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Resumo

Esse artigo tem como objetivo apresentar os resultados da pesquisa avaliativa sobre os
servicos de aten¢ao as mulheres em situagao de violéncia sexual no Estado do Rio de
Janeiro. Assim, pretendeu-se analisar a incorporagao dos parametros sugeridos na Norma
Técnica de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual pelos servigos de satide
atraves da analise das percepgdes dos gestores municipais e dos profissionais de satide das
unidades. As entrevistas do tipo semi-estruturada foram realizadas com 34 gestores e 112
profissionais de satide de 19 municipios das 9 regides. Os resultados apontam para uma
incorporagao diferenciada e recente dos parametros pelos municipios. O tema da violén-
cia sexual vem alcangando a visibilidade necessaria na formulagao da politica piblica de
satide, e também deparando-se no ambito do planejamento e organizagao dos servigos de
satde com a complexidade ainda pouco dimensionada de culturas institucionais distintas,

programas diferenciados e atores sociais variados.
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Abstract

This article aims to present the results of evaluative research on health services for wom-
en in situations of sexual violence in the State of Rio de Janeiro. Thus, we sought to ana-
lyze the incorporation of the suggested parameters in the Standard Technical Assistance to
Women Victims of Sexual Violence by health services through the analysis of the percep-
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tions of city managers and health professionals of the units. The interviews were semi-
structured interview were conducted with 34 managers and 112 health professionals
from 19 cities of 9 regions. The results indicate a differential and recently incorporation
of parameters by municipalities. The theme of sexual violence has reached the necessary
visibility in the formulation of public health policy, and also encountering in the planning
and organization of health services with the complexity poorly sized distinct institutional

cultures, different programs and different social actors.
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Introdugao

O presente artigo tem como objetivo apresentar os resultados da pesquisa
avaliativa sobre os servicos de aten¢ao as mulheres em situacio de violéncia se-
xual no Estado do Rio de Janeiro®. Essa pesquisa, pioneira no Estado do Rio de
Janeiro, desenvolvida no periodo de dezembro de 2008 a junho de 2011, insere-
-se nos esforcos de contribuir para melhorar as respostas dos servigos de satide
aos grupos beneficiarios, corrigir os rumos e reorientar as estratégias de agao na
aten¢do as mulheres em situagao de violéncia sexual, como parte do processo de
planejamento. Assim, pretendeu-se analisar a incorporagao dos parametros su-
geridos na Norma Técnica de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007) pelos servigos de satde através da analise das
percepgdes dos gestores municipais e dos profissionais de satide das unidades
onde os servicos estao situados.

A violéncia sexual® ¢ uma das manifestagdes da violéncia de género mais cru-
¢is e persistentes, considerada como uma pandemia (MINISTERIO DA SAUDE,
2010, p.9). No Estado do Rio de Janeiro, como em demais localidades, inexiste
uma avalia¢ao acerca das agdes de prevencio e assisténcia as mulheres em situagao
de violéncia sexual.

A avalia¢do dos servigos de atencdo as mulheres em situacio de violéncia se-
xual, considerados como servigos de porta de entrada e servi¢os de referéncia
para o acompanhamento, pode contribuir para melhorar a resposta dos servigos
de satide nessa area, ou seja, a capacidade de resposta as demandas dos grupos
beneficiarios das agdes de prevengao e assisténcia na area da violéncia sexual.

O reconhecimento da violéncia contra a mulher como questao de interesse

publico, que requer o envolvimento de toda a sociedade para reduzir a sua in-
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cidéncia, tem possibilitado, especialmente na ultima década, a criagao de novos
marcos legais e a implementacao de programas e agdes governamentais coorde-
nadas envolvendo estados e municipios na preven¢io enfrentamento a violéncia
domestica e sexual.

No ambito estadual, as a¢des na area da saude voltadas para o enfrentamen-
to a violéncia doméstica e sexual se inserem nas acoes de duas Secretarias de
Governo. As agbes voltadas a implantagao de servigos, formagao e capacitagao
de profissionais encontram-se, conforme o Plano Estadual de Adesao ao Pacto
de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (SUDIM, 2007, p.24), sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado Assisténcia Social e Direitos Humanos
(SEASDH), através da Superintendéncia dos Direitos da Mulher (SUDIM). Ja a
responsabilidade pela implementagdo da notificagao das violéncias faz parte das
acdes da AreaTécnica da Atencio as Violéncias (ATAV) da Secretaria de Estado de
Satde do Rio de Janeiro (SES/R]), que passou a fazer parte dos indicadores do
Pacto pela Vida a partir de 2008.

Embora tenha havido uma gradativa incorporagao da atengao as situagdes de
violéncia doméstica e sexual junto as diferentes politicas no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS)® nas diferentes instancias de governo, somente a avaliagdo
das agdes de prevencao e assisténcia as mulheres em situagao de violéncia sexual
em nivel local pode dimensionar esse processo. O reaparelhamento dos servigos
especializados ¢ a ampliagdo da rede de atengdo integral a saide de mulheres e
adolescentes em situagao de violéncia sao metas que dependem de estudos que
tratem da tematica da violéncia contra as mulheres, também previsto na gestao ¢
monitoramento do Il PNPM.

A Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p. 24) reconhece a
importancia do processo avaliativo, valorizando a implantagao de mecanis-
mos permanentes de avaliagdo das agdes desenvolvidas. Nessa perspectiva, a
construgao de um modelo de monitoramento dos servigos pode contribuir
para a integragido da avaliagdo ao plancjamento dos programas de prevengao e
assisténcia as mulheres em situagio de violéncia sexual a ser realizada durante
toda a intervengdo, criando uma cultura avaliativa capaz de interferir na res-
posta oferecida pelos servigos.

Desse modo, a avaliagao dos servicos de aten¢ao as mulheres em situagao de
violéncia sexual no Estado do Rio de Janeiro pode servir de modo ampliado para

orientar capacita¢des dos profissionais que ja atuam ou que atuardo nessa area,
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para expandir a visibilidade do tema, sob o qual pouco se produz e tornar-se re-

levante para a tomada de decisao dos gestores e executores de politicas ptblicas.

Desenho metodolégico

Foi adotada a pesquisa avaliativa, entendida como o processo sistematico
para determinar até que ponto um programa ou intervengao atingiu os objetivos
pretendidos (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p.63; SESSIONS, 2001, p.8). A
pesquisa avaliativa ¢ uma forma de julgamento sobre os resultados de um pro-
jeto/programa, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo. Trata-se de um
procedimento realizado depois da ocorréncia de uma intervengao. Um dos tipos
de analise da pesquisa avaliativa refere-se a analise estratégica, que aborda a per-
tinéncia da intervengao, se a intervengao diante do problema ¢ a mais adequada.

Foram incorporados, de modo integrado, os conceitos de estrutura, processo
e resultado na operacionalizagdo dessa pesquisa avaliativa. Essa pesquisa avaliativa
envolveu claboragdo, negociagao, aplicagdo de critérios explicitos de analise, em
um exercicio metodologico cuidadoso e preciso, com vistas a conhecer o contex-
to em que se desenvolve o atendimento as vitimas de violéncia sexual, estimulan-
do processos de aprendizagem dos profissionais e gestores da saude. Esse proces-
so de emissao de juizo de valor sobre a intervencao dos servigos deve ser incluido
no processo de planejamento das agdes com vistas ao seu melhor desempenho.

A natureza do objeto da pesquisa avaliativa conduziu a triangulagao de mé-
todos e técnicas, atraves das abordagens quantitativa e qualitativa, capaz de pro-
mover o dialogo entre questdes objetivas e subjetivas. A abordagem quantitativa
pretendeu dimensionar e quantificar os dados objetivos relativos a caracterizagao
e resultados dos servigos. Ja a abordagem qualitativa, centrada nos esquemas in-
terpretativos de compreensao de dinamicas, pretendeu levar em conta as per-
cepgdes dos sujeitos envolvidos nos servigos, além de considerar as relagdes e as
representagdes como parte fundamental dos éxitos e limites das agoes.

Diante da necessidade de identificacio dos servicos existentes no Estado o
Rio de Janeiro com o objetivo de construir a amostra da pesquisa e da demanda
colocada a Secretaria de Estado e Saude do Rio de Janeiro (SES/R]) pelo Minis-
tério da Saude de caracterizagao das unidades de satide estaduais e municipais que
prestam atendimento as mulheres, adolescentes e criancgas em situagao de vio-
léncia domeéstica e/ou sexual no contexto do Pacto Nacional de Enfrentamento

aVioléncia contra a Mulher, foi construido o construido um instrumento quanti-
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tativo denominado “Mapeamento da atengao em satde as pessoas em situagao de
violéncia doméstica e sexual no estado do Rio de Janeiro”.

Desse modo, o universo da pesquisa correspondeu aos servigos de atengio as
mulheres em situagao de violéncia sexual, situados nas diferentes regides do Esta-
do (Metropolitana I, Metropolitana 2, Noroeste Fluminense, Norte Fluminense,
Serrana, Baixadas Litoraneas, Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense ¢ Baia da
[lha Grande). Foram adotados os seguintes critérios de inclusao dos municipios
na amostra: a) popula¢ao superior a 25.000 habitantes; b) oferta de anticoncep-
¢ao de emergéncia e profilaxias pelo municipio; e ¢) concordancia da Secretaria
Municipal em participar da pesquisa.

A entrevista do tipo semi-estruturada com consentimento livre e esclare-
cido foi adotada como instrumento de coleta, uma vez que a fala dos atores
sociais ¢ uma via importantissima para se chegar ao conhecimento do cotidiano.
As entrevistas, baseadas em roteiro, foram realizadas com os sujeitos sociais da
investigagdo, 112 profissionais de satide inseridos nos servigos ¢ 34 gestores das
unidades onde os servigos estao situados, de 19 municipios das 9 regides do
Estado do Rio de Janeiro.

O roteiro utilizado nas entrevistas teve uma fungao orientadora de modo a
garantir maior flexibilidade e liberdade no discurso como também assegurar a
abordagem de todos os temas considerados essenciais, tomando como referéncia
os parametros previstos na Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Foi formado um conjunto de dados quantitativos e um conjunto de dados
qualitativos, que se articula, de modo a permitir a visdo mais geral do conjunto
de informagGes, a comparagdo entre as diferentes regides e o aprofundamento
dos aspectos avaliados.

Nesse sentido, para a analise dos dados quantitativos foram realizadas estatis-
ticas descritivas, como freqiiéncia, cruzamento de dados e construgio de tabelas.
Para a analise dos dados qualitativos, obtidos através das entrevistas semi-estru-
turadas, foi realizada a adaptagdo da analise tematica, que permite identificar a
presenca de determinados temas denotando os valores de referéncia e os modelos
de comportamento presentes no discurso (MINAYO, 1994, p. 208). A analise
buscou descobrir as idéias centrais (nicleos de sentido) que compdem a comuni-
cagdo. Foram realizadas as seguintes etapas: a pré-analise (leitura flutuante, cons-
tituicao do corpus, formulagao de hipoteses e objetivos), exploragao do material,

e tratamento dos resultados obtidos e interpretacio.
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Os dados coletados foram validados pelos gestores (estaduais e municipais) e
pelos profissionais de satide , através dos seguintes eventos: “1° Seminario poli-
ticas publicas e a construgio de redes de atengao as pessoas em situagao de vio-
léncia domeéstica e sexual”; “Seminario estadual de satde e politicas publicas ¢ a
construgao de redes de atengao as pessoas em situagao de violéncia domestica e
sexual”; e “2° Seminario politicas publicas e a construgao de redes de atencdo as
pessoas em situagdo de violéncia domestica e sexual”.

Essa pesquisa foi submetida a apreciagao das institui¢oes envolvidas e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Ana Nery/Hospital
Escola Sao Francisco de Assis, atendendo ao previsto na Resolugao 196/96 do

Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Caracterizagao dos sujeitos

A composicao ¢ a quantidade de gestores e de profissionais de satide variam
em cada regido. Essa variedade pode ser atribuida a trajetéria diferenciada na
organizagao desses servicos em cada uma das regides, com conseqiiente envol-
vimento diferenciado das categorias profissionais. A maioria dos gestores (26)
possui formagio médica. No entanto, observa-se que ha relativa predominancia
entre os profissionais de médicos (26), seguida de enfermeiros (19), assistentes
sociais (16) ¢ psicologos (12) e na composi¢ao da equipe de satide, cumprindo o
que preconiza a Norma Técnica (MINISTERIO DA SA[IIDE, 2007, p.13).

E desejavel que a equipe de salde seja composta por médicos(as),
psicologos(as), enfermeiros(as) e assistentes sociais. Entretanto, a falta de um ou
mais profissionais na equipe, com exce¢ao do médico(a), nao inviabiliza o atendi-
mento (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p-13). A necessidade indispensavel do
medico nesses servigos deve-se ao exercicio de atribui¢des privativas no atendi-
mento logo apos a violéncia como, por exemplo, no trato das lesdes caso ocor-
ram, na profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Aids (DST/Aids), na
identificagdo da gravidez e intervengdes necessarias em decorréncia da gravidez,
além da prescri¢ao dos medicamentos (MATTAR, 2007, p.461).

Os servigos devem atender as mulheres em situagao de violéncia sexual em
regime de plantdo de 24 horas e, no caso dos servigos avaliados, com excegio dos
meédicos e dos enfermeiros, os profissionais de satide nao trabalham em regime de

plant3o. A Regido que apresentou maior diversificagdo em seu quadro profissional
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foi a Baixada Litoranea, totalizando nove areas profissionais distintas. Tanto gesto-
res quanto profissionais sugeriram a participagao de outros profissionais de satide
que podem contribuir para a qualificagao do atendimento, como farmacéutico,
nutricionista e odontologo.

Nota-se uma concentragdo tanto de gestores (25) quanto de profissionais (96)
de satide do sexo feminino. A existéncia de uma divisdo sexual do trabalho basea-
da na atribuigao da pratica do cuidar ao sexo feminino dentro dos servigos de saa-
de ¢ historica e naturalizada, pois se fundamenta na construgao cultural do papel
da mulher como portadora de maiores habilidades no que se refere aos cuidados
de satde. Observa-se, assim, que o campo de trabalho da area da satide vem se
caracterizando como um lugar de concentragdo de trabalho feminino. O fato de
haver mais mulheres ocupando cargos de gestao aponta uma mudanga de postura
nos servigo publico de satide municipal, mesmo considerando que sao servigos
dirigidos ao ptiblico feminino.

A idade dos gestores (8) concentra-se na faixa ctaria entre 51 ¢ 55 anos en-
quanto a dos profissionais de saude (25) entre 46 ¢ 50 anos. A necessidade de
experiéncia no ambito dos servigos faz com que os gestores concentrem-se numa
faixa mais alta de idade.

Sobre a naturalidade, a maioria dos gestores (28) e dos profissionais (81) ¢
natural do Rio de Janeiro. Isso pode ser explicado pela proximidade entre local de
nascimento ¢ a oferta de concursos publicos municipais, aléem da disponibilidade
de cargos de gestao na area de satide. Entre os profissionais, a naturalidade tam-
bém concentra-se em Minas Gerais (9) e no Espirito Santo (2), estados proximos
aos municipios onde os servigos se localizam.

Quanto a situagao conjugal, optou-se por adotar a informagao auto-declarada
(solteiro, casado, divorciado, unido estavel, viavo). A maioria dos gestores (14)
se declarou casado enquanto os profissionais de saude se dividiram entre casados
(61) e solteiros (32).

Com relagdo a orientagio religiosa, foi possivel observar que a maioria dos
entrevistados se declarou catolicos (17 gestores e 10 profissionais). Apesar da
predomindncia da religido catolica, outras religides vém ganhando espago nas
orientagGes religiosas, podendo também interferir nas percepgdes dos entrevis-
tados acerca do fenomeno da violéncia sexual.

A maioria nos dois sub-grupos foi formada em institui¢ées privadas (21 ges-

tores e 62 profissionais). Isso pode ter relagio com o fato das regides analisadas
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disporem de um ntimero reduzido de instituiges publicas de ensino superior em
seus municipios. Outro fator pode ser a dificuldade de acesso e permanéncia nas
institui¢oes publicas de ensino.

Sobre o tempo de formado, observa-se que a maioria dos dois sub-grupos pos-
sui entre 06 ¢ 10 anos (8 gestores e 19 profissionais) ¢ entre 21 e 25 anos (7 gestores
e 19 profissionais). A maioria dos entrevistados informou ter feito especializagao, o
que pode estar associado ao interesse na qualificagdo voltada para pratica profissio-
nal. Isso pode estar relacionado ao fato de que algumas dessas unidades implantaram
servicos de atengao as vitimas de violéncia sexual recentemente e também ao tem-
po de servigo dos entrevistados nas unidades, cuja maioria possui menos de 05 anos.

A maioria dos gestores entrevistados (25) assume a fungdao de Coordenagio
de Programa. Dentre os programas informados os que mais se destacaram foram
o Programa de DST/Aids e o Programa de Satide da Mulher. Os profissionais
de satide, quando encontram-se exercendo cargo, o fazem na fungio de chefe de
equipe , chefe de servigo e de supervisio de enfermagem.

Sobre as atividades dos gestores relacionadas ao atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia sexual predominou a realizagao de capacita¢ao para os pro-
fissionais que prestam esse tipo de atendimento e a vigilincia de situagdes de
violéncia. Esse resultado aponta uma preocupagdo dos gestores em qualificar o
atendimento prestado. O segundo eixo dos pactos da Agenda Nacional de Vigilan-
cia e Prevengdo de Acidentes e Violéncias ressalta a gestao, com responsabilizagio,
sustentabilidade, financiamento, educagdao permanente em satde, regulamenta-
¢ao, participagdo e controle social, visando fortalecer a gestdo do sistema de vigi-
lancia, sensibilizando gestores da satide e capacitando trabalhadores da area paraa
vigilancia de acidentes e violéncias (SILVA et al, 2007, p.58).

Sobre as atividades dos profissionais de saude relacionadas ao atendimento as
mulheres em situagao de violéncia sexual, foram mencionados o aconselhamento,
acolhimento e orienta¢ao (56) e controle de medicamentos (40), caracteristicas
do atendimento de emergéncia as mulheres em situagao de violéncia sexual. A
Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p-14) destaca a importancia
das equipes envolvidas diretamente na assisténcia receberem capacitagao para o
atendimento de emergéncia e para o estabelecimento de medidas protetoras (an-
ticoncepgao de emergéncia e profilaxia das DST/Aids) e outros aspectos essen-
ciais para o atendimento humanizado, respeitando-se seus direitos e atendendo

suas necessidades, incluindo-se a decisdo de interrupgao da gravidez.
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A abordagem da tematica da violéncia sexual contra a mulher durante a gra-
duagao nao foi observada na graduagao da maioria dos entrevistados (28 gestores
e 82 profissionais). Do mesmo modo nao receberam treinamento na unidade em
que atuam. Isso pode dificultar a realizagdo de uma intervengao adequada que
possibilite o acesso aos servigos de satide e aponta para a necessidade de maior
divulgagio da tematica ¢ promogio de treinamentos visando superar os limites
da graduagao e assegurar um atendimento comprometido e de qualidade para a
mulher em situagao de violéncia sexual.

A introducdo do tema da violéncia sexual nos curriculos das universidades e
o desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao que abordem este feno-
meno podem contribuir para fomentar o debate dentro do espago académico e
possibilitar diferentes formas de atuagao nessa area nas unidades de satide dentro
do contexto de cada regiao. Cabe destacar que os gestores, diferentemente dos
profissionais de satide, informaram ter feito algum curso ou ter participado de
capacitagao da area da violéncia sexual, depois de formados e por interesse na
aproximagao com a tematica.

Conforme a Politica de Recursos Humanos para o SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p-14), a educagdo continuada tornou-se uma necessidade de pri-
meira ordem para que a promogao do acesso a um atendimento de qualidade seja
realizado e as demandas dos usuarios atendidas de acordo com suas necessidades.
A educagdo continuada apresenta-se também como uma das estratégias para o
enfrentamento da violéncia sexual, contribuindo para os profissionais de satide

avaliarem sua pratica e superarem os desafios que se apresentam no cotidiano.

Sobre a gestao dos servigos

Segundo os gestores, os sctores da secretaria municipal de satide que mais
coordenam o atendimento as mulheres em situacao de violéncia sexual sio o
Programa de DST/Aids seguido do Programa de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher (PAISM). Junto aos profissionais predomina o Programa de DST/Aids.
Isso pode ser explicado pela trajetoria organizacional do Programa de DST/ Aids
e do PAISM e pelo fato destes ja terem como suas atribui¢des a coordenagao de
agdes ¢ estratégias voltadas para a atengdo a satde da mulher e a realizagao de
procedimentos profilaticos. O protagonismo da Vigilancia em alguns municipios
tem relagao com a requisi¢ao da SES/R] no sentido da notificagao das situagoes

de violéncia doméstica e sexual.
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A atengao terciaria ¢ o nivel mais apontado, pelos gestores e pelos profissio-
nais de satide, como coordenador da atengao a satide das mulheres em situacao de
violéncia sexual. Observa-se também a pouca incorporagao desse tipo de aten-
dimento pela atengao basica. A atengao terciaria ¢ caracterizada por servigos dos
centros hospitalares, com suas unidades ambulatoriais, unidades de emergéncia
e unidades de internagao, sendo, nelas, aferidos cuidados de maior complexida-
de, muitas vezes sob o regime de internagao hospitalar e torna-se importante na
identificacao da situacao de violéncia da mulher (SANTOS ez al, 2003, p.500).
Nesse sentido, possui nao s6 a infraestrutura adequada para realiza¢ao do aten-
dimento (salas de atendimento, ambulatorios especializados, laboratorios para
realizagao de exames, medica¢do adequada), mas no quadro funcional os profis-
sionais necessarios para realizagao deste tipo de atendimento (médicos, enfermei-
ros, assistentes sociais e psicologos) em conformidade com o que esta previsto na
Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.13).

O ano de implantagdo do servigos, segundo a maioria dos gestores (11), ocor-
reu entre 2006 e 2010. Apesar de a maioria dos profissionais de saade (41) nao
saber precisar o ano de implantagao dos servigos, parte dos profissionais informa
que a implantagao ocorreu entre 2001 a 2005 (14) e outra parte que ocorreu en-
tre 2006 ¢ 2010 (13). Esses periodos se relacionam com a gradativa implantagao
da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher (MINISTERIO DA
SA[IIDE, 2004); da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2001) e com as revisdes da Nor-
ma Técnica Prevengao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia contra
as Mulheres e Adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005d; MINISTERIO
DA SAUDE, 2007) norteadoras das a¢des de prevengio e atengao a satde das

mulheres em situacdo de violéncia.

Sobre os servicos

Segundo os entrevistados de ambos os sub-grupos, o acesso das mulheres
em situacao de violéncia sexual na unidade de sadde ocorre através de duas
modalidades: através do encaminhamento feito por outros servigos ou esponta-
neo. A primeira modalidade ¢ enfatizada pelos gestores (17) ¢ a segunda pelos
profissionais de saude (63).

Os servigos que encaminham as mulheres em situacao de violéncia identifi-

cados pelos entrevistados sdo: unidades de saude da atengdo primaria, Instituto
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de Medicina Legal (IML), Conselho Tutelar, Delegacia Especializada de Aten-
dimento a Mulher (DEAM), Delegacia Policial (DP), Centro de Referéncia
da Mulher (CRM), Centro de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Ministério Pu-
blico, Ntcleo Integrado de Atendimento a Mulher (NIAM), Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) e Casa abrigo.

As mulheres que procuram os servicos de satide espontancamente o fazem
como primeiro contato apos a violéncia, principalmente através dos servigos de
emergéncia. Cabe lembrar que essa forma de acesso ¢ importante, pois demons-
tra em parte a eficacia da rede intersetorial de atendimento as mulheres em situ-
agao de violéncia sexual, porém observa-se que ainda existe uma desarticulagao
dos servicos de aten¢ao as mulheres em situagao de violéncia sexual na maioria
dos municipios. Segundo Oliveira et al (2005, p.380), na maioria das vezes o
primeiro contato das mulheres sao nos hospitais, através dos pronto-socorros.

As diferentes formas para a garantia de atendimento acolhedor mencionadas
pelos entrevistados de ambos os sub-grupos (16 gestores 26 e 91 profissionais)
sdo: existéncia de um espago adequado para o atendimento, garantia de partici-
pagdo das diferentes categorias profissionais durante o atendimento, realizagio de
escuta diferenciada, estabelecimento de vinculo com a usuaria, fornecimento de
orientag6es juridicos, sociais e psicologicos, garantia do sigilo do atendimento.

E positivo que os profissionais de satide que estdo em contato com a mulher
em situagdo de violéncia sexual destaquem a postura cuidadosa, lembrando da
importancia de se estabelecer um bom vinculo, onde ser sensivel ao problema ¢
mais importante do que compartilhar a dor da paciente. E fundamental na atua-
¢ao dos profissionais da emergéncia, fazer com que a paciente sinta-se acreditada
e acolhida. Acrescente-se a isso, o fato de mulheres que sofreram abuso sexual
tém maior probabilidade de serem usuarias dos servicos de saade por periodos
maiores, tém mais sintomas fisicos e perdem mais dias de trabalho do que mulhe-
res que nunca sofreram violéncia sexual.

Esse atendimento diferenciado mostra-se importante, uma vez que, pode au-
xiliar a mulher em situagdo de violéncia sexual a compreender melhor o que
ocorreu com ela e quais procedimentos deverdo ser realizados a partir daquele
momento. Soma-se a isso, o fato de que muitas mulheres, em situagao de violén-
cia sexual, se culpam pelo incidente sofrido sendo necessario um apoio emocio-

nal diferenciado, com o propésito de contribuir para a sua recuperacio (OMS,
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2002, p.161). Outro fator importante observado nas falas dos gestores ¢ a pre-
senga sempre constante da equipe de enfermagem nesse primeiro atendimento,
auxiliando de mancira qualificada e acolhedora. Isso mostra-se uma boa estratégia
e também vem sendo adotada pelos servigos de saude de outros paises.

Ambos os sub-grupos (22 gestores e 55 profissionais), em sua maioria, in-
formam a adogdo de algum tipo de protocolo escrito na atengao as mulheres
em situagao de violéncia sexual. Esses protocolos sao, na maioria dos servigos,
adaptagdes da Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) 4 realidade mu-
nicipal. A construgio de um protocolo municipal muitas vezes reflete o investi-
mento dos gestores locais na constru¢ao de uma politica municipal assim como
permite a identificagio dos limites da area da satide na abordagem do fenémeno
da violéncia sexual contra a mulher. Além da Norma Técnica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007), os gestores também fazem referéncia aos protocolos do Progra-
ma de DST/Aids e do PAISM.

Adotar um protocolo permite que os profissionais tenham subsidios para
realizar um atendimento mais preciso e eficiente. Os protocolos citam os
servicos de referéncia, o fluxo de atendimento, as medicagdes necessarias, as
orientagbes e as informagdes que devem ser fornecidas. Segundo a Politica
Nacional de Redu¢ao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2001, p-18), os protocolos deverao ser baseados em
evidéncias clinicas e epidemiologicas, revistos periodicamente e amplamente
divulgados junto aos profissionais.

Uma explicagao para a nao utilizagio dos profissionais de satde que desco-
nheciam a existéncia de protocolo pode estar associada ao fato de os profissionais
nao terem participado de treinamento nas unidades de satde. Ao ndo utilizar um
protocolo que oriente suas a¢Ges, os profissionais tendem a desconhecer como
o fluxo de atendimento esta organizado e podem ter dificuldades de realizar os
encaminhamentos e de preencher a ficha de notificagao.

Ainda que a maioria de ambos os sub-grupos (17 gestores ¢ 60 profissio-
nais) reconhegam a existéncia de fluxo de atendimento pré-estabelecido, chama
a atengao o alto namero de gestores e de profissionais de satide que informam a
inexisténcia ou ndo sabem informar. Esse resultado aponta para um maior inves-
timento, especialmente dos gestores, na construgao do fluxo. A Norma Técnica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p-15) preconiza que as unidades de satide e

os hospitais de referéncia devem estabelecer fluxos internos de atendimento, de-
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finindo profissional responsavel por cada etapa da atengdo. O fluxo auxilia no
atendimento e propicia maior agilidade na resolugao do problema da usuaria.

Quanto as orienta¢des fornecidas as mulheres em situacao de violéncia sexual,
a maioria de ambos os sub-grupos (8 gestores e 45 profissionais) destaca aquelas
relacionadas a transmissao de doencas, medicacio indicada, exames solicitados e
acompanhamento psicologico, ou seja, orientagbes no campo especifico da satde.
As orientagoes relacionadas as protegdes legais, a rede de assisténcia e as vul-
nerabilidades sao mencionadas em menor quantidade. Esse resultado, apesar de
positivo, ja que demonstra uma preocupagao com procedimentos que envolvem
um atendimento de emergéncia, tambem indica a dificuldade de profissionais de
satide e gestores em abordar outros aspectos, também previstos na Norma Técni-
ca (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.44).

A atengdo as mulheres em situagao de violéncia sexual requer uma abordagem
intersetorial e interdisciplinar com vistas a prestar orientagoes acerca das prote-
¢oes legais, tais como sobre a possibilidade de registro de Boletim de Ocorréncia,
a realizagdo de corpo delito no IML, o direito a Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) caso a violéncia ocorra no transito trabalho-casa ou vice-versa.

A maioria dos entrevistados (10 gestores e 81 profissionais) de ambos os sub-
-grupos identificam a sala de atendimento da equipe multiprofissional como o
local onde sdo realizados os primeiros atendimentos as mulheres em situagdo de
violéncia sexual, ou seja, ndo ha um local especifico, podendo ser o consulto-
rio médico, a sala do servigo social, da psicologia, ou mesmo, as instalages da
emergéncia. Segundo a Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p-12),
a existéncia de locais especificos, preferencialmente nao sendo no ambiente da
emergéncia, para assegurar o sigilo do atendimento prestado, evitar a exposigao
das mulheres ao constrangimento e estigma, bem como garantir a participagdo
no atendimento por uma equipe interdisciplinar sio medidas fundamentais no
processo do acolhimento, pois, estabelece um ambiente de confianga e respeito,
entre a pessoa em situacao de violéncia sexual e o profissional que atende.

Sobre as informagées registradas no prontuario, a maioria dos gestores (15)
nao soube informar acerca do contetido registrado, enquanto a maioria dos
profissionais de satide (33) informou que se referem a vitima ¢ um segundo
grupo (8) incluiu as informagoes referentes ao ato violento. Apenas um peque-
no grupo de gestores e de profissionais de saade incluiu também os registros

informagdes sobre o agressor.
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A Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.13) propde um mo-
delo de ficha para registrar casos de violéncia sexual. Esta ficha tem os seguin-
tes topicos: dados de identificagdo, dados da ocorréncia, antecedentes pesso-
ais, exame fisico geral e ginecologico, atendimento em caso de gravidez e sua
interrupgao, investigagdo de DST, encaminhamentos realizados, informagoes
acerca do atendimento psicologico ¢ do Servigo Social, atendimento de urgén-
cia e exames complementares. Nota-se, que a Norma Técnica apresenta um
modelo de ficha de atendimento bem extensa que pode servir de base para
as unidades de satide, podendo os gestores ¢ os profissionais de satide de cada
regido construir o modelo de prontuario observando tambem as demandas e as
especificidades de cada regiao.

As informag6es devem ser registradas no prontuario em virtude de ser uma
competéncia dos servigos de referéncia na atengao as mulheres em situagao de
violéncia sexual. De fato, é preciso destacar a importancia das informagdes colo-
cadas no prontuario, pois estas ainda podem ser encaminhadas aos outros profis-
sionais da rede de atengdo para dar continuidade ao atendimento.

A maioria dos entrevistados de ambos os sub-grupos (13 gestores ¢ 61 profis-
sionais) ndo tinha conhecimento acerca das protegdes, seguida dos que informa-
ram sobre a Lei Maria da Penha, atendimento policial e aborto previsto em lei.

A Lei Maria da Penha ¢ considerada um avango importante no enfrentamento
do fenémeno da violéncia contra a mulher ao propor a criagdo de Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, novas atribui¢Ges para as DEAM
e Sistema Nacional de Dados e Estatisticas sobre aVioléncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher. O Plano Estadual de Adesao ao Pacto de Enfrentamento a Vio-
léncia contra as Mulheres (SUDIM, 2007, p. 24) prevé como uma de suas agoes a
implantacdo da Lei Maria da Penha e sua divulgagao atraves de foruns e materiais
educativos. As medidas preconizadas pela Lei envolvem um trabalho multidisci-
plinar ¢ a articulagdo das trés esferas de governos, colocando desafios aos gestores
e profissionais de saude.

De acordo com a Politica Nacional de Enfrentamento aVioléncia contra a Mu-
lher (SPM, 2003, p.17), as delegacias comuns podem registrar casos de violén-
cia, uma vez que os policias militares realizam o primeiro atendimento e depois
encaminham para outros servigos. Estas delegacias tem um papel importante no
enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher ao realizar os devidos enca-

minhamentos caso ndo exista uma DEAM na Regido e devem fazer parte da rede
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de servigos. O Relatorio da OMS (2002, p.107) aponta que as delegacias para
as mulheres sao um avango no enfrentamento da violéncia sexual, mesmo que
apresente alguns problemas. Estas delegacias especializadas devem acolher essas
mulheres, realizar treinamentos com os profissionais de segurancga publica e de-
vem trabalhar de forma integrada com os outros servigos de referéncia.

O aborto em caso de violéncia ¢ um direito das mulheres garantido em
lei, devendo as unidades de satude fazer o aconselhamento relativo a este pro-
cedimento e os profissionais de satde estar capacitados para realizar esse tipo
de procedimento ou encaminhar para a unidade de satide que realiza o aborto
previsto em lei.

Os resultados apontam para uma relativa compreensao acerca da complexi-
dade do fenémeno da violéncia sexual, entendo parcialmente a importancia de se
ter uma rede integrada de atengao, que inclua os servigos de seguranga publica.

Apenas uma minoria dos profissionais de satde (30) relatou que é realizada
avaliacao de risco durante o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
sexual. Outros profissionais de satide (37) relataram que embora nao realizem a
avaliagao de risco, procuram encaminhar as usuarias para outros profissionais ou
servicos de saude. Os profissionais de satide que afirmaram realizar a avaliagdo
de risco durante o seu atendimento relataram que a realizam da seguinte for-
ma: avaliagdo com relagdo a vulnerabilidade/riscos da usuaria sofrer novamente
a violéncia, a avaliacdo com relacao aos danos a satide fisica ¢ mental da usuaria, a
avaliacdo com relagio ao risco de contrair DST/Aids e a avaliagdo com relacio ao
tipo de violéncia sofrida pela usuaria.

Mesmo considerando que a realizagdo da avaliagao de risco ndo ¢ uma tarefa
facil, uma vez que o conceito de risco associa-se a possibilidades e ao encadea-
mento entre um fator de risco e um dano nem sempre explicado (GOMES et
al, 2001, p.63), a ndo realizacio da avaliagdo de risco tende a comprometer a
qualidade do atendimento prestado contribuindo para o agravamento da condi-
¢ao de vulnerabilidade das usuarias, devido a falta de informagdes e orientagdes
que pudessem reduzir o risco vivenciado pelas mulheres em situagao de violéncia
sexual. Isso pode dificultar o rompimento do ciclo da violéncia.

A Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.22) recomenda que a
avaliagao de risco seja feita pela equipe de saade junto com a usuaria durante o
momento do atendimento, com o objetivo de identificar as situagdes de maior vul-

nerabilidade e de avaliar os riscos de repeti¢ao ou agravamento das situagdes de
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violéncia, a fim de elaborar estratégias preventivas de atuagao. Alem de capacitagdes
que abordem os riscos e vulnerabilidades envolvidas, a implementagdo das notifica-
¢oes e as discusses da equipe multiprofissional em torno dos casos atendidos pode
contribuir para a identificagdo dos riscos considerando a realidade local.

Relativo ao uso de material educativo, a maioria dos gestores (15) informa
que ocorre enquanto a maioria dos profissionais de satide (77) informa que nao
ocorre. Os gestores e os profissionais de saide que relatam que sao usados mate-
riais educativos nos servicos mencionam os seguintes materiais: folders, cartazes,
folhetos, albuns seriados, cartilhas e panfletos.

De acordo com a Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p. 24), ¢
necessario que todos os servigos de orientagao ou atendimento tenham, pelo me-
nos, uma listagem com enderegos e telefones das instituigdes componentes da rede.
Essa lista deve ser do conhecimento de todos os funcionarios dos servigos, permi-
tindo que as mulheres tenham acesso sempre que necessario e possam conhecé-la
independentemente de situagdes emergenciais. Esse pode ser um dos conteados
dos materiais educativos, no entanto, os materiais educativos sao valiosos instru-
mentos pois, além de proporcionarem informagao, em determinados contextos,
podem facilitar ou apoiar o desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizado.

Sobre a realizagao das profilaxias, a maioria dos entrevistados de ambos os
sub-grupos (23 gestores e 112 profissionais) informou que o procedimento ¢ re-
alizado. No entanto, em relagao ao aconselhamento relativo as profilaxias, obser-
va-se uma redugdo no nimero dos entrevistados (15 gestores ¢ 51 profissionais)
que informou sobre sua realizagdo.

Garantir um bom aconselhamento ¢ de grande importancia para que haja uma
maior adesao da mulher em situagdo de violéncia sexual ao tratamento, ja que os
intimeros efeitos colaterais presentes na medicagao, podem contribuir como uma
agente potencializador para ndo adesio ao mesmo. Torna-se fundamental, neste
processo, o esclarecimento precoce dos possiveis efeitos diversos mais comuns
relacionados ao esquema prescrito, bem como formas de minimiza-los durante
a sua utilizagao. O aconselhamento, como processo de escuta ativa, permite es-
tabelecer relagao de confianca entre a mulher em situagao de violéncia sexual e
o profissional de satde, facilitando a superagio da situagao traumatica. O apoio
emocional permite que a pessoa em atendimento entre em contato com a equipe
de saude de maneira menos defensiva e possa iniciar o processo de elaboragao do
trauma (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 63).
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Os exames laboratoriais mais citados pela maioria de ambos os sub-grupos
entrevistados foram: Anti-HIV, Hepatites e Sifilis. A realizagao dos exames ¢ um
passo importante durante o atendimento e indicara os proximos passos a serem
tomados pela equipe de saude.

Quanto a realizagio da anticoncepgao de emergéncia, mesmo sendo infor-
mada pela maioria dos profissionais de satide (49), apenas a minoria dos gesto-
res entrevistados (12) mencionaram o seu uso. Destaca-se nesse resultado que
a disponibilidade da anticoncep¢ao de emergéncia foi um dos critérios para os
municipios participarem da pesquisa, o que aponta para um descompasso entre a
informagao das secretarias municipais e os gestores. Entretanto, deve-se relativi-
zar que o uso da anticoncepgao de emergéncia ndo se aplica a todas as situagdes de
violéncia sexual, uma vez que o autor da violéncia pode ter utilizado preservativo,
assim como a mulher em situagao de violéncia sexual pode estar fazendo uso de
algum método contraceptivo. Isso poderia contribuir para a oferta reduzida da
anticoncepgio de emergéncia nos servigos de satde.

Sobre o encaminhamento realizado em caso de gravidez decorrente de vio-
léncia sexual, observa-se que a maioria dos entrevistados de ambos os sub-
-grupos (13 gestores e 61 profissionais) informa que nio ¢ realizado encami-
nhamento nessas situagdes. Os entrevistados que informaram que ¢ realizado
o encaminhamento mencionaram os servigos de referéncia para mulheres em
situa¢do de violéncia sexual dentro do municipio, o servigo de referéncia para
realizacdo do aborto previsto em lei (Hospital Maternidade Fernando Maga-
lhaes), o sistema judiciario e a assisténcia pre-natal. No caso dos profissionais
acrescentou-se o encaminhamento para o atendimento psicologico e dos gesto-
res 0 encaminhamento para o PAISM.

Nota-se que a complexidade deste fendmeno acarreta conseqiiéncias graves
para a saude da mulher, isto exige agdes dos gestores e dos profissionais para
minimizar esse agravo. Nesse sentido, a ndo realizagao de encaminhamento ¢ o
encaminhamento para o sistema judiciario representa o desconhecimento dos
profissionais acerca dos procedimentos necessarios nos casos de gravidez decor-
rente de violéncia sexual bem como o preconceito frente ao aborto previsto em
lei, agravado pela existéncia de apenas um servigo de referéncia para o aborto
previsto em lei em todo o Estado do Rio de Janeiro.

A fragilidade da formagao profissional, o desconhecimento em relagdo a legis-

lagao vigente e as normas técnicas, a influéncia da cultura profissional ¢ da reli-
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giao dificultam a atuagao dos profissionais de saade em relagao ao aborto previsto
em lei (FARIAS e CAVALCANTI, 2012).

De acordo com a Norma Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.16),
cabe aos profissionais de satide fornecer as informagGes necessarias sobre os di-
reitos da mulher e apresentar as alternativas a interrupgao da gravidez como a
assisténcia pré-natal. No entanto, a questao do aborto ainda causa muita polémica
e diversos debates dentro das unidades de saade. Além disso, os profissionais de
satide tem direito a objegdo de consciéncia, ou seja, podem se negar a realizar o
procedimento de interrupgao da gravidez. Nesse caso, os profissionais que se re-
cusam a realizar a interrupgao da gravidez, devem orientar as mulheres acerca do
procedimento e encaminhar a outro profissional ou unidade de satde.

A maioria dos entrevistados de ambos os sub-grupos (8 gestores e 41 profis-
sionais) informou que as unidades de satide sao emergéncias e nao dispoem de
servigos para acompanhamento. Isso pode ser considerado um aspecto preocu-
pante, tendo em vista que na maioria das vezes, o primeiro contato das mulheres
¢ nos hospitais, pelos pronto-socorros de onde sao encaminhadas para os servigos
especializados (OLIVEIRA ez al, 2005, p. 380). Os entrevistados que identifica-
ram outros servi¢os na propria unidade de satide mencionaram o atendimento
psicologico, de enfermagem, ginecologico e do servigo social. Também foram
citados os servigos voltados para DST/Aids, de sadde mental, nutri¢io e far-
macia. Observou-se nas falas dos gestores uma maior imprecisdo em relagao ao
acompanhamento das usuarias.

Segundo Mattar et al (2007, p.460), a necessidade da abordagem multiprofis-
sional no atendimento de mulheres que sofrem violéncia sexual esta diretamen-
te relacionada a complexidade da situagdo e a multiplicidade de conseqiiéncias
impostas as vitimas. As mulheres em situagdo de violéncia sexual e suas familias
apresentam problemas que ndo se reduzem as conseqiiéncias imediatas dos atos
violentos vivenciados, mas apresentam efeitos de longo prazo que precisam con-
tar com o atendimento multiprofissional e interdisciplinar, como os relativos a
satde fisica e mental, sexualidade, convivio social e profissional.

Também em relagao a rede intersetorial, a maioria dos entrevistados de am-
bos os sub-grupos (6 gestores e 16 profissionais) nao soube informar os servigos
disponiveis para encaminhamento das mulheres em situacao de violéncia sexual.
Aqueles que identificaram esses servigos mencionaram as unidades da atengao

primaria em satide e da politica de assisténcia social. O fato dos profissionais nao
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saber responder, pode estar associado a falta de conhecimento sobre a rede de
atengao as mulheres em situagao de violéncia sexual assim como a propria insufi-
ciéncia da rede de servigos no municipio. Chama a atengao o fato de as unidades
da atengao primaria servirem para o encaminhamento das mulheres em situagao
de violéncia sexual, mas nao se destacarem como um espago de detecgao, portan-
to, de acesso aos servigos de satde.

O conceito de enfrentamento, adotado pela Politica Nacional de Enfrenta-
mento a Violéncia contra as Mulheres, diz respeito a implementagao de politi-
cas amplas e articuladas, que procurem dar conta da complexidade da violéncia
contra as mulheres em todas as suas expressoes. O enfrentamento requer a agdo
conjunta dos diversos setores envolvidos com a questao (saude, seguranga ptbli-
ca, justica, educacao, assisténcia social, entre outros).

No que diz respeito ao uso do mecanismo de referéncia e contra referéncia no
encaminhamento das mulheres e situacdo de violéncia sexual entre os servicos, a
maioria dos entrevistados de ambos os sub-grupos (22 gestores e 54 profissionais)
informam sua realizacdo através do uso de ficha e contato telefonico, além do au-
xilio de um guia de referéncia e contra-referéncia. Entretanto, observou-se a di-
ficuldade quanto ao recebimento da contra-referéncia. Segundo a NormaTécnica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.12), o limite de atuagio de cada unidade de-
pende da disponibilidade de recursos e situagdes de maior complexidade podem
requerer mecanismos de referéncia e contra-referéncia. A elevada prevaléncia da
violéncia sexual exige que o maior nimero possivel de unidades de satde esteja
preparada para atuar nos casos de emergéncia, sendo da competéncia dos gestores
municipais e estaduais definir o maior namero possivel de servigos de referéncia.

Sobre o uso de notificagdes, a maioria dos gestores entrevistados (9) informa-
ram que ¢ realizada a notificagao do Sistema de Informagoes de Agravos de Noti-
ficagdao (SINAN), um segundo grupo (8) informa a adogdo da ficha de notificagao
da propria unidade de satde, seguidos dos grupos que informam a nao realizagao
de notificagao (7) e a adogdo da ficha de notificagdo compulsoria de maus tratos e
abuso contra criangas e adolescentes da SES/R] (5).

A maioria dos profissionais de satide entrevistados (30) informaram que nao
realizam notificagdes, seguida dos grupos de profissionais que mencionaram a
notificagao do SINAN (29), a ficha de notificagao compulsoria de maus tratos e
abuso contra criangas e adolescentes da SESDEC/R] (12) e a ficha de notificacdo
da propria unidade de satde (24).
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Mesmo considerando a obrigatoriedade da notificagdo do SINAN, estabele-
cida pela Lei n° 10.778/03, a sua incorporagao implica num processo de capa-
citagao das equipes de satide voltado para um uso integrado ao atendimento das
mulheres em situacdo de violéncia sexual. E por meio da notificagdo do casos que
a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemiologico do
problema e a criagdo de politicas publicas voltadas a sua prevengao (SALIBA et al,
2007, p.473). Essa notificagdo nao elimina a obrigatoriedade de notificagao ao
Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e Juventude quando se tratar de violéncias,
suspeitas ou confirmadas, perpetradas contra criangas e adolescentes.

Para Deslandes (1999, p.91), ¢ preciso a criagao de uma dinamica de responsa-
bilidade institucional para a notificagdo dos casos. Se por um lado ¢é de responsabi-
lidade profissional tal notificagdo (¢tica e legalmente), por outro ¢ a institui¢ao que
deve garantir esta conduta profissional. Ha que se criar uma “rotina institucional”
para a notificacao, identificando-se etapas e atribui¢tes. A notificagao nao ¢ um ins-
trumento de dentncia e sim um instrumento de visibilidade e de protegio, servin-
do a0 mapeamento do fenémeno da violéncia e disparador de politicas publicas.

O suporte para a equipe de saude, de acordo com a maioria dos entrevistados
de ambos os sub-grupos (22 gestores e 91 profissionais), ndo ¢ realizado. Al-
guns gestores consideram a existéncia de servigo de psicologia na unidade como
suporte aos profissionais de satide. Os profissionais de satide entrevistados, na
tentativa de amenizar o possivel sofrimento causado ao profissional durante o
atendimento a pessoa em situagao de violéncia, utilizam como alternativa para
suprir a auséncia do suporte a conversa informal entre os proprios profissionais.

Foi mencionada a existéncia de apenas um programa estruturado internamen-
te em uma unidade de satide e a existéncia de uma parceria interinstitucional que
proporciona uma atengao especial ao trabalhador da saade no intuito de amenizar
possiveis sofrimentos psicologicas durante e depois do atendimento as mulheres
em situagdo de violéncia sexual. Esse tipo de sofrimento pode conduzir ao adoe-
cimento dos profissionais de satide, licengas medicas, alta rotatividade e banaliza-
¢ao das situagoes de violéncia.

O profissional de satide que atende mulheres em situacao de violéncia sexual
necessita, além de se sentir apto a realizar um atendimento adequado, amparado
por aparatos teorico-praticos, equipamentos de qualidade ¢ uma estrutura ade-
quada a sua atuagao, expressar os sentimentos em relacio a temas com os quais

lidam diariamente em servigo, de maneira a compreender e melhor enfrentar
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possiveis dificuldades pessoais ou coletivas. A Norma Técnica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007, p.24) aborda esse tema, apontando a necessidade de se promover,
sistematicamente, oficinas, grupos de discussdo, cursos, ou outras atividades de
capacitagao e atualizagdo dos profissionais.

Ciconet et al (2008, p.661) aponta que qualificar as agdes profissionais passa
pela reflexdo critica sobre o trabalho, possibilitando reorganiza¢des dos proces-
sos, transformando a pratica e problematizando as experi¢ncias, permeadas por
aspectos que vao além da habilidade técnica e conhecimento do profissional, mas
tambeém incluem a subjetividade do individuo e as relagdes estruturadas entre as
pessoas envolvidas nos processos de atengao a saude.

A maioria dos entrevistados de ambos os sub-grupos (22 gestores 22 ¢
82 profissionais) informou que nao sao realizadas atividades de avaliagao na
unidade de satde. A falta de uma cultura avaliativa no ambito dos servicos
publicos, a recente implementagao das a¢oes de atenc¢ao as mulheres em situ-
a¢ao de violéncia sexual e a rotatividade dos gestores locais, informada pelos
gestores, pode contribuir para a dificuldade de implementagao da avaliagdo
como uma etapa do planejamento.

A avaliagio pode proporcionar uma abordagem sistematica para estimar e
melhorar a efetividade de um programa de satde, assim como identificar os pro-
cessos pelos quais um determinado resultado ¢ obtido, de modo que estratégias e
intervengdes bem-sucedidas possam ser reproduzidas em outras situagoes. E fun-
damental a atividade de avaliagdo para que os servicos de satide possam realizar
possiveis mudancas e aperfeicoamento de suas agdes.

Sobre as dificuldades percebidas no atendimento as mulheres em situagao de
violéncia sexual apontadas pela maioria dos entrevistados de ambos os sub-gru-
pos estdo a falta de estrutura (13 gestores e 38 profissionais) e de capacitagdo dos
profissionais de saude que realizam o atendimento (15 gestores e 10 profissio-
nais). Apenas os profissionais de saude apontaram de modo importante entre as
dificuldades a auséncia de rede intersetorial consolidada. Um ntmero reduzido
de gestores e profissionais de saide apontou entre as dificuldades a obtengao de

relato das mulheres em situagao de violéncia sexual e a falta de recursos humanos.
Consideragdes finais

Os resultados apontam para uma incorporagao diferenciada, e ainda recente

em grande parte dos municipios, dos parametros sugeridos pela Norma Técnica
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2007) decorrente da trajetéria de consolidagao dos
servigos ¢ da inser¢ao diversificada dos profissionais e gestores.

O tema da violéncia sexual vem, por um lado, alcangando a visibilidade ne-
cessaria na formulagdo da politica ptblica de saude, e por outro, deparando-se
no ambito do planejamento e organizacao dos servigos de satide com a comple-
xidade ainda pouco dimensionada de culturas institucionais distintas, programas
diferenciados e atores sociais variados.

A fragilidade da qualificagao profissional para atuar junto as mulheres em
situagdo de violéncia sexual decorrente da limitada abordagem sobre esse tema
durante a graduagao das profissoes de satude, agravado pela falta de treinamento
do contexto dos servigos, contribui para a invisibilidade da demanda e para a
assisténcia nem sempre adequada. Nesse sentido, cabe destacar a importancia
da inclusdo do tema na formagao profissional e o estimulo ao desenvolvimento
de pesquisas e projetos de extensao em parceria com as universidades no am-
bito dos servicos.

Observa-se a necessidade de investimento e ampliagao das atualizagoes e acompa-
nhamentos continuados dos profissionais treinados, incluindo gestores e profissionais
de outras areas. Aponta também que, além do enfoque no preparo técnico, envolven-
do as protegdes legais ¢ a avaliagio de risco, ¢ importante discutir a disponibilidade
interna a ouvir e orientar e a fungao social dos profissionais e dos servigos. Isso pode
contribuir para reduzir os estereotipos ancorados no senso comum ainda presente
nas falas de gestores e profissionais na compreensao do fenémeno da violéncia sexual
contra a mulher e suprir a insuficiéncia de suporte aos profissionais de satde.

E necessério um esforgo permanente de promover a integragio e articulagio
dos servigos e institui¢oes de atendimento as mulheres em situacio de violéncia,
por meio da implantagao e fortalecimento da rede de atendimento as mulheres
em situacao de violéncia. A articulacio entre unidades de satde, DEAM, IML,
centros de referéncias, casas-abrigo, atendimento telefonico (disque), escolas,
entre outras, ¢ fundamental para a prevengao e para o atendimento as mulheres
em situacao de violéncia sexual. Essa articulagao deve superar o mero encami-
nhamento de usuarias para a consolidagdo de um fluxo resolutivo, de realizagao
de agdes integradas, de sistema de registro/notificagdo eficaz, de capacitagoes
compartilhadas, entre outras possibilidades de construgao da integralidade.

Na dire¢dao de uma resposta mais efetiva na atenc¢ao as mulheres em situa-

¢do de violéncia sexual, colocam-se ainda outros desafios: produgio de materiais
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educativos dirigidos a instrumentalizagao dos profissionais (em diferentes forma-
tos); aumento na oferta da anticoncepgao de emergéncia; ampliagao dos servigos
de referéncia para realizagdo da interrupgio da gravidez prevista em lei; e criagdo
de mecanismos de supervisao periodica.

A construgao de um sistema de monitoramento, envolvendo o gestor local,
deve levar em conta a incorporagio diferenciada pelos nicleos dos pardmetros
sugeridos pela NormaTécnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), especialmente
no que diz respeito a: dificuldade de acompanhamento as usuarias ap6s o atendi-
mento de emergéncia; a pouca participagdo da atengdo basica nesse tipo de aten-
¢ao; insuficiéncia e heterogeneidade nos registros das mulheres em situagao de
violéncias sexual; falta de acesso aos servicos e as informagdes sobre o direito ao
aborto legal; o estabelecimento de um fluxo de atendimento nem sempre eficaz e
permanente; a pouca adesao ao acompanhamento pelas usuarias.

Apesar da relativa incorporagido dos procedimentos previstos na Norma
Técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), essa pesquisa demonstra o esfor-
¢o das gestdes estadual e municipal na sua implementagao nas estruturas preé-

-existentes no SUS.
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