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A violéncia doméstica pode envolver agressbes com queimaduras de
cabeca e pescogo, trazendo prejuizos a saude como feridas e cicatrizes de
pele, traumas psicolédgicos, lesdes nos musculos que envolvem a fala e a
fonoarticulagdo, comprometendo a degluticdo e a mimica facial, além de
consequéncias morais e sociais. Esses aspectos dificultam as experiéncias

vividas no ciclo de vida de uma vitima.

O servigo de assisténcia domiciliar € uma modalidade de assisténcia em
saude no domicilio e visa as agdes e aos servicos de saude de prevengao,
tratamento e reabilitacdo, que s&o desenvolvidos na casa do paciente. Essa
modalidade de assisténcia a saude abre as portas das familias para que a
violéncia doméstica, que € um problema de saude publica, seja visualizada e

identificada pelos profissionais que atuam nessa area.

E muito dificil detectar a violéncia doméstica relacionada & queimadura
de cabeca e pescoco na assisténcia de saude domiciliar. As vitimas que sofrem
essa forma de violéncia doméstica ndao acreditam que € na assisténcia de
saude de qualquer modalidade que serédo acolhidas ou que ai sera resolvido o
seu problema. As vitimas acreditam que somente os 6rgdos de seguranca
podem acolhé-las e ajuda-las. Dessa forma, ndo falam que sofrem violéncia
aos profissionais de saude que as atendem. Os profissionais da area da saude
podem n&o ter o preparo para 0 manejo e a orientagao da vitima de maneira
adequada, e muitos casos acabam sendo subnotificados.

A maioria dos registros sobre os casos de queimaduras procedem do
ambiente doméstico, com maior incidéncia em pessoas do sexo masculino.
Sao observados nos relatos das vitimas sinais e sentimentos de medo e de
vergonha ao falar sobre o assunto; além disso, dentre os pacientes acometidos
por queimaduras de face, a maioria apresenta alteracdes que se relacionam
com a area da Fonoaudiologia, como degluticdo, fonoarticulagdo, fala e

mastigacao.



Neste guia, vocé encontrara informagdes sobre a relagdo dos seguintes
temas: Violéncia Doméstica, Fonoaudiologia, Assisténcia Domiciliar e
Queimadura de Cabeca e Pescogo; além disso, encontrara informagdes sobre
como identificar sinais de queimadura de cabeca e pescogo em situagdes que
envolvem a violéncia doméstica, formas de abordagem, formas de acolhimento
e amparo as vitimas e locais que possam auxiliar e orientar as vitimas pela

busca de protecao.



A idealizagdo deste material iniciou-se durante a pratica clinica em
saude e os atendimentos da fonoaudidloga que € autora deste guia. Pelo
conhecimento especifico dos aspectos fonoaudiolégicos relacionados a cabeca
€ pescogo, suspeitou-se de sinais de violéncia doméstica por situagdes de
queimadura de cabeca e pesco¢o durante os atendimentos. A partir dessa
suspeita, iniciou-se uma reflexdo a respeito das relacbes entre os temas.
Almejou-se, desde entdo, realizar o ingresso no Programa de Pés-Graduagéo
Ensino na Saude, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, mestrado profissional, a fim de pesquisar e buscar identificar e

investigar o problema.

Dessa forma, iniciaram-se os estudos e as pesquisas relacionadas com
a tematica, de modo que foi sendo desenvolvido, elaborado e construido este
trabalho, a fim de orientar os profissionais que percebem, durante seus
atendimentos, situagdes de violéncia doméstica relacionadas a queimadura,
durante a pratica da assisténcia em saude domiciliar. Nessa perspectiva,
também foi considerada a relevancia do tema para a preparacao e a educacao
dos profissionais que atuam na saude domiciliar, a fim de contribuir com a
problematizagcdo do servico de saude social e poder estimular mudancas no
cotidiano dos profissionais, tornando-os multiplicadores do assunto, pensando
na prevencao de problemas de saude publica, com importancia e impacto

social.

Tendo em vista que o mestrado profissional estimula e capacita o
académico para o desenvolvimento de trabalhos técnicos cientificos e propicia
desenvolver atividades de interesse publico ou privado, a proposta deste guia
se articula com a idealizacdo da autora, bem como com a missdo da
universidade, que visa a formagao integral, qualificada e incentiva a

responsabilidade social.
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Ao longo dos estudos e da pesquisa sobre o tema, e também durante a
pratica clinica dos atendimentos em equipe multidisciplinar, identificou-se que
profissionais da assisténcia domiciliar necessitavam de auxilio e orientagcdes
para 0 manejo do problema da violéncia domeéstica por situagbes de
queimadura de cabeca e pesco¢o durante seus atendimentos. Dessa forma,
este guia foi desenvolvido e elaborado como um recurso de apoio aos

profissionais que atuam nessa modalidade de assisténcia a saude.

Com o desenvolvimento deste guia, pode-se auxiliar na reducéo das
consequéncias da violéncia doméstica sofrida pelo individuo no ciclo da vida
por situagdes de queimadura de cabega e pescogo; assessorar os profissionais
que prestam servicos de assisténcia a saude domiciliar; contribuir com as
transformacdes necessarias para a prevencdo da violéncia doméstica e a
promogao da saude; além de orientar e motivar profissionais para uma conduta

mais critica, reflexiva e comprometida socialmente.
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ApoOs a alta do paciente pela assisténcia hospitalar, a equipe médica e a
equipe multidisciplinar sdao as que auxiliam nos cuidados continuados e

necessarios ao paciente no ambito domiciliar.

A acolhida do paciente se da pelo contato da familia diretamente com a
empresa privada que presta servico de saude domiciliar, ou pelo contato da
familia com o plano de saude para verificar a possibilidade da continuidade de
assisténcia e tratamento para com o paciente, no contexto dos programas e
servigos disponiveis para o domicilio. Alguns planos de saude contemplam
programas exclusivos de atengcdo domiciliar, outros prestam essa assisténcia
de forma terceirizada por empresas privadas. Alguns hospitais, também
contemplam programas de atengao domiciliar e, nesses casos, sdo as equipes
multidisciplinares de saude que verificam e orientam a necessidade da

continuidade de acompanhamento para com o paciente e informam a familia.

A transicdo da assisténcia hospitalar para a assisténcia domiciliar,
geralmente, é realizada por um enfermeiro que analisa os direitos e deveres da
familia e do paciente e, apds, conduz o processo de transi¢cdo, alinhando as
orientacdes da equipe médica do hospital com a equipe multidisciplinar que ira

realizar os atendimentos no domicilio. Assim, ocorre a desospitalizagao.
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A punicao fisica ainda é a forma cultural que as familias encontram e
utilizam para impor disciplina a seus filhos, e essas agressdes podem impactar
na criagao das criangas e gerar adultos com comportamentos violentos.

Os casos de violéncia doméstica relacionados a queimaduras de face e
pesco¢o levam a alteragdes orofaciais, comprometem a mimica facial, e
prejudicam fungdes como a respiragdo, a degluticdo, e fonoarticulagéo, a
mastigacdo e a coordenagao pneumofonoarticulatéria, que é o controle da
respiracao, usado diretamente na construcao da fala.

Atender um paciente que sofre violéncia domeéstica ndo € um
procedimento simples, exige conhecimento para exercer essa peculiar
atividade. Os casos incluem situagées de alta complexidade, que exigem
preparo e instrugcao sobre formas de abordar, amparar e orientar a vitima, e de
obter apoio técnico da instituicdo na sua pratica de assisténcia a saude.

A condugdo dos casos de violéncia doméstica na area da saude
necessita ser alicercada, pois demanda conhecimento sobre as formas de
abordagem e acolhimento com a vitima e requisita também conhecimento
acerca das estruturas de ordens legais, da existéncia de 6rgaos de apoio dos
estatutos e da legislacdo que respalda e orienta os profissionais da saude
durante o atendimento a esses casos.

Além disso, o profissional que orienta e atende esse publico precisa
estar preparado para trabalhar em equipe, refletir sobre condigcbes e estratégias
que possam conduzir o caso da forma mais satisfatoria possivel para a vitima e
sua familia. Por isso, os profissionais precisam de apoio em formacido e
educacgao, para o manejo e a conduta adequada sobre o assunto, e precisam
de preparo, para que ocorra uma comunicacao efetiva durante o amparo a

vitima.
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Ha uma particularidade da violéncia familiar que esta relacionada a
dificuldade de identifica-la de forma clara e precisa, em que, por alguns motivos
da intimidade intrafamiliar, a vitima e membros da familia fazem segredo sobre
a violéncia. As familias minimizam a gravidade do ato, e o desfecho na

sociedade acaba sendo a aceitagao cultural.

Para uma pessoa que sofre queimadura por situacdes de violéncia
doméstica, é necessario o atendimento e conhecimento de varios profissionais
da area da saude. A abordagem deve ser multidisciplinar e a
interdisciplinaridade € necessaria para o cuidado integral da vitima e para a

atuacao na prevengao desse problema.
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A FONOAUDIOLOGIA E SUA RELACAO
COM A VIOLENCIA DOMESTICA

A Fonoaudiologia € uma especialidade na area das ciéncias da saude
que estuda o desenvolvimento da linguagem, avalia, diagnostica e reabilita os
disturbios e padrbes da comunicagdo humana em seus aspectos de fala,
linguagem oral e linguagem escrita. Além disso, a Fonoaudiologia estuda a
biomecanica e neurofisiologia da degluticdo, da audi¢do e de todo o sistema

que envolve as estruturas sensorio-motoras orais.

O profissional da Fonoaudiologia pode ser um aliado das pessoas que
sofrem violéncia domeéstica. As caracteristicas fonoaudiolégicas de casos de
queimadura, lesdes e cicatrizes na pele e regido da cabega e pescogo, que séo
partes anatdbmicas do corpo humano, alvos da intervencao e da reabilitagdo da

fonoterapia, podem contribuir para a identificagdo dos casos de violéncia.

O fonoaudidlogo atua nos disturbios da comunicagdo, nas doengas
neuropsicolégicas e em qualquer alteragcdo musculoesquelética que afete
cabeca e pescoco. E, com essa formagao tao especifica, o fonoaudidlogo pode
contribuir e ter um olhar atento para filtrar e coletar informagdes e
caracteristicas que envolvem violéncia doméstica por situacdes de lesdes e

queimaduras de cabega e pescogo.

Dessa forma, o fonoaudiélogo identifica, além das lesbes em regido de
cabeca e pescoco, problemas de comunicagao que podem aparecer como uma
das primeiras caracteristicas nas vitimas de violéncia doméstica na faixa etaria
entre 6 e 10 anos. As consequéncias da violéncia nessa idade prejudicam o
desempenho escolar, levando a vitima a apresentar dificuldade nas atividades
de leitura e escrita, além de dificuldades na socializacdo, etapas muito

relevantes para o aprendizado e o desenvolvimento das criangas.
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Em situacbes que envolvem lesdes de cabeca e pescogo, 0s
fonoaudiélogos podem observar casos relacionados a violéncia doméstica. Na
assisténcia domiciliar, esse profissional também pode ser um aliado das vitimas
de violéncia dentro da dindmica familiar, pois se trata de um tema social que
requer uma atencdo multidisciplinar e o fonoaudiélogo inserido na equipe da
assisténcia domiciliar pode propiciar uma avaliagao diferenciada e especifica
ao tratar da reabilitacdo de cabeca e pescoco.

A comunicacgao sobre os casos de violéncia doméstica nao é fortalecida,
as vitimas e as familias ndo dialogam sobre o problema e os casos acabam
sendo subnotificados, por falta de denuncia e por situacées de medo, de culpa
ou de trauma. Para os trabalhadores das equipes de saude, torna-se um
desafio perceber e identificar esses casos durante os atendimentos, sendo
necessaria uma capacitagcao especifica para abordar o assunto com a vitima.

A contribuicdo da Fonoaudiologia no contexto de violéncia doméstica
demonstra novos rumos para esse publico e para as equipes multiprofissionais.
Ao explorar os aspectos fonoaudiolégicos na regido de cabecga e pescogo em
situagbes de queimadura, € possivel promover estratégias sobre formas de
comunicar e promover a discussao e reflexdo sobre o tema de queimadura de
cabeca e pescogco dentro dos servicos de saude domiciliar, para que as
equipes possam orientar as familias.

Assim, €& possivel estimular um caminho de transmissédo de
conhecimento e interacéo interdisciplinar na trilha da promocgao e prevencgao de
saude publica e privada. O fonoaudiélogo, ao dialogar sobre o tema violéncia
doméstica e queimadura de cabegca e pescogo, € capaz de sensibilizar e
conscientizar as equipes nas praticas de saude domiciliar, por meio da
promog¢ao e da orientacdo sobre as formas de comunicar, para, entdo,

concretizar o enfrentamento do problema com vitimas de violéncia doméstica.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia domeéstica
como “toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica
ou psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia”. A queimadura pode ser classificada e caracterizada como
uma forma fisica da violéncia.

As vitimas que sofrem violéncia doméstica por situagdes de queimadura
de cabecga e pescogo, procuram a assisténcia em saude somente para tratar os
ferimentos, pois ndao acreditam, ou desconhecem, que é na assisténcia de
saude que receberdo amparo e orientacdo para resolver o problema,
principalmente nos servicos de saude domiciliar e, por isso, ndo falam que

sofrem violéncia.

e Hematomas orais, faciais e cervicais, que séo regides mais afetadas
guando as vitimas sdo acometidas por queimaduras;

e Marcas em regido orofaciais e cervicais, pois sao regidoes mais evidentes
de se perceber e visualizar durante o atendimento;

e Queimaduras intraorais, feridas ou cicatrizes em labios, lingua, gengiva,
palato e mucosa, que ocorrem quando uma vitima é forgada a ingerir

alimentos muito quentes;
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Queimaduras e lesdes de cabecga e pescogo, em regido facial e cervical,
que ocorrem durante a alimentagdo quente ou higiene em banhos
quentes, quando os cuidados s&o com pacientes acamados ou pouco
responsivos;

Percepgdes de falta de valor e comportamentos agressivos, a vitima
altera seu comportamento durante os atendimentos; entao, deve-se ficar
atento a essas mudancgas comportamentais;

Familiares sem interesse no bem-estar do paciente, observar o modo
como o paciente é tratado pelos familiares;

Comportamentos autodestrutivos, visdo negativa ou irritabilidade de uma
crianga;

Vocabulario inadequado para a faixa etaria, no caso de a vitima ser uma
crianga;

Dificuldades de expressar sentimentos e emocoes;

Dificuldades com a linguagem; criangas com atraso de fala;

Familiares com condutas negativas, alcoolismo, uso de outras drogas
etc;

Ferimentos recorrentes e incomuns, que surgem ao longo do
acompanhamento com o paciente;

Relato verbal de agressdes, fala direta e indireta do paciente;

Sintomas de ansiedade, estresse; estado geral do paciente deve ser

observado.
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COMO AMPARAR A VITIMA QUE SOFRE
VIOLENCIA DOMESTICA?

Seja gentil, pois a vitima esta ferida, machucada e sensibilizada;

Esteja atento ao relato da vitima; por meio da fala é possivel extrair
informacdes importantes sobre sinais de violéncia;

Diga que acredita no relato, ndo fagca perguntas desnecessarias, nao
julgue, fale palavras de conforto, ndo faga uma investigagéo sobre o que
aconteceu;

Agradeca a confianga, mas nao prometa sigilo; lembre-se: é dever do
profissional da saude notificar casos de violéncia de qualquer tipo;

Isente a vitima de culpa, a culpa sempre é de quem cometeu a violéncia;
ao dizer isso, o profissional auxiliara a vitima a ressignificar seu
sentimento de culpa;

Demonstre sua experiéncia e conhecimento no atendimento de vitima de
violéncia, fale que ja orientou outras pessoas que passaram por
situacdes semelhantes;

Fale que o profissional da area da saude pode ajudar a orientar locais
para ela se proteger e orientar na busca pelo apoio de profissionais
especializados no assunto;

Estimule a vitima a conversar com outros membros da familia; encoraje

o paciente para o enfrentamento do problema.
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A violéncia doméstica pode ser evitada, pois ndo € uma abordagem
apenas dos 6rgao de seguranga publica, e sim uma abordagem conjunta com
as politicas sociais, envolvendo educagao, educacdo em saude, equipes de
saude, acbes individuais e comunitarias. Existem evidéncias de sucesso, em
que, por meio da pratica em saude, conseguiu-se reduzir e prevenir outros
problemas graves de saude, como as doengas contagiosas e demais
enfermidades. Com os fatores responsaveis por relagbes violentas entre
familiares, ndo é diferente.

E preciso orientar e ensinar as familias e as vitimas a conversar sobre
atitudes e comportamentos que podem gerar violéncia e sobre como os
individuos podem modificar as situagdes, enfrentar o problema e se proteger. A
pessoa que sofre a violéncia se sente culpada, humilhada, envergonhada e
sente medo de perder vinculos e lagos afetivos com seus familiares, a maioria
das vitimas tem a esperanga de que o agressor mude.

A saude publica se concentra nos processos saude-doenca, dos quais
se pode destacar. a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais, cujo objetivo € prevenir problemas sociais e de
saude e alcangar o maior numero possivel de individuos em uma populagéo. A
abordagem da saude publica tem énfase em acao coletiva e deve se dar de
forma interdisciplinar, pois € pela agao e o conhecimento de cada setor, como
servigo social, justica, saude, educagao e politica, que se podera alcangar o
cuidado integral da vitima e construir um método eficaz para a prevengao e o

combate a violéncia doméstica.
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> O Conselho Nacional de Justica, que é vinculado ao Poder Judiciario,
menciona por meio da Resolucdo 254 de 04/09/2018 que a atencao a
vitima de violéncia doméstica deve ser multidisciplinar;

> A legislagao sinaliza o dever do profissional de saude de notificar casos
suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica por meio da notificagao
compulséria. A notificacdo pode contribuir com o dimensionamento
epidemioldgico do problema de saude e auxiliar no desenvolvimento de
programas e ag¢des de combate a violéncia e na desnaturalizagao dessa
cultura;

> A Lei n° 8.060, de 13 de julho de 1990, dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente e obriga a rede de servigos de saude publicos
e privados a notificar situacdes de violéncia de todos os tipos;

> A Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003, dispde sobre o estatuto da
Pessoa ldosa e, diante de ameaga ou violagdo dos direitos dos idosos,
refere que é dever de todos comunicar qualquer forma de violagao
dessa lei; menciona, ainda, o direito ao atendimento domiciliar, incluindo
a internacdo domiciliar, nos casos de idosos impossibilitados de se
locomover, incluindo instituicbes publicas, filantropicas ou sem fins
lucrativos ou conveniadas com o poder publico, nos meios urbano e
rural. Além disso, casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticada contra pessoas idosas serao objeto de notificagcdo compulsoria
pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem
como serao obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos
seguintes orgaos: autoridade policial, ministério publico e conselhos
municipal, estadual e nacional da pessoa idosa. Considera-se violéncia
contra a pessoa idosa qualquer agao ou omissao, praticada em local
publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou

psicologico.
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> A Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, dispde sobre a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher e também pode ser aplicada para
proteger os homens. Essa lei € amplamente conhecida como Lei Maria
da Penha, e foi criada como mecanismo para coibir a violéncia
doméstica.

> A Lei n° 14.344, de 24 de maio de 2022, cria mecanismos para a
prevencao e o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a
crianca e o adolescente; a portaria do Ministério da Saude n° 1.968, de
20 de outubro de 2001, prevé em seu artigo 1° que os responsaveis
técnicos de todas as entidades de saude e os integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS) deverdo notificar ao Conselho Tutelar da
localidade todo caso de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
criangas e adolescentes por elas atendidas;

> A Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973, dispbe sobre o estatuto do
indio; ela refere que os indigenas tém direito aos meios de protecao a
saude facultados a comunhdo nacional. Aos indigenas e as
comunidades indigenas se estende a protegcdo das leis do pais, nos
mesmos termos em que se aplicam aos demais brasileiros,
resguardados os usos, costumes e tradigées indigenas, bem como as
condicdes peculiares reconhecidas nessa Lei;

> A Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, dispbe sobre a incluséo de
pessoas com deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
destinada a assegurar e a promover, em condi¢gdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusado social e sua cidadania. A pessoa com
deficiéncia sera protegida igualmente, como as demais pessoas, de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, tortura,
crueldade, opresséao e tratamento desumano ou degradante. A lei refere
o dever de todos de comunicar a autoridade competente qualquer forma

de ameaca ou de violacao dos direitos da pessoa com deficiéncia;
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IMPORTANTE: A Lei Maria da Penha nao é utilizada
somente em caso de maus-tratos do companheiro

contra a mulher, pois, na pratica, é utilizada para

qualquer caso de violéncia doméstica.
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COMO E ONDE NOTIFICAR CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
VIOLENCIA DOMESTICA

As denuncias dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia
domeéstica podem ser realizadas as instituicdes de vigilancia em saude,
delegacias policiais, ministério publico, defensoria publica, postos de saude,
unidades de pronto atendimento (UPA) e também em hospitais.

Postos de Salide e Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) PROXIMOS DE SUA CASA

LEMBREM-SE: PROFISSIONAIS DA
SAUDE TAMBEM PODEM ORIENTAR A
VITIMA A BUSCAR AJUDA E PROTECAO!
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CONTATOS PARA REALIZAR A
DENUNCIA

Disque saude 136

E o telefone do teleatendimento da Ouvidoria do Ministério da Saude. E
um canal democratico, de articulagdo entre o cidadao que exerce o seu papel
no controle social e a gestdo publica de Saude, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos servicos prestados pelo SUS. E um canal de entrada de
manifestagbes (reclamagdes, denuncias, solicitagdo, informagéo, elogio e
sugestdo) e um servico de promogao da saude, que dissemina informagdes
sobre doengas, programas e campanhas do Ministério da Saude (MS), entre
outras. O Disque Saude 136 funciona 24 horas, a ligagdo € gratuita, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, das 7h as 22h, aos sabados e
domingos, das 8h as 18h.

Disque 180

E a Central de Atendimento & Mulher que presta uma escuta e acolhida
qualificada as mulheres em situagcdo de violéncia. Esse servigo registra e
encaminha denuncias de violéncia contra a mulher aos 6rgaos competentes,
como reclamagodes, sugestdes ou elogios relacionados ao funcionamento dos
servicos de atendimento.

Disque 100

E um servigo que analisa e encaminha denincias de violacdes a direitos
humanos de criangas e adolescentes. As ligagcées podem ser feitas de qualquer
local do Brasil por meio de discagem direta e gratuita, de qualquer terminal
telefénico fixo ou mével.

Disque 197

E a central de atendimento a chamadas telefénicas com denuncias de
situagdes de violéncia contra as mulheres, da Policia Civil. O servigo funciona
24 horas por dia, € gratuito e totalmente sigiloso.
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IMPORTANTE!!!

A DENUNCIA PODE SER REALIZADA NAS
FORMAS PRESENCIAL OU ON-LINE.

NAO PRECISA SAIR DE CASA, A OCORRENCIA
PODE SER ON-LINE!

delegaciaonline.rs.gov.br

ﬁ’@

BEEQLH 100 ARG R AR EATIRRR

+&5 81 98656 H008

DISQUE
SAUDE

136
L LIGUE
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LINKS PARA INFORMAGCOES SOBRE VIOLENCIA
DOMESTICA

Instituto Maria da Penha:

https://www.institutomariadapenha.org.br/violencia-domestica/o-que-e-violencia

-domestica.html

Coordenadoria Estadual da Mulher em Situacao de Violéncia Doméstica e

Familiar do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

https://www.tjrs.jus.br/novo/violencia-domestica/

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, portal gov.br:

https://www.gov.br/mdh/pt-br

TELEFONES UTEIS

e Instituto Maria da Penha: +55 (85) 4102 5429 / +55 (85) 98897 6096

e Coordenadoria Estadual da Mulher em Situacao de Violéncia
Doméstica e Familiar do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:
+55 (51) 3259 4238
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NOTIFICACAO

A relevancia das notificagdes esta na possibilidade de combater o ciclo
de violéncia doméstica e garantir a protecdo as vitimas por meio da atuacgéo
dos orgaos de protecao. Além disso, a notificagdo contribui para o mapeamento
da prevaléncia e das caracteristicas das situagdes de violéncia, que pode ser
utilizado na elaboracédo e formulacdo de politicas de prevengao e intervencao
para o enfrentamento da violéncia no ambito social.

A ficha de notificagao € composta por onze itens com opgdes numeradas
do n°® 1 ao n°®69:

Item 1: Dados gerais - don® 1 ao n° 9;

Item 2: Notificagdo individual - do n° 10 ao n°® 18;

Item 3: Dados de residéncia - do n° 19 ao n°® 32;

Item 4: Dados da pessoa atendida - do n° 33 ao n°® 39;

Item 5: Dados da ocorréncia - do n° 40 ao n°® 54;

Item 6: Violéncia - do n® 55 ao n° 57 (n° 56 inserir o TIPO DE

VIOLENCIA)

Item 7: Violéncia Sexual - do n° 58 ao n° 59;

Item 8: Dados do provavel autor da violéncia - do n° 60 ao n° 64;

ltem 9: Encaminhamento - n°® 65 (Inserir a rede de encaminhamento
(unidade basica de saude, hospital, conselhos, delegacias ou ministérios,
etc.)

Item 10: Dados finais - do n° 66 ao n° 69 (n° 68 se refere ao CID da
violéncia. Neste caso, é o CID 10 Y04 (agressao por meio de forga fisica,
para os casos de violéncia doméstica por situagoes de queimadura de
cabeca e pescogo; por se tratar se uma agressao de forma fisica);

Item 11: Notificador, dados do notificador do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Ao final da ficha de notificagdo, ha um espago para informacgdes
complementares e observagdes, além de informacdes de telefones para
denuncias, entre eles o Disque Saude 136, Disque Central de Atendimento a

Mulher 180 e Disque 100 direitos humanos.
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COMO NOTIFICAR CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
VIOLENCIA DOMESTICA:

Registrar no prontuario do paciente,
comunicar a policia em até 24 horas, pelos
contatos de denuncias ou documento de
notificagao, ou notificar os conselhos e estatutos

locais.

Nos casos que envolvem criangas, notificar o conselho tutelar do local
de moradia da vitima; enviar a notificagéo para a Vara da Infancia e Juventude

ou a Delegacia Especial de Protecao a Crianga e ao Adolescente (DPCA).

Nos casos que envolvem idosos, deve-se notificar a Delegacia de Policia
mais proxima do Centro de Saude e o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS.

Os casos de violéncia praticados contra indigenas devem ser
comunicados & Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e ao Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI).

Nos casos de violéncia doméstica que envolvem mulheres, homens ou
qualquer membro da familia, se a violéncia estiver acontecendo no momento,
ligar para a Brigada Militar, Disque 190; se a violéncia ja ocorreu, a vitima deve

registrar ocorréncia policial e solicitar medida protetiva.

Nos casos de violéncia contra a mulher, a denuncia pode ser feita em
uma delegacia civil ou delegacia da mulher, no centro de referéncia da mulher
vitima de violéncia doméstica (CRAM) ou na central de atendimento a mulher

pelo Disque 180.
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CONSIDERAGAO IMPORTANTE: TODO
PROFISSIONAL DA SAUDE DEVE NOTIFICAR caso
suspeito ou confirmado de VIOLENCIA DOMESTICA contra
a mulher, em conformidade com o Ministério da Saude e a
Lei n° 10.778. O profissional deve preencher a ficha de
notificagdao em duas vias: uma fica na instituicao e a outra
é enviada aos orgaos de Vigilancia Epidemiolégica e DANT.

LEMBREM-SE: CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

TAMBEM PODEM SER DENUNCIADOS EM HOSPITAIS,
POSTOS DE SAUDE E UPA.

PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE PODEM
AJUDAR!
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PONDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica é um fendmeno presente no
ciclo de vida e é fundamental a disseminacao de muita
informacao para preveni-la e combaté-la. A queimadura
de cabeca e pescoco esta presente no ciclo de
violéncia doméstica e acomete vitimas, trazendo a elas
perturbacoes que interferem na sua saude e na forma
de viver. Sao temas de grande impacto e relevancia no
ambito social, e também da saude e requerem um forte
apoio e alicerce para que as redes de atencao a saude,
a educacao, a justica e os o6rgaos de protecao e
seguranga consigam construir, lapidar e instaurar

estratégias de prevencao para o seu enfrentamento.
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