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RESUMO

A magnitude e a complexidade do fendbmeno da violéncia sexual, do perfil das mulheres
violentadas e das consequéncias na vida dessas mulheres exigem do Estado politicas publicas
integradas e sistémicas para o enfretamento desse problema social e de salide com vistas a
fomentar a organizagéo da atengéo integral, humanizada e intersetorial com ac¢des de promocao,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo. Assim, este estudo analisou a atencdo a saude das mulheres
vitimas de violéncia sexual a partir da percepcéo dos profissionais e gestores em um municipio
da regido Nordeste, buscando identificar as dificuldades e as facilidades na atencdo as vitimas,
bem como identificar na literatura as competéncias necessarias da equipe multiprofissional na
assisténcia prestada a mulheres vitimas de violéncia sexual. A pesquisa teve como resultado,
dois artigos e um produto técnico. O primeiro, do tipo revisdo integrativa, sistematizou
pesquisas que abordassem as competéncias necessarias para que profissionais de satde prestem
uma assisténcia qualificada e resolutiva as mulheres vitimas de violéncia sexual. O outro artigo
apresenta os resultados da pesquisa de campo, estudo descritivo de natureza qualitativa. Para
producdo de dados, adotou-se fonte primaria mediante a realizacdo de 14 entrevistas
semiestruturadas com membros da equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude e com
profissionais da rede que atendem mulheres vitimas de violéncia sexual (Unidade de Saude da
Familia, Unidade de Pronto Atendimento e unidade especializada). Para sistematizacdo dos
dados, utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaire — IRaMuTeQ, que agrupou 0 corpus em quatro classes, as quais deram
origem as categorias analiticas, a saber: Conceito de violéncia e o perfil das vitimas; Integracdo
entre os servicos; Organizacdo da atencdo; e Acolhimento pela equipe de saude. Os achados
reafirmam a percepcdo dos profissionais e gestores quanto as dificuldades na atencéo as
mulheres vitimas de violéncia sexual, uma vez que se faz essencial o desenvolvimento das
competéncias e habilidades necessarias para viabilizar cuidado integral e intersetorial. A partir
dos resultados, elaborou-se o produto técnico que tem como propdsito orientacdo a equipe
multidisciplinar na atencdo a satde das mulheres vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; violéncia sexual; assisténcia de saude.



ABSTRACT

The magnitude and complexity of the phenomenon of sexual violence, the profile of women
who have been abused, and the consequences for their lives require integrated and systemic
public policies from the State to tackle this social and health problem, to encourage the
organization of comprehensive, humanized and intersectoral care with actions to promote,
prevent, protect and rehabilitate. Thus, this study analyzed the health care of women victims of
sexual violence from the perspective of professionals and managers in a municipality in the
Northeast region of Brazil, seeking to identify the difficulties and facilities in the care of
victims, as well as identifying in the literature the necessary competencies of the multi-
professional team in the care provided to women victims of sexual violence. The research
resulted in two articles and a technical product. The first is an integrative review, systematized
research on the competencies needed by health professionals to provide qualified and resolutive
care to women victims of sexual violence. The other article presents the results of field research,
a descriptive study of a qualitative nature. The primary source of the data was 14 semi-
structured interviews with members of the management team of the Municipal Health
Department and with professionals from the network that treats women victims of sexual
violence (Family Health Unit, Emergency Care Unit, and specialized unit). To systematize the
data, we used the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaire — IRaMuTeQ, which grouped the corpus into four classes, which gave rise to
the analytical categories, namely: Concept of violence and the profile of victims; Integration
between services; Organization of care; and Reception by the healthcare team. The findings
reaffirm the perception of professionals and managers regarding the difficulties in caring for
women victims of sexual violence since it is essential to develop the skills and abilities needed
to enable comprehensive and intersectoral care. Based on the results, a technical product was
produced to guide the multidisciplinary team in the health care of women victims of sexual
violence.

Keywords: violence against women; sexual violence; health care.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo tem como objeto de estudo a atencdo a saude das mulheres
vitimas de violéncia sexual. Nesse sentido, buscou identificar as facilidades e as dificuldades
na implementacdo do cuidado integral a essas vitimas, a partir da percepcao e do olhar dos
profissionais e gestores, e as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca das
competéncias necessarias que os profissionais de saude precisam desenvolver para atender
mulheres vitimas de violéncia. Para tal, foi realizada pesquisa de campo em um municipio da
regido Nordeste. Como resultados, tém-se uma Revisdo Integrativa (R1) de literatura sobre as
competéncias necessarias, um artigo que apresenta os resultados da pesquisa de campo e um
produto técnico.

O interesse pela temética decorre da minha atuacdo enquanto integrante da equipe
diretiva da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), em cujo processo de trabalho
percebo a fragilidade no cuidado desde a atencdo priméaria até a especializada, implicando
peregrinacdo das mulheres e intervencgdes tardias, subnotificacdo dos casos, auséncia de fluxos
estabelecidos e fragilidade nos processos de articulacdo, comunicacao intra e intersetorial e com
a sociedade, auséncia de processos continuos de educagdo permanente para os profissionais e
gestores, e invisibilidade na teméatica no campo da salde.

Diante disso, além da Introducdo, em que apresento o objeto de estudo deste trabalho, a
justificativa contextualizando a importancia e a relevancia, a pergunta de investigacdo e 0s
objetivos que nortearam a pesquisa, esta dissertacdo foi estruturada em mais trés capitulos.

No segundo capitulo, contextualizo o tema da violéncia sexual na sua
multidimensionalidade, abordando a questdo de género, os caminhos historicos das politicas
publicas nesse ambito e a atencdo a salde das mulheres vitimas de violéncia sexual.

No terceiro capitulo, apresento os resultados da dissertacdo: dois artigos, Rl e estudo
qualitativo, e um produto técnico.

Por fim, no capitulo das Consideragdes finais, encerro o estudo com os achados, as
reflexdes, os limites e as lacunas da investigacao.

A partir desse aprofundamento, espera-se contribuir para a qualificacdo da atencédo as
mulheres vitimas de violéncia sexual e para a superacdo da violagédo dos direitos humanos.

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio do Programa de Pos-graduacéo stricto sensu
Mestrado Profissional em Saude Coletiva (MEPISCO), ofertado pelo Departamento de
Ciéncias da Vida (DCV), Campus | da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) em Salvador,

na linha de Pesquisa “Gestdo do trabalho, Politicas e formagdo na saude”.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um fenémeno complexo, multifatorial, historico e de alta prevaléncia no
Brasil e no mundo, a qual afeta a vida das pessoas de todas as classes sociais, grupos étnicos e
ciclos de vida e género (Leite et al., 2021).

No tocante a violéncia contra a mulher, esta se trata de uma manifestacdo perversa da
desigualdade de género, configurando-se como um dos mais graves problemas de satde publica
por ser uma das principais causas de morbimortalidade feminina, pelos custos socioecondmicos
e prejuizos na satde da mulher e de sua familia, e pela violagdo dos direitos humanos e impacto
no Sistema Unico de Satde (SUS) (Conceigdo; Madeiro, 2022; Leite et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que 35% das mulheres no mundo
sofrem algum tipo de violéncia por seu parceiro ou ex-parceiro, familiar ou conhecido durante
a vida, principalmente no ambiente doméstico, que deveria ser um local de protecdo, seguranga
e acolhimento (Batista; Schraiber; d’Oliveira; 2018).

Muitas dessas vitimas ndo prestam queixa por medo e dependéncia financeira do
agressor, receio de sofrer julgamentos da sociedade, ndo buscam apoio na rede, entre outras
razdes; ou se o fazem, sdo ameacadas pelo agressor, permanecendo no siléncio do ambiente
familiar (Conceicdo; Madeiro, 2022).

Esse cenario mostra a invisibilidade dos casos de violéncia contra a mulher, uma vez
gue ndo sdo registrados em boletim de ocorréncia ou notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

No Brasil, a violéncia contra a mulher passa a ter maior visibilidade ap6s a aprovacao
da Lei n°®11.340, de 7 de agosto de 2006, intitulada como a Lei “Maria da Penha”, que este ano
completou 18 anos de promulgacdo. Essa legislacdo configura-se em um marco legal que tem
a finalidade de coibir a violéncia, sendo instrumento de intervencdo e implementacdo de
politicas puablicas no enfrentamento desse problema em consonancia com as legislacfes
internacionais (Brasil, 2006b). Nesse contexto, Lei Maria da Penha define as formas de
violéncia como fisica, psicolégica, sexual, patrimonial e moral (Callou; Magalhaes;
Albuquerque, 2021; Conceic¢do; Madeiro, 2022).

Dentre os tipos de violéncia, destaca-se a violéncia sexual, que € a mais invisivel, sendo
entdo a violacdo dos direitos humanos mais praticada e menos reconhecida em todo mundo.
Esta é definida como qualquer ato por meio da tentativa ou execucdo de um ato sexual forcado,

sem consentimento da vitima; de importunagdes sexual indesejaveis; do uso da coercdo para
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obter vantagens sexuais e do assédio sexual, em qualquer ambiente, doméstico e de trabalho
(Jesus et al., 2022; Viana et al., 2021).

O enfrentamento da violéncia sexual e o cuidado das vitimas requerem uma equipe
multidisciplinar qualificada devido a complexidade biopsicossocial dos casos; articulacao intra
e intersetorial; organizagdo e ampliacdo da oferta de servicos na perspectiva de evitar longas
peregrinacOes, estigmas e preconceitos e agdes na busca da integralidade do cuidado e
acolhimento humanizado (Branco et al., 2020; Prado; Santos, 2018; Trentin et al., 2019).

A violéncia sexual traz consequéncias na saude das mulheres, como infecc¢Ges do trato
reprodutivo e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), distdrbios ginecoldgicos e sexuais,
depressdo, panico, ideacdo suicida, abuso de substancias psicoativas, gravidez, entre outras,
comprometendo a qualidade da vida dessas e de suas familias (Callou; Magalhdes;
Albuquerque, 2021; Trentin et al., 2019).

De acordo com a Lei Maria da Penha, a violéncia sexual €

[...] entendida como qualguer conduta que a constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga,
coagdo ou uso da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer método contraceptivo
ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo,
mediante coa¢do, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule
0 exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2006b).

No Brasil, a violéncia sexual vem apresentando crescimento exponencial,
principalmente com relacdo as pessoas do sexo feminino e negras (pretas e pardas). Os dados
de 2022 consolidados no Anuéario de Segurancga Publica mostraram que 88,7% dos casos de
violéncia sexual foram com pessoas do sexo feminino, e destas, 56,8% eram pretas ou pardas
(Brasil, 2023).

O Sinan do Ministério da Saude (MS) registrou um total de 389.171 pessoas vitimas de
violéncia sexual no ano 2022, sendo 71,5% das vitimas do sexo feminino e na faixa etaria de
15 a 60 anos ou mais de idade (Brasil, 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2019, em parceria com 0 MS e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
sobre a violéncia em pessoas com idade igual ou maior de 18 anos domiciliadas nas Grandes
Regides, Unidades da Federacdo, Regifes Metropolitanas, Capitais € municipios mostrou
namero significativo de casos de violéncias na populacdo dessa faixa etaria na regido Nordeste
(IBGE, 2020; Pinto; Silva, 2022).
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Com relacédo a violéncia sexual na populacdo de adultos maiores de 18 anos no Brasil,
os dados da PNS revelaram que as mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos, pretas/pardas ou
indigenas, solteiras, com educacdo formal incompleta e que ganham até meio salario minimo
apresentam uma prevaléncia mais elevada (IBGE, 2020; Pinto; Silva, 2022).

Na Bahia, no periodo de 2019 a 2024, foram notificados 4.507 de casos de violéncia
sexual, sendo que 96% (4.346) deles eram contra mulheres na faixa etéaria de 18 a 60 anos ou
mais de idade; dentre estas, 82% (3.560) pretas e pardas. O estupro foi o tipo de violéncia sexual
mais registrado, com 77% (3.335); quanto a ocorréncia e ao agressor, predominara na residéncia
(63%) e 0 sexo masculino (95%) respectivamente (Brasil, 2024).

A relevancia dos dados sobre a violéncia sexual se da pela alta prevaléncia de casos.
Isso demonstra a necessidade de intervencdes para o enfrentamento do problema de forma a
viabilizar atencdo e cuidado integral e intersetorial as vitimas e suas familias, por meio de uma
abordagem multidisciplinar que deve ser compreendida ndo como diagnostico para a
intervencdo imediata, mas como uma pratica que identifica as contradi¢fes sociais e conduz a
acao mediante decisdes compartilhadas (Lozano et al., 2021; Terra; Lima, 2023).

Assim, a violéncia sexual contra a mulher € um grande desafio no campo da saude por
se tratar de um fendmeno multidimensional e complexo que traz desfechos que comprometem
a saude individual e coletiva. Além disso, ela precisa de articulacdo intersetorial para responder
as necessidades dos efeitos da violéncia (Lozano et al., 2021).

Para o enfretamento desse problema de salde publica, 0 MS, em 2004, instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), inserindo a abordagem
de género e de cuidados as vitimas de violéncia sexual no SUS por meio de normativas. Estas
orientam e estabelecem as diretrizes quanto aos procedimentos para atendimento as vitimas; ao
credenciamento e a habilitacdo de servicos ambulatorial, hospitalar e para realizacdo de
procedimentos de coleta de vestigio e guarda de material para pericia e producao de provas por
médicos assistentes para atendimento as vitimas; ao acesso a contracepcdo de emergéncia, na
prevencdo de IST e a interrupcdo da gravidez prevista em lei; a notificacdo compulsoria da
violéncia doméstica e sexual no Sinan (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022).

Estudos apontam que a exposicdo a esse agravo tem levado as mulheres vitimas de
violéncia sexual a buscar, geralmente, os servicos de salde por serem espacos privilegiados
para atender suas necessidades imediatas, além de promoverem acolhimento humanizado,
tratamento e intervencbes em tempo oportuno, conforme os protocolos ministeriais, e
referenciando para outros servigos quando necessario (Conceicao; Madeiro 2022; Jesus et al.,
2022; Lima et al., 2021; Trentin et al., 2019).
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Diante dessa realidade, os profissionais de saude precisam estar aptos para uma
assisténcia humanizada, por meio de acolhimento respeitoso e escuta qualificada, viabilizando
a construcdo de vinculos, a identificacdo de possiveis riscos e agravos a saude e a integridade
da mulher, 0 acompanhamento longitudinal e a articulacdo com outros servicos para atender as
necessidades e a garantia dos direitos destas (Concei¢do; Madeiro 2022; Jesus et al., 2022; Lima
etal., 2021; Trentin et al., 2019).

Também é importante que haja estratégias de intervencdo para implementacdo de
politicas publicas integradas e sistémicas para o enfrentamento desse problema social e de satde
de forma a assegurar a ampliacdo e a organizacédo da oferta de servigos, bem como a construgéo
de aliancas para efetivacdo de agdes, evitando longas peregrinagdes, estigmas e preconceitos,
mediante acOes intersetoriais (Conceicdo; Madeiro, 2022; Prado; Santos, 2018; Ribeiro e
Schuelter-Trevisol, 2021; Trentin et al., 2019; Viana et.al, 2021).

Apesar dos avancos e das conquistas dos movimentos feministas e do arcabougo das
legislagdes relacionadas com a questdo da violéncia sexual contra a mulher, ainda se observam
invisibilidade, dificuldades e interferéncias na atencdo e no cuidado, refor¢ando a necessidade
da busca de estratégias, implementacdo de acdes, articulagdes dos pontos de atencédo para fluxo
adequado com encaminhamentos mais seguros e resolutivos e qualificagdo dos profissionais.

Posto isso, é necessario entender como 0s gestores e os profissionais da saude
compreendem, pensam e atuam no enfretamento da violéncia sexual no tocante ao cuidado as
vitimas e suas familias; na integracdo da atencdo no territdrio; na articulacdo entre diferentes
setores que se complementam e dispdem de atores sociais com saberes, poderes e vontades
diversificados; na oferta e monitoramento dos servi¢os; na informacdo e comunicagdo para
sociedade; e nas acOes de educacdo permanente para profissionais (Prado; Santos, 2018).

Assim, este estudo buscou responder as seguintes perguntas de investigacdo: qual a
percepcdo dos profissionais e gestores com relacdo a organizacdo e aos fluxos da atencédo
voltada a mulher vitima de violéncia sexual? Qual o perfil das mulheres vitimas de violéncia
sexual? Qual a compreensdo dos gestores e trabalhadores sobre o conceito de violéncia sexual?

Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo geral analisar a percepcdo dos gestores
e profissionais em um municipio da regido Nordeste com relacdo & mulher vitima de violéncia
sexual. Outrossim, teve como objetivos especificos: descrever as percepcOes de gestores e
trabalhadores de salde acerca da organizagéo e dos fluxos da atencdo voltada & mulher vitima
de violéncia sexual; identificar o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual a partir do

olhar dos gestores e trabalhadores de salde; apresentar o conceito de violéncia sexual na opinido



18

de gestores e trabalhadores de salde; e, por fim, elaborar um produto técnico para orientacao a

equipe multiprofissional na atencéo as mulheres vitimas de violéncia sexual.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER

Para compreender a violéncia sexual contra a mulher, € importante entender a questdo
de género como um fator estruturante na sociedade que atribui caracteristicas e comportamentos
ditos masculinos ou femininos.

A violéncia baseada no género € fruto da desigualdade entre homem e mulher, nas
relagOes patriarcais, na submissdo, em que as agressoes sdo formas de manutencdo do poder
masculino, resultando em violéncia fisica, assassinatos, violéncia sexual e psicolégica, estupro,
abuso sexual, assédio sexual e moral, abusos emocionais, espancamentos, sofrimento para as
mulheres, incluindo ameagcas, coer¢fes ou privacdo da liberdade, tanto na vida privada quanto
publica (Bandeira, 2014; Conceicéo; Madeiro, 2022; Minayo, 2006b; Schraiber et al., 2003).

A OMS afirma que a violéncia contra a mulher é um efeito negativo da desigualdade de
género, sendo um dos principais problemas de saude publica. A Organizacdo também afirma
que 35% das mulheres em todo o mundo estdo sofrendo de algum tipo de violéncia durante a
vida, principalmente no ambiente doméstico (Conceicdo; Madeiro, 2022; Miranda et al., 2021).

Esse fato é caracterizado por sua invisibilidade, uma vez que muitos casos ndo sao
notificados, pois as mulheres vitimas de violéncia ndo prestam queixa por medo, dependéncia
financeira, entre outras razdes; ou se o fazem, sdo ameacadas pelo parceiro, permanecendo no
siléncio do ambiente familiar. Nesse sentido, a questao de género esta intimamente relacionada
com a violéncia doméstica, visto que as mulheres sdo as mais afetadas (Conceicdo; Madeiro,
2022; Batista; Schraiber; d’Oliveira; 2018).

Minayo faz uma reflexao sobre o conceito da violéncia a partir de alguns teoricos das
ciéncias sociais, como Domenach, Chesnais, Toquecville, Hannah Arendt, Norbert Elias,
Freud, Wieviorka, enquanto um fendémeno de causalidade complexa e multidimensional,
existente em um contexto historico e social desde o primordio da humanidade, fruto das
relacbes sociais e resultantes de poder, sendo a populacdo mais vulnerdvel (criangas,
adolescentes, mulheres, idosos) a principal vitima (Facuri et al., 2013; Minayo, 2006b; Minayo;
Souza, 1999; Trentin et al., 2019).

No contexto brasileiro, Minayo traz alguns elementos do livro de Dias e Gambini sobre
a questdo da violéncia desde o processo de colonizagdo, como a exploracdo dos povos indigenas

guando as mulheres foram abusadas pelos portugueses e espanhais e o trafico dos povos negros
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vindos da Africa na condicio de escravizados, sendo as mulheres abusadas e estupradas pelos
senhores feudais e seus filhos (Minayo, 2006b).

A autora ressalta também o periodo do regime militar, no qual a violéncia se expressou
por intermédio dos conflitos armados e dos casos de mulheres que sofreram todas as formas de
violéncia pela defesa da vida dos filhos, maridos ou pais, como abusos, espancamentos, prisoes
e torturas (Minayo, 2006b).

Diante dos fatos, pode-se afirmar que a questdo da violéncia no Brasil vem desde o
processo de colonizagéo, aculturacdo dos indigenas, escravizacdo dos negros, exploracdo dos
operarios, ditadura militar, reafirmando o comportamento patriarcal e machista. Os abusos e a
exploracdo de mulheres, adolescentes, criangas e idosos, o racismo estrutural, a homofobia, a
opressdo e exploracdo do trabalho ainda estdo presentes na sociedade brasileira (Minayo,
2006Db).

A partir das reflexdes de Minayo, entende-se que a violéncia tem como base as questdes
sociais, advinda de fatores histéricos, politicos, econdmicos e culturais, portanto, sendo uma
questdo complexa e multifacetada de violagéo dos direitos humanos, provocando consequéncias
para a vida das pessoas e da sociedade. Também reafirma o machismo, o patriarcalismo, a
misoginia e o androcentrismo marcantes desde o periodo colonial no Brasil, 0s quais estdo
presentes ainda na sociedade atual (Minayo, 2006b).

Nos ultimos anos, o tema da violéncia foi introduzido na sadde, inicialmente relacionada
com a violéncia contra crianca em decorréncia de maus-tratos, abusos, exploracéo e trafico;
posteriormente, a violéncia contra a mulher, protagonizado pelo movimento feminista, trazendo
a baila a consciéncia de género. Tal movimento € precursor da luta pelos direitos da mulher e
responsavel por denunciar a violéncia contra a mulher e a ampliagdo do olhar sobre tal
fendmeno (Bandeira, 2014; Minayo, 2006b; Schraiber et al., 2003).

A atuacdo do movimento feminista perante o crescente aumento de casos de mulheres
violentadas foi de fundamental importancia para o reconhecimento da legitimidade e da
gravidade do fendmeno, contribuindo para efetivacao de legislacdes internacionais e nacionais
que garantem a atencgdo integral as mulheres em situac&o de violéncia (Bandeira, 2014; Minayo,
2006b; Schraiber et al., 2003).

Alguns autores afirmam que o movimento, ainda hoje, pressiona o governo para que a
salde garanta cuidado integral, ndo s6é com relagdo ao tratamento, mas também nos diversos
problemas que afetam a vida e a integridade das mulheres, como agressdes fisicas e psicoldgicas

provocadas por parceiros intimos ou ex-parceiros, abusos sexuais, estupros, homicidios, entre
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outros relacionados com a violéncia de género, mediante acGes de prevencdo de violéncia,
promocao a saude e protecdo (Bandeira, 2014; Minayo, 2006b; Schraiber et al., 2012).

Assim, no Brasil, no final da decada de 1970 e de 1980, a consciéncia nacional e coletiva
pela liberdade e direitos humanos, e 0 processo democratico no pais, desencadeou em varios
movimentos por direitos sociais e civis, como da mulher, da crianga, dos negros e de outros
grupos historicamente excluidos na perspectiva da reparacéo da injustica social, em virtude das
consequéncias das diversas formas de violéncia, bem como os efeitos na sociedade (Minayo,
2006b).

E importante salientar a influéncia do movimento feminista no avanco das politicas
publicas voltadas para as mulheres em situacdo de violéncia sexual em consonancia com as
lutas politicas pela democratizacdo do pais e com a reforma sanitaria (Conceicdo; Madeiros,
2022; Minayo, 2006b).

Em 1985, foi implantado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), com
propdsito de promover politicas sociais voltadas as mulheres no enfretamento de qualquer tipo
de discriminacdo e na garantia da igualdade para o exercicio da cidadania. Em 1986, esse
conselho organizou encontro em Brasilia que teve como resultado a Carta das Mulheres aos
constituintes com conjunto de reivindicagdes relativas a familia, trabalho, educacéo, cultura e,
especificamente, saude e violéncia, exigindo modificagdes na legislagdo (Silveira; Paim;
Adrido, 2019).

A partir da década de 1980, o tema da violéncia ganhou espaco no contexto politico e
social, influenciando de modo enfatico no campo da salde, por recomendacéo da Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS) para adocdo de planos nacionais de prevencao e controle
diante da magnitude do problema na satde pablica em uma perspectiva intersetorial, sendo 0s
servicos de saude a porta de entrada das pessoas em situacdo de violéncia em diversos paises
latino-americano, como o Brasil (Canesqui, 1998; Minayo, 2006b).

A efetivagdo de agOes para enfrentamento da violéncia contra a mulher comegou a
ganhar forca a partir de 1980, com a criacdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1983, que incorporou temas como direitos sexuais e reprodutivos e
violéncia de género. Posteriormente, outros documentos foram publicados qualificando e
ampliando as questdes relativas aos direitos das mulheres, como, respectivamente, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e a criacdo da Secretaria de Politicas para
Mulheres (SPM) em 2004 (Minayo, 2006b; Silveira; Paim; Adrido, 2019).

Ainda nesse periodo, destaca-se a | Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher

em 1986, parte da agenda de mobilizacdes tematicas da 8 Conferéncia Nacional de Saude (8?
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CNS). A Conferéncia foi espaco importante de reflexdo para o avango dos questionamentos e
exigéncias da populagcdo feminina, reafirmando o compromisso do Brasil mediante a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual garante os direitos das mulheres
brasileiras (Silveira; Paim; Adrido, 2019).

O Brasil também assinou contratos internacionais sobre os direitos das mulheres que
passaram a ter valor de emenda constitucional, como: Convencao sobre a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra Mulher, Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra Mulher (Convencao de Belém do Para) e Declaracdo de Pequim,
adotada pela 42 Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Silveira; Paim; Adrido, 2019).

A OMS elaborou o Relatério Mundial alterando a terminologia “causas externas” por
“violéncia e saude” na Classificacdo Internacional de Doengas (CID) e recomendou aos paises
diagnostico e plano de acdo para o enfrentamento das violéncias (OMS, 2002).

Esses instrumentos foram fundamentais para o Brasil, que, por meio do MS, reconheceu
a violéncia como um dos mais importantes problemas de satde, definindo como enfoque o
cuidado as vitimas e a implantacédo de acdes de promocao a salde e qualidade de vida, conforme
descrito na Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(Brasil, 2002).

A referida politica reverberou importantes ferramentas que possibilitaram diagnostico
da situacdo de violéncia, implementagdo de acOes e planos de agdo. Normativas ministeriais
relativas a temaética foram publicadas como estratégias para o enfrentamento do crescente
aumento de vitimas de violéncia, dos gastos com estruturas hospitalares, assisténcia e
reabilitacdo, urgéncia e emergéncia, insumos, medicamentos e apoio diagnostico, investimento
em tecnologia, profissionais especializados e qualificados, impactando os custos para a saude
e para toda a sociedade (Azevedo; Pelicioni; Weslphal, 2012; Minayo, 2006b).

O Relatorio Mundial da OMS caracteriza a violéncia nas seguintes manifestacoes:
violéncia dirigida da pessoa contra si mesma (autoinfligida), violéncia interpessoal
(intrafamiliar e comunitario) e violéncia coletiva. A violéncia interpessoal intrafamiliar é aquela
gue ocorre entre 0s parceiros intimos e entre os membros da familia, no ambiente doméstico
principalmente; ja a comunitaria é aquela que ocorre no ambiente publico em geral, por pessoas
conhecidas e/ou desconhecidas. A violéncia pode ser classificada em diferentes tipos, tais como
abusos ou maus-tratos fisicos, psicoldgicos e sexuais (Minayo, 2006b; OMS, 2002).

Ainda segundo a OMS, a violéncia contra as mulheres é compreendida como todo ato

de violéncia de género que cause ou ocasione problemas de ordem fisica ou psicoldgica para as
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mulheres, incluindo a a¢des de coagdo ou privacdo de liberdade em qualquer ambiente publico
ou privado (OMS, 2002).

Com base na consideracdo da OMS, alguns autores enfatizam que, para conceituar a
violéncia contra a mulher, é preciso compreendé-la sob a perspectiva de género, reafirmando a
estratégia do movimento feminista na garantia dos direitos sociais e humanos. Estudos apontam
que os fatores de riscos relacionados com a violéncia contra a mulher advém das questoes
sociodemogréaficas e socioeconémicas, uso de substancias psicoativas/alcool e historico de
violéncia familiar na infancia ou adolescéncia. Esses fatores produzem impactos fisicos,
psicologicos, econémicos e sociais em toda sociedade (Silva; Oliveira, 2016; Schraiber et al.
2003).

No Brasil, a violéncia contra a mulher passou a ter visibilidade na sociedade apos a
aprovacdo da Lei Maria da Penha, a qual instituiu puni¢cbes mais severas aos agressores e
definiu a violéncia contra a mulher como crime especifico (Brasil, 2006b). A Lei é um marco
na construcgdo de politicas publicas efetivas de combate a violéncia contra a mulher e obedece
as definices da normativa internacional, notadamente a Convencao de Belém do Para, de 1994
(Minayo, 2006b; Silva; Oliveira, 2016).

A Lei Maria da Penha tipifica as formas de violéncia como fisica, psicoldgica, sexual,
patrimonial e moral. Entre 0s tipos mais prevalentes, estdo as violéncias fisicas e sexuais, sendo
0 parceiro intimo o principal agressor; e o local de ocorréncia, o domicilio (OMS, 2002; Callou;
Magalhaes; Albuquerque, 2021; Conceicdo; Madeiro, 2022).

De acordo com a Lei Maria da Penha, a violéncia sexual é

[...] qualquer ato que mediante ameaga ou uso da forga submetendo a mulher
a realizar, permanecer ou participar de relacdo sexual, ou a incite
comercializacdo da sua sexualidade, ou a proiba de usar método contraceptivo
OU que a coaja ao casamento, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo (BRASIL,
2006b).

Assim, as violéncias cometidas contra a mulher tém varias formas e podem ocorrer em
ambientes domésticos ou em vias publicas, por parceiros, familiares, vizinhos ou
desconhecidos. Entre as formas de violéncias, a violéncia sexual é aquela que afeta
negativamente as mulheres e suas familias. Isso inclui danos fisicos e mentais, gravidez,
infeccdes do trato reprodutivo e doencas sexualmente transmissiveis, distdrbios ginecologicos
e sexuais, depressdo, panico, ideagdo suicida, abuso de substancias psicoativas, entre outras,
comprometendo a qualidade da vida dessas mulheres (Callou; Magalh&es; Albuquerque, 2021,
Facuri et al., 2013; Minayo, 2006b; Trentin et al., 2019).
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Estudos tém mostrado que as mulheres vitimas de violéncias domésticas perpetradas
por parceiros ndo reconhecem o fato como violéncia. Nesse sentido, algumas naturalizam,
toleram, silenciam ou preferem omitir porque dependem economicamente do agressor ou ainda
devido a nocdo institucionalizada da protecéo da familia, da submissdo da mulher ao homem
ou do papel desta como mae e reprodutora; outras passam a ter ideacdo suicida (Bandeira, 2014,
Minayo, 2006b; Schraiber et al., 2003).

A violéncia sexual sofrida pelas mulheres deixa marcas que causam dor, sofrimento e
consequéncias para sua saude, impactando nos servicos quanto as formas de lidar com a
complexidade do fendbmeno. Assim, a promocdo da atencdo integral a saide das mulheres
vitima de violéncia sexual é fundamental para superacdo do trauma (Callou; Magalhaes;
Albuquerque, 2021; Machado; Freitag; 2021; Schraiber et al., 2003).

2.2 ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

No contexto nacional, marcos legais e normativos de grande relevancia para a garantia
de direitos das mulheres em situacdo de violéncia foram publicados, os quais as empoderam na
busca pelos seus direitos; subsidiam os gestores na implementacdo de aces no enfrentamento
do fendmeno, como aplicabilidade da Lei Maria da Penha; possibilitam expansdo e
fortalecimento da rede de servigos para mulheres em situacéo de violéncia; viabilizam o acesso
aos direitos sexuais e reprodutivos; definem a notificacdo da violéncia como obrigatéria e
compulsoria; especificam estratégias para o enfrentamento da exploragédo sexual e do trafico de
mulheres e empoderamento das mulheres em situacdo de violéncia e ampliagédo de seus direitos
(Brasil, 2011b, 2016).

O MS editou normativas, descritas no Quadro 1, que orientam e estabelecem as
diretrizes sobre procedimentos e encaminhamentos de casos de violéncia sexual, bem como
portarias que definem critérios para o cadastramento de unidades de saude no atendimento aos
agravos decorrente da violéncia sexual, da contracepcdo de emergéncia, da atencdo a
interrupcgdo da gravidez prevista em lei, da notificagdo compulsoria da violéncia doméstica e
sexual para atendimento de violéncia sexual, habilitacdo de servigcos para efetivacdo de
procedimentos de coleta de vestigio e guarda de material para pericia e producédo de provas por
médicos assistentes em hospitais de referéncia no SUS e procedimentos na tabela do SUS para
repasse financeiro de recursos desses servigos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais ou Municipais de Saude (Castro; Lago; Batista, 2014; Melo; Soares; Bevilacqua,
2022).
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Quadro 1 — Legislagdes e normativas

Ano

Legislagcbes/normativas

1996

Decreto n° 1.973 — Convencédo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher — Convencdo de Belém do Para (1994).

1999

Norma Técnica sobre Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes (1% edicdo).

2001

Portaria GM/MS n° 737 — Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias.

2002

Decreto n® 4.377 — Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia Contra as Mulheres.

2003

Lei Federal n® 10.778 — Estabelece a notificacdo compulséria no territério nacional de todos os casos de
violéncia contra as mulheres, atendidas nos servicos de saude publico e privado.

2004

Portaria GM/MS n° 936 — Atengdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica; Politica Nacional de
atencdo integral a satde da mulher: principios e diretrizes.

2005

Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos; Norma Técnica de Atencdo
Humanizada ao abortamento (1% edigdo); Norma técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (22 edi¢do); Portaria GM/MS n° 1.508
que dispde sobre o procedimento de justificacdo e autorizagdo da interrup¢do da gravidez nos casos
previstos em lei, no &mbito do SUS.

2006

Norma Técnica de Uniformizacdo Centros de Referéncia de Atendimento & Mulher em Situacéo de
Violéncia; Lei Federal n®11.340 que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, nos termos do § 8o do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convengdo sobre a Eliminag&o de
Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres.

2009

Decreto n° 11.897 — Cria o Observatdrio de Violéncias e Acidentes do Estado da Bahia.

2010

Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

2011

Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes:
Norma Técnica; Norma técnica de Aten¢do humanizada ao abortamento (22 edi¢éo); Portaria n® 1.459 —
Programa da Rede Cegonha; Anticoncep¢do de Emergéncia: Perguntas e Respostas para Profissionais
de Saude; Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

2012

Norma técnica para prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes (32 edi¢do); ADFF n° 54 aprova a realizagéo de aborto legal em casos de gestacéo de feto
anenceéfalo.

2013

Decreto n° 7.958 — Estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude; Lei n° 12.845
— Dispde sobre atendimento obrigatério e integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual sem a
necessidade de Boletim de Ocorréncia; Portaria GM/MS n° 528 — Define os servicos de referéncia para
0 atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual e interrupcdo legal da gestacdo.

2014

Portaria GM/MS n° 485 — Redefine o funcionamento do servico de Atencgdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no &mbito do SUS, e em seu art. 7° define a equipe dos Servicos de Referéncia para a
Atencdo integral as Pessoas em situacdo de Violéncia Sexual; Portaria MS/SAS n° 415 — Inclui o
procedimento interrupcdo na gestacdo em caso de estupro; Portaria GM/MS n° 1.271define a violéncia
sexual e tentativa de suicidio passam a ter notificacdo imediata pela Secretaria de Salde; Portaria
GM/MS n° 618 — Altera a tabela de servigos especializados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES) para o servico 165 Atencdo Integral a Salde de Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual e dispde sobre regras para seu cadastramento; Portaria GM/MS n° 2.466
— Redefine a Politica Nacional de Promocédo da Salde (PNPS).

2015

Norma técnica atencdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro de
informacdes e coleta de vestigios.

2015

Portaria Interministerial n° 288 estabelece orientagdes para a organizacdo e integracdo do atendimento
as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica de salde do SUS quanto a
humanizagdo do atendimento e ao registro de informaces e coleta de vestigios; Lei Federal n® 13.104
— Lei do Feminicidio Alterou o art. 121 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7/12/1940 — Cdédigo Penal, que
prevé o feminicidio como crime de homicidio, e o art. 1° da Lei n® 8.072, de 25/07/1990, que inclui 0
feminicidio no elenco dos crimes hediondos; Norma Técnica de Atencdo Humanizada as Pessoas em
situacdo de violéncia sexual com Registro de informacdes e coleta de vestigio (12 edicéo).

2018

Lei Federal n° 13.718 “Lei da Importunacdo Sexual.

2020

Lei 14.022 — Alterou a Lei n° 13.979 de 06/02/2020, e dispde sobre medidas de enfrentamento a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher e de enfrentamento a violéncia contra criancas,
adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia durante a pandemia de Covid-19; Portaria n®
2.561 — Dispde sobre novo procedimento de justificacdo e autorizacdo da interrupcéo da gravidez nos
casos previstos em lei, no &mbito do SUS.

2021

Portaria n° 78 GM/MS — Dispde sobre as diretrizes para a comunicagdo externa dos casos de violéncia
contra mulher as autoridades policiais.

Fonte: elaboracdo propria, 2024.
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Dentre as normativas acima, destaca-se a Portaria GM/MS n° 618 que definiu as regras
para cadastramento dos servicos de atengdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual; orienta
0s gestores na organizacgdo da atengdo as pessoas vitimas de violéncia a partir da rede de saude
existente no territorio, como Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais etc., possibilitando o acesso da
vitima, inclusive em estabelecimento de salde com funcionamento ininterrupto na Rede SUS,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo dos servicos de atencdo as pessoas em situacao de violéncia sexual

quanto aos critérios

Servicos de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual

Classificaces Critérios

o Atendimento ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias por
semana)

e Atencdo Integral conforme Norma Técnica Prevencéo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes

e Contar com equipe de referéncia composta por: médico (a),
enfermeiro (a), assistente social, psicélogo (a), farmacéutico
(a) e técnico (a) em enfermagem

o Exemplos: hospital, maternidade, pronto-socorro, UPA

001 — Referéncia para a Atengéo
Integral as Pessoas em Situacao de
Violéncia Sexual

e Atendimento ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias por

semana)
e Atencao Integral conforme Norma Técnica Atengédo
006 — Referéncia para Atencgéo a Humanizada ao Abortamento
Interrupcéo de Gravidez nos Casos e Contar com equipe de referéncia composta por: médico (a),
Previstos em Lei enfermeiro (a), assistente social, psicologo (a), farmacéutico

(a) e técnico (a) em enfermagem
e Exemplos: hospital, maternidade, pronto-socorro, UPA

o Atendimento conforme suas especificidades e atribui¢cdes
(acolhimento, atencdo humanizada, encaminhamento etc.)

e Contar na equipe com: médico (a), enfermeiro (a), e técnico
(a) em enfermagem

o Exemplos: UBS, CAPS, Paliclinica, Unidade Mista

007 — Atengdo Ambulatorial as
Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual

Fonte: elaboracdo propria com base na Portaria GM/MS n° 485, de 1° de abril de 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485 01 04 2014.html. Acesso em: 15 set. 2024.

No ambito do SUS, foram muitos avangos na atencdo a mulher em situacéo de violéncia
com relacdo a atencéo integral e oportuna, com acolhimento e atendimento multidisciplinar,
viabilizando a contracepcdo de emergéncia, deteccdo e tratamento de IST e HIV no prazo de
72 horas ap6s o fato, encaminhamentos para outros servigos, conforme necessidade ou desejo

expresso pela mulher, acompanhamento ambulatorial do servigo de satde durante seis meses


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485_01_04_2014.html
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apos a ocorréncia da violéncia, aborto decorrente do estupro e a coleta e guarda dos vestigios
para investigacdo (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022).

A inclusdo da violéncia doméstica e sexual no Sinan foi outro avanco significativo. 1sso
ajudou a orientar o tratamento, permitindo visualizar casos, perfis e ocorréncias, intervencoes
e encaminhamentos, bem como gerenciar a tomada de decisdo de agles e intervencdes
relacionadas com a violéncia sexual (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022).

Apesar das melhorias, ainda se observa na assisténcia a dificuldade dos profissionais
para identificarem e abordarem a questdo da violéncia, comprometendo o cuidado integral e
intersetorial, consequentemente, a ndo notificagdo do caso no Sinan.

Estudos mostram que os profissionais muitas vezes se concentram na intervengao
imediata na lesdo causada pela violéncia, considerada como uma questao social e psicologica.
Em vez disso, eles se concentram na prestacao de servicos de saude e direcionam o cuidado da
vitima para outros setores, desvinculando-o do tratamento no &mbito do SUS (D’oliveira;
Schraiber, 2013; Schraiber et al., 2003).

A baixa notificacdo, ou sub-registro ou preenchimento incompleto de informacdes,
compromete o dimensionamento da problematica, a visibilidade do fendmeno e as acGes
tomadas pelos gestores para enfrenta-lo. A notificacdo da violéncia é um importante caminho
para o enfrentamento do fendmeno, construcdo de uma sociedade igualitaria e equanime,
possibilitando a eliminagdo das desigualdades de género (Melo; Soares; Bevilacqua, 2022;
Schraiber et al. 2003).

Minayo, Pinto e Silva (2022), no estudo transversal de base secundaria, apresentaram
os dados da PNS 2019 realizada pelo IBGE em parceria com 0 MS e a FIOCRUZ, no tocante
ao modulo violéncia realizada com pessoas com idade igual ou maior de 18 anos, domiciliadas
nas Grandes Regides, Unidades da Federacdo, Regifes Metropolitanas, Capitais e municipios
(IBGE, 2020 apud Minayo; Pinto; Silva, 2022).

A pesquisa mostrou que 18,3% da populagdo estudada sofreu violéncia psicoldgica,
fisica ou sexual em 2019 no Brasil. Das 27 Unidades Federativas, 13 apresentaram proporgao
acima da estimativa nacional, sendo elas: Sergipe (24,9%), Roraima (22,3%), Bahia (21,8%) e
Mato Grosso do Sul (20,6%), tendo a regido Nordeste a maior prevaléncia de violéncias na
populacédo dessa faixa etaria (IBGE, 2020 apud Minayo; Pinto; Silva, 2022).

Os dados mostram que a violéncia sexual € mais comum entre as mulheres de 18 a 29
anos, pretas, pardas ou indigenas, solteiras, divorciadas, desquitadas, separadas judicialmente,
com ensino fundamental completo ou médio incompleto e que ganham até meio salario minimo.

Essas pesquisas sdo essenciais para a implementacdo de acdes e politicas para lidar com o
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fendmeno, pois os dados coletados ajudam nas decisdes (IBGE, 2020 apud Minayo; Pinto;
Silva, 2022).

Os servicos de saude sdo a primeira fonte de contato para as mulheres que sofrem
violéncia sexual conforme apontam estudos. Portanto, sdo espacos privilegiados para
identificacdo, acolhimento e cuidado. A atuacdo dos profissionais é crucial para garantir a
vinculagdo, o cuidado integral e longitudinal e a integragdo com outros servigos para atender as
necessidades dessas mulheres (Conceicdo; Madeiro, 2022; Jesus et al., 2022; Lima et al., 2021).

Os profissionais devem ampliar o olhar para as demandas das mulheres, sem
julgamentos, preconceitos e estigmas, buscando sempre compreender o cenario no qual a
violéncia esta inserida, pois muitas vezes envolvem varios membros da familia e acontecem,
na sua maioria, no ambiente doméstico (Conceicdo; Madeiro, 2022; Jesus et al., 2022; Lima et
al., 2021).

Considerando a multiplicidade e a complexidade das necessidades sociais, a questao da
violéncia requer atencdo a salde na perspectiva da integralidade e da intersetorialidade,
ocupando papel relevante na promocao da transversalidade do cuidado as mulheres em situacéo
de violéncia sexual, de forma a viabilizar a ampliacéo e a organizacdo da oferta de servicos,
além da construcdo de aliangas para implementacdo de acOes e da rede de atencdo, evitando
longas peregrinacOes, estigmas e preconceitos (Prado; Santos, 2018; Trentin et al., 2019).

A revisdo de literatura sobre o tema da violéncia sexual contra a mulher possibilitou
analisar o fendbmeno da violéncia a luz da sadde coletiva, refletindo sobre os conceitos
discutidos pelos tedricos das ciéncias sociais, as consequéncias biopsicossociais na qualidade
de vida das mulheres, os aspectos relacionados com o processo histérico e politico, o
protagonismo do movimento feminista, uma vez que as mulheres em qualquer periodo de suas
vidas sdo as principais vitimas. Alem disso, permitiu conhecimento dos marcos legais, da
necessidade de acOes intersetoriais para o enfretamento e da complexidade no tocante a
invisibilidade do tema.

Nesse sentido, buscou-se compreender as competéncias necessarias para que 0S
profissionais de satde assistam mulheres vitimas de violéncia sexual. Para tal, realizou-se uma
RI que resultou nos artigos desta dissertagdo, intitulada como “A mulher em situacdo de
violéncia sexual em um municipio do nordeste brasileiro: com a fala, gestores e trabalhadores

da saude”, o que € apresentado a posteriori.
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3 RESULTADOS

A partir do estudo, elaboraram-se dois artigos, intitulados: “Competéncias necessarias
que os profissionais de satde precisam desenvolver para atender mulheres vitimas de violéncia
sexual: uma revisdo integrativa de literatura” e “Percepcao dos profissionais e gestores de salde
de um municipio do nordeste brasileiro sobre a atencdo a saude das mulheres vitimas de
violéncia sexual”. Além dos artigos, também foi elaborado um produto técnico cujo objetivo é
contribuir com a equipe multiprofissional para o aprimoramento da organizacao da atencéo as

mulheres vitimas de violéncia sexual.

3.1 ARTIGO 1

COMPETENCIAS NECESSARIAS QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
PRECISAM DESENVOLVER PARA ATENDER MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

ESSENTIAL COMPETENCIES FOR HEALTH PROFESSIONALS IN THE CARE
OF WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW

COMPETENCIAS ESENCIALES PARA PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA
ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: REVISION
INTEGRATIVA

INTRODUCAO

A invisibilidade e a natureza multifacetada do fenémeno da violéncia sexual contra a
mulher, associadas ao despreparo dos profissionais e a necessidade da organizacao da atencdo
eficaz e integral, requerem dos profissionais competéncias essenciais para melhoria da atencéo
e cuidado as vitimas de violéncia sexual.

O termo “competéncias” ¢ amplamente reconhecido em todo o mundo e apresenta-se

como uma nova abordagem, porque estimula a reflexdo critica, sendo capaz de atender as
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demandas impostas pelas mudangas sociais atuais e promover o desenvolvimento da cidadania
(Shimizu; Fragelli, 2016).

A complexidade da violéncia sexual exige que os profissionais tenham conhecimento
que vao além da formacéo técnica. Alem disso, eles devem adquirir habilidades para melhorar
0 cuidado em salde por meio do trabalho em equipe e da educacdo interprofissional. Isso 0s
ajudara a superar os desafios associados a fragmentacao da rede de atencdo, as dificuldades do
processo de trabalho em salde e a neutralidade e imparcialidade centrada no corpo e na
biomedicina (Freitas et al., 2022; Silva; Freitas Junior, 2024; Terra; Lima, 2023).

No Brasil, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), considerada uma indutora do
aprimoramento das préticas colaborativas interprofissionais no Sistema Unico de Satde (SUS),
recomenda que a préatica do acolhimento deve ser exercida por todos os profissionais de saude,
reafirmando o cuidado em salde por meio do trabalho em equipe (Brasil, 2010).

Reeves (2016) afirma que os profissionais de salde devem receber formacéo que Ihes
permita adquirir Conhecimentos, Habilidades e Atitudes (CHA) necessarios para trabalhar em
equipe, 0 que resultard em uma maior seguranca do paciente e mais qualidade do servico
prestado, melhorando a fragmentacdo do cuidado em saude ainda presente.

Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias apresenta-se como uma nova
perspectiva sobre o perfil dos profissionais na salde, ndo apenas por encorajar 0 pensamento
critico, mas também por ser capaz de atender as demandas impostas pela situacdo atual de
mudancas sociais, apoiar e orientar a populacdo a quanto seus direitos das mulheres vitimas de
violéncia sexual (Fragelli; Shimizu, 2012).

Para isso, faz-se necessaria a implementacao de estratégias de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) para ampliar o conhecimento especifico dos profissionais, incentivar a discussdo
e melhorar os modos operantes de atendimento de forma a atender as necessidades da
populacdo. Além disso, a EPS ajuda a desenvolver competéncias essenciais, como
conhecimento, habilidades e atitudes, qualificando a atuacdo dos profissionais para atender as
necessidades das mulheres vitimas de violéncia sexual de forma integral e intersetorial (Lemos;
Silva, 2021; Lima; Freitas Junior, 2024; Souza; Peres; Mafioletti, 2020).

Na Resolugdo n° 569, de 8 de dezembro de 2017, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
disp0s os pressupostos, os principios e as diretrizes sobre o perfil do profissional na perspectiva
do trabalho coletivo em saude como pratica social, organizado de forma interdisciplinar e
interprofissional, que proporcionem conhecimentos, habilidades e atitudes que possam superar

os desafios contemporaneos do mundo do trabalho (Brasil, 2017).
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A qualificacéo e a transformac&o das préaticas de cuidado em salde nas a¢des e servigos,
com énfase no fortalecimento dos profissionais e usuérios, por meio estratégias de educacéo,
reverberam em uma assisténcia potente no enfrentamento da complexidade da tematica da
violéncia sexual (Souza; Peres; Mafioletti, 2020).

Estudos apontam que as praticas educativas melhoram a comunicacao, o trabalho em
equipe, a gestdo, o compartilhamento ético do cuidado, a mudanca de praticas, 0 compromisso
social e de saude e a interacdo e a integracdo (Souza; Peres; Mafioletti, 2020; Terra; Lima,
2023).

Nesse sentido, destaca-se a importancia das estratégias de educacdo em salde para
desenvolver competéncias profissionais que possibilitem: conhecimento; habilidade e atitude
para a efetivacdo da organizacdo do cuidado; promocdo da salde, prevencdo e tratamento em
tempo habil; comunicacdo assertiva; articulacdo intersetorial e colaborativa; planejamento de
acoOes resolutivas; tomada de deciséo; identificacdo e notificacdo dos casos; orientagdo quanto
aos direitos; escuta qualificada e acolhimento humanizado (Lima; Freitas Janior, 2024;
Shimizu; Fragelli, 2012).

O estudo de Lima e Freitas Junior (2024) sugere uma matriz de competéncias comuns
para a pratica interprofissional de cuidado as vitimas de violéncia sexual, que pode ajudar a
criar planos de educacédo para desenvolver as habilidades necessarias da equipe para melhorar
a prética e o cuidado as vitimas de violéncia sexual.

Considerando esse contexto, os profissionais de saude devem ser capazes de fornecer
assisténcia humanizada, por meio de acolhimento e cuidado respeitosos, escuta qualificada,
didlogo aberto que permita estabelecer vinculos, utilizagdo de técnicas para identificacdo de
possiveis riscos e agravos a salde e a integridade da mulher, acompanhamento longitudinal e
articulacdo com outros servicos para atender as necessidades dessas mulheres. Além disso,
devem defender os direitos delas (Concei¢do; Madeiro 2022; Jesus et al., 2022; Lima et al.,
2021; Machado; Freitag, 2021).

Para a efetivacdo dessa atencdo, e considerando a complexidade da violéncia sexual, 0s
profissionais devem desenvolver competéncias para melhorar o cuidado em satde trabalhando
em equipe e aprendendo com outros profissionais. 1sso 0s ajudara a superar questdes como
neutralidade e imparcialidade centrada no corpo e na biomedicina, fragmentacdo da rede de
atencdo e problemas no processo de trabalho em saude (Freitas et al., 2022; Silva; Freitas
Junior, 2024; Terra; Lima, 2023).

Assim, este estudo tem como objetivo identificar as competéncias necessarias que a

equipe multiprofissional precisa desenvolver para assistir mulheres vitimas de violéncia sexual.
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METODO

Trata-se de uma Revisédo Integrativa (RI) de literatura, que consiste em um recurso de
pesquisa para sistematizacdo das producdes cientificas sobre determinado fenémeno baseado
em estudos anteriores. Além disso, aponta possiveis lacunas do conhecimento que necessitam
ser preenchidas a partir de novos estudos que poderéo auxiliar profissionais e pesquisadores no
processo de trabalho (Cordeiro et al., 2007).

A questdo norteadora da RI foi: quais as competéncias necessarias que os profissionais
de saude precisam desenvolver para atender mulheres vitimas de violéncia sexual?

Para busca das evidéncias, definiram-se, inicialmente, os termos baseados na pergunta
e no objetivo da RI, a saber: violéncia contra a mulher, violéncia sexual, assisténcia de salde.
Considerando que algumas bases de dados utilizam descritores, realizou-se entdo a pesquisa
dos termos nas bases Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Apos exaustivas buscas, os descritores utilizados em portugués e inglés foram:
“violéncia sexual”, “sexual violence”, “violéncia contra mulher”, “violence against women”,
“assisténcia de saude”, “health care”.

Concluida essa etapa, foi entdo elaborada a estratégia de busca, utilizando operadores
booleanos AND e OR com os recursos de aspas para delimitacdo de termos compostos e com
paréntese, os quais depois foram compiladas em uma unica expressdo, (“violence against
women” OR “sexual violence against women”) AND (“health care”).

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas de publicacfes cientificas:
PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

A condicdo ou dominio a ser estudado teve como base o acrénimo PECO: Populacgéo
(P), estudos que tenham populacgdo alvo profissionais de salde; Exposic¢ao (E), estudos que
tratem de capacitacdo para desenvolver as competéncias necessarias para atender mulheres
vitimas de violéncia sexual; Comparador (C), estudos que apresentem resultados de
profissionais que ndo receberam capacitacdo; Outcomes (O), estudos que registraram nos seus
desfechos profissionais de salde qualificados que atendem melhor mulheres vitimas de
violéncia sexual e/ou atendimento bem avaliado pelas mulheres nos servicos de saude.

Como critérios de elegibilidade dos artigos, definiram-se: artigos, estudos empiricos,
publicados no periodo de 1° de janeiro de 2019 a maio de 2024; escritos em portugués, espanhol
e inglés; com acesso gratuito a versdo completa do artigo que versasse acerca das

competéncias/habilidades dos profissionais de salde na assisténcia as mulheres em situacéo de
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violéncia sexual. Foram excluidos: dissertacdes, teses, artigos editoriais, de opinido, artigos
duplicados, outras revisdes e publicacbes que nédo tratassem acerca do referido tema. Essa coleta
foi realizada nos meses de junho e julho de 2024.

Assim, foram identificados 581 artigos; destes, 542 foram descartados, e 39 foram
selecionados, considerando os critérios de elegibilidade e exclusdo. Em virtude do processo
metodoldgico e na perspectiva de obter maior qualidade dos resultados, foi realizada a leitura
aprofundada dos 39 artigos selecionados na integra; destes, 16 foram excluidos por nao
responderem a questdo norteadora da revisdo. A amostra final foi composta por 23 estudos que

foram organizados em uma planilha Excel® para sintese (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos

| Estudos levantados nas bases de dados (n = 581) |

Identificacdo ==

| PubMeb/Medline (n=102) | | BVS(n=303) | | Capes(n=176) |

| Leitura de titulos e resumos descartados (n = 542) |

Triagem =

| PubMeb/Medline (n1=17) | | BVS(n=18) | | Capes(n=4) |

Estudos excluidos por
Selecio Leitura na integra dos = néo responder a questéo —

¢ 7 artigos incluidos (n = 39) norteadora da Rl e
duplicados (n = 16)

Incluidos (n = 23)

Fonte: elaboragdo propria, 2024.

De posse dos artigos selecionados, elaborou-se uma planilha no Excel® com as seguintes
variaveis: titulo, objetivo do estudo; ano de publicacdo; delineamento do estudo (participantes
e categoria profissional); método, instrumento de coleta de dados aplicado. Apds a leitura
completa e exaustiva, identificaram-se 0s componentes das competéncias essenciais no

processo de trabalho pelo aprimoramento de CHA nos estudos selecionados, a partir de
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métodos, resultados e discussdes, como necessarias para que os profissionais de salde atendam
com qualidade mulheres vitimas de violéncia sexual.

Assim, os componentes de competéncias profissionais em saude publica combinadas
com os dispositivos legais e normas técnicas para atencdo humanizada as vitimas de violéncia
sexual serviram como base para a analise dos subgrupos.

Para sistematizacdo dos resultados, foram utilizados como referéncia: os dominios de
competéncias essenciais do Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), que
afirmam que esses dominios sdo necessarios para a producdo de qualidade na Atencao a Salde,
porque a qualidade da producéo de cuidado depende da capacidade das equipes de lidar com
diferentes perspectivas e chegar a consensos; a PNH (Brasil, 2016); a Resolu¢do n°® 569/2017
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2017), que dispde sobre o0s pressupostos, principios e
diretrizes sobre o perfil do profissional na perspectiva do trabalho coletivo em saide como
prética social, organizados de forma interdisciplinar e interprofissional, e que proporcionem
CHA que possam superar os desafios contemporaneos do mundo do trabalho; e a matriz de
competéncias pratica profissional no cuidado as pessoas vitimas de violéncias sexual proposto
por Lima e Freitas Junior (2024) e Freitas et al. (2022).

A partir do referencial tedrico, buscou-se identificar nos estudos os componentes das
competéncias necessarias dos profissionais para cuidar de mulheres vitimas de violéncia sexual,
a saber: Shimizu e Fragelli (2016); Freitas et al. (2022); Terra e Lima (2023); Silva e Freitas
Junior (2024); Souza, Peres e Mafioletti (2020); Lemos e Silva (2021); Lima e Freitas Junior
(2024); Machado, Freitag (2021); Lima et al. (2021); Jesus et al. (2022); Conceicdo e Madeiro
(2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 estudos incluidos nesta reviséo de literatura, verifica-se que 2022 foi 0 ano com
a maior producdo (9), seguido dos anos de 2019, 2020 e 2023, todos, respectivamente, com 4
artigos, e o0 ano de 2021 com 2 artigos. Com relacdo ao pais onde foram realizados os estudos,
o0 Brasil foi 0 que agregou a maior parte dos estudos (20 dos 23); o Ird, Cabo Verde e a Arabia

Saudita aparecem com 1 artigo cada (Quadro 3).

Quadro 3 — Caracterizagdo dos estudos incluidos da RI, segundo o ano de publicacéo, pais e

autores da amostra (n = 23)
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N Ano Pais Autores
1 2022 Cabo Verde Silva et al.

2 2023 Brasil Bacchus et al.

3 2022 Avrabia Saudita Almegewly et al.

4 2023 Brasil Nascimento et al.

5 2023 Ird Purbarrar et al.

6 2023 Brasil Aguiar et al.

7 2022 Brasil Silva, Mesquita e Campelo
8 2022 Brasil Gomes et al.

9 2022 Brasil Conceicdo e Madeiro

10 2022 Brasil Carneiro et al.

11 2021 Brasil Miranda et al.

12 2021 Brasil Odorcik et al.

13 2020 Brasil Souza, Peres e Mafioletti
14 2020 Brasil Silva, Ribeiro

15 2020 Brasil d’Oliveira et al.

16 2019 Brasil Costa et al.

17 2019 Brasil Nascimento et al.

18 2019 Brasil Leite e Fontanella

19 2019 Brasil Trentin et al.

20 2020 Brasil Arboit, Padoin e Vieira

21 2022 Brasil Leite et al.

22 2022 Brasil Lira, Castro

23 2022 Brasil Tracz, Gongalves e Marcovicz

Fonte: elaboragdo propria, 2024.

Quanto aos objetivos dos estudos, observou-se que predominaram a percepcao dos

profissionais e a identificagéo dos desafios e dificuldades, conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Caracterizacao dos estudos da RI quanto ao titulo e objetivo da amostra (n = 23)

N Titulo Objetivo
1 Perceptions of primary health care workers regarding | Identificar a percepcdo dos profissionais da APS
violence against women acerca da violéncia contra mulher.
. . . . Auvaliar a viabilidade e aceitabilidade da
An evidence-based primary health care intervention | N . x
S . - implementacdo de uma intervencdo (HERA-
2 |to address domestic violence against women in - .
A A Healthcare Responding to Violence and abuse) para
Brazil: a mixed method evaluation A
melhorar a resposta 8 VDCM.
Measuring Nurses’ and Physicians’ Attitudes and | Medir a atitude e a percep¢do dos profissionais de
3 | Perceptions of the Appropriate Interventions towards | satde do pronto-socorro em relagdo a intervengdo
Intimate Partner Violence in Saudi Arabia apropriada para a VPI.
. L Identificar os principais desafios do atendimento aos
Challenges regarding cases of domestic violence L -
4 . . . casos de violéncia doméstica contra mulheres em um
against women in a city in Mato Grosso S
municipio MT
A review of the challenges of screening for domestic | Revisar os desafios da triagem para violéncia
5 |violence against women from the perspective of | doméstica contra mulheres da perspectiva de
health professionals profissionais de saude.
x RN . . Contribuir para o conhecimento sobre o
Atencdo Primaria & Saude e o0s servicos . .
6 L ; funcionamento da atual da rede de atendimento a
especializados de atendimento a mulheres em L N .
mulheres em situacdo de violéncia no municipio de
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N Titulo Objetivo
situacdo de violéncia: expectativas e desencontros na | SP, apresentando a concepcdo que profissionais da
voz dos profissionais APS e de servicos especializados.
7 Percepcdo dos médicos da familia sobre a violéncia | Avaliar a percepcdo dos médicos da familia sobre a
contra a mulher violéncia contra a mulher
. N S Discutir os desafios de enfermeiras emergéncias
Cuidados de enfermeiras & mulher em situacdo de " . N A
8 | e A . durante as praticas de cuidado & mulher em situacdo
violéncia doméstica: Revisdo integrativa A -~
de violéncia domestica.
. . . Descrever as evidéncias sobre as potencialidades e
Primary care health professionals and violence | . .~ " Lo ,
9 . ) - . limitagdes de profissionais de salde da APS na
against women: systematic review A .
violéncia de género contra a mulher.
Theoretical-explanatory model of the care provided | Elaborar um modelo tedrico-explicativo do cuidado
10 | to women in situations of violence in primary health | @ mulher em situagdo de violéncia por parceiro
care intimo no &mbito da APS
Conhecer a percep¢do dos profissionais de salde
11 Violéncia contra a mulher: percepgbes de |acerca do atendimento as mulheres em situacdo de
profissionais da salde de uma maternidade violéncia que sdo atendidas no Hospital Sofia
Feldman, BH/ MG
. . ) . Analisar a abordagem de profissionais de saide na
Violence against women: perception and|. e AP PSR
X L . identificacdo da violéncia doméstica as mulheres e a
12 | professional approach in primary health care during ~ ;
the Covid-19 pandemic sua percepcédo sobre os casos durante a pandemia da
Covid-19 em Centros de Saide da Familia.
Identificar ~ desafios  para  capacitacdo e
13 Educacdo permanente na rede de atencdo as |desenvolvimento dos profissionais que atuam numa
mulheres em situacdo de violéncia rede intersetorial de atencdo as mulheres em situagdo
de violéncia.
Compreender como os enfermeiros que atuam na
14 Violéncia contra as mulheres na pratica de |APS, identificam a violéncia contra as mulheres e
enfermeiras da Atencdo Priméria & Sadde descrever a assisténcia de enfermagem prestada a
essas mulheres.
Obstacles and facilitators to primary health care | Abordar os obstaculos e facilitadores para o cuidado
15 | offered to women experiencing domestic violence: a | a mulheres em situacdo de violéncia na APS no
systematic review Brasil.
Descrever a atuacdo dos profissionais da ESF diante
16 Domestic violence against women in rural context: | das situacdes de violéncia doméstica contra a mulher
recognition of care strategies em contexto rural e os limites enfrentados para o seu
desenvolvimento.
. Revisar sistematicamente a literatura sobre o
Knowledge and attitudes of rural healthcare . - S ,
. . . . : conhecimento e as atitudes de profissionais de salde
17 | providers regarding domestic violence against . x S -
i . : rurais em relacdo a casos de violéncia doméstica
women: a systematic review
contra mulheres.
Domestic violence against women and PHC | Contribuir para compreender as dificuldades
18 | professionals: positive predisposition to approach | subjetivas de notificar a violéncia doméstica contra a
and difficulties with notification mulher por profissionais da APS no Brasil.
Identificar as evidéncias cientificas nacionais e
19 Women care in situations of sexual violence: an | internacionais acerca do atendimento a mulheres em
integrative literature review situacdo de violéncia sexual pela equipe
multiprofissional em saude.
. . . . .| Determinar as potencialidades e limitacbes dos
Violence against women in Primary Health Care: . . e L
20 o L . e profissionais da APS para identificar situacdes de
Potentialities and limitations to identification T
violéncia contra a mulher
Identificar a atuagdo dos enfermeiros na APS frente
Atuacdo do enfermeiro na atencdo basica frente a|a vitima de violéncia doméstica, somatizando para o
21 | mulheres vitimas de violéncia doméstica: uma | entendimento do problema pela sociedade e para a
revisao integrativa conceptualizacdo da importancia do acolhimento as
vitimas.
29 Perceptions of Violence Against Women by health | Descrever as percepgdes dos/as profissionais da

Professionals

saude sobre a violéncia contra as mulheres
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N Titulo Objetivo
Atuacio do(a) enfermeiro(a) a mulheres vitimas de Analisar a conduta dos enfermeiros(as) nas Unidades
23 ¢ Basicas de Saude frente a casos de violéncia contra a

violéncias

mulher no municipio de Ponta Grossa-Parana.

Fonte: elaboracdo propria, 2024.

No que concerne a natureza dos estudos, evidenciou-se a predominancia de estudos

qualitativos (20), seguida de estudos mistos (2) e de estudos quantitativos (1), dentre os quais,

destacamos: RI (3), Revisao Sistematica (3) e Reviséo de Escopo (1) (Quadro 5).

Quadro 5 — Descricdo metodoldgica segundo tipo de estudo, amostra e instrumento de coleta
(n=23)

N

Tipo estudo

Amostra

Instrumento de coleta

1

Estudo exploratério, descritivo,
abordagem qualitativa

23 profissionais da
saude

Entrevista semiestruturadas

2

Método misto

13 profissionais de
saude

Entrevistas semiestruturadas, Sinan,
frequéncia treinamento

Estudo quantitativo transversal

106 profissionais de
salde

Questionario

Estudo descritivo, exploratério,
abordagem qualitativa.

08 profissionais de
saude

Entrevistas semiestruturada

Revisédo de escopo

10 estudos
selecionados

Busca em bancos de dados PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase,
Magiran, Scientific Information Database
(SID), IranDoc e mecanismo de busca
Google Scholar

Estudo qualitativo

16 profissionais de
saude

Entrevistas semiestruturadas

158 profissionais de

Revisdo sistematica de métodos mistos

selecionados

7 | Estudo qualitativo do tipo transversal satde Questionario
s : . 09 estudos Busca por periédicos na BVS, no SciELO,
8 | Revisdo integrativa da literatura selecionados na PubMed e na Embase
09 estudos Busca por periédicos na base de dados

BVS (Lilacs, Medline, BDENF, IBESC,
CUMED)

10

Estudo qualitativo

31 profissionais de
saude

Entrevista semiestruturada

11

Estudo descritivo, abordagem
qualitativa

21 profissionais de
saude

Grupo focal

23 profissionais de

qualitativa.

saude

12 | Estudo qualitativo satde Entrevistas semiestruturada
. . .. | 49 profissionais da . :

13 | Estudo qualitativo do tipo exploratério rede intersetorial Entrevistas semiestruturadas

14 Estudo descritivo e de abordagem 10 profissionais de Entrevista semiestruturada

39 estudos

Busca em 03 bases dados (L.ilacs,

saude

15 | Revisdo sistematica selecionados PubMed, SciELQ)

16 | Estudo qualitativo ggUELOf'SS'Ona'S de Entrevistas estruturadas
Busca eletrnica em 6 bases de dados:

6 estudos Medline/PubMed, Scopus, Lilacs,

17 | Revisdo sistematica selecionados SciELO, Embase, and Web of Science
databases. Google Scholar, OpenGrey, and
OATD

18 | Estudo qualitativo 14 profissionais de Entrevista semiestruturada
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N Tipo estudo Amostra Instrumento de coleta
cx : 34 estudos Busca em 04 bases de dados PubMed,
19 | Revisdo integrativa selecionados SGELO, LILACS, PubMed, CINAHL
Estudo descritivo e exploratério com TS : :
20 abordagem qualitativa 21 profissionais Entrevista semiestruturada
21 Estudo tedrico, do tipo integrativa, 26 estudos Buscas bases de dados: BVS, PUBMED,
com uma abordagem qualitativa selecionados SciELO
I 26 profissionais de Questionario sociodemografico e
22 | Estudo qualitativo salde entrevista semiestruturada
Estudo qualitativo, exploratoria e TS
23 | embasada no levantamento de dados Sapugcglssmnals de Questionario
em campo

Fonte: elaboracdo propria, 2024.

Com relagdo aos instrumentos de coleta de dados, as entrevistas semiestruturadas foram
as mais prevalentes (54%), seguidas de questionarios (17%) e grupos focais (8,7%). As
amostras variaram de 8 a 158 participantes. Os instrumentos foram aplicados com o0s
profissionais da rede SUS e profissionais da rede intersetorial de enfrentamento da violéncia
contra a mulher, predominando a sua aplicagdo com os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Quanto aos estudos de revisdo (sistematica, integrativa e escopo), verificou-se a
predominancia das buscas no banco de dados da PubMed, com a utilizacdo de 6 a 39 artigos.

No que se refere aos resultados, estes foram categorizados em trés dimensdes das
competéncias, a saber: conhecimento, habilidade e atitude, que podem ser desenvolvidos ou
aprimorados para que os profissionais ofertem uma assisténcia integral e eficaz as vitimas de
violéncia sexual. Cada dimensdo foi associada a um tipo de competéncia. O conhecimento
como competéncia técnica esta relacionado com o saber adquirido por meio de experiéncia ou
capacitacao profissional e conhecimentos especificos da profissdo. A atitude como competéncia
comportamental € descrita como trabalho em equipe, comunicacao assertiva, resolutividade,
proatividade, adaptabilidade e criatividade. Ja a habilidade como competéncia funcional é
compreendida como desenvolver agOes intersetoriais, trabalhar de modo colaborativo,
fortalecer politicas publicas.

A adocdo da concepcao da competéncia como categoria tedrica decorre do fato de que
esta permite a identificacdo e a andlise dos atributos de aprendizagem adquiridos, 0s quais sao
fundamentais para realizacdo de boas praticas assistenciais pelos profissionais de salde,
visando a resolutiva dos diversificados problemas de satde dos individuos e da coletividade,

incluindo as questdes sociais aos processos de adoecimento (Terra; Lima, 2023).



Quadro 6 — Identificagdo das competéncias nos resultados dos estudos com base nos

componentes (n = 23)

N

Resultados

Competéncias

Autores

Visdo reducionista da violéncia delimitada ao
dano fisico, relacionada a fatores econdmicos e
culpabilizacdo da vitima.

Técnica

Silva et al.

Os profissionais sentiram-se seguros e apoiados
ao lidar com a violéncia doméstica contra mulher,
porque o método HERA enfatizou papéis e acdo
coletiva dentro da equipe clinica. Desafios a
implementacdo apoio gerencial com alocacdo de
recursos, monitorando e avaliagdo; falta de apoio
institucional na priorizacdo do trabalho sobre
violéncia doméstica; rotatividade de pessoal; falta
de feedback dos servicos de apoio externos com
relacdo aos casos; e praticas inconsistentes em
relacdo & documentacdo da Violéncia doméstica.

Comportamental
Funcional

Bacchus et al.

Os participantes declararam conhecimento prévio
minimo sobre violéncia e treinamento;
necessidade de implementar recursos adequados e
programas de formacao especificos para superar
esse problema dos enfermeiros e dos médicos do
pronto-socorro.

Técnico
Funcional

Almegewly et al.

Dificuldades dos profissionais da APS na
identificacdo de casos, acolhimento,
acompanhamento das vitimas, sentimento de
medo.

Técnica

Nascimento et al.

Barreiras dos funcionarios (falta de conhecimento
e treinamento, falta tempo para realizar a triagem,
falta de confianca da equipe, julgamento do
cliente e falta de seguranga e conforto para fazer
perguntas  relacionadas e esquecer  dos
funcionarios), barreiras dos cliente e a cultura
predominante na sociedade (tolerar e néo
denunciar a violéncia doméstica, medo do
conjuge devido ao alto poder dos homens na
sociedade, medo de perder os filhos e a vida, e
questbes raciais e culturais) e barreiras da
organizacdo (falta de apoio necessario da
organizacdo, falta de financiamento da
organizacao, falta de protocolo).

Técnica
Comportamental
Funcional

Purbarrar et al.

Conhecimento insuficiente sobre os servigos,
resultando em dificuldades comunicativas e
encaminhamentos equivocados.

Comportamental
Funcional

Aguiar et al.

Percepcdo dos médicos do sexo masculino sobre
a violéncia contra mulher baseada no modelo
patriarcal.

Técnica

Silva, Mesquita e Campelo

Fragilidades da pratica profissional, medo ou
(des)conhecimento sobre a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem.

Técnica

Gomes et al.

Visdo limitada dos profissionais sobre a violéncia
contra mulher, pouco conhecimento sobre o tema
e servicos de atendimento vitima considerado uma
barreira na identificacdo e no manejo dos casos.

Técnica
Funcional

Conceicdo e Madeiro

10

Modelo tedrico-explicativo do fendmeno permitiu
a compreensdo dos significados atribuidos pelos
profissionais aos cuidados ofertados a mulher em
situacdo de violéncia.

Funcional

Carneiro et al.
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N Resultados Competéncias Autores
A questdo da violéncia um desafio para os
profissionais que se sentem despreparados para o
. ) - A Técnica .
11 | lidar com as necessidades de cuidados as vitimas, Funcional Miranda et al.
auséncia de qualificacBes e ferramentas como
protocolos.
Profissionais sabem identificar os tipos de
violéncia doméstica, mas necessitam de maior Técnica .
12 o AN b - Odorcik et al.
sensibilizacdo para acolher, identificar e notificar Funcional
€asos.
Desafios da articulacdo em rede, formacdo
- S ET A Comportamental . :
13 | profissional, comunicacdo intersetorial e interface Funcional Souza, Peres e Mafioletti
entre servicos de salde, social e educacéo.
Os colaboradores percebem a violéncia contra as
mulheres, significados atribuidos pelos mesmos, o . Lo
14 .. g - P Tecnica Silva e Ribeiro
dificuldade na abordagem visto que as mulheres
tém medo de revelar.
Dificuldades na identificacdo do problema e Técnica
15 | manejo, auséncia de treinamento, trabalho em | Comportamental | d’Oliveira et al.
equipe, rede intersetorial, medo, falta de tempo. Funcional
Escuta atenta e sensivel e trabalho em equipe e
16 intersetorial. Falta de habilidade e auséncia | Comportamental Costa et al
protocolo para nortear as acdes dos profissionais Funcional '
diante da identificacdo da violéncia.
A evidente disparidade entre os estudos mostra
que alguns profissionais tém resultados abaixo do Teécnica
ideal conhecimento e requerem treinamento para .
17 . . e o Comportamental | Nascimento et al.
adotar a atitude correta na identificacdo de -
P A o Funcional
mulheres vitimas de violéncia doméstica na
pratica clinica.
Disposi¢do atitudinal para atender as vitimas e
aprender com relatar os casos; falta de preparo dos Técnica .
1g | dprenderco o L € prep - Leite e Fontanella
profissionais para notificar, dificuldade em Funcional
entender notificacdo e dendncia.
Rede de atendimento, trabalho em equipe,
profissional de salde na rede de atendimento, Técnica
capacitacdo e treinamento, integralidade, .
19 %P ¢ . eg . | Comportamental | Trentin et al.
protocolos, servicos, acesso aos Servigos e apoio -
_ ; o5 Funcional
dos gestores; organizadas em potencialidades,
demandas e fragilidades.
Experiéncia profissional, ambiente receptivo,
criar vinculos e ouvir relatos de mulheres,
criangas efou vizinhos e observar seu
comportamento; identificar as lesdes; consultas Técnica
20 | pré-natais; e visitas domiciliares. LimitacGes: | Comportamental | Arboit, Padoin e Vieira
siléncio, negacdo/ndo  reconhecimento  da Funcional
violéncia, falta de dentincias das vitimas; medo e
culpa; falhas e despreparo da equipe de salde; e
medo pela presenca do agressor.
Dificuldade na identificacdo e na abordagem; uso
do acolhimento na busca e na escuta ativa como - .
21 ; . Técnica Leite et al.
ferramenta para melhor proporcionar o vinculo
com as vitimas.
Dificuldade de em reconhecer tipos de violéncia, o
. . X Técnica . . ..
22 |visdo preconceituosa em relacdo a mulher, - Arboit, Padoin e Vieira
. L Funcional
desconhecimento da rede e das legislacdes.
A atuacio da (o) enfermeira(o) perpassa pela
escuta ativa, acGes de promocédo e prevencdo, o | Comportamental .
23 ¢ promog prevent port Tracz, Gongalves e Marcovicz
empoderamento aos direitos das usuarias, a Funcional

notificacdo do agravo e o dialogo com os demais
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N Resultados Competéncias Autores
servicos disponiveis na rede. Sendo necessarias
melhorias nas politicas publicas relacionadas a
saude da mulher, qualificacdo dos profissionais
enfermeiros(as) e diretrizes para a APS focadas
nessa tematica.

Fonte: elaboragdo prépria, 2024.

Observou-se que, dos estudos selecionados, 43% evidenciaram as trés dimensdes de
competéncias necessarias. A competéncia técnica foi a de maior ocorréncia nos estudos com

78%, seguida das competéncias comportamental e funcional com 74% cada uma delas.

DISCUSSAO

Na competéncia técnica, 17 estudos (Almegewly et al., 2022; Concei¢do; Madeiro,
2022; Nascimento et al., 2019; Leite; Fontanella, 2019; Leite et al., 2022; Lira; Castro, 2022;
Miranda et al., 2021; Nascimento et al., 2024; Purbarrar et al., 2023; d’Oliveira et al., 2020)
evidenciaram conhecimento prévio ou totalmente inexistente; despreparos para identificar,
desqualificados para prestar assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual,
desconhecimento do total; sentimentos de medo e inseguranca. Também identificaram visdo
reducionista e patriarcal.

Esses achados apontam para necessidade de aprimoramento dos profissionais;
qualificacdo e treinamento para identificacdo, manejo, abordagem e acolhimento das vitimas,
acompanhamento, registro das notificacbes dos casos, superagdo do medo, estigma e
preconceito para prestacdo de assisténcia e cuidado integral as vitimas. Além disso, orientagdes
sobre a responsabilidade ética quanto ao sigilo e privacidade das informacGes.

Na competéncia comportamental, 10 estudos (Arboit; Padoin; Vieira, 2020; Aguiar et
al., 2023; Bacchus et al., 2023; Costa et al., 2019; d’Oliveira et al., 2020; Purbarrar et al., 2023,;
Souza; Peres; Mafioletti, 2020; Tracz; Gongalves; Marcovicz, 2022) identificaram a existéncia
do trabalho em equipe, métodos de qualificacdo que subsidiaram a equipe no trato da tematica.
Também acharam fragilidade na comunicacdo, confiabilidade entre integrantes da equipe de
trabalho, alta rotatividade de pessoal comprometendo a atencao integral a essas mulheres.

Contudo, apresentaram caminhos para o desenvolvimento dessa competéncia, a partir
da qualificagdo da equipe com enfoque na clarificacdo dos papéis e do processo de trabalho da
equipe; na acao e interagdo dos profissionais de salde com as vitimas, baseada na sua praxis

por meio de escuta sensivel e acolhedora, e com outros setores, de forma a atender as demandas
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e contribuir para o empoderamento das mulheres, propiciando o rompimento da relagdo
violenta.

Outrossim, a respeito das competéncias funcionais, 17 estudos (Arboit; Padoin; Vieira,
2020; Aguiar et al., 2023; Almegewly et al., 2022; Bacchus et al., 2023; Carneiro et al., 2022;
Conceicao; Madeiro, 2022; Costa et al., 2019; d’Oliveira et al., 2020; Leite; Fontanella, 2019;
Miranda et al., 2021; Nascimento et al., 2024; Odorcik et al., 2021; Purbarrar et al., 2023;
Souza; Peres; Mafioletti, 2020; Tracz; Gongalves; Marcovicz, 2022; Trentin et al., 2019)
identificaram a falta de apoio institucional na priorizacao do trabalho sobre violéncia doméstica;
falta de financiamento para a organizacdo da atencdo a salde as vitimas; auséncia de protocolo;
inexisténcia de monitoramento e avaliacdo dos casos; falta de feedback dos servigos de apoio
externos com relacdo aos casos; desconhecimento dos servicos, resultando em dificuldade
comunicativas e encaminhamentos equivocados.

Esses estudos mostraram que os profissionais reconhecem as diferentes possibilidades
para conducgdo dos casos, porém sinalizam a necessidade da construgdo de politica publica
compartilhada, envolvendo a gestao na aplicabilidade da conducéo dos casos, tendo em vista a
fragmentacdo da organizacao do cuidado as vitimas, a elaboracéo e a implantacdo de protocolos
e fluxos, a realizagdo de monitoramento e avaliacdo, o fortalecimento da articulagdo
intersetorial.

Comparando as competéncias (quadro 6) e 0s objetivos dos estudos (quadro 4), percebe-
se que as abordagens mais apontadas foram: percepcdo, atitude e atuacdo dos profissionais;
conhecimento e identificacdo da situacdo de violéncia; desafios, potencialidades, limitacdes e
obstaculos na assisténcia as vitimas; estratégias para implementacédo da atencéo.

Os estudos mostram a indicacdo de estratégias de educacao para o desenvolvimento de
competéncias vinculadas ao processo de cuidado as mulheres vitimas de violéncia sexual, na
perspectiva da organizagao da aten¢do; promocao do cuidado centrado na pessoa; comunicacdo
assertiva; articulacdo intra e intersetorial, planejamento de acdes resolutivas; tomada de
decisdo; compartilhamento dos saberes; respeito a autonomia da vitima; realizacdo de
procedimentos de forma segura e resolutiva; escuta qualificada, compartilhamento do cuidado,
construcdo de ferramentas que orientem o cuidado; monitoramento e avaliacdo dos casos.

Nesse sentido, a qualificacdo e a transformacao das praticas de cuidado em sadde nas
acOes e servigos, com énfase no fortalecimento dos profissionais e usuarios, por meio
estratégias de educacdo, resultam em uma assisténcia potente no enfrentamento da

complexidade da temética da violéncia sexual (Souza; Peres; Mafioletti, 2020).
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CONCLUSAO

Os estudos apontaram as equipes da APS com grande potencialidade para o cuidado de
mulheres em situacdo de violéncia. Além disso, destacaram a necessidade da oferta de
estratégias de educacdo permanente sobre o tema, visando a superacdo das dificuldades na
identificacdo e no cuidado as vitimas e suas familias pela equipe. Também mostraram que n&o
existem competéncias especificas as vitimas, mas evidenciaram a necessidade de caminhos a
serem trilhados na qualificacdo dos profissionais e na implementacdo de agdes estruturantes
para a garantia de uma atencdo integral e intersetorial a elas.

Os resultados apresentados nesta andlise ndo podem ser generalizados, pois foram
identificados nos limites estabelecidos para a amostragem de estudos. Isso foi denotado em
virtude da escassez de pesquisas relacionadas com a atuacdo dos profissionais de satde na
atencdo especializada, como hospitais, UPA, Caps, entre outros.

Nesse sentido, faz-se essencial a realizagdo de mais estudos que possam aprofundar as
competéncias necessérias dos profissionais na assisténcia a saude das mulheres vitima de
violéncia sexual gue atuam na atencédo especializada.

Dessa forma, esta RI identifica resultados relevantes para reflexdo de profissionais e
gestores, contribuindo para o preenchimento de lacunas no campo cientifico sobre as
competéncias necessarias dos profissionais na atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual.
Outrossim, fornece subsidios para planejamento e desenvolvimento de acGes de EPS que
contribuam para o processo de trabalho da equipe no aprimoramento do cuidado as mulheres

vitimas de violéncia sexual.

REFERENCIAS

AGUIAR, J. M. et al. Atencdo priméria a saude e os servicos especializados de atendimento a
mulheres em situacao de violéncia: expectativas e desencontros na voz dos profissionais.
Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 32, n. 1, p. e220266pt, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0104-12902023220266pt. Acesso em: 15 set. 2024.

ALMEGEWLY, W. H. et al. Measuring nurses’ and physicians’ attitudes and perceptions of
the appropriate interventions towards intimate partner violence in Saudi Arabia. Healthcare,
[s. 1], v. 10, n. 8, p. 1430, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/healthcare10081430.
Acesso em: 15 set. 2024.


https://doi.org/10.1590/S0104-12902023220266pt
https://doi.org/10.3390/healthcare10081430

44

ARBOIT, J; PADOIN, S. M. M.; VIEIRA, L. B. Violence against women in primary health

care: potentialities and limitations to identification. Atencion primaria, [s. |.], v. 52, n. 1, p.
14-21, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.09.008. Acesso em: 15 set.
2024.

BACCHUS, L. J. et al. An evidence-based primary health care intervention to address
domestic violence against women in Brazil: a mixed method evaluation. BMC Primary
Care, v. 24,n. 1, p. 198, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12875-023-02150-1.
Acesso em: 15 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 569, de 8 de
dezembro de 2017. Dispde sobre os cursos da modalidade educacéo a distancia na area da
satde. Diério Oficial da Uni&o: secdo 1, Brasilia, DF, ano 155, n. 38, p. 85-90, 26 fev. 2018.
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Res0569.pdf. Acesso em: 15
set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. 4. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

CARNEIRO, J. B. et al. Modelo tedrico explicativo do cuidado a mulher em situagéo de
violéncia na atencdo primaria. Texto & Contexto - Enfermagem, [s. I.], v. 31, p. 20200639,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2020-0639. Acesso em: 15 set.
2024,

CONCEICAO, H. N.; MADEIRO, A. P. Profissionais de salide da Atengo Primaria e
violéncia contra a mulher: revisdo sistematica. Revista Baiana de Enfermagem, [s. |.], v. 36,
p. e378541, 2022. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37854. Acesso em: 15 set.
2024.

CORDEIRO et al., Revisdo sistematica: uma revisdo narrativa. Rev Col Bras Cir.
2007;34(6):428-31. DOI: https://doi.org/10.1590/S0100-69912007000600012

COSTA, M. C. et al. Violéncia doméstica contra a mulher em contexto rural: reconhecimento
das estratégias de atencdo. Revista Brasileira em Promocao da Saude, [s. I.], v. 32, p. 1-10,
2019.

D’OLIVEIRA, A. F. P. L. et al. Obstéculos e facilitadores para o cuidado de mulheres em
situacdo de violéncia domestica na atengé@o primaria em satde: uma revisdo sistematica.
Interface — Comunicacgdo, Saude, Educacédo, Botucatu, v. 24, p. 190164, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/interface.190164. Acesso em: 15 set. 2024.

FRAGELLLI, T. B. O.; SHIMIZU, H. E. Competéncias profissionais em Saude Publica:
conceitos, origens, abordagens e aplicacdes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
65, n. 4, p. 667-674, jul. 2012.

FREITAS, C. C. et al. Dominios de competéncias essenciais nas praticas colaborativas em
equipe interprofissional: revisdo integrativa da literatura. Interface — Comunicagao, Saude,
Educacéo, Botucatu, v. 26, p. €210573, 2022.


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.09.008
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02150-1
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0639
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37854
https://doi.org/10.1590/S0100-69912007000600012
https://doi.org/10.1590/Interface.190164

45

GOMES, R. M. et al. Cuidados de enfermeiras & mulher em situacéo de violéncia doméstica:
revisao integrativa. Nursing, [s. I.], v. 25, n. 294, p. 8982-8991, 2022.

JESUS, G. R. et al. Assistance to Victims of Sexual Violence in a Referral Service: A 10-
Year Experience. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, [s. I.], v. 44, n. 1, p. 47-
54, 2022. Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35092959/. Acesso em: 15 set.
2024,

LEITE, A. C.; FONTANELLA, B. J. B. Violéncia doméstica contra a mulher e os
profissionais da APS: predisposicao para abordagem e dificuldades com a notificagéo.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 14, n. 41, p.
2059, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)2059. Acesso em: 15 set.
2024.

LEITE, P. M. G. et al. Atuacdo do enfermeiro na atencdo basica a mulher vitima de violéncia
domestica: uma revisdo integrativa. Research, Society and Development, [s. 1], v. 11, n. 3,
p. €39911326728, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26728. Acesso em: 15 set. 2024.

LEMOS, FM, SILVA GGA. Educacao Permanente em Saude: o estado da arte. RIPS.
2018;1(3):207-13. DOI: 10.17058/rips.v1i3.12867

LIMA, A. S.; FREITAS JUNIOR, R. A. O. Competéncias comuns para a pratica
interprofissional no cuidado as pessoas em situacdo de violéncia sexual. Revista Brasileira
de Educacdo Médica, [s. 1], v. 48, n. 1, p. e004, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.1-2022-035. Acesso em: 15 set. 2024.

LIMA, C. S. et al. Assisténcia de enfermagem a mulher vitima de violéncia no

Brasil. Research, Society and Development, [s. I.], v. 10, n. 1, p. e40310111861, 2021.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11861. Acesso em: 15 set.
2024.

LIRA, K. F. S.; CASTRO, R. V. A. Percepcoes de profissionais da salde sobre violéncia
contra as mulheres. Revista Psicologia e Saude, Campo Grande, v. 14, n. 1, p. 107-122,
2022. Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2177-
093x2022000100009&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 15 set. 2024.

MACHADO; FREITAG, Nursing care for a woman victim of sexual violence: a integrative
literature review. Res, Soc Dev. 2021;10(2):33210212595. DOI: 10.33448/rsd-v10i2.12595.
Acesso em: 15 set. 2024.

MIRANDA, A. P. C. et al. Violéncia contra a mulher: percep¢des de profissionais da satde
de uma maternidade. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, [s. I.], v. 25, p. e-1390, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.5935/1415.2762.20210038. Acesso em: 15 set. 2024.

NASCIMENTO, C. T. J. S. et al. Knowledge and attitudes of rural healthcare providers
regarding domestic violence against women: a systematic review. Sdo Paulo Medical
Journal, v. 142, n. 3, p. €2022682, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1516-
3180.2022.0682.r1.180723. Acesso em: 15 set. 2024.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Renara%20Meira%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35092959/
https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)2059
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26728
https://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12867
https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.1-2022-035
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11861
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2177-093x2022000100009&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2177-093x2022000100009&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.20435/pssa.v14i1.1524
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12595
https://doi.org/10.5935/1415.2762.20210038
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2022.0682.R1.180723
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2022.0682.R1.180723

46

NASCIMENTO, V. F. et al. Desafios no atendimento aos casos de violéncia doméstica contra
a mulher em um municipio matogrossense. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 1, p. 15-22, 2019.

ODORCIK, B. et al. Violéncia domeéstica a mulher: percepc¢édo e abordagem profissional na
atencdo basica na pandemia de covid-19. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria,
v. 11, p. 1-19, 2021.

PURBARRAR, F. et al. A review of the challenges of screening for domestic violence against
women from the perspective of health professionals. Journal of Education and Health
Promotion, [s. I.], v. 12, p. 183, 2023.

REEVES, S. Why we need interprofessional education to improve the delivery of safe and
effective care. Interface — Comunicacéo, Saude, Educacéo, Botucatu, v. 20, n. 56, p. 185-
196, 2016.

SHIMIZU HE, FRAGELLI TBO. Competéncias Profissionais Essenciais para o Trabalho no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Rev Bras Educ Med. 2016;40(2):216-25. DOI:
10.1590/1981-52712015v40n2e02702014. Acesso em: 15 set. 2024.

SILVA, A. S. B. et al. Perceptions of primary health care workers regarding violence against
women. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 56, p. 20210097, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0097. Acesso em: 15 set. 2024.

SILVA, J.J. M.; MESQUITA, E. M.; CAMPELO, V. PERCEPCAO dos médicos da familia
sobre a violéncia contra a mulher. Revista de Enfermagem da UFPI, v. 11, n. 1, p. €946,
2022.

SILVA, V. G.; RIBEIRO, P. M. Violéncia contra as mulheres na pratica de enfermeiras da
atencdo primaria a satde. Escola Anna Nery, [s. I.], v. 24, n. 4, p. 20190371, 2020.
Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452020000400216&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 15 set. 2024.

SOUZA, M. A.; PERES, A. M.; MAFIOLETTI, T. M. Educagédo permanente na rede de
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia. Revista de Enfermagem Referéncia, v. 5, n.
2, p. €20003, 2020.

TERRA, M. F.; LIMA, D. B. Competéncias na formacao em salde a partir da assisténcia as
mulheres em situagéo de violéncia na extensdo universitaria. Physis: revista de saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, p. 33068, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0103-7331202333068. Acesso em: 15 set. 2024.

TRACZ, R, GONCALVES, A. F.; MARKOWICZ, G. V. Atuacdo do(a) enfermeiro(a) a
mulheres vitimas de violéncias. Revista Recien, S&o Paulo, v. 12, n. 39, p. 3-12, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.39.3-12. Acesso em: 15 set. 2024.

TRENTIN, D. et al. Women care in situations of sexual violence: an integrative literature
review. Escola Anna Nery, [s. 1], v. 23, n. 4, p. €20180324, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/x9bjmhfhk7vr5v4kptcpgtz/?format=pdf. Acesso em: 15 set.
2024.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Odorcik,%20Bruna%22
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e02702014
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0097
https://doi.org/10.1590/s0103-7331202333068
https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.39.3-12
https://www.scielo.br/j/ean/a/X9bjmhFHk7VR5V4kpTCPGTz/?format=pdf

47

3.2 ARTIGO 2

PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS AND MANAGERS IN A
MUNICIPALITY IN NORTHEASTERN BRAZIL REGARDING HEALTH CARE
FOR WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E GESTORES DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO
NORDESTE BRASILEIRO SOBRE A ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL

PERCEPCION DE PROFESIONALES Y GERENTES DE SALUD DE UN MUNICIPIO
DEL NORESTE DE BRASIL SOBRE LA ATENCION A LA SALUD DE MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

INTRODUCAO

A violéncia é um fendbmeno complexo, multifatorial, histdrico e de alta prevaléncia no
Brasil e no mundo, a qual afeta a vida das pessoas de todas as classes sociais, grupos étnicos e
ciclos de vida e género (Leite et al., 2021).

No tocante a violéncia contra a mulher, trata-se de uma manifestacdo perversa da
desigualdade de género, configurando-se como um dos mais graves problemas de saude
publica, violacdo dos direitos humanos, com elevada magnitude e impacto na salde das
mulheres, das suas familias e no Sistema Unico de Satde (SUS) (Conceicdo; Madeiro, 2022;
Leite et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 35% das mulheres no mundo
sofrem algum tipo de violéncia por seu parceiro ou ex-parceiro, familiar ou conhecido durante
a vida, principalmente no ambiente doméstico. Muitas dessas vitimas ndo prestam queixa por
medo e dependéncia financeira do agressor, receio de sofrer julgamentos da sociedade, ndo
buscam apoio na rede, entre outras razdes — ou se o fazem, sdo ameacadas pelo agressor,

permanecendo no siléncio do ambiente familiar (Conceicéo; Madeiro, 2022).
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Esse cenario mostra a invisibilidade dos casos de violéncia contra mulher, uma vez que
n&o sédo registrados em boletim de ocorréncia ou notificados no Sinan.

No Brasil, a violéncia contra a mulher passou ter maior visibilidade ap0s a aprovacao
da Lei n® 11.340, de 7 agosto de 2006, intitulada como a Lei “Lei Maria da Penha” (Brasil,
2006), um marco legal que tem a finalidade de coibir a violéncia, sendo instrumento de
intervencdo e implementacdo de politicas publicas no enfrentamento desse problema em
consonancia com as legislacfes internacionais. A referida lei define as formas de violéncia
como fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral (Callou; Magalhdes; Albuquerque, 2021;
Conceicdo; Madeiro, 2022).

Dentre os tipos de violéncia, destaca-se a violéncia sexual, que é a mais invisivel, sendo
entdo a violacdo dos direitos humanos mais praticada e menos reconhecida em todo mundo.
Esta é definida como qualquer ato por meio da tentativa ou execucdo de um ato sexual forcado,
sem consentimento da vitima; de importunacdes sexual indesejaveis; do uso da coercdo para
obter vantagens sexuais e do assédio sexual, em qualquer ambiente, doméstico e de trabalho
(Jesus et al., 2022; Viana et al., 2021).

A violéncia sexual vem apresentando crescimento significativo no Brasil,
principalmente com relagdo as pessoas do sexo feminino e negras (pretas e pardas). Os dados
de 2022 consolidados no Anuéario de Segurancga Publica mostraram que 88,7% dos casos de
violéncia sexual foram com pessoas do sexo feminino, e que dessas, 56,8% eram pretas ou
pardas (Brasil, 2023). O Sinan do MS registrou um total de 389.171 pessoas vitimas de
violéncia sexual no ano 2022, sendo 71,5% das vitimas do sexo feminino e na faixa etéaria de
15 a 60 e mais anos de idade (Brasil, 2023).

A PNS 2019 realizada pelo IBGE em parceria com MS e a FIOCRUZ, sobre a violéncia
em pessoas com idade igual ou maior de 18 anos, domiciliadas nas Grandes Regides, Unidades
da Federacéo, Regides Metropolitanas, Capitais e municipios, mostrou nimero significativo de
casos de violéncias na populagédo dessa faixa etaria na Regido Nordeste (IBGE, 2020; Pinto;
Silva, 2022).

Com relacédo a violéncia sexual na populacdo de adultos maiores de 18 anos no Brasil,
os dados revelaram que as mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos, pretas/partas ou indigenas,
solteiras, com educacao formal incompleta e que ganham até meio salario minimo apresentam
uma prevaléncia mais elevada (IBGE, 2020; Pinto; Silva, 2022).

A relevancia dos dados sobre a violéncia sexual se da pela alta prevaléncia de casos, 0
que demonstra a necessidade de intervencOes para o enfretamento do problema de forma a

viabilizar atencéo e cuidado integral e intersetorial as vitimas e suas familias.
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No ambito da salde, o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual est4 coberto
pelo SUS. Normativas ministeriais foram publicadas com a finalidade de diminuir os agravos
gerados pela violéncia, como: prevencao e tratamento de Infeccdes IST, disponibilizacdo de
insumos e contraceptivo, assisténcia multiprofissional, entre outras ofertas.

Estudos apontam que a exposicdo a esse agravo tem levado as mulheres vitimas de
violéncia sexual a procurar, geralmente, o0s servicos de salde por serem espacos privilegiados
para atender suas necessidades, mediante acolhimento humanizado, tratamento e intervengdes
em tempo oportuno, conforme os protocolos ministeriais, e referenciando para outros servigos
quando necessario (Conceicdo; Madeiro 2022; Jesus et al., 2022; Lima et al., 2021).

Nesse sentido, os profissionais precisam estar capacitados para viabilizar uma
assisténcia humanizada, por meio de acolhimento continuo, respeitoso, escuta qualificada,
estabelecendo vinculos, identificando possiveis riscos a saude e integridade das mulheres,
viabilizando acompanhamento longitudinal e articulando com outros servigcos de forma a
atender as necessidades delas (Conceicdo; Madeiro 2022; Jesus et al., 2022; Lima et al., 2021).

A magnitude, a multiplicidade e a complexidade do fenébmeno da violéncia sexual sdo
um desafio no campo da saude coletiva no que se refere a invisibilidade decorrente da notdria
subnotificacdo, ao perfil das mulheres violentadas, as consequéncias fisicas e psicologicas para
as vitimas, como transtornos de ansiedade, depressdo e abuso de substancias, gravidez
indesejada e IST (Conceicdo; Madeiro, 2022; Prado et al., 2022; Ribeiro; Schuelter-Trevisol,
2021; Trentin et al., 2019; Viana et.al, 2021).

Ainda nesse contexto, ha a necessidade de intervencdes que requerem politicas publicas
integradas e sistémicas para o enfrentamento desse problema social e de salde de forma a
viabilizar a ampliacéo e a organizacdo da oferta de servigos, bem como a construcédo de aliancas
para implementacdo de acGes, evitando longas peregrinacBes, estigmas e preconceitos,
mediante acOes intersetoriais (Concei¢do; Madeiro, 2022; Prado et al., 2022; Ribeiro;
Schuelter-Trevisol, 2021; Trentin et al., 2019; Viana et.al, 2021).

No tocante a atencdo as vitimas de violéncia sexual, pesquisas indicam que a
desorganizacdo da atengédo resulta na fragmentacdo do cuidado, levando as mulheres a uma
busca frequente por servicos e a atrasos nas intervencgoes. Isso dificulta a identificagcéo do perfil
das vitimas e contribui para a subnotificacdo dos casos. Adicionalmente, a falta de fluxos bem
definidos e a fragilidade nas articulagdes, tanto internas quanto entre setores, séo evidentes. A
escassez de processos continuos de capacitacdo para profissionais e gestores também resulta na
falta de visibilidade do assunto no ambito da saude (Branco et al., 2020; Concei¢do Madeiro,
2022; d’Oliveira et al., 2020; Gomes et al., 2022; Trentin et al., 2019; 2020; Viana et al., 2021).
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Diante da fragmentagdo dos sistemas de salde nos diversos paises, a OPAS publicou
documento recomendando as redes integradas de servicos de saude como alternativa para a
superacdo, tendo a Rede de Atencdo a Salde (RAS) como resposta a crise dos sistemas de
salde. Ela definiu a RAS como arranjos organizativos a partir de um conjunto de servigos de
salde que prestam atencao integral e equanime para uma populacdo adstrita (OPAS, 2011).
Além disso, apresentou como atributos das RAS: modelo de atencdo; governanca e estratégia;
organizacdo e gestdo; e alocacao de recursos financeiros e incentivos. Outrossim, estabeleceu
0s trés elementos basicos: populagdo, estrutura operacional e 0 modelo de atencdo a saude
(Mendes, 2010).

Para Mendes (2010), as RAS sdo um modelo gestdo de politica social que tem como
principio a efetivagdo do trabalho na logica de rede, tendo a vinculagdo de servigos com misséo
Unica, objetivos comuns e planejamento conjunto, organizada mediante servigos de salde que
ofertam atencdo continua e integral a uma populacdo. Assim, nas RAS, todos os pontos de
atencdo a salde sdo igualmente importantes, ofertando uma atencédo integral com intervencdes
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas (Mendes, 2010).

Ainda segundo Mendes (2010), o documento da OPAS e as literaturas nacional e
internacional tém mostrado evidéncias acerca dos resultados positivos, como: melhora na
qualidade clinica, satisfacdo dos usuarios, reducdo da fragmentacdo da atencdo, melhora na
eficiéncia do sistema, melhora na utilizagdo dos custos das unidades, reducgéo na hospitalizagéo,
na utilizacdo excessiva de servicos e exames, tempo de internacdo e oferta equilibrada de
atencdo geral e especializada, acesso aos servicos nos diferentes niveis de atencdo (Mendes,
2010).

Posto isso, é necessario entender como 0s gestores e os profissionais da salde
compreendem, pensam e atuam no enfretamento da violéncia sexual no tocante ao cuidado as
vitimas e suas familias; na integracdo da atencéo no territorio; na articulacéo entre diferentes
setores que se complementam e dispdem de atores sociais com saberes, poderes e vontades
diversificados; na oferta e monitoramento dos servicos; na informagdo e comunicacao para
sociedade; e nas acOes de educacao permanente para profissionais (Prado et al., 2022).

O presente estudo teve como objetivo analisar a organizacdo da atencdo a saude as
mulheres vitimas de violéncia sexual, identificando as vitimas e o conceito de violéncia sexual

a partir da percepcéo de gestores e trabalhadores de saude de um municipio da regido Nordeste.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa sobre a percepcdo dos
profissionais e gestores de salde sobre a atencdo a saude das mulheres vitimas de violéncia
sexual de um municipio da regido Nordeste, com populacdo estimada de 300 mil habitantes,
sendo 50,36% do sexo feminino, com 146 registros de violéncia sexual no periodo de 2018 a
2023.

Neste estudo, buscou-se compreender como se configura a atencdo as vitimas de
violéncia sexual a partir das falas dos profissionais e gestores da satde, utilizando um software
como ferramenta de apoio ao processamento de dados na pesquisa qualitativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade
brasileira publica, com parecer n® 6323.659/2023, CAAE 73871323.0.0000.0057, de acordo
com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013).

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024.
Inicialmente, foi realizado contato com setor responsavel pela atencdo a saude da mulher do
municipio estudado que disponibilizou alguns documentos institucionais e indicou
informantes-chave da gestdo e da assisténcia a serem entrevistados.

O contato com os participantes indicados foi por telefone e via WhatsApp, com posterior
agendamento da data e horario para a entrevista, de acordo com a disponibilidade dos
participantes, no local de trabalho e garantindo privacidade. A ordem do processo de coleta de
dados foi flexivel e de acordo com a situacdo de cada local e as possibilidades apresentadas
pelos participantes.

A técnica utilizada para a producdo foi a entrevista semiestruturada, a qual possibilita o
dialogo profundo da realidade, permitindo a expressao do sujeito sobre o fendbmeno em estudo.
Para isso, foi aplicado um roteiro de entrevista com questdes abertas que contemplavam
informacdes relacionadas com o perfil dos participantes, a percepgao sobre o objeto de estudo,
a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual nas dimensdes politica, planejamento,
gestdo, prestacdo de servigo, acesso/integralidade, monitoramento e avaliagéo,
intersetorialidade e condicionantes pessoais.

Todas as entrevistas foram registradas no gravador de voz digital MT-556 apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes; a
duracdo media foi de 30 a 40 minutos, sendo a de menor duracdo com 23 minutos, e a mais

extensa, com 52 minutos.
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Para transcricdo, foi utilizado o Transkriptor, que é um software de transcri¢do online
que converte audio em texto usando Inteligéncia Artificial (1A), com custo de transcri¢do de
300 minutos/més.

A escolha dos sujeitos da pesquisa teve como critério de elegibilidade compor a equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude responsavel pelas politicas voltadas a satde da mulher
e profissionais de salde que trabalham em unidades que assistam mulheres vitima de violéncia
sexual. Participaram da pesquisa 14 sujeitos, sendo 6 gestores e 8 profissionais reconhecidos
por serem referéncia na rede. A identificagdo de tais sujeitos se deu a partir da técnica “bola de
neve”.

Para além dos nomes indicados na fase de aproximacdo, durante as entrevistas, 0s
participantes sugeriram outros informantes-chave, técnica denominada “bola de neve”. O
recorte empirico do estudo foi definido pelo critério de saturacdo dos dados, ou seja, repeticéo
das informacGes e indicacdo dos novos sujeitos

A fim de manter o anonimato dos participantes, as entrevistas seguiram a seguinte
codificacdo: (P) Profissional e (G) Gestor, seguido do nimero arabico relacionado com a ordem
sequencial de realizacao das entrevistas.

Para analise do corpus, utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) como ferramenta de
processamento de dados qualitativos que realiza codificacdo, organizacdo e separacdo das
informacdes, permitindo a localizacdo de forma rapida de todo o Segmento de Texto (ST)
utilizado na escrita qualitativa (Souza et al., 2018; Sousa et al., 2020).

Esse software é gratuito e aceita diferentes tipos de textos, a exemplo da entrevista
semiestruturada. O processamento dos dados iniciou com a realizacdo da revisdo da transcricdo
das entrevistas aplicadas para obtencdo do corpus textual, que é o conjunto de textos, de
Unidade de Contetdo Inicial.

O conteudo do corpus textual contém topicos do roteiro de entrevista semiestruturada
sobre violéncia contra mulher; consequéncias da violéncia sexual na saiude das mulheres;
atencdo as mulheres em situacdo violéncia sexual nas dimensdes politica, planejamento e
gestdo, na prestagdo de servigos, no acesso e integralidade, no monitoramento e na avaliagéo,
na intersetorialidade; na qualificacdo dos profissionais.

A padronizacdo do corpus textual seguiu as recomendac6es do software: exclusdo das
perguntas, textos organizados em um Gnico arquivo, cada texto separado por uma linha de
comando com uma varidvel para cada entrevistado e com variaveis significativas de interesse

do estudo. Para esta anélise, foi utilizada a seguinte linha de comando: quatro asteriscos, espaco,
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um asterisco, variavel Entrev, underline, numeracdo, espago, um asterisco, variavel G ou P,
underline, numeragdo. O processamento do corpus foi realizado em 23 segundos, e foram
classificados 1.262 segmentos de texto em 4 classes, dos quais 80,98% (1.022) foram
aproveitadas do total do corpus (Souza et al., 2018; Sousa et al., 2020).

Apos identificacdo dessas estatisticas, 0 corpus textual foi analisado no software por
intermédio do Método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), também conhecido
como Método de Reinert, que realiza processamento e agrupamento das ocorréncias de acordo
com a frequéncia do radical lexical, identificando as palavras coincidentes e a conectividade
entre os termos e apresentando a estrutura do corpus textual. Essa analise foi formatada em um
dendrograma pelo software constituido de quatro classes do corpus, cada uma com cor
diferenciada que permitiu visualizar as palavras que obtiveram maior porcentagem quanto a
frequéncia média entre si e diferente entre elas, identificar padrdes e temas comuns nos textos
e facilitar a andlise e interpretacdo (Souza et al., 2018; Sousa et al., 2020).

Para definicao dos critérios do estudo do corpus no CHD, utilizou-se a aba PERFIS que
tem informac6es separadas para cada classe de palavras das formas ativas: total do ST, deste na
classe e no corpus; percentual de ocorréncia; o valor do qui-quadrado; o nivel de significancia
da associacdo da palavra com a classe. Considerando o referencial p > 0,001 da significancia,
ou seja, nivel de importancia da palavra na construcao do sentido, realizou-se a exploracdo das
palavras com maior frequéncia de ST de cada classe, por meio da concordancia com objetivo
de analisa-las na totalidade do corpus.

Ao final, foi realizada a interpretacdo dos resultados da CHD fornecida pelo software
que possibilitou, a partir da identificacdo das palavras comuns entre 0s entrevistados,
denominar as categorias para cada classe com base na abordagem da pesquisa qualitativa e no
estudo por dois pesquisadores para evitar o risco de viés (Souza et al., 2018; Sousa et al., 2020).

A analise do processamento dos dados das entrevistas realizadas no municipio estudado
com apoio do software IRaMuTeQ possibilitou compreender as dificuldades dos profissionais
e gestores na atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, identificando as dificuldades dos
profissionais e gestores, bem como a necessidade do desenvolvimento das competéncias para
realizacdo de boas préaticas assistenciais pelos profissionais de salde na perspectiva da
resolutiva dos diversos problemas de salde da vitima decorrentes da violéncia, evidenciadas

nos estudos da revisao integrativa.
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RESULTADO E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
Participaram deste estudo 14 trabalhadores, dos quais 6 desempenham a fungédo gestora
e 8 em servigos de salde da rede municipal. Quanto a formacdo, a grande maioria dos
participantes era de enfermeiras (71%), do sexo feminino (93%), estatutarios (86%) e com idade

entre 33 e 50 anos (Quadro 7).

Quadro 7 — Perfil dos participantes da pesquisa

N° Cargo Formacao Sexo Idade Vinculo
01 Gestor Enfermeira Feminino 48 Estatutaria
02 Gestor Enfermeira Feminino 36 Estatutaria
03 Gestor Terapeuta Ocupacional Feminino 42 Estatutaria
04 Profissional Enfermeira Feminino 33 CLT
05 Profissional Assistente Social Feminino 49 CLT
06 Gestor Enfermeira Feminino 41 Estatutaria
07 Profissional Psicologo Masculino 46 Estatutaria
08 Profissional Médica Feminino 50 Estatutéria
09 Gestor Enfermeira Feminino 43 Estatutaria
10 Profissional Enfermeira Feminino 42 Estatutaria
11 Profissional Enfermeira Feminino 37 Estatutaria
12 Gestor Enfermeira Feminino 42 Estatutaria
13 Profissional Enfermeira Feminino 39 Estatutaria
14 Profissional Enfermeira Feminino 41 Estatutaria

Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas realizadas. CLT: Consolidacéo das Leis do Trabalho.

ACHADOS DO CORPUS TEXTUAL

O corpus textual foi construido por 14 textos, classificados em 1.262 ST em 23
segundos. Destes, foram selecionados 1.022, correspondendo a 80,98% do total de ST
analisados por meio da CHD. Considera-se um bom aproveitamento dos ST de classe quando
o indice € igual ou superior a 75% (Souza et al., 2018; Sousa et al., 2020).

A partir da andlise da CHD, o corpus foi dividido em duas parti¢des: uma divisdo com
uma classe e a outra subdividindo em duas classes, resultando num total de quatro classes de

palavras. A classe 3 obteve 35,3% dos ST com 20 palavras de formas ativas com maior nivel
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de significancia (p < 0,0001); a classe 2 alcancou 24,9% e teve 22 palavras com maior
significancia; a classe 4 apresentou 21,7% com um quantitativo de 40 palavras com p < 0,0001;
por fim, a classe 1 com 18,1%, de frequéncia dos ST com 31 palavras de maior significancia,

conforme o dendrograma abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Dendrograma Horizontal da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do

corpus textual obtidos na andlise do software IRaMuTeQ

- -
| -
2

3%

Fonte: analise do software IRaMuTeQ com base nas entrevistas realizadas.

Com base no dendrograma horizontal e o objeto de estudo, 0s pesquisadores nomearam
as classes em categorias no sentido Iéxico, ou seja, classificacdo das palavras de acordo com o
sentido, juncdo dos sindnimos e proximidade dos sentidos (Bardin, 2016). Assim, as categorias
das classes foram denominadas de: classe 3 — Conceito de violéncia e o perfil das vitimas
(35,3%); classe 2 — Integracdo entre os servigos (24,9%); classe 4 — Organizacao da atencédo
(21,7%); classe 1 — Acolhimento pela equipe de saude (18,1%).

O passo seguinte foi a realizagdo da analise dos discursos dos profissionais e gestores
no cuidado a mulher vitima de violéncia sexual, identificando as potencialidades e as
fragilidades, considerando os critérios estabelecidos no nivel de importancia da palavra na
construcdo do sentido e as palavras com maior frequéncia de ST de cada classe, por intermédio
da concordéncia na aba PERFIS do software. Na Figura 3 do dendrograma, & possivel

identificar as palavras na forma ativa no corpus textual de maior significancia.
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Figura 3— Dendrograma das palavras na forma ativa da Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD) do corpus textual obtidos na analise do software IRaMuTeQ
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Fonte: analise do software IRaMuTeQ com base nas entrevistas realizadas.

Na leitura da classe 3 (35, 3%), Conceito de violéncia e o perfil das vitimas, no

dendrograma da Figura 2 e os critérios estabelecidos, mediante o uso da concordancia na aba

PERFIS do software, identificou-se que as palavras “mulher” (167) e “violéncia” (150) foram

as que apresentaram maior frequéncia.

Desse modo, a percepcdo dos profissionais e gestores sobre o que é violéncia foram

assim expressadas:

[...] avioléncia contra a mulher € todo agravo fisico ou psicolégico ou alguma
consequéncia social que a prejudique no seu bem-estar fisico e emocional
como ela vai desenvolver sua vida como vai poder desenvolver no trabalho ou
nas suas tarefas como de familia [...]. **** *Entrev_1 *G_1

[...] acredito que seja qualquer ato praticado contra a mulher nao s6 fisico, mas
também  psicolégico  patrimonial qualquer situacdo que deixe
uma mulher vulnerével ou que provoque alguma situagdo em que a mulher se
sinta inferior ou diminuida ndo so fisicamente, mas psicologicamente também
eu acredito que para além das consequéncias como as doencas as infeccdes
sexualmente [...]. **** *Entrev_13 *P_2



57

A percepgédo dos sujeitos do estudo se coaduna com as definicdes sobre a violéncia
contra as mulheres enquanto uma violagdo dos seus direitos humanos, um grave problema de
salde publica, ndo s pelos dados epidemiologicos, mas também pelas consequéncias para a
vida dessas mulheres com relacdo as sequelas fisicas e mentais, e até a morte. 1sso evidencia a
compreensdo destes sobre o conceito da violéncia contra mulher, os diversos tipos e o quanto
essa € uma contravencdo aos direitos da mulher (Silva; Ribeiro, 2020).

No que se refere ao perfil das vitimas, os participantes descreveram como sendo de
mulheres pretas, jovens, pobres residentes em territorios de violéncia, vulneraveis, em situacéo
de rua e usuaria de substdncias psicoativas, vinculadas a programas de beneficios

socioassistenciais.

[...] de algum programa de distribui¢do de renda geralmente mulheres pretas
e jovens também faixa etaria entre vinte e trinta anos geralmente, na minha
experiéncia que pude perceber é o parceiro mesmo ou nem sempre casados
oficializados de convivio juntos [...]. **** *Entrev_13 *P_2

Também destacaram que todas as mulheres de qualquer classe social, raga/cor, idade

estdo sujeitas a esse problema em uma sociedade machista, miségina e homofobica.

[...] entdo é a nossa sociedade machista que acaba criando esse perfil, mas
qualquer mulher seja ela de qualquer raga de qualquer classe econdmica
estando em qualquer ambiente social qualquer mulher pode ser vitima de
violéncia sexual [...] **** *Entrev_11*G_1

De forma geral, na percepcdo dos sujeitos sobre o perfil das vitimas, predominou a
situacdo de vulnerabilidade das mulheres em uma perspectiva mais ampla, a questao da pobreza
articulada com a questdo da violéncia e a exposicao das vitimas em determinados locais; poucos
se referiram a idade, raga/cor e escolaridade.

A notificagdo dos casos de violéncia sexual € fundamental para conhecimento do perfil
das vitimas (idade, sexo, raca/cor, escolaridade, entre outros), a identificacdo do local da
ocorréncia, do agressor, os encaminhamentos na rede de servigo etc.; contribuindo para a
orientacdo do cuidado, bem como para gestdo na tomada de decisdo de acGes e intervencoes
relativas a tematica. Além disso, é uma das estratégias primordiais do SUS no enfrentamento
da violéncia contra a mulher. Essa notificagdo foi estabelecida como obrigatoria e compulsoria,
devendo ser registrada no Sinan, pois permite visualizar os casos (d’Oliveira et al., 2020; Melo;
Soares; Bevilacqua, 2022).
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Quanto a classe 2 (24,9%), Integracdo entre 0s servigos, seguindo 0s critérios
estabelecidos, as palavras “fluxo” e “rede” tiveram maior frequéncia, 52 e 50 respectivamente.
Para analise da categoria integracdo dos servicos, buscou-se identificar a compreensdo dos
sujeitos com relacdo ao compartilhamento do cuidado e da atencdo entre 0s servicos, as
estratégias de comunicacdo, a articulacdo intersetorial, o uso de ferramentas de

encaminhamento, existéncia de fluxos e protocolos estabelecidos.

[...] 0 ACS compartilha com a sua equipe de salde da familia que por sua vez
entende que um caso precisa de um apoio especializado e caminha para a
gente, através de fichas de referéncia para o Caps ou Centro de Atengéol...].
*Hxx *Entrev_12 *P_2

Estudos relatam que a atuacdo compartilhada da equipe possibilita a integracdo de
diferentes profissionais e a corresponsabilizacdo, visando a construcdo de estratégias para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher. Contudo, é fundamental considerar e respeitar as
competéncias de cada profissional para efetivacdo do cuidado integral das vitimas e suas
familias (Costa et al., 2019).

Na perspectiva da integracdo dos servigos, nas falas dos entrevistados, identificaram-se
fragilidade na comunicacdo e mau uso das ferramentas de gestdo no processo de

compartilhamento do cuidado, comprometendo o monitoramento do caso.

[...] eu acho que ainda tem precisa melhorar essa questédo da comunicagéo a
gente trabalha com a ficha de referéncia, também gosto que de repente o
profissional articule diretamente com essa outra secretaria até para a gente
conhecer como € esse fluxo se eu posso encaminhar a mulher diretamente [...].
*x&* *Entrev_14 *P_2

No contexto das mulheres vitimas de violéncia sexual, a compreensdo da integralidade
perpassa pela efetivacdo de praticas de atencdo que garantam o acesso, a¢des resolutivas em
tempo oportuno e adequadas as suas necessidades, assisténcias diversas e complementares em
uma ldgica de rede de atencdo. Para tal, o cuidado deve ser permeado pelo acolhimento com
escuta sensivel e qualificada das demandas dessas mulheres, acompanhamento longitudinal,
valorizando-se as questdes de género, raca/cor, classe, escolaridade e geracdo no processo de
cuidado e intervencdo; além da construcdo de protocolos e fluxos de assisténcia que viabilizem
a comunicagdo e o compartilhamento do cuidado (d’Oliveira et al., 2020; Trentin et al., 2019).

Com relagdo aos fluxos das mulheres em situagdo de violéncia sexual, os gestores

informam que existem fluxos estabelecidos e que varios atores participaram do processo de
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construcdo, porém ndo se conformam como estratégias institucionalizadas. Por outro lado, 0s
profissionais relatam desconhecer os fluxos além de ndo participarem do processo de
construcdo. Apesar das divergéncias nas falas, o encaminhamento é realizado para os pontos da

rede de salde pelos profissionais.

[...] entdo para entender qual é o papel de cada um realmente no caso dessas
violéncias e a violéncia sexual especificamente reunimos com esses atores e
apresentamos o fluxo ja existente e fizemos algumas modificacbes algumas
alteracOes a partir dai com o passar do tempo como é que faria [...]. ****
*Entrev_3*G_1

[...] a fragilidade estd na comunicagdo na falta dos encontros de ndo ter um
fluxo instituido, entdo a fragilidade esta desde o territério que ndo se fala [...].
*Hxx *Entrev_12 *P_2

Quanto as ferramentas de comunicacdo entre os servicos, foi relatado que o0s
profissionais utilizam telefone mével, WhatsApp, na sua maioria particular, e algumas vezes o
e-mail. Ademais, enfatizaram que toda essa a¢do € uma iniciativa dos trabalhadores. Também
mencionaram a existéncia do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) nas unidades do
municipio. O PEC é uma importante ferramenta eletrdnica que permite armazenar as
informagdes dos usuérios, identificando os caminhos trilhados, as condi¢cBes de salde e as

condutas dos profissionais.

[...] manda um e-mail para dizer que essa mulher esta sendo cuidada nesse
servico, mas precisa também ser cuidada pela rede inteira entdo a intengéo é
que utilizem a ficha de referéncia e contrarreferéncia, mas que fagam esse
encaminhamento implicado e esse cuidado compartilhado também [...] ****
*Entrev_3*G_1

[...] os demais pontos da rede muitas vezes tratam pontualmente mesmo e
esquecem de dar uma devolutiva para a gente por escrito; hoje em dia o
municipio inteiro esta usando ja o PEC que é o prontuario eletronico [...] e
isso também facilita hoje porque a gente consegue ver se ela acessou um outro
ponto da rede onde foi se esse ponto utilizar também o mesmo sistema porque
ainda existe um outro sistema no municipio [...]. **** *Entrev_13 *P_2

Nas falas, foram identificadas consideracGes relevantes sobre a rede no que diz respeito

a articulacg&o.

[...] e essa articulagdo de rede nem sempre é facil, potencialidade
particularmente na articulagdo, é isso trabalhar na mulher, principalmente,
como um individuo que tem outros problemas para além da violéncia sexual
e em relacdo a fragilidade precisa ter muito cuidado com esse



60

compartilhamento, digo porque as vezes compartilha tem necessidade de
compartilhar algumas informacdes com a atencao primaria, € se VOcé pensa
gue aquela mulher mora na comunidade [...]. **** *Entrev_2 *G_1

A existéncia de rede ndo pode se constituir apenas de pontos de atengdo, cuja pratica se
restringe a triagem ou encaminhamento, sem conhecer possibilidades de atendimento de outros
setores, local, horario de funcionamento e condigdes de acolhimento. E necessario articulagéo,
estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de forma estruturada,
compartilhamento ético e responsavel das informacdes para que ndo ocorram a peregrinacao, a
revitimizacdo e o abandono do cuidado.

Outro ponto citado foi a constituicdo de espaco de dialogo entre os servigcos, na
perspectiva de construcdo de projeto assistencial comprometido com a atencdo as vitimas de
violéncia sexual. O aprimoramento da comunicacdo e cooperacdo entre 0s servigos é a base
para superacdo dos obstaculos que possam impedir a efetivacdo do cuidado integral e

intersetorial.

[...] a fragilidade est4 na comunicagdo na falta dos encontros de ndo ter um
fluxo instituido, entdo a fragilidade esta desde o territério que ndo se fala [...].
***% *Entrev_12 *P_2

De modo geral, os profissionais e 0s gestores destacaram alguns pontos importantes,
como: preocupacdo quanto aos modos operantes do compartilhamento, necessidade de
estratégias de comunicacgdo na perspectiva de evitar revitimizacdo da mulher, do uso adequado
das ferramentas de referéncia entre servi¢os, monitoramento dos casos na rede e atencdo a
mulher vitima de violéncia a luz da integralidade do cuidado.

Assim, os discursos revelam a assisténcia desarticulada e fragmentada, sem fluxos
oficiais estabelecidos e auséncia de comunicacdo institucionalizada entre profissionais e
servicos, de modo a viabilizar as intervengGes de forma mais célere e segura, comprometendo
a integracao entre 0s servigos e, consequentemente, o acompanhamento da mulher em situagéo
de violéncia sexual.

A integracdo dos servicos perpassa pela definicdo de fluxos, qualificacdo de
profissionais e comunicacdo entre 0s servicos e o compartilhamento com a populacdo, na
perspectiva de evitar que essa mulher vitima de violéncia sexual seja exposta a mais uma
violéncia ao percorrer varios caminhos para acolhimento e cuidado nos servigos de salde,
seguranga publica, assisténcia social, entre outros. Esses servi¢cos devem trabalhar de forma

articulada e dialogada no sentido de prestar uma atencédo qualificada e integral a essa mulher
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em situacdo de violéncia sexual, com envolvimento de todos os atores no processo de
construcdo e pactuacdo (d’Oliveira et al., 2020; Nascimento et al., 2019; Trentin et al., 2019).

Na classe 4, Organizacdo da atencéo, as palavras com maior frequéncia foram “aten¢do”
com 75 e “satude” com 67. Os achados encontrados com rela¢do a organizacao dos pontos de
atencdo as vitimas a partir da percepcao dos sujeitos buscaram evidenciar as demandas e as
necessidades quanto aos servigos, aos insumos, vacinas e medicamentos, protocolos, fluxos,
treinamento, trabalho em equipe, conhecimento da rede existente, as praticas assisténcias, o
acesso e a resolubilidade — além da compreenséo do itinerario das mulheres vitimas de violéncia
a partir de suas necessidades.

Nessa perspectiva, 0s sujeitos revelaram que as unidades de urgéncia e emergéncia sao
0S servicos mais acessados pelas vitimas, nos quais séo viabilizados os retrovirais e 0s demais

recursos.

[...] normalmente quando acontece uma violéncia sexual ela precisa primeiro
procurar uma unidade de urgéncia e emergéncia e depois ser acompanhada
pela atencéo bésica [...]. **** *Entrev_5 *P_2

Estudos tém mostrado que os casos de violéncia sexual contra mulher, na sua maioria,
ocorrem no ambiente familiar e por parceiros ou ex-parceiros; e considerando a vulnerabilidade
das vitimas, estas buscam as Unidades de Pronto Atendimento, evitando os equipamentos de
salde na comunidade territorial adscrita. Essas unidades de urgéncia e emergéncia sao
fundamentais para o cuidado das mulheres em situacdo de violéncia sexual nas intervencdes
imediatas, poréem, tém dificuldade de ofertar uma atencéo integral (d’Oliveira et al., 2020;
Gomes et al., 2022).

No que diz respeito & oferta de vacinas, exames mais complexos e acompanhamento, as

vitimas sdo encaminhadas para atencdo primaria ou para servigos especializados.

[...] nas unidades de atencdo primaria que sdo as UBS ou USF ofertamos o
teste rapido de gravidez e de IST, exames laboratoriais e o exame fisico [...].
*xxx *Eptrev_1*G_1

Enfatizaram a importancia da APS como ordenadora e coordenadora no cuidado integral
e longitudinal dessas mulheres e a existéncia de oferta ampla de pontos de atengdo na rede
municipal de salde estudada.

A valorizacdo da APS deve-se ao fato de esta ser a porta de entrada do SUS, atuar de

forma longitudinal com estabelecimento de vinculos com a familia e a comunidade territorial



62

adscrita e ofertar acbes de promocéo, prevencao e recuperagdo de agravos a salde das vitimas
de forma continua e atendendo as suas necessidades de satde (d’Oliveira et al., 2020; Silva;
Ribeiro, 2020).

[...] as principais portas de entrada seriam essas a unidade de atencdo primaria,
0s postos de saude, unidade de urgéncia e emergéncia, a mulher deve estar
vinculada a unidade de satde do territorio também se for o caso dela continuar
sendo atendida num servico especializado a porta de entrada
sem atencdo primaria eles vdo fazer o encaminhamento e o cuidado
compartilhado [...]. *** *Entrev_3 *G_1

[...] assim se a gente tivesse um espago Unico que ela pudesse se sentir
acolhida que ela viesse e ndo fosse misturada com Vvarios outros pacientes
porque de repente vocé chega numa unidade tem um monte de gente [...]. ****
*Entrev_8 *P_2

Nos relatos, observa-se a existéncia de servigos, contudo, a necessidade da organizacéo
destes na perspectiva de rede, com oferta de cuidado de forma estruturada, fluxos e protocolos
estabelecidos e pactuados entre os servicos com a finalidade de atender as demandas e as
necessidades dessas mulheres. Nesse contexto, a organizacao dos servicos é essencial para uma
resposta efetiva a violéncia sexual contra mulher no SUS (d’Oliveira et al., 2020).

Os achados na categoria, Organizacdo da atencdo as mulheres vitimas de violéncia
sexual, evidenciam a necessidade de servico especifico, com ambiente protegido para o
acolhimento e acompanhamento; a oferta do apoio psicoldgico; treinamento dos profissionais
para 0 acolhimento e notificacdo; implantacdo de fluxos e protocolos; e ferramentas de
comunicacéo e divulgacédo para sociedade.

Para organizacdo da atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, é importante e
necessario o diagnéstico da rede de servicos para construcdo da oferta, disponibilidade,
acessibilidade aos servigos de salde, como: atencdo primaria, atencdo especializada, incluindo
ambulatorios, urgéncia emergéncia, hospitais, transporte sanitario, suporte de apoio e
diagnostico, insumos, vacinas, medicamentos; estabelecimento de mecanismos de integracéo e
articulacdo, visando a superacdo da peregrinagdo, fragmentacdo e seguimento do cuidado,
qualificacdo de profissionais e divulgacdo para populacdo (Prado et al., 2022; Trentin et al.,
2019).

Com relacdo a classe 1, Acolhimento pela equipe de salde, as palavras “social” e
“servico” foram as de maiores frequéncias, 73 e 54 respectivamente. Ressalta-se que a
denominacdo escolhida deriva do contexto em que tais palavras foram referidas pelos

entrevistados.
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O conceito de acolhimento tem por finalidade expressar 0s vinculos existentes entre o
usuario e os profissionais de saude envolvidos no cuidado, desde a prestagdo do atendimento
até a escuta qualificada e humanizada. Portanto, a atencdo integral requer acolhimento da
equipe mediante uma escuta qualificada e humanizada, com uso de técnicas que possibilitam a
identificacdo dos casos de violéncia, as demandas apresentadas pelas vitimas, o
encaminhamento seguro destas na rede de servicos de forma articulada com a APS, visando a
garantia da continuidade da assisténcia. Assim, evitam-se a peregrinacdo e a exposicdo da

vitima (Nascimento et al., 2019).

[...] a potencialidade é atender a mulher de forma integral de contribuir para
esse atendimento de forma integral sem olhar apenas a violéncia
individualmente, acho que acima de tudo precisa ter o comprometimento dos
profissionais [...]. **** *Entrev_2 *G_1

[...] chegando no acolhimento, na escuta qualificada com essa mulher, ela
acaba relatando no meio daquilo tudo que foi vitima ou ha muito tempo [...].
*Hxxk *Entrev_12 *P_2

O atendimento a mulher vitima de violéncia sexual requer atuacdo da equipe
multiprofissional, baseado na integralidade do cuidado, pois é necessario que os profissionais
se articulem, dialoguem, visando a um atendimento acolhedor, humanizado, respeitoso e
resolutivo (Miranda, 2021; Nascimento et al., 2019).

O acolhimento pela equipe de salde deve ser permeado pela escuta sensivel e
qualificada, possibilitando vinculacdo, cuidado integral e longitudinal e a articulagdo com
outros servicos de forma a atender as necessidades dessas mulheres, compreendendo as
questdes de género, raca/cor, classe, escolaridade e geracdo de renda no processo de cuidado e
interveng&o.

Os entrevistados ressaltaram a necessidade do profissional de psicologia na equipe de
acolhimento e acompanhamento das vitimas, tendo em vista a complexidade e a subjetividade

da questdo da violéncia para a mulher.

[...] precisa de um acompanhamento multiprofissional, um apoio psicol6gico
enorme, um acolhimento, algo que ela consiga ter como porto seguro para dar
seguimento a vida depois dessa violéncia sexual[...]. **** *Entrev_11 *G_1

No estudo de Aguiar et al. (2023), também foi evidenciada a importancia do profissional

de psicologia, assim como o médico psiquiatra no cuidado as vitimas de violéncia. Além disso,
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a incorporacao dos Centros de Atencdo Psicossocial na rede de atencdo as mulheres em situacao
de violéncia.

Nas falas dos entrevistados, observou-se que 0s assistentes sociais e 0s enfermeiros séo
os profissionais da equipe que mais acolhem por serem aqueles que viabilizam suporte, apoio

e resolutividade as demandas das mulheres vitimas de violéncia sexual.

[...] quando chega no servico social, ela se abre, porque ela se sente mais
acolhida, talvez pela propria natureza da profisséo, ndo sei, mas as vezes elas
ndo relatam no consultério médico, mas quando passam pelo servigo social
acabam notando nenhuma verdade [...]. **** *Entrev_5*P_2

[...] passando pelo acolhimento vai ter em contato com a enfermeira esta vai
escutar e a partir da identificagdo vai fazer os devidos encaminhamentos de
acordo com uma necessidade [...]. **** *Entrev_2 *G_1

E importante que toda a equipe promova o acolhimento das vitimas, ndo restringindo a
determinadas categorias, em face da complexidade do problema e suas consequéncias para as
mulheres e suas familias. Nesse sentido, o acolhimento da equipe perpassa por um cuidado
integral, olhar para as demandas das mulheres, livres de julgamentos, preconceitos e estigmas,
buscando sempre compreender o cendrio no qual a violéncia esta inserida, pois, muitas vezes,
envolvem varios membros da familia e acontecem, na sua maioria, no ambiente doméstico.

A necessidade de acbes de educacdo permanente baseadas nas politicas e préaticas de
salde, de forma a instrumentalizar os profissionais no aprimoramento do fenémeno da
violéncia, na identificacdo, intervencao e praticas de cuidado as mulheres vitimas de violéncia
sexual, principalmente em virtude do despreparo e da rotatividade de profissionais, foi

salientada pelos entrevistados.

[...] acredito que suficiéncia de servicos, acredito que sim, agora qualificacdo
do profissional ndo tenho garantias porque entendo que a educagdo
permanente precisa ser feita continuamente, sabe que existe muita rotatividade
de profissionais, mas o que percebo que apesar dessa rotatividade as
referéncias ndo tém sido trocadas [...]. **** *Entrev_6 *G_1

[...] nem todos os profissionais estdo devidamente preparados para receber
uma mulher em situagdo de violéncia, tem muitos médicos recém-formados
ou mesmo que ndo sejam recém-formados, mas que ndo tem a sensibilidade
para fazer esse acolhimento [...]. **** *Entrev_2 *G_1

A partir dos relatos dos participantes com relacdo a categoria Acolhimento da equipe as
mulheres vitimas de violéncia sexual, é imprescindivel a implementagdo de estratégias de

educacdo permanente voltadas ao cuidado humanizado e resolutivo, bem como ao
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aprimoramento das habilidades e competéncias técnicas, conhecimento e atitude na perspectiva
de uma assisténcia integral e efetiva (Souza; Peres; Mafioletti, 2020).

CONCLUSAO

O estudo contribuiu para a discussdo da temética da atencdo a mulher em situacéo de
violéncia sexual na medida em que analisou as ac6es desenvolvidas, a partir do corpus textual
por meio da CHD do software IRaMuTeQ, permitindo compreender e visualizar as praticas
cotidianas a partir da fala dos gestores e profissionais de salde.

Observaram-se a implicacdo, a sensibilidade e 0 compromisso dos entrevistados com a
questdo, dispostos a colaborar para implantacdo do cuidado as mulheres em situacdo de
violéncia sexual na rede municipal de saide, mas reafirmando a necessidade de investimento
na qualificacdo dos profissionais, divulgacdo para populagéo, transparéncia na comunicacao,
na construcdo e pactuagdo dos instrumentos como fluxos e protocolos, na organizacéo e
estruturacdo da rede.

No tocante aos participantes, a maioria dos sujeitos da pesquisa era de estatutarios,
comprometidos em viabilizar o cuidado as vitimas de forma a evitar a peregrinacao, os estigmas
e 0s preconceitos. Também reconheceram que, para o enfrentamento desse fen6meno
multifacetado e complexo, fazem-se essenciais a articulacdo intersetorial, os espagos de
didlogos que possam empoderar as mulheres e os trabalhadores diante de uma sociedade
machista, misogina e homofobica, a publicizacdo da informacao para sociedade e a qualificacdo
dos profissionais.

Entre os participantes, é importante salientar a percepcdo dos gestores que, apesar de
avidos pelas construcdes dos fluxos, reconhecem a fragilidade e a morosidade na implantacao
das acOes de intervengdo, mas se comprometeram a efetiva-las.

Considerando os achados no processo metodoldgico da pesquisa, observou-se que as
evidéncias cientificas reafirmam a percepcéo dos profissionais e gestores quanto as dificuldades
na atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, uma vez que se faz fundamental o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para viabilizar cuidado integral e
intersetorial.

Tambeém perpassa pela necessidade de organizagdo do acesso ao cuidado desde atencao
primaria até a especializada, a construgdo de fluxos e protocolos com participacdo dos
profissionais, disponibilizacdo de insumos, medicamentos, vacinas, exames laboratoriais e de

imagem em tempo oportuno, qualificacdo de profissionais e gestores, articulacdo intersetorial
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no compartilhamento do cuidado, mediante investimento em estratégias de comunicacéo entre
servigos para evitar revitimizacdo, divulgacdo da rede de servicos nas mais diversas
modalidades, monitoramento e avaliacdo dos dados de notificagdo do Sinan.

A efetivacdo dessas acdes sera de fundamental importancia para a garantia dos direitos
das mulheres em situagdo de violéncia sexual no &mbito do SUS, bem como no planejamento
e organizacdo da RAS.

E importante ressaltar que os achados deste estudo de caso ndo permitem
generalizacGes, mas possibilitam identificacdo de estudos similares que possam ajudar a
compreender o fendmeno social complexo e contemporaneo da violéncia sexual contra mulher.
Portanto, ndo se esgota a necessidade de novas pesquisas sobre o fenémeno.

Assim, a contribuicdo deste estudo de caso conforma-se em possibilitar a reflexdo dos
profissionais e gestores acerca dos elementos fundamentais para concretizacao da eficacia da
assisténcia e aprimoramento da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual, e do
processo de construcdo de acdes para o enfretamento desse fendmeno de forma coletiva e
democratica, visando a garantia dos direitos da mulher, considerando o contexto sociocultural
e as limitacGes e potencialidades dos profissionais.

Ademais, aponta novas lacunas que precisam ser investigadas, por exemplo, a
responsabilizacdo dos gestores em investir em processos qualificacdo para os profissionais, 0
cuidado integral e intersetorial as vitimas, o itinerério terapéutico das mulheres vitima de
violéncia sexual, utilizando o software IRaMuTeQ como ferramenta de processamento de
dados qualitativos.

Nesse sentido, sugere-se a elaboracdo de estudos que desenvolvam acdes de educagédo
permanente, abordando a violéncia sexual contra as mulheres com esses profissionais, atencao
intersetorial as vitimas a partir da percepcao de outros atores da rede; os caminhos percorridos

pelas mulheres vitimas de violéncia sexual a partir das falas das mulheres.
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3.3 PRODUTO TECNICO

OFICINA: DIALOGANDO SOBRE A ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL NO MUNICIPIO

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é uma manifestacdo perversa da desigualdade de género,
configurando-se em um dos mais graves problemas de saude publica, violacdo dos direitos
humanos, com elevada magnitude e impacto na saude das mulheres e no SUS (Conceicéo;
Madeiro, 2022; Leite et al., 2021).

Dentre os tipos de violéncia, destaca-se a violéncia sexual, que é definida como qualquer
ato por meio da tentativa ou execucdo de um ato sexual forcado, sem consentimento da vitima;
de importunacBes sexual indesejaveis; do uso da coercdo para obter vantagens sexuais e do
assédio sexual, em qualquer ambiente, doméstico e de trabalho (Jesus et al., 2022; Viana et al.,
2021).

E pertinente mencionar que a violéncia sexual traz consequéncias a satide das mulheres,
como infeccbes do trato reprodutivo e doencgas sexualmente transmissiveis, distlrbios
ginecoldgicos e sexuais, depressao, panico, ideacdo suicida, abuso de substancias psicoativas,
gravidez, entre outras, comprometendo a qualidade da vida delas e de suas familias (Callou;
Magalhaes; Albuquerque, 2021; Trentin et al., 2019).

O Brasil vem apresentando um crescimento exponencial de casos de violéncia sexual,
principalmente nas pessoas do sexo feminino — e entre essas, as negras (pretas e pardas). Em
decorréncia desse agravo, um percentual significativo das vitimas procura os servi¢os de saude
por serem espacgos privilegiados para identificagcdo, acolhimento, cuidado, tratamento e
intervencdes em tempo oportuno (Brasil, 2023).

Nesse sentido, a atuacéo dos profissionais é de extrema importancia para garantir escuta
qualificada, acolhimento, vinculacdo, cuidado integral e longitudinal, bem como a articulagao
com outros servicos de forma a atender as necessidades dessas mulheres (Conceigdo; Madeiro
2022; Jesus et al., 2022).

A pesquisa foi realizada em um municipio do nordeste brasileiro que esta dentre as 50
cidades com mais de 100 mil habitantes no Brasil que apresentaram 0s maiores casos de

violéncia. Com uma populacdo estimada de 300 mil habitantes, sendo 50,36% do sexo
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feminino, esse municipio encontra-se em crescente desenvolvimento econdmico e turistico.
Com relacdo a saude, o municipio possuia cobertura da APS de 59%, uma oferta de servicos de
média complexidade ambulatorial e de urgéncia/emergéncia (Bahia, 2023; IBGE, 2022).

De acordo com os dados do SINAN (2024), no periodo de 2018 a 2023, esse municipio
apresentou os seguintes dados de notificacdo: 89% de casos de violéncia sexual foram contra
mulheres na faixa etéria de 15 a 60 anos ou mais (49%); com relagdo a raga/cor, 69% sao pretas
e pardas; entre os tipos de violéncia sexual, o estupro foi o mais registrado (70%); quanto a
ocorréncia, 67% foram na residéncia, sendo que, em 88%, o agressor foi do sexo masculino
(Brasil, 2023).

Na analise dos documentos institucionais, identificou-se que, no Plano Plurianual (PPA)
2022-2025 do municipio em questdo, foram elencados objetivos que dialogam com a questao

da violéncia contra a mulher:

OBJETIVO 2: Desenvolver acdes de promocao para melhoria da qualidade de
vida da populag&o considerando os fatores de risco a Salde;

OBJETIVO 5: Aprimorar as Redes de Atencao e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida, considerando as questdes de género da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social e condigdes especiais nas
redes tematicas e nas redes de atencéo e que foi elaborado fluxo de atencéo as
pessoas em situacdo de violéncia sexual (Camagari, 2022).

Estudos apontam que as praticas educativas contribuem para o desenvolvimento da
capacidade de comunicacdo, fortalecimento do trabalho em equipe, aprimoramento da gestéo,
compartilhamento do cuidado de forma ética, quebra de paradigmas e preconceitos, mudanca
das préticas, comprometimento social e de salde, na praxis acao, interagdo e integracdo (Souza,
Peres, Mafioletti, 2020; Terra; Lima, 2023).

Assim, as acOes de EPS sdo fundamentais por se tratar de uma estratégia viavel e
importante que contribui para o processo de qualificagao dos profissionais e gestores, bem como
parta a implementagéo na atencédo a satde das mulheres vitimas de violéncia sexual.

A partir da realizacdo desta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma universidade brasileira publica, com parecer n°® 6323.659/2023, CAAE
73871323.0.0000.0057, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024 em um municipio do nordeste brasileiro
e seus achados, foi proposta, enquanto produto tecnico do MEPISCO da UNEB, a oferta de
uma oficina para profissionais e gestores da salde na perspectiva de apoiar 0 municipio no

enfretamento da questédo da violéncia sexual contra a mulher.
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OBJETIVO

Realizar oficina, cujo tema serd “Dialogando sobre a aten¢éo a satde das mulheres em
situacdo de violéncia sexual no municipio”, com intuito de contribuir para: o aprimoramento da
organizagdo da atencdo; a efetivagdo da construcdo coletiva do fluxos de referéncia e
contrarreferéncia; o uso da ferramenta de notificagdo compulsoria para implementacdo das
acOes de prevencdo e promocdo; a articulacdo intra e intersetorial; a divulgacdo da rede para
populacgéo; a qualificagdo dos profissionais para acolhimento e escuta humanizada, enfatizando

0 respeito aos direitos humanos, valorizacéo e ética nas relagdes interpessoais.

METODOLOGIA

A elaboragéo desta oficina teve como base os resultados da pesquisa a partir da escuta
dos profissionais e gestores de saude, os dados do SINAN e os documentos institucionais do
municipio estudado. A proposta é realizar a oficina “Dialogando sobre a atencdo a satde das
mulheres em situacdo de violéncia sexual no municipio” estudado, no ano de 2024, com carga
horaria de 8 horas, para profissionais e gestores da satde e conselheiros do Conselho Municipal
de Saude (CMS), em um total de 30 participantes. A oficina sera dividida em seis momentos

conforme o Quadro 1.

Quadro 8 — Planejamento da oficina

Momento | Duragéo Atividade Local
1° lhora |Acolhimento Plenaria geral
1 hora e Mesa: Panorama internacional, nacional, estadual e local, histérico,
20 30 min conceituacdo, recomendacoes, legislaces e normativas ministeriais | Plenéria geral

sobre violéncia sexual contra mulher.

Mesa: Compartilhando os resultados da Pesquisa, cujo tema Atencéo
a Mulher em situagdo de violéncia sexual, aprovada pelo Comité de
1 horae |Eticaem Pesquisa da Uneb, com parecer n° 6323.659/2023, CAAE

o -
3 30 min | 73871323.0.0000.0057. Dr.2 Ana Paula Chancharulo de Morais Plenaria geral
Pereira e a pesquisadora mestranda Liliane Mascarenhas Silveira do
Mepisco/Uneb
5 Subgrupos
40 2 horas | Construgdo do Plano de agdo a partir dos resultados da pesquisa _com 6
participantes em
cada
50 1 hora | Compartilhamento dos produtos de cada subgrupo Plenaria geral
6° 1 hora | Sistematizagdo do produto. Plenaria geral

Fonte: elaboragdo propria.
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O primeiro momento sera a atividade de acolhimento com a utilizagdo de dindmica de
grupo que permita que todos se conhecam e registrem as expectativas da oficina.
Posteriormente, sera instalada uma mesa com dois palestrantes sob a coordenacdo de um
facilitador. Cada palestrante tera um tempo de 30 minutos para abordar sobre Panorama
internacional, nacional, estadual e local, histérico, conceituacao, recomendagdes, legislacbes e
normativas ministeriais sobre violéncia sexual contra a mulher. Apé6s as explanacGes, serad
aberto para discussdo com tempo de 30 minutos.

O proximo momento serd a devolutiva da pesquisa e a orientacdo para os trabalhos dos
subgrupos na perspectiva da construgé@o de plano de acdo para cada problema identificado na
pesquisa, visando a implementacdo da atencdo as vitimas de violéncia sexual no municipio
estudado. Para essa construcdo, os participantes serdo distribuidos de forma mista em cinco
salas. Em cada sala, haverd um facilitador designado e um relator escolhido pelo grupo. Cada

subgrupo ficard com um problema para discussdes e producdo do plano de agéo.

Quadro 9 — Competéncias e problemas

Competéncia Problema

Desconhecimento do tema

Medo, preconceito, estigma

Dificuldade no manejo e na abordagem
Encaminhamento equivocados

Comunicagéo fragil

Fragilidade na conducdo do caso pela equipe
Auséncia de protocolos e fluxos

Insuficiéncia de servigos

Auséncia de monitoramento e avaliacdo dos casos

Técnica

Comportamental

Funcional

Fonte: elaborag&o propria.

Ao final, cada subgrupo compartilhara plano de acéo elaborado com vistas a modificar
a situacdo encontrada, sistematizada no problema, o qual sera apresentado na plenéria para
contribuicdes e consensos. Posteriormente, sera elaborado, como produto da oficina, um plano
de acdo.

Para realizacdo da oficina, serd necessario espaco com recursos como aparelhos de som
ou projetor multimidia, iluminagdo, condi¢Bes climaticas, livre de possiveis ruidos ou
movimentacOes que possam atrapalhar o andamento e com capacidade para 35 pessoas. As

cadeiras deverao ser soltas, possibilitando a organizacdo dos subgrupos.
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Cada participante receberd uma pasta contendo materiais como bloco de anotagoes e
canetas, além de um crachd de identificagdo, a fim de facilitar a comunicagdo entre 0s

participantes da oficina.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a oficina contribua para a identificacdo de pontos fortes e fracos na
atencdo voltada as mulheres vitimas de violéncia, fornecendo subsidios, por meio do Plano de
Acdo elaborado, para o aprimoramento dessas acdes e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse contexto, construindo fluxos com itinerario mais seguro, resolutivo e de
qualidade, bem como reduzindo as peregrinac¢des, mediante a expanséo de oferta e conexao dos
servigos para a efetivacdo de uma rede integrada de atencdo a violéncia contra a mulher; da
qualificacdo dos profissionais para o acolhimento das vitimas; da criacdo de rotas terapéuticas
resolutivas; da adesdo das mulheres aos servicos; de estratégias para divulgacao da rede para a

populacéo; e da criacdo de espacos para debates sobre a tematica e a equipe da rede.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta ora apresentada foi planejada na perspectiva de qualificar o cuidado as
mulheres vitima de violéncia sexual por intermédio de uma rede de atencdo estruturada,
integrada e resolutiva, com oferta do acolhimento por equipe de salde qualificada e de
fundamental importancia para o empoderamento das mulheres diante do fenémeno.

No ambito do SUS, foram muitos avangos na atenc¢do a mulher vitima de violéncia com
relacdo a atencdo integral e oportuna, com acolhimento e atendimento multidisciplinar,
viabilizando a contracepcdo de emergéncia, deteccdo e tratamento de IST e HIV no prazo de
72 horas ap6s o fato, encaminhamentos para outros servigos, conforme necessidade ou desejo
expresso pela mulher, acompanhamento ambulatorial do servigo de satde durante seis meses
apos a ocorréncia da violéncia, aborto decorrente do estupro, coleta e guarda dos vestigios para
investigacdo e inclusdo da violéncia doméstica e sexual no Sinan.

Tudo isso vem contribuindo para a orientacdo do cuidado, permitindo visualizar as
possibilidades dos casos, perfil e ocorréncias, as intervencdes e 0s encaminhamentos, além da
importancia para a gestdo na tomada de deciséo de acOes e intervencdes relativas a questdo da

violéncia sexual.
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Dessa forma, a oficina, enquanto espa¢o de aprendizado, trocas e coletiva, contribuira
para 0 municipio na organizacdo da atencdo a satde das mulheres vitimas de violéncia sexual

na perspectiva integral e intersetorial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender a atencdo a salde das mulheres vitimas de
violéncia sexual a partir da literatura cientifica e da percepcao dos profissionais e gestores em
um municipio do nordeste brasileiro, contribuindo para a discussdo da tematica, a partir de seus
resultados, materializados em dois artigos — RI de literatura sobre as competéncias necesséarias
que os profissionais de satde precisam desenvolver para atender mulheres vitimas de violéncia;
realizacdo de pesquisa qualitativa em um municipio da regido Nordeste, utilizando o software
IRaMuTeQ no processamento dos dados — e um produto técnico, uma estratégia de educacao
permanente que contribuird para o desenvolvimento das competéncias e habilidades das equipes
multidisciplinares na atencdo integral e intersetorial as vitimas, bem como para a construgéo do
plano de acdo, objetivando a organizacdo da atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Apesar do grande quantitativo de legislagcdes e normativas, a efetividade da atengéo
integral ainda é um grande desafio no campo da salde, tendo em vista o despreparo dos
profissionais em acolher e assistir mulheres vitimas de violéncia sexual, associado a
fragmentacdo da rede de atencdo a saude e incipiéncia das acdes intersetoriais.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, apresenta como limites: generalizacdo
limitada; viés do pesquisador; falta de controle das variaveis; dificuldade de replicacdo; e
limitacdo na amostragem. Por outro lado, o rigor metodoldgico e a validade interna mitigaram
tais limites.

Espera-se que os resultados do estudo contribuam para profissionais e gestores com a
reflexdo da sua praxis na atencdo e no cuidado as vitimas de violéncia sexual, bem como
oferecam subsidios para o aprimoramento das a¢cdes EPS, colaborando para a organizacao da
rede de atencdo com implantacéo efetiva de protocolos e fluxos, evitando a revitimizacdo da

vitima e garantindo os direitos delas.
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APENDICE A - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO ENTREVISTA GESTORES

Parte | — Identificacéo

Nome:
Idade:
Sexo:

Formacao:

Funcéo/cargo:

Tempo na funcdo/cargo:

Parte Il - Questdes especificas

1. A Rede de Atencdo as mulheres em situacéo de violéncia sexual

Existe alguma acéo/programa de atencdo a mulher vitima de violéncia sexual nos
instrumentos de gestdo (Plano Plurianual (PPA), Plano de Saude, Plano de Governo,
Programacdo Anual de Saude)? Se sim, qual(s)?

Existe um plano de agéo para enfretamento da violéncia sexual contra a mulher? Se sim,
como se deu seu processo de elaboracdo?

O seu setor tem alguma acao/programa voltada as mulheres vitimas de violéncia sexual?
Se sim, pode descrever?

O Municipio dispde de servicos voltados ao cuidado de mulheres vitimas de violéncia
sexual? Se sim, como se da o acesso?

Existe algum mecanismo de compartilhamento e/ou articulagdo entre 0s servigos
existentes voltados ao cuidado de mulheres vitimas de violéncia sexual? Se sim, qual(s)
e como ocorre?

Qual a sua percepcdo acerca da articulacdo entre 0s servigcos existentes voltados ao
cuidado de mulheres vitimas de violéncia sexual? Destaque as fragilidades e
potencialidades.

Que estratégias propdem para aprimorar a rede de cuidados voltados ao cuidado de
mulheres vitimas de violéncia sexual?

Que recursos/acbes o SUS disponibiliza a mulher vitima de violéncia sexual?

Quais 0s mecanismos de gestdo utilizados na rede?

Existe algum espago de tomada de decisdo envolvendo todos os responsaveis pela
atencdo a mulher vitima de violéncia sexual? Se sim, quem participa e qual o seu papel
na gestdo da rede?

Existem protocolos e fluxos assistenciais voltados a atencéo as mulheres em situagéo de
violéncia?

Existe alguma iniciativa voltada ao monitoramento e avaliagdo dos casos notificados?
Se sim, como ¢ feita a publicizagdo? E, a gestdo utiliza tais resultados? Como?

De que forma o servigo no qual vocé atua tem contribuido para o seu crescimento
profissional?

Qual seria 0 melhor resultado possivel na atencdo as mulheres em situacéo de violéncia?
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2. Intersetorialidade na Rede de atengédo

Na sua concepc¢ao, o0 que seria violéncia contra a mulher?

Quais as consequéncias da violéncia sexual na satde das mulheres?

Como se da a articulagdo intersetorial da salde com outros setores/instituicoes
envolvidas na atencdo a mulher vitima de violéncia? Como avalia essa articulacdo?
Pontue as dificuldades e as facilidades?

Como se da o encaminhamento para servicos ofertados por outros setores que ndo a
salide? Como avalia essa articulacéo?

Existe algum mecanismo de comunicacao junto a populagédo sobre 0s servicos existentes
voltados a mulher vitima de violéncia sexual? Explique sua resposta.

3. Complementacao

Gostaria de contribuir com mais alguma informacéo relacionada ao tema?

ROTEIRO ENTREVISTA PROFISSIONAIS

Parte | — Identificacéo

Nome:
Idade:
Sexo:

Formacao:

Funcdo/cargo:

Tempo na funcdo/cargo:

Parte I1- Questdes especificas

1. A Rede de Atencdo as mulheres em situacéo de violéncia sexual

Qual o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual?

Qual a relacdo da vitima com o agressor?

Existe um plano de acéo para enfretamento da violéncia sexual contra a mulher? Se sim,
como se deu seu processo de elaboracéo?

O seu setor tem alguma acéo/programa voltada as mulheres vitimas de violéncia sexual?
Se sim, pode descrever?

O Municipio dispde de servicos voltados ao cuidado de mulheres vitimas de violéncia
sexual? Se sim, como se da o acesso?

Existe algum mecanismo de compartilhamento e/ou articulagdo entre o0s servigos
existentes voltados ao cuidado de mulheres vitimas de violéncia sexual? Se sim, qual(s)
€ como ocorre?

Qual a sua percepcdo acerca da articulacdo entre os servigcos existentes voltados ao
cuidado de mulheres vitimas de violéncia sexual? Destaque as fragilidades e
potencialidades.

Que estratégias propdem para aprimorar a rede de cuidados voltados ao cuidado de
mulheres vitimas de violéncia sexual?
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e Que recursos/agdes o SUS disponibiliza a mulher vitima de violéncia sexual?

e Qual a sua percepcao acerca da adesdo da mulher vitima de violéncia frente as acGes
ofertadas?

e Qual o papel da Atengdo Bésica no cuidado de mulheres vitimas de violéncia sexual?

e Existe algum espaco de tomada de decisdo envolvendo todos os responsaveis pela
atencdo a mulher vitima de violéncia sexual? Se sim, quem participa e qual o seu papel
na gestdo da rede?

e Existem protocolos e fluxos assistenciais voltados a atencdo as mulheres em situacéo de
violéncia?

e Qual o primeiro lugar que a mulher procura quando sofre violéncia sexual?

e Na sua percepc¢ao quais sdo as principais necessidades apresentadas pelas mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

e Como ocorre a notificagdo compulséria dos casos de violéncia sexual contra as
mulheres?

e Existe alguma iniciativa voltada ao monitoramento e avaliagcdo dos casos notificados?
Se sim, como ¢ feita a publicizacdo? E, a gestao utiliza tais resultados? Como?

e Como vocé adquiriu conhecimentos para atuar nesta area? Vocé considera que é
suficiente para que desenvolva seu trabalho?

e De que forma o servigo no qual vocé atua tem contribuido para o seu crescimento
profissional?

e Qual seria 0 melhor resultado possivel na atencdo as mulheres em situacéo de violéncia?

2. Intersetorialidade na Rede de atencdo

e Na sua concepcéo, 0 que seria violéncia contra a mulher?

e Quais as consequéncias da violéncia sexual na saude das mulheres?

e \V/océ sabe quais sdo 0s servicos existentes no municipio voltados a mulher vitima de
violéncia sexual? Se sim, quais? Como vocé teve acesso a tal informagéo?

e Como se da a articulacdo intersetorial da salde com outros setores/instituicdes
envolvidas na atencdo a mulher vitima de violéncia? Como avalia essa articulacdo?
Pontue as dificuldades e as facilidades?

e Na sua percepgdo 0s servicos/acdes existentes conseguem responder as necessidades
das mulheres vitimas de violéncia? Explique sua resposta.

e Como se da o encaminhamento para servicos ofertados por outros setores que ndo a
salde? Como avalia essa articulacdo?

e Existe algum mecanismo de comunicacao junto a populacéo sobre 0s servicos existentes
voltados a mulher vitima de violéncia sexual? Explique sua resposta.

e Descreva seu processo de trabalho junto as mulheres em situacéo de violéncia sexual?

e Como avalia o cuidado prestado as mulheres em situacéo de violéncia sexual?

3. Complementagéo

e Gostaria de contribuir com mais alguma informagéao relacionada ao tema
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MEPISCO\.
A\

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO '/
(TCLE) @

Titulo do projeto: Rede de Atencdo a Mulher em situacdo de violéncia sexual no Municipio
de Camagari: os desafios da intersetorialidade
Prezada/Prezado Participante,

Vocé esté sendo convidada (0) para participar como entrevistada (0) da pesquisa Rede
de Atencdo a Mulher em situacdo de violéncia sexual no Municipio de Camacari: 0s
desafios da intersetorialidade, desenvolvida por LILIANE MASCARENHAS SILVEIRA,
discente do Mestrado Profissional em Salde Coletiva da Universidade Estadual da Bahia
(UNEB), sob a orientacdo da Professora Dr? Ana Paula Chancharulo de Morais Pereira.

O objetivo geral do estudo é analisar a partir do setor salde, a intersetorialidade na Rede
de Atencdo as Mulheres em Situagdo de Violéncia Sexual no municipio de Camagari.

O convite a sua participacdo se deve a sua insercdo como gestor/profissional das linhas
de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual do municipio de Camagari.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo em qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execuc¢do da pesquisa em pauta.

No sentido de garantir o sigilo das informac0es e a privacidade da (0) entrevistada (0),
todo e qualquer dado que possa identifica-la (0) serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o0 material armazenado em local seguro.

Caso vocé deseje que seu nome ou de sua instituicdo conste do trabalho final de
pesquisa, € importante que isso seja registrado para conhecimento em qualquer tempo do
Comité de Etica em Pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contatos explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. A entrevista somente serd gravada se houver autorizacdo da (0)

entrevistada (0). O tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente uma hora. As



90

entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivo digital, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido
em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme recomendacdo constante nas Resolucdes n°
466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Como beneficios diretos de sua participacdo nesta pesquisa, consideramos que seus
comentarios e observagdes em um estudo aprofundado sobre redes de atencdo para mulheres
em situacdo de violéncia sexual na perspectiva de intersetorialidade podem contribuir para o
fortalecimento das politicas publicas, apontando suas potencialidades, boas experiéncias bem
como suas lacunas e dificuldades. As experiéncias do Municipio de Camagcari favoreceram as
contribuices tedricas e 0 aproveitamento das préaticas exitosas, quando discutidas e analisadas.

Serdo tomadas todas as medidas para que ndo haja qualquer tipo de constrangimento
para o entrevistado antes, durante ou depois das entrevistas. No entanto, caso aconteca algum
imprevisto, fica a pesquisadora responsavel por esclarecer ou justificd-los, bem como
minimizé-los para os sujeitos da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, artigos cientificos e no trabalho de conclusdo do mestrado.

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para a (0) participante e outra para a
pesquisadora. Qualquer davida ou esclarecimentos sobre a entrevista ou seu contetido podera
ser feito pelo telefone com a pesquisadora responsavel LILIANE MASCARENHAS
SILVEIRA, (71) 99127-5612, mestranda em Saude Coletiva /MEPISCO/UNEB.

DECLARACAO
Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, a metodologia de trabalho e os procedimentos
nela envolvidos, bem como as condi¢des de minha participacdo e concordo em participar como
entrevistada (0) do estudo: Rede de Atencdo a Mulher em situacdo de violéncia sexual no
Municipio de Camagari: os desafios da intersetorialidade.
Nome do entrevistado (a):
Formacao:
Local de trabalho:
Funcéo:
Data:

Assinatura do entrevistado



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

MO, MONTORAMENTS E AVALIACAD EM 1ALIDE

CARTA DE AMUENCIA

A Diretoris de Flanejamento, Avaliagiio & Monitoramento do SUS da Secretaria
Municipal de Sadde de Camegar — BA declara spoio & realizago da pesquisa
infitulada: “Rede de Atengdo a Mulher am situagdo de violéncia sexual no Municipio
de Carmnagari: o5 desafios da intersetorialidade” a ser realizada 2 partir de entrevistas

com profissionaiz que atendem Centro de Atengdo & Satde da Mulher no municipio.

O trabalho serd reslizado por Lilisne Mascarenhas Silveirs, sob a orientscSc da
Frof. Dr* Ana Paula Chancharulo de Morais Pareira, vinculada so MEPISCOAUNER.
O trabalho tem como objetive analisar a intersetorislidade na Rede de Atencdo &
Salde para Mulheres em Situacdo de Violéncia Seeual no municipio de Camacar.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e da responsabilidade como
pesquisadora da refenda Insfituicdo proponente, concedemos anuéncia para seu
desenvoliimento. Fica autorizada s divulgac@o dos nomes dos servipos de sadde

em relatdrios e futuras publicapdes.

E=ta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinagdes Eficas
ds Resolugo do Conselho Macional de Sadde (CMSMZ) n° 486, de 12 de
dezembro de 2012 & o projeto somente peders inicier na Unidade de Salde,

mediants sua sprovagfo documental pelo Comité de Etics em Pesquisa.

Colicitamos que, so concluir o estude, & pesguisadors responsavel spresente o
relattrio final da pesguisa para os gestores & equipe de sadde da unidsde onde se
dasenvolveu o estudo.

Mo caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia & gualquer

momento sem incomer em penalizacso slgumsa.

Gamacari, 02 de junho de 2023.

Tamy Siraisi Fonseca
Diretora do Departamento de Planejamenta,
Avalisgdo & Monitoramento do SUS
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

R UNIVERSIDADE DO ESTADO (= Plabaforme
Ly DA BAHIA - UNEB ¥\ Pro-i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE DE ATENGAD A MULHER EM SITUAGAQ DE VIOLEMCIA SEXUAL NO
MUNICIPIO DE CAMACARI: OS5 DESAFIOS DA INTERSETORIALIDADE

Pesquisador: ANA PAULA CHANCHARULD DE MORAIS PEREIRA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TIBT1323.0.0000.0057

Instituigio Proponenta: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Fimanciamento Priprio

DADOS DO PARECER
Mumere do Parecer: §.323 650

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa vinculado ao Mestrado Profissional em Sadde Coletiva da
DEFARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA, Campus |, da Universidade do Estado da Bahia..

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. A pesquisa terd como
campo o municipio de Camacari, localizado na Regifo Metropolilana de Salvador. Eslima-se uma populacio
de 309 208 habitantes (IBGE, 2021), destes 51% (157.7348) sdo mulheres, entre 2017-2021 foram nolificados
406 casos de violéncia contra mulher. Para produgdo de dados definiu-sa os seguinies procedimentos: (1)
analise documenial (relatdrios, planos, porlarias, atas, dentre ouiros), (2) dados epidemiolégicos e (3)
anfravista samiestrulurada com gestores e profissionais vinculados ao cuidado de mulheres em situagio de
violéncia sexual. Adolar-se-3 a técnica de analise de confeddo para a sistemalizagio e discussdo dos
resultados a partir dos seguintes referenciais bedricos: rede de atengdo A sadde e intersaetorialidade. & fim de
facilitar a refarida analise consiruiu-se um plano com duas calegorias analiticas: rede de alengdo &
intersalonialidade, constiluidas das seguintes calegarias operacionais: populagio, servicos, macanismo de
comparlilhamenic-meios de comunicagdo antre os servigos-, govarnanga, fluxos, prolocolos, espacos

\ colegiados, qualificagio de RH, sislema de informagdo (rede de alencio) e processo de constituicdo da
rede, molivacdo, gestdo adminisiraliva, conceito de viol&ncia confra muther, articulagdo antre os aloras
(inerselorialidada).

Enderego:

Badrra:  Agus g Mo i - WO WA i
UF;: BA Municiple: SALVADDR
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Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaro:

Analisar a inlersetorialidade na Rede da Atengio as Mulheres em Situacio de Violéncia Sexual no municipio
da Camagari.

Objetivo Secundana:

« |dentificar facilidades e dificuldades na organizagdo da Rede de Alengdo as Mulheres em Siluacio de
‘Violéncia Sexual no municipio de Camacari;

* Compreandar coma 5e configura as relacbes inlerseloriais dos servigos vollados as mubheras em sibuagio
de violéncia sexual na municipio da Camagari,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Compreende-se que loda pesquisa com seres humanos assume algum fipo de risco. Caso haja a
eventualidade de dano, este pode acarretar o individuo ou a coletividade, de maneira imediata ou tardia.
Porém, considera-s& que os riscos relacionados a essa pesquisa 580 minimos, sendo admissiveis, ja qua
oferecem a possibilidade de conhecer, problemaltizar e até aliviar um problema que afela o bem-estar dos
sujeitos da pesquisa & de outros individuos, tornando-a vidwel para sua efelivagdo. Devido a coleta de
informagdes o sanhor podera ler riscos de questdes relacionadas aos locus do trabalho e trabalhadores o
que impaciam nos efeilos do mestrado profissional dos trabalhadores egressos o que pode gerar carto grau
de ansiedade a/ou oulros sentimentos no momanto da execugio da pesquisa, a variar das axperiéncias de
cada participanta, por anvolver siluagdes em que o sujeito esta intrinsecamente envalvida.

Beneficios:

A realizagdo desta pesquisa trara ou podera trazer baneficios tanfo para o pardicipante quanto para o
municipio, para o meio cienifico e do trabalho em salde prncipalmente no &mbito do cuidado as mulheres
vilimas de viol&ncia sexual, j& que problematiza e aprofunda sobre questies relacionadas a integralidade &
intersetarialidade da rede de cuidados as mulheres vitimas de violéncia. Bam como, a compreensao, a partir
de uma realidade concreta, como uma rede de cuidados & operacionalizada a luz dos conceilos de rede de
atengaoc em saldde e infersatorialdade, identificando limites e possibilidades

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O orcamento: Registrado dantro dos aspectos da pesquisa.

Endersgo: 1122, aetiga prio da Patrobeas 3° andas, aala 1, Agus do Manings,
Badnra:  Agua diy Mo § CEP: 40450120

UF: B
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Objetivos especificos: Alinhar informagao. No projeto resumido consta 2 objetivos especificos € no projeto
completo 4. As informagdes na plataforma devem ter o mesmo conteudo do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

1 - Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;
2 - Termo de confidencialidade: Em consonancia

3 - A autorizagdo institucional da proponente: Em consonancia;

4 - A autorizagdo das instituigdes coparticipantes: Em consonancia

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 — Modelo do TCLE: Em conformidade

7 - Modelo do Assentimento:Nao se aplica

8 - Declaragao de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Apresentado dentro da
elicidade;

9 - Termo de concessao: Ndo se aplica

10 - Termo de compromisso para colefa de dados em arquivos: N3o se aplica

Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamento dos relatdnios parcial efou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apbs a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugao uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos nao havendo pendéncias ou
inadequagbes a serem revistas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos a andlise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execu¢do, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatdrio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Enderego: Averids Engunhoirc Oscat Pordes 1122 omiGo proco di Patrotres 3° andar. sala 1, Agus de Meninos
Baireo:  Agua de Mennos - a9 ¥ CEP: 40460120

UF: 84 Municipio: SALVADX

Telefone: (71)3512-13% Fax: (71)3812-1300 E-mail:  CepunabiRunel hewww cop Lred bt
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Anguivo Postagem Autor Siuagio)
Informagbes Basicaz| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01092023 Acaito
do Projets ROJETO 2163590 pdf 09:08:21
Dedlaracdo da Termocompromissopesquesadaor. pdT OT/TE20ES | AMA FALLA Aceilo
Pesquisadores 02:07:03 | CHANCHARULD DE

MORAIS PEREIRA
Qutros Termodeauiorizacaodaproponente. paf 01092023 | AMA PALLA Aceilo
naness | CHANCHARULD DE
MORAIS PEREIRA
Ciutros termoconfidencialidade. pdf 010972023 | AMA PALILA Al
08:46:22 | CHANCHARLULD DE
MORAIS PEREIRA
Declaracio da dedlaracaoconcordanciacoparticipante_p] 017092023 | ANA PALULA Ao
concordancia df 08:45:43 | CHANCHARULO DE
MORAIS PEREIRA
Folha da Rosto Foldhaderostoassinada. pdf 20062023 | ANA PALLA Acato
110116 | CHANCHARLULO DE
MORAIS PEREIRA
TCLE / Termos de | TGLE gl 1662023 | AMA PALILA At
Assentiments / 15:45:34 | CHANCHARULO DE
Justificativa da MORAIS PEREIRA
Auséncia
Projeto Detathade | | projelopesquisa pdf 1602023 | AMA FAULA Aceio
Brochura 15:26:40 | CHANCHARLULO DE
Linvestgador MORAIS PEREIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

SALVADOR, 26 de Setambro de 2023

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))

LIF Municipio

Telefone: |

95



