulatorial, e muitas vezes ndo sdo notificadas, seja pelos
profissionais de satde, bem como os casos em que as vitimas ndo procuram os servicos de
salilde como ocorre na maioria das violéncias intradomiciliares, e esses casos ndo notificados,
correspondem a parcela indeterminada dessa grandeza, reconhecendo assim que uma parte
consideravel da violéncia permanece também silenciada no &mbito das Unidades Basicas de
Saude e Hospitais de grande porte. (SALIBA, 2007)

O enfermeiro precisa estar preparado para diagnosticar o abuso, devendo utilizar o
conhecimento cientifico para enfrentar com urgéncia o desafio de detectar, notificar, cuidar,
minimizar e prevenir as situagdes de violéncia. Pois é de suma importancia a agdo dos

enfermeiros nos servicos de salde, competindo & equipe de enfermagem ter presente em sua



atividade assistencial, além do papel de cuidar, o de educador, mostrando para a familia, a
ideologia de protecdo dos direitos das pessoas vitimizadas pela violéncia.

O despreparo do profissional em lidar com as vitimas que recorrem ao seu Servigo se
deve possivelmente ao desconhecimento acerca de como proceder a frente desses casos. Alem
disso, existem varios entraves a notificacdo no Brasil, como escassez de regulamentos que
firmem os procedimentos técnicos, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos
profissionais encarregados de notificar, falha na identificacdo da violéncia no servigco de
salde, a quebra do sigilo profissional, além de muitos profissionais simplesmente néo
notificarem porque ndo tem nada a ver com a vida de seu paciente, ndo querendo se

intrometer sobre o que ocorreu e ficam em posicao imparcial. (SALIBA, 2007).

Os casos notificados apresentam grande importancia, pois é por meio deles que a
violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemioldgico do problema e a
criacdo de politicas publicas voltadas a sua prevencdo, faz com que a justica seja feita para 0s
casos que sao levados a julgamento, e fornece o retorno a populacdo de que a lei esta sendo

cumprida e os profissionais estdo fazendo sua parte melhorando o atendimento.

Embora a responsabilidade do profissional de salde frente a violéncia possa ser
discutida sob dois aspectos principais, o juridico e o da consciéncia moral, optou-se por
analisa-las separadamente, sem a intencdo de confronta-las. Foi destacada a obrigacao legal e
ética a que estdo expostos os profissionais de saude, de acordo com o que fala a Portaria 104
do Ministério da Salde quando obriga os profissionais de salde e de estabelecimentos
publicos de ensino a notificar as secretarias municipais ou estaduais de Sadude sobre qualquer
caso de violéncia doméstica ou sexual que atenderem ou identificarem. (Portaria 104 do

Ministério da Saude)

Segundo o Cadigo de Etica da Enfermagem, ¢ considerada infragio ética “provocar,
cooperar ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 52), sob penas que variam de uma simples
adverténcia a cassacao de direito de exercer a profissdo. O documento que norteia eticamente
os profissionais da enfermagem, apesar de ndo explicitar a expressdo violéncia doméstica
mencionou maus-tratos. Aqui, entende-se que essa expressao deve ser interpretada de maneira
ampla referindo-se a todas as formas de abuso. A lei determina que caiba a vitima ou ao seu

representante legal tomar a iniciativa de comunicar a policia. No momento em que isso passa



a ser de notificacdo compulsoria e a equipe de enfermagem tem que informar a autoridade de
Saude, fica mais facil termos um nimero mais proximo da realidade. (SCHUSTER, 2011)

A violéncia é um problema social presente em todas as sociedades e que afeta grupos
sociais, familias, e o individuo de forma isolada. E um problema que fez aflorar meu interesse
em conhecer a violéncia que se forma de maneira silenciosa, no dia-a-dia da populagdo e em
varios espacos sociais: na familia, no bairro e em outras instituicdes como dentro de um
hospital. Interessava, igualmente, ndo apenas visualizar a vitima como sujeito da violéncia,
mas também a sensibilidade dos profissionais quanto a notificacdo dos casos de violéncia,
pois € um assunto importante para a enfermagem em todas as suas areas, visto que a violéncia
ndo se apresenta em um género e faixa etaria especifica, criangas, jovens, adultos e idosos sdo
acometidos pela violéncia no dia a dia e como profissionais da salde devemos estar
preparados para a notificacdo. Interessou-me ndo somente identificar a frequéncia do

atendimento as vitimas de violéncia, mas também seu impacto no ambito da salde publica.

A grandeza dos eventos violentos € ilimitada, tendo em vista as diversas formas de sua
manifestacdo, e a morte € a sua forma mais visivel, pois o resultado corresponde a perda de
uma vida, e o ébito por causas externas é mais facilmente detectado pelo servico de saide do
que as agressdes domeésticas, ou violéncias verbais. As violéncias causam danos e requerem
um atendimento emergencial ou ambulatorial, e muitas vezes ndo sdo notificadas, seja pelos
profissionais de saude, bem como o0s casos em que as vitimas ndo procuram 0s servicos de
satde como ocorre na maioria das violéncias intradomiciliares, e esses casos ndo notificados,
correspondem a parcela indeterminada dessa grandeza, reconhecendo assim que uma parte
consideravel da violéncia permanece também silenciada no &mbito das Unidades Bésicas de

Salde e Hospitais de grande porte.

Os servicos de salde publica sdo uma das principais portas de entrada para o
atendimento de situacdes de violéncia, em especial as ocorridas no ambito domestico. Essa
violéncia envolve frequentemente lesdes visiveis no corpo, das quais muitas ndo oferecem
risco a vida, mas, necessitam de atendimento imediato, em geral, nos prontos-socorros dos
hospitais. Nesse sentido, os Programas de Atencdo a Violéncia (PAV) no Distrito Federal
(DF) prop6em-se a realizar um cuidado que va além da atencdo médica e dos demais

procedimentos estritamente de salde fisica, certamente importantes, mas que sdo, em Ssi



mesmos, limitados, pois ndo abrangem a dimensdo subjetiva, por exemplo, de mulheres que
se encontram fragilizadas e ameacadas frente a violéncia. (PENSO; ALMEIDA; BRASIL;
BARROS; BRANDAO, 2010).

O respeito a vitima que sofreu violéncia nem sempre é observado, seja no atendimento
prestado pelos servigos de salde, seja na recep¢do de dendncias em delegacias, institutos de
medicina legal e outros 6rgdos envolvidos. E comum as mulheres serem responsabilizadas ou
culpadas pela violéncia sofrida. Essa conjuntura dificulta a tomada de atitudes por parte das
mulheres, tanto para denunciar as agressfes quanto para reagir de maneira efetiva
modificando a situacdo vivida. Tal situacdo é ainda mais grave no caso de criancas,
adolescentes e deficientes, que dependem de um adulto para procurar atendimento, onde
muitas vezes, € o proprio agressor. (PENSO; ALMEIDA; BRASIL; BARROS; BRANDAO,
2010)

Observa-se que poucos sdo os trabalhos que tenham como objetivo falar do impacto da
violéncia na salde publica com o intuito de trazer uma solugdo para este problema. A escolha
desse tema teve como proposito relacionar a importancia de proporcionar saide, ndo somente
em ambito hospitalar, mas também, fora dele: no ambiente domiciliar, focalizando a

necessidade de prevenir doengas e promover salde.

Esse estudo trard beneficios para as futuras pesquisas sobre o tema, para 0S
profissionais de saude, principalmente para a equipe de enfermagem, que se interessar em
conhecer mais sobre o tema e para os cidaddos que em algum momento necessitarem de um

embasamento tedrico sobre os diferentes tipos de violéncia.

Fundamentos tedricos da violéncia no Distrito Federal

A violéncia é, antes de tudo, uma questao social e, portanto, em si, é objeto proprio do
setor saude. Ela se torna um tema desse campo pelo impacto que provoca na qualidade de
vida, pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias de atencdo e
cuidados dos servigos médico-hospitalares, bem como, pela concep¢do ampliada de saude, a
violéncia é objeto da intersetorialidade, na qual o campo médico-social se integra. (MINAYO,
2004).



Propor um conceito de violéncia estd longe de ser algo fécil, visto que ela pode se
apresentar de varias formas, se referindo as questdes de constrangimento, e de uso da forca
fisica sobre o outro. A Organizacdo Mundial da Saude (2002) define a violéncia como: O uso
intencional da forca fisica ou poder, ameacado ou real contra si proprio, outra pessoa, ou
contra um grupo ou comunidade, que ou resulte ou tenha alta probabilidade de resultar em

lesdo, morte, dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privacao.

As formas que a violéncia assume estdo presentes, em maior ou menor intensidade, em
todas as regides do pais e nos diversos grupos sociais. O Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude (2002) aborda a violéncia como um problema de sadde publica no mundo, e hoje cada
vez mais crescente o numero de casos ao ano, esse documento ainda traz que muitos casos

ndo sdo registrados oficialmente.

A grandeza dos eventos violentos é ilimitada, tendo em vista as diversas formas de sua
manifestacdo, e a morte é a sua forma mais visivel, pois o resultado corresponde a perda de
uma vida, e o 6bito por causas externas é mais facilmente detectado pelo servico de satde do
que as agressdes domésticas, ou violéncias verbais. As violéncias causam danos e requerem
um atendimento emergencial ou ambulatorial, e muitas vezes ndo sdo notificadas, seja pelos
profissionais de saude, bem como o0s casos em que as vitimas ndo procuram os servicos de
satde como ocorre na maioria das violéncias intradomiciliares, e esses casos ndo notificados,
correspondem a parcela indeterminada dessa grandeza, reconhecendo assim que uma parte
consideravel da violéncia permanece também silenciada no &mbito das Unidades Basicas de
Saude e Hospitais de grande porte. (BRASIL, 2002)

Ao se analisar o problema dos acidentes e da violéncia sob o prisma dos segmentos
populacionais observa-se peculiaridades marcantes, tanto em relagdo as ocorréncias quanto as

suas caracteristicas e circunstancias.

Os estabelecimentos publicos de ensino estdo obrigados a notificar as Secretarias
Municipais ou Estaduais da Saude sobre qualquer caso de violéncia doméstica ou sexual que
atenderem ou identificarem. A obrigatoriedade consta da Portaria n°® 104 do Ministério da
Salde, publicada no Diario Oficial da Unido, texto com o qual o Ministério da Satde amplia a
relacdo de doencas e agravos de notificagdo obrigatoria. (Portaria 104/2011 do Ministério da
Saude).



Atualizada pela Gltima vez em setembro de 2010, a Lista de Notificagdo Compulséria
(LNC) é composta por doencas, agravos e eventos selecionados de acordo com critérios de
magnitude, potencial de disseminacéo, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de
medidas de controle e compromissos internacionais com programas de erradicacdo, dentre
outros fatores. (Portaria 104/2011 do Ministério da Saude).

Com a inclusdo dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras formas, a relacdo
passa a contar com 45 itens. Embora ndo trate especificamente da violéncia contra as
mulheres, o texto automaticamente remete a casos de estupro e agressao fisica, dos quais elas
sdo as maiores vitimas. A Lei 10.778, de 2003, no entanto, ja estabelecia a obrigatoriedade de
notificacdo de casos de violéncia contra mulheres atendidas em servicos de satde publicos ou

privados.

A lei determina que caiba a vitima ou ao seu representante legal tomar a iniciativa de
comunicar a policia. No momento em que isso passa a ser de notificagdo compulséria e a
equipe médica deve informar a autoridade de Saude, fica mais facil ter um nimero mais
proximo da realidade, uma vez que os casos nao notificados ndo compdem o mapa das

estatisticas especificas de cada tipo de violéncia. (Portaria 104/2011 do Ministério da Saude).

Na maioria das vezes e até hoje, os médicos e profissionais de salde s6 denunciavam
0s casos de violéncia com a concordancia dos pacientes, a ndo ser em casos envolvendo
criangas e adolescentes, quando, na maioria das vezes, o Conselho Tutelar era acionado. Para
a saude, a inclusdo da agresséo a integridade fisica na lista de notificacdes obrigatorias € um
avango, mas o texto tera de ficar mais claro, ja que o tema violéncia ainda suscita muita
polémica, e cada profissional deve usar o bom senso, analisando caso a caso, para ndo

cometer injusticas e ndo se sujeitar a sofrer processos administrativo e disciplinar.

Segundo o Ministério da Saude, a atualizacéo da lista ocorre por causa de mudancas
no perfil epidemioldgico e do surgimento de novas doencas e também da descoberta de novas
técnicas para monitoramento das ja existentes, cujo registro adequado permite um melhor
controle epidemiologico. Na ultima atualizagdo, havia sido acrescentados a lista, acidentes
com animais peconhentos, atendimento antirrabico, intoxicages por substancias quimicas e

sindrome do corrimento uretral masculino. (BRASIL, 2011).


http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,saude-inclui-violencia-domestica-e-sexual-na-lista-de-notificacao-obrigatoria,671512,0.htm
http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,saude-inclui-violencia-domestica-e-sexual-na-lista-de-notificacao-obrigatoria,671512,0.htm

Nos Ultimos anos, a sociedade brasileira vem se voltando para os direitos e a protecao
dos grupos vulneraveis, como idosos, mulheres e criangas isso sem contar com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que ja completou duas décadas, como o Estatuto do Idoso e a Lei
Maria da Penha, sobre a violéncia de género, que nasceram em meados dos anos 2000.
(Portaria 104/2011 do Ministério da Saude).

Agora, em janeiro de 2011, ao reformular a lista de doengas de notificagéo
compulsoria, o Ministério da Satde incluiu “Violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias” entre 0s agravos a serem notificados obrigatoriamente pelos profissionais de
saude, ndo sem antes definir agravo como “qualquer dano a integridade fisica, mental e social
dos individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicacdes, abuso de

drogas, ¢ lesdes auto ou heteroinfligidas” (Portaria 104/2011 do Ministério da Saude).

Diante dessas mudancas e do fato de que “a notificacdo compulséria € obrigatéria a
todos os profissionais de salude médicos, enfermeiros, odontélogos, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizaces
e estabelecimentos publicos e particulares de satide e de ensino” (Artigo 7°), € importante que
0S psiquiatras estejam atentos, ja& que ndo é raro o psiquiatra se deparar com casos de
agressividade interpessoal em sua pratica diaria, pois pacientes psiquiatricos tém grande risco
de serem vitimas de violéncia (TEPLIN et al., 2005) e, mais raramente, também podem ser
agressivos (VAN DORN et al., 2011).

De acordo com a ficha de notificacdo/investigacao de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias interpessoais, elaborada pelo Ministério da Satde, “considera-se violéncia
como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacao” (BRASIL, 2011).

Pode-se concluir, portanto, que atos agressivos cometidos por pacientes agitados ou
em surto psicotico ndo precisam ser notificados, ja que, lato sensu, ndo sdo considerados
“intencionais”, como define a norma. No caso de criancas, a mera suspeita deve ser notificada
— lembrando que notificacdo ndo é sindénimo de denuncia — ndo s6 a Vigilancia Sanitaria,

como também ao Conselho Tutelar.


http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol38/n4/125.htm
http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol38/n4/125.htm
http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol38/n4/125.htm

O mesmo vale para os idosos, nesse caso devendo ser notificados a autoridade policial,
Ministério Publico ou Conselho do ldoso. Para mulheres ndo se faz necessario notificar a
suspeita, sendo compulsoria apenas quando o fato for conhecido. Embora a lei ndo cite
especificamente os casos de violéncia contra os homens, ficam implicitos que tambem devem
ser notificados os casos envolvendo homens, uma vez que toda violéncia interpessoal é objeto
da norma. (BRASIL, 2011)

O grupo de criancas, adolescentes e jovens (faixa etaria de 0 a 24 anos de idade) tem
sido vitima de diferentes tipos de acidentes e violéncia. Enquanto na infancia o ambiente
domeéstico é o principal local onde sdo gerados esses agravos, na adolescéncia 0 espaco

extradomiciliar tem prioridade no perfil epidemiolégico.

Por essa razdo, estabelece-se a seguinte classificacdo estratégica: acidentes domésticos
(quedas, queimaduras, intoxicacdes, afogamentos e outras lesdes) e acidentes
extradomiciliares (acidentes de transito e de trabalho, afogamentos, intoxicacdes e outras
lesGes); violéncias domésticas (maus-tratos fisicos, abuso sexual e psicolégico, negligéncia e
abandono) e violéncia extradomiciliar (exploragdo do trabalho infanto-juvenil e exploragéo
sexual, além de outras originadas na escola, na comunidade, nos conflitos com a policia,
especialmente caracterizados pelas agressdes fisicas e homicidios, bem como a violéncia
auto-infligida, como a tentativa de suicidio). (BRASIL, 2011)

No segmento populacional representado pelas mulheres, a violéncia fisica e a sexual
sdo 0s eventos mais frequentes, cujos determinantes estdo associados a relacdes de género,
estruturadas em bases desiguais e que reservam a elas um lugar de submisséo e de valor na
sociedade. Os agressores, em sua grande maioria, sdo conhecidos, sendo identificados, com
maior frequéncia, maridos, companheiros e parentes proximos dados de 1998 indicam que

63% dos casos de agressdo fisica ocorridos nos domicilios tiveram como vitima a mulher.

Os maus-tratos contra os idosos (pessoas a partir dos 60 anos de idade) dizem respeito
as ag0es Unicas ou repetidas que causam sofrimento ou angustia ou, ainda, a auséncia de acdes
que lhes sdo devidas, que ocorrem numa relagdo em que haja expectativa de confianca.
(BRASIL, 2011)
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Embora ndo se disponha de dados estatisticos sobre incidéncia e prevaléncia, sabe-se,
a partir de estudos realizados em outros paises, sobretudo nos Estados Unidos, Canada e
Inglaterra, que a violéncia contra os idosos existe e manifesta-se sob diferentes formas: abuso
fisico, psicoldgico, sexual, abandono e negligéncia. Somando-se a essas formas de violéncia,

0 abuso financeiro e a autonegligéncia. (MINAYO, 2004)

Os idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo
quando apresentam déficits cognitivos, alteracBes de sono, incontinéncia e dificuldades de
locomocdo, necessitando, assim, de cuidados intensivos em suas atividades da vida diaria.
Uma situacdo de elevado risco é aquela em que o agressor é seu dependente econémico.
Aliam-se a esse outros fatores de risco: quando o cuidador consome abusivamente alcool ou
drogas, apresenta problemas de satde mental ou se encontra em estado de elevado estresse na

vida cotidiana.

Os acidentes domésticos, principalmente com criancas e idosos, sdo passiveis de
prevencdo por intermédio de orientacdo familiar, alteracdes fisicas do espaco domiciliar e
elaboracdo e/ou cumprimento de leis especificas. A violéncia doméstica representa grande
desafio, pois seu diagndstico é dificultado por fatores de ordem cultural, bem como pela falta
de orientacdo dos usuarios e profissionais dos servicos, que tém receio em enfrentar os
desdobramentos posteriores. Sua gravidade manifesta-se tanto nas consequéncias imediatas
qguanto tardias, tais como rendimento escolar deficiente e alteracdo do processo de
crescimento e desenvolvimento. A violéncia contra a crianca e 0 adolescente €
potencializadora da violéncia social, estando presente na génese de sérios problemas, como
populagdo de rua, prostituicdo infantil e envolvimento em atos infracionais, devendo,

portanto, ser alvo prioritario de atengéo. (BRASIL, 2011)

Na década de 80, as mortes por acidentes e violéncia passaram a responder pela
segunda causa de 6bitos no quadro de mortalidade geral. A partir de entdo, representam cerca
de 15% dos Gbitos registrados, perdendo apenas para as doencas do aparelho circulatorio. Em
1996/97, os acidentes e a violéncia foram responsaveis por, aproximadamente, 120 mil obitos
anuais. (BRASIL, 2011)

O respeito a vitima que sofreu violéncia nem sempre é observado, seja no atendimento

prestado pelos servigos de salde, seja na recep¢do de dendncias em delegacias, institutos de


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102000000400020
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medicina legal e outros 6rgdos envolvidos. E comum as mulheres serem responsabilizadas ou
culpadas pela violéncia sofrida. Essa conjuntura dificulta a tomada de atitudes por parte das
mulheres, tanto para denunciar as agressfes quanto para reagir de maneira efetiva
modificando a situacdo vivida. Tal situacdo é ainda mais grave no caso de criancas,
adolescentes e deficientes, que dependem de um adulto para procurar atendimento, onde
muitas vezes, € o proprio agressor. (PENSO; ALMEIDA; BRASIL; BARROS; BRANDAO,
2010).

Embora ninguém duvide que violéncias e acidentes sejam problemas que afetam a
salde, ao longo dos anos esses fendmenos vém sendo tratados como objeto exclusivo da
seguranca publica. Apenas na década de 90 o setor comegou a assumi-los oficialmente.
Observando as mudangas nos perfis de morbimortalidade na maioria das regides latino-
americanas, a Organizacdo Pan Americana da Saude, a partir de 1993, passou a recomendar,
insistentemente, aos paises membros que incluissem o tema na sua agenda de intervencao.
(MINAYO, 2004)

Mais tarde, percebendo a gravidade da situagdo em muitas outras partes do mundo e
ndo s6 na regido das Ameéricas, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) dedicou-lhe
prioridade na Assembleia Mundial de Saude em 1997. E em 2002, a OMS publicou extenso
informe denominado Relatério Mundial sobre Violéncia e Salde, trazendo para a area, uma

reflexdo sobre sua responsabilidade especifica e intersetorial. (OMS, 2002)

No Brasil, também foi dificil introduzir o assunto dos Acidentes e Violéncias na
agenda da politica de saude, apesar de, desde a década de 1980, esses eventos constituirem a
segunda causa de dbito no perfil da mortalidade geral. Desde entédo, essa situacdo vem sendo
evidenciada e publicada por pesquisadores e estudiosos do conceito e das informagdes sobre
“causas externas”, rubrica que na Classificacdo Internacional de Doencas designa as mortes,

as lesdes e os traumas derivados do fendmeno. (MINAYO, 2004)

A violéncia, provavelmente, sempre fez parte da experiéncia humana. Seu impacto
pode ser mundialmente verificado de véarias formas. A cada ano mais de um milhdo de
pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos ndo fatais resultantes de
autoagressdes, de agressfes interpessoais ou de violéncia coletiva, que além do agravo

psicolégico a vitima, ainda causa grande prejuizo econdmico por conta de fazer parte da
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recuperacdo a saude, sendo necessarias medidas de protecdo e reabilitacdo dessa vitima.
(DAHLBERG, 1998)

Em geral, estima-se que a violéncia seja uma das principais causas de morte de
pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo. Embora seja dificil ter estimativas precisas, o
custo da violéncia para 0 mundo se traduz em bilhdes de despesas anuais com cuidados de
salde, acrescidos de outros bilhGes relativos as economias dos paises, em termos de dias ndo

trabalhados, imposicéo e cumprimento da lei e investimentos perdidos. (DAHLBERG, 1998)

O custo humano de dor e sofrimento, naturalmente ndo pode ser calculado e é, na
verdade, quase invisivel. Embora a tecnologia tenha tornado certos tipos de violéncia —
terrorismo, guerras, rebelides e tumultos civis — diariamente visiveis para as audiéncias
televisivas, um nimero maior de atos violentos ocorre sem ser visto como nos lares, locais de
trabalho e mesmo em instituicdes sociais e médicas destinadas ao cuidado do pablico. Muitas
vitimas sdo jovens, fracos ou doentes para se protegerem. Outras, por convencdes ou pressdes

sociais, sdo forcadas a guardar em siléncio suas experiéncias. (DAHLBERG, 1998)

Da mesma forma que seus impactos, algumas causas da violéncia sdo facilmente
constatadas. Outras estdo profundamente enraizadas no tecido social, cultural e econémico da
vida humana. Pesquisas recentes sugerem que, enquanto fatores bioldgicos e varios fatores
individuais explicam a predisposicdo para a agressdo, com frequéncia tais fatores interagem
com fatores familiares, comunitarios, culturais e/ou outros fatores externos, criando situacoes
em que a violéncia pode ocorrer. (DAHLBERG, 1998)

CONCLUSAO

O profissional de salde, em sua rotina diaria de atendimento, deve saber como
identificar clientes que apresentam caracteristicas de que sofreu algum tipo de violéncia. E
sempre que identificar essa possivel vitima fazer a notificacdo encaminhando-o ao PAV, onde

seu caso serd investigado e o cliente recebera a assisténcia necessaria.

Como verificado através da coleta de dados, ainda que a maioria dos profissionais
pesquisados afirmaram possuir conhecimento necessario para identificar possiveis vitimas de
violéncia, uma parcela significativa disse ndo se sentirem preparados para identificar casos de

violéncia e notifica-los, o que responde a questdo norteadora, pois, quanto mais conhecimento
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dos sinais e sintomas, mais casos serdo reconhecidos pelos profissionais aumentando assim o
ndmero de notificacbes e encaminhamentos & outras instancias com maior poder de

resolutividade.

Os profissionais pesquisados definiram violéncia como: a préatica de acgdes fisicas,
psicoldgicas e verbal contra qualquer individuo. Existem alguns tipos de violéncia que as
vezes nao é possivel o profissional identificar, principalmente porque os atendimentos de
emergéncia ndo apresenta regularidade, porém alguns sinais e sintomas sdo mais
caracteristicos e visiveis como, os citados pelos participante, Lesdes cuténeas, Sinais
psicolégicos, Mudanca comportamental e Lesdes de 0ssos, cartilagens e articulacdes. A baixa
notificacdo de casos possivelmente € gerada pela falta de conhecimento de alguns
profissionais, pela grande demanda de servicos diarios, pelo fato de o tema violéncia ainda
suscitar muita polémica, cada profissional deve usar o bom senso, analisando caso a caso,
para ndo cometer injusticas e ndo se sujeitar a sofrer processos administrativo e disciplinar.
Além disso, existem varios entraves a notificacdo no Brasil, como escassez de regulamentos
que firmem os procedimentos técnicos, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos
profissionais encarregados de notificar, falha na identificacdo da violéncia no servico de
salde, a quebra do sigilo profissional, aléem de muitos profissionais simplesmente ndo
notificarem porque ndo tem nada a ver com a vida de seu paciente, ndo querendo se

intrometer sobre o que ocorreu e ficam em posicao imparcial.

De acordo com os dados colhidos no PAV da Regional de Saude do Gama, o0s tipos de
violéncia notificados, no periodo de janeiro a outubro desse ano, em ordem decrescente de
percentual de incidéncia sdo principalmente casos de agressao fisica, seguido da violéncia

sexual, tentativa de auto exterminio e negligencia.

Diante do exposto conclui-se que para os profissionais de saude constitui violéncia
acoes fisica, verbal e psicologica contra qualquer individuo, sendo que os sinais apresentados
mais comuns de serem identificados sdo as lesdes cutaneas, e que a forma adequada de lidar
com 0s casos suspeitos e confirmados de violéncia € denunciar aos 6rgaos competentes, e
atender com respeito e profissionalismo esse cliente. Os profissionais de salde sdo agentes

fundamentais na quebra do ciclo da violéncia, por isso, € importante estarem sensibilizados,
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treinados e preparados para atender aos clientes, respeitando-os e deixando-os cientes de seus
direitos.

ABSTRACT

MORIL, Waleria Maria Rolim. Analysis of the knowledge of health professionals about the
types of violence and notifications made by the EPI Regional Health Gama - DF. 68F.
Monograph (graduate nursing) - Catholic University of Brasilia, Brasilia, 2012.

It is important that health professionals know how to identify possible cases of violence and
notify them. The goal is to analyze the proposed general knowledge of health professionals
about the different types of violence, how to deal with them and check the notifications made
in the year 2012, by the EPI Regional Health Gama Federal District, offering a proposal
awareness and dissemination. The methodology used in the study was a descriptive
exploratory quant qualitative. Data collection was conducted through a questionnaire and data
provided by the Violence Assistance Program of the Regional Health Gama Federal District.
Data were analyzed using the technique of content analysis and Excel 21007. Discussion: The
majority of respondents were female, aged from 26 to 45 year’s old, working as a technician
in the emergency department nursing clinical. For respondents violence is the practice of
physical actions, verbal and psychological against any individual. The most commonly
reported type of violence was physical aggression. They said they have the knowledge to
identify suspected cases, but few said they had already done some notification. Virtually all
respondents suggested training courses and advanced courses for health professionals acquire
more knowledge on the subject. Conclusion: Health professionals are key in breaking the
cycle of violence, so it is important to be aware, trained and prepared to serve customers,

respecting them and making them aware of their rights.

Keywords: Violence. Nursing. Notification.
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