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Resumo Analisou-se a qualificagdo de profissionais
da satde para a atengdo as mulheres em situagao de
violéncia sexual em duas capitais brasileiras, em estudo
qualitativo envolvendo 140 profissionais de diferentes
categorias de 18 institui¢des de satide em Fortaleza
e Rio de Janeiro. Entrevistas semiestruturadas foram
realizadas e o material empirico foi analisado segundo a
técnica de andlise de conteddo. Lacunas na formagado dos
profissionais decorrentes da insuficiente abordagem do
tema durante a graduagao dos cursos da area da saude
foram observadas nos dois municipios. A fragilidade
da qualificagdo profissional para esse tipo de atuagao
foi reforgada por lacunas nas ag¢des de capacitagao. No
municipio do Rio de Janeiro essas agdes mostraram-se
mais frequentes e continuas. Importante a inclusao
do tema na formagao profissional, a ampliagao de pro-
cessos de capacitagao e a atualizagdo das equipes de
satide nos servigos. Tais medidas podem viabilizar um
entendimento critico sobre o fenémeno, contribuindo
para implementar intervengoes diferenciadas.
Palavras-chave violéncia contra a mulher; violén-
cia sexual; formagdo profissional em saude; educagao
permanente.

Abstract We analyzed the training of health care pro-
fessional for the care of women in instances of sexual
violence in two Brazilian state capitals, in a qualitative
study with 140 professionals of different categories
working in 18 health care institutions in the cities of
Fortaleza and Rio de Janeiro. Semi-structured inter-
views were performed, and the empirical material was
analyzed according to the content analysis technique.
Gaps in the training of the professionals due to an
insufficient approach of this topic during the under-
graduate studies in the field of health were observed in
both municipalities. The weakness of the professional
training for this kind of practice was reinforced by gaps
in the training actions. In the city of Rio de Janeiro,
these actions were more frequent and continuous. The
inclusion of this topic in the professional training, the
expansion of training processes, and the continuing
education of the health care teams in the services are
important. Such measures will make viable a critical
understanding of this phenomenon, contributing to
the implementation of diverse interventions.

Keywords violence against women; sexual violence;
professional training in health; permanent education.
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Introducao

O United Nations Development Fund for Women (Unifem) declara que a
violéncia contra a mulher é prioritdria para a satide publica, sendo também
uma questdo de paz e seguranga; a organizagdo se compromete a subsidiar
os paises para que os funciondrios publicos adquiram conhecimentos e ha-
bilidades técnicas para enfrentar todo e qualquer tipo de violéncia contra as
mulheres, considerando a multidimensionalidade que a circunscreve (Uni-
fem, 2011).

A violéncia sexual ¢ uma das formas mais hediondas de violéncia de género
e violagao de direitos humanos, sexuais e reprodutivos, conformando-se como
um dos principais indicadores de discriminagdo contra a mulher (Contreras
et al.,, 2010; Unifem, 2011). Estudos multipaises registram que a violéncia
sexual afeta milhdes de mulheres anualmente. Informam que uma a cada trés
mulheres ¢ abusada sexualmente antes de completar 18 anos, que o parceiro
intimo ¢ o principal agressor e que o domicilio ¢ o local mais comum dessas
ocorréncias (Garcia-Moreno et al., 2005; OMS, 2002).

O fendmeno tem alcangado maior visibilidade, reafirmando-se como objeto
de estudo nas investigagdes académicas e mobilizando as nagdes signatdrias
da Convengao pela Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagdo Contra
a Mulher (CEDAW, na sigla em inglés ) e da Convengdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convengao Belém do
Pard) na concentragdo de esforgos para o seu enfrentamento (Unifem, 2011;
OMS, 2002; Black, 2011). Nessa trajetoria de embates e conquistas, percebem-
se avancos no campo da violéncia sexual contra a mulher no Brasil, seja no
ambito legal ou no das politicas publicas, com a criagdo de dispositivos para
seu enfrentamento, assim como a organizagao de praticas e servigos especificos.

De acordo com o Ministério da Saude, os trabalhadores do setor saude
devem estar capacitados e aptos para adotar as medidas protetoras recomen-
dadas nos protocolos técnicos e prestar um atendimento humanizado, livre de
julgamentos morais e de crengas pessoais (Brasil, 2012). Nesse contexto, as trés
esferas de governo despendem recursos financeiros e técnicos em capacitagao
sobre o tema. Entre outras iniciativas em curso, as instancias responsaveis pela
formacao desses profissionais tém assegurado a realizagdo dessas capacitagdes
com formatos em educacdo a distancia, materiais instrutivos, normativos e
educativos estdo disponiveis (on line) e sdo de facil acesso. Nessa compreen-
sdo, esses empreendimentos contribuem para ancorar a pratica profissional
na atencdo a saude dessas mulheres.

Em contraponto, os profissionais da satide asseguram que nao se sentem
preparados para atender a essa demanda, visto que permanecem lacunas
sobre concepgdes tedricas e estratégias operacionais, decorrentes de aborda-
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gens superficiais na formacdo académica e fragilidades na implementacado de
uma educagao permanente no contexto de praticas profissionais. Desse modo,
persistem os desafios a efetivacao dos dispositivos técnicos e também legais
de garantia dos direitos de cidadania das mulheres.

Vasta literatura reitera que os profissionais da gestdo e atengdo a saude
nao se consideram aptos para ofertar uma atengao qualificada e resolutiva as
mulheres expostas a violéncia sexual que recorrem a esses servigos, ainda que
se reconheca a sua exigéncia legal (Vieira, Padoin e Landerdahl, 2009; Kiss e
Schraiber, 2011; Alcaraz et al., 2014).

Diante dessa conjuntura e da obrigatoriedade de que todos os servigos
de satide ofertem uma atengdo qualificada a essas mulheres (Brasil, 2013), o
cendrio impoe amplos debates que instituam nos curriculos contetidos so-
bre as manifestagdes da violéncia contra a mulher e suas repercussdes e que
possibilitem andlises sistematicas sobre como as agdes de capacitagdo estdo
sendo conduzidas e o efetivo monitoramento sobre a reorientacio na oferta
da atengdo a satide as mulheres expostas a violéncia sexual.

Desse modo, este estudo assumiu como objetivo analisar a qualificagao
de profissionais da satide para a atengao as mulheres em situagao de violéncia
sexual em duas capitais brasileiras.

Trajetoria investigativa

Estudo qualitativo, que integrou uma pesquisa® mais abrangente que anali-
sou a atengdo em satide as mulheres em situa¢do de violéncia sexual em duas
capitais brasileiras, Fortaleza e Rio de Janeiro, com a participagdo de 140
profissionais da atengdo e 34 da gestdo. Este artigo se reporta aos aspectos
da qualificagdo dos profissionais da satide para a oferta da atengdo a essas
mulheres, compreendendo a abordagem do tema no percurso da formagao
académica e em atividades de capacitagdo no decorrer da pratica laboral.

O cendrio da pesquisa foram os servigos de atenc¢do secundaria e tercidria
das redes municipais de satide de Fortaleza e do Rio de Janeiro, abrangendo
nove servigos em cada capital. A escolha desses dois municipios embasou-se
no fato de representarem contextos culturais distintos, pertencentes a polos
diferenciados no tocante aos indicadores sociais e de violéncia (Cavalcanti et
al., 2015). Segundo a Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (Munic),
os servigos especializados que integram a rede de atengdo as mulheres em
situagdo de violéncia sexual concentram-se na regido Sudeste e a regido Nor-
deste conta com o menor numero de equipamentos (IBGE, 2015). No quadro
das violéncias de género perpetradas contra mulheres, a taxa de homicidio
¢ 10,4 por 100.000 mulheres em Fortaleza (4* posigdo no pais) e de 3,4 por
100.000 mulheres no Rio de Janeiro (26 posi¢ao no pais) (Waiselfisz, 2015).
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O estudo nessas capitais permitiu conhecer o modo como o tema violéncia
sexual contra a mulher ¢ abordado na qualificagdo dos trabalhadores da satude
em cenarios distintos.

Participaram da pesquisa profissionais da saude de nivel superior, integran-
tes da equipe multiprofissional, inseridos na atengao as mulheres em situagao
de violéncia sexual nos servigos selecionados. Ao todo, entrevistaram-se 68
profissionais em Fortaleza (19 assistentes sociais, 19 enfermeiros, 17 médicos,
12 psicdlogos e uma pedagoga) e 72 no Rio de Janeiro (21 médicos, 20 enfer-
meiros, 18 assistentes sociais e 13 psicélogos).

A constitui¢do do conjunto de participantes se baseou na representati-
vidade de diversas categorias profissionais em cada instituig¢do investigada,
na experiéncia no atendimento a essas mulheres e na indicagao interpessoal
entre os trabalhadores das institui¢des (snow ball) com maior experiéncia
sobre a questao em foco (Vieira et al., 2016). Para defini¢do do tamanho da
amostra, considerou-se um nimero aceitavel de interlocutores que permitisse
a reincidéncia e complementaridade das informagdes. Entrevistar pessoas que
integram um grupo (profissionais da satude) sinaliza, a0 mesmo tempo, uma
declaragdo pessoal e coletiva (Minayo, 2017).

A coleta dos dados se deu entre agosto de 2013 e janeiro de 2014, por meio
de entrevista semiestruturada com questdes sobre caracterizagao e formagao
profissional, inser¢ao institucional, qualificagdo acerca do tema e as agdes que
compdem a atengao em saude de mulheres em situagao de violéncia sexual.

As entrevistas foram realizadas individualmente e em local reservado, em
dias e horarios previamente acordados com as instituigdes e os profissionais. As
gravagoes tiveram média de 30 minutos por entrevista, sendo posteriormente
transcritas na integra e, como forma de preservar o anonimato dos partici-
pantes, codificadas com as siglas PF (Profissional Fortaleza), numeradas de 1
a 68, e PR (Profissional Rio de Janeiro), numeradas de 1 a 72.

Para a andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas, inicialmente
procedeu-se a organizagao do material, que foi decomposto em partes corres-
pondentes aos itens abordados no roteiro e as respectivas falas dos partici-
pantes. Utilizou-se a técnica de analise de contetido na modalidade temdtica
(Minayo, 2013), guiada pela trajetoéria analitica proposta por Gomes (2013),
para analise do conjunto de dados. Apds leitura detalhada das falas e da atri-
buicado dos sentidos indicados pelos participantes, o material foi reagrupado
em nucleos centrais mais abrangentes: inser¢ao do tema nas matrizes curricu-
lares; capacitagao para a atengdo as mulheres em situacao de violéncia sexual
na pratica profissional.

A pesquisa, resultado de tese de doutorado, foi aprovada pelo Comité de
FEtica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro, mediante o parecer n. 45A/2013.
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Predominancia feminina na atencao as mulheres em situacao de violéncia
sexual

Em Fortaleza, predominaram os profissionais do sexo feminino, na faixa etd-
ria de 45 a 69 anos, que se declararam unidos (em casamento formal ou unido
estavel) e de religido catdlica. O fato de a maioria dos participantes ser do
sexo feminino confirma a maior insercao das mulheres nesse tipo de atuagao
e o predominio feminino na ocupagdo de cargos no cendrio da satide, prin-
cipalmente na atengao a satide da mulher (Alcaraz et al., 2014; Sousa et al.,
2015), o que significa que, neste estudo, predomina uma concepgao feminina
sobre a qualificagdo profissional para atuagdo nessa area.

Em relagao a formagao e atuagao profissional, a maior parte dos entrevis-
tados formou-se em instituigdes publicas, havia concluido a graduacao entre
11 e 25 anos atras, era pés-graduada e atuava na institui¢do analisada havia
pelo menos cinco anos.

No Rio de Janeiro, também sobressairam os profissionais do sexo feminino,
que se declararam unidos (casamento formal ou unido estavel) e de religido
catdlica. Houve maior participagao da faixa etaria de 25 a 49 anos. A maioria
dos participantes realizou o curso de graduagao em institui¢des privadas, es-
tava formada hé entre cinco e 20 anos, era pés-graduada e atuava no servigo
de satude investigado ha menos de cinco anos.

Insercao do tema nas matrizes curriculares

A abordagem do tema violéncia sexual contra a mulher e atuagdo do setor
saude frente ao fendmeno foi mencionada como ausente ou insuficiente du-
rante a graduagao por grande parte dos profissionais da satide de Fortaleza
e do Rio de Janeiro, o que evidencia distanciamento entre a questdo e as
matrizes curriculares. Alguns entrevistados enfatizaram que o assunto nao
foi trabalhado nos cursos da drea da saude. E revelaram que seu primeiro
contato com a questdo aconteceu, muitas vezes, na prética proﬁssional em
servigos de saude ou quando, por iniciativa prépria, buscaram diferentes
formas de capacitagao.

Nenhuma referéncia foi feita a esse assunto na minha graduagao (...). Por eu ter
trabalhado 16 anos em outra maternidade foi que eu tive contato com essa reali-
dade e busquei de alguma forma me capacitar para fazer esse tipo de atendimento
(PF64).

Nao ouvi falar de violéncia sexual durante minha graduagao (...). Sobre violéncia

sexual fui preparada na pratica mesmo, no dia a dia do trabalho (PR21).
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Entre os profissionais graduados hd mais de vinte anos, a violéncia sexu-
al contra a mulher, apesar de ser um problema que acompanha a histéria da
humanidade, foi referida como um tema recente, ndo abordado na graduagao
em virtude de que, na época, o fenomeno nao tinha visibilidade e ndo era
priorizado pelas politicas puiblicas, como vem ocorrendo nos ultimos anos:

Como ja faz muito tempo que eu fiz a graduagao, o tema violéncia sexual contra a
mulher passava muito despercebido. Sempre existiu! Mas nao tinha esse tipo de
abordagem (PF54).

A violéncia sexual estd sendo mais debatida de uns tempos para ca. Quando eu me

formei ndo era (...). Agora que estdo tendo alguma preocupagao (PR57).

Do mesmo modo, também se percebeu nos relatos de participantes gra-
duados ha menos de cinco anos que a tematica ainda se mantém pouca ex-
plorada na formagao superior.

A escassez, na formagdo académica, de preparagao voltada para a questao
se traduz em uma atuagao profissional despreparada e incompleta diante dos
casos de violéncia sexual. Os proprios participantes reconheceram que, devido
a essa lacuna, ainda nio conseguiam trabalhar em uma perspectiva integral,
emancipatodria e intersetorial. A precdria qualificagdo torna-se um elemento
complicador no direcionamento e na implementagao de politicas publicas, e
pode repercutir na falta de reconhecimento da problemdtica como campo de
atuagdo do setor saude.

Pesquisas, internacionais e nacionais, destacam o baixo percentual de
estudantes e profissionais da satde, sobretudo nos cursos de medicina, en-
fermagem e odontologia, que tiveram aulas sobre o assunto durante a gra-
duacgao. Esses estudos também demonstram a auséncia de abordagem acerca
dos protocolos de atendimento e as fragilidades no tocante a habilidade para
manejar os casos (Vicente e Vieira, 2009; Rosa et al., 2010; Alcaraz et al., 2014).

De acordo com Vieira, Padoin e Landerdahl (2009), os profissionais, em
geral, saem das universidades sem que estejam preparados para enfrentar
as demandas implicitas, as quais ndo sdo declaradas pelos usuarios, o que
recorrentemente acontece nas situagdes de violéncia que se apresentam aos
servigos de saude. Casos velados, sem sinais fisicos visiveis, manifestam-se
como empecilhos para o reconhecimento da violéncia. Guedes, Nogueira e
Camargo Jr. (2009) argumentam que a falta de habilidade para desvelar o
ndo aparente esta relacionada com a formagao baseada no modelo biomédico
hegeménico, que ndo valoriza os aspectos subjetivos e a singularidade do
sofrimento humano.
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Os entrevistados deste estudo que reconheceram a abordagem do tema em
sua graduagao a consideraram incipiente, passageira e inespecifica. O enfoque
na questdo foi julgado insatisfatorio, esvaziado, sem conexao da teoria com
as atividades préticas, ndo proporcionando a apreensao do conhecimento em
virtude da superficialidade com que o assunto foi discutido. Os médicos dos
dois municipios mencionaram que em sua graduagao a abordagem da violén-
cia sexual contra a mulher se pautou no modelo clinico, tendo como base o
modelo de atuagio saude-doenga-conduta, direcionada para o diagnoéstico da
violéncia, seus sinais e sintomas e o tratamento das infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Durante a graduacao de medicina eles tém uma preocupagao mais técnica. Existe
uma preocupagio maior com a questdo das doengas que a gente tem que fazer a
profilaxia, quais as lesdes ginecoldgicas ou anais (...). Toda discussao ¢ a respeito
das questdes técnicas, fisicas, patolégicas. Nao passa pelas questdes mais amplas

da violéncia sexual, que eu acho até mais importante (PR46).

Percebe-se que o enquadramento dado a essa discussdo nao abrange as-
pectos fundamentais para a compreensdo e abordagem da violéncia contra
a mulher, como as questdes de género. A preponderancia do perfil clinico-
biolégico, substancialmente incrustado na estrutura curricular dos cursos
da drea da satde, vai de encontro as caracteristicas preconizadas pelo modo
de produzir satide no Sistema Unico de Satide (SUS) e nio responde adequa-
damente a complexidade das situagdes de violéncia (Saldanha et al., 2014).

A reprodugado de praticas tradicionais, fragmentadas e isoladas, fundadas
na légica tecnicista, voltadas para as partes do todo, restringe a atuagao diante
da problematica e nao contempla as necessidades das usudrias. A literatura
reitera essas evidéncias, atestando que a inclusdo e o tratamento da tematica
na formagao dos profissionais da satide nao sao efetivos, visto que a compreen-
sdo da violéncia demanda processos de reflexdo e aquisigao de conhecimentos
diferenciados, que incluem a sua dimensao politico-social (Hamberger, 2007;
Berger, 2011; Pedrosa e Spink, 2011).

Em um estudo acerca do ensino, na formag¢do médica, sobre atengdo a
pessoas em situacao de violéncia por parceiros intimos, Hamberger (2007) su-
blinha que o frequente isolamento entre as atividades que envolvem o tema e
as demais atividades e contetidos tematicos que integram a matriz curricular
¢ um limitador na formacao, o que tem limitado, também, a habilitagio para
tal atuagao.

Berger (2011) acrescenta que pouco se tem preparado os profissionais da
saude para a abordagem de temas sensiveis e que envolvem forte carga mo-
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ral, que demandam lidar com questdes sociais complexas, como a violéncia
sexual e o aborto legal, com suas proprias percepgdes e sentimentos. Bosi e
colaboradores (2000, p. 43) denominam essa invisibilidade das questdes que
extrapolam as fronteiras da prética pautada no modelo biomédico de “siléncio
curricular”. O siléncio, no entanto, ¢ mais do que curricular, pois ha também
o silenciamento dos debates sociais.

Nos ambitos politico-institucionais e paradigmaticos da producao do co-
nhecimento, esse siléncio ¢ refor¢ado pela concepgao bancaria da educagao,
assim como por um processo de trabalho em satide centrado na figura do mé-
dico, que inviabiliza a implementagao de rotinas respaldadas na agdo coletiva
que definam e articulem fung¢des dentro de uma equipe multidisciplinar e da
rede de servigos (Berger, 2011).

Nesse caminho, assim como observado na presente pesquisa, a violéncia
sexual ¢, quase sempre, abordada de modo fragmentado e pontual, dissocia-
do das agdes nos servigos de saude e de uma discussdo que se converta em
apropriagdes concretas de conhecimento, que reverbere em intervengdes di-
ferenciadas frente as mulheres atendidas.

Embora com menor expressao, alguns entrevistados referiram que a te-
matica foi abordada de forma transversal em disciplinas, sobretudo nos cursos
de psicologia e servigo social. O estagio curricular e a participagdo em pesqui-
sas, principalmente para os profissionais do Rio de Janeiro, se configuraram
como espagos favoraveis a vivéncia e internalizagdo da atengao as mulheres
em situagao de violéncia sexual, propiciando a aquisicdo de conhecimentos
e a adogdo de posturas diante da questéo.

Eu fiz um estdgio em ginecologia em um hospital federal no Rio de Janeiro e a
gente trabalhava diretamente com isso também. Tinha um ambulatério em que a

gente acompanhava os casos de violéncia sexual (PR48).

Os cursos de psicologia e de servigo social, por tratarem com mais énfase
os referenciais das ciéncias humanas e sociais em suas matrizes curriculares,
abordam o tema considerando em maior medida os aspectos histéricos, sociais,
psicoldgicos, culturais e dos direitos humanos que o permeiam. Essa aborda-
gem enseja uma visdo ampliada do fendmeno, que viabiliza um entendimento
critico sobre a violéncia sexual contra a mulher.

A proposta do SUS para a superagao do modelo classico de atengao a satide
da mulher incorpora o conceito ampliado de satide, comportando a perspectiva
dos determinantes sociais da satde, na qual o ser humano é compreendido
como sujeito de direito e o processo saude-doenga ¢é visto como produto da
relagdo entre a dimensao social e a biolégica. Pensar essa inter-relagdo é re-
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conhecer a existéncia das iniquidades e os meios para superd-las, visando a
promogao da satde (Freitas, Oliveira e Silva, 2013).

As universidades devem direcionar suas agdes para as necessidades da
sociedade, aprofundando questionamentos sobre a dindmica dos problemas
sociais, assim como enfatizar formas de atuagdo que considerem a integrali-
dade na atengdo ao ser humano.

As mudangas na formagdo dos trabalhadores da satide sdo indispenséaveis
para a atengao as pessoas em situa¢do de violéncia nos servigos, por deman-
darem transformagdo das concepgdes e praticas dos futuros profissionais,
ainda bastante centradas no enfoque biomédico. O distanciamento entre a
academia e as questdes sociais induz uma atuagao deslocada dos fundamentos
que norteiam as politicas publicas (Pedrosa e Spink, 2011).

Realca-se, nesse caminho, a responsabilidade das institui¢des formadoras
em preparar os futuros profissionais para atuar diante da questdo compreen-
dendo a violéncia contra a mulher no dmbito da satide e reconhecendo seu
papel social na identificagdo e assisténcia articulada com outros setores (Vieira,
Padoin e Landerdahl, 2009). Esforgos direcionados ao entendimento da dina-
mica desse problema social complexo permitem um processo de reconstrugao
que favorece a sensibiliza¢ao para o tema e o aprendizado de formas de inter-
vengdo mais apropriadas aos casos (Kiss e Schraiber, 2011).

Capacitagao para a atencao as mulheres em situacao de violéncia sexual na
pratica profissional

Alguns autores advogam que em razao da crescente diversidade de informa-
¢des e da necessidade de conhecimento nas diversas areas, para a educagao
formal torna-se uma tarefa ardua garantir uma formagao plena do sujeito.
Como alternativa, indicam a educagdo permanente como instancia de apren-
dizagem continua que promove o desenvolvimento do sujeito na busca da
competéncia pessoal, profissional e social (Paschoal, Mantovani e Méier,
2007). Diante das lacunas herdadas da formacao e da necessidade de atuali-
zagao, a¢des de capacitagdo sobre a atengdo as mulheres em situagao de vio-
léncia sexual se mostram indispensaveis.

A aquisi¢ao de informagdes e conhecimento sobre a questdo, para muitos
participantes deste estudo, s6 veio a ocorrer na pratica profissional. Cursos,
treinamentos, atividades de capacitagdo, avaliagdes de competéncias e semindrios
acerca do tema foram realizados por alguns profissionais. Esses mecanismos
de formagdo, quase sempre, nos dois cendrios pesquisados, configuraram-se
em eventos pontuais proporcionados pelos governos municipal, estadual e
federal (Ministério da Satude) e trataram de aspectos como a anticoncepgao de
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emergéncia, as profilaxias das ISTs, o aborto legal, o fluxo de atendimento, a
notificagdo dos casos e os encaminhamentos necessarios.

A Secretaria Municipal de Satde fazia algumas reunides e cursos rapidos com a
gente. Nesses cursos rdpidos, reunides e avaliagdes de competéncia, a gente foi
aumentando o conhecimento, o que ofereceu mais condigdes para a gente avaliar

melhor e ter uma postura melhor diante disso (PF6).

Quando entrei, em 1999, a gente jé teve uma capacitagdo, e a partir dai o servigo
comegou a ampliar esses treinamentos para outras maternidades e para as grandes
emergéncias do estado. Como esta instituigao foi a primeira a atender esses casos,
os treinamentos foram feitos pelo pessoal daqui. Eu recebi treinamento da institu-

igao e da Secretaria de Saide (PR2).

A participagao em atividades de capacitagao apresentou aspectos distin-
tos nas duas capitais. No Rio de Janeiro os investimentos na capacitacao das
equipes de satide foram mais regulares e abrangentes desde o ano 2000, ao
passo que em Fortaleza as agdes de capacitagao foram dirigidas a implemen-
tacdo de servigos, com discussdes voltadas para a sensibilizacdo de gestores
e profissionais, e defini¢do dos servigos de referéncia para a rede de atengao.
O que pode estar associado a recente trajetéria de implementagao da atengao
as mulheres em situagdo de violéncia sexual no conjunto de unidades da rede
publica de satide em Fortaleza (Cavalcanti et al., 2015).

Apesar dos investimentos identificados por esferas governamentais, per-
cebeu-se nos dois municipios a incipiente oferta de capacitagao por iniciativa
das proprias instituigdes de satide. Algumas agdes foram mencionadas pelos
entrevistados de hospitais com estrutura de maternidade, considerados de
referéncia para este tipo de atengdo. Ainda assim, na maioria das situagdes
tratou-se de iniciativas isoladas, nao vinculadas a uma cultura institucional
em que se valorize a educagao permanente como politica. Também se nota a
valorizag¢ao de conteuidos fundados na hegemonia biomédica e a parca abor-
dagem dos aspectos histéricos e socioculturais que sustentam o fenémeno.
Observou-se ainda que os profissionais buscam, por iniciativa prépria, meios
de capacitagdo além das atividades programadas e ofertadas pelas instituigdes
onde trabalham.

Em Fortaleza, foi marcante o fato de que nos hospitais voltados para o
atendimento de urgéncia e emergéncia na drea de traumato-ortopedia nao se
verificou qualquer empreendimento de agdes de qualificagao profissional so-
bre o fenémeno. Em alguns casos havia o incentivo da gestdo municipal para
atuacdo nesse ambito, mas entraves institucionais nao permitiram implementé—
la. Em outros contextos, os participantes foram unanimes em afirmar que a
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questdo ndo era abordada, o que atribuiam ao fato de esse tipo de atengdo nao
constituir uma fungio do servigo:

Nio estamos preparados para atender, nos colocamos como hospital de referéncia
no atendimento a mulher vitima de violéncia, mas sem referéncia, sem condigdes
de atendimento. Nao adianta eu ter num plantdo um que esta preparado, que
sabe orientar direitinho, no outro nao ter condi¢ao de atender. O ideal era que

houvesse uma formagao boa, que a gente pudesse envolver toda a equipe (PFS8).

Essas evidéncias sinalizam que as lacunas do conhecimento transcendem
os limites das institui¢des formadoras e se estendem para a rotina das unidades
de satude, em virtude de a temdtica permanecer, muitas vezes, oculta na pauta
de educagdo permanente dos servigos. De acordo com os relatos dos entre-
vistados, mesmo quando abordada a questdo nao exerce impacto suficiente
para potencializar a qualificagdo da atengao e para dar aos profissionais mais
seguranca no desempenho das praticas direcionadas as mulheres em situagao
de violéncia sexual. Também se percebe que a equipe nao era capacitada com
um todo e que nao ocorria a disseminagao do conhecimento.

Esse hiato na formacio se reflete substancialmente no exercicio das fun-
¢des. Sem capacitagdo para o enfrentamento da questdo, alguns profissionais
se solidarizam com a situagao, desenvolvendo estratégias proprias e informais
de condugdo do atendimento, mas uma parcela mais expressiva tende a se
distanciar dos casos, negligenciando a atengdo ou deixando que a violéncia
passe despercebida.

A visibilidade da violéncia sexual contra as mulheres, o aumento da de-
manda dos casos nos servigos de satide e o forte impacto do fenémeno sobre
gestores e profissionais que se encarregam da organizagdo dessa atengao exi-
gem investimentos continuados e diversificados em educagido permanente. O
modelo hegeménico tradicional é insuficiente para dar conta da complexidade
desse desafio, requerendo esforgos para compartilhamento e exploragao de
estratégias e tecnologias que contribuam para o desenvolvimento da atuagao
profissional (Flores, Oliveira e Zocche, 2016).

As politicas publicas e os marcos legais que versam sobre o problema
postulam que a capacitagdo constante dos recursos humanos que operacio-
nalizam as agdes ¢ uma estratégia elementar para a implementagdo do que
esta preconizado (Brasil, 2011a, 2011b, 2012). Para viabiliza-la, as secretarias
e institui¢des de Satide devem assumir este papel, e planos de capacitagao
profissional devem ser incorporados nos programas de gestao.

A gestdo institucional de cada unidade hospitalar, em parceria com as
secretarias de Saude, é responséavel por prover sua for¢a de trabalho de co-
nhecimentos cientificos e instrumentais de modo permanente, haja vista as
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modalidades de contratualizagdo, renovagdo, absenteismo e a precarizagao
dos vinculos profissionais que tém caracterizado o setor saude nos munici-
pios investigados.

A educagdo permanente dos profissionais que participam das equipes é
defendida como uma ferramenta elementar para a melhoria do acolhimento
e da atengao as mulheres em situagdo de violéncia sexual nos servigos (Gar-
cfa-Moreno et al., 2015; Stewart et al., 2015). A falta de informagao sobre a
legislagao, as politicas e os marcos legais impde obstdculos nesse processo,
prejudicando a qualidade da atengao. Principalmente nos servigos hospitala-
res, onde a maioria dos profissionais trabalha em regime de plantdo e inexiste
uma equipe especifica para atender a essa demanda, é primordial que as agdes
de capacitagdo alcancem todas as equipes. Isso potencializara o alinhamento
das orientagdes e condutas, evitando a fragmentagdo e descontinuidade das
praticas assistenciais.

A formagao de prestadores de cuidados de satide ¢ central para qualquer
estratégia de enfrentamento da violéncia. Bedone e Fatundes (2007) enfati-
zam que quanto mais profissionais estiverem capacitados para esse tipo de
abordagem, melhores serdo as condigdes de se oferecer uma atengao digna
e desburocratizada. Esses autores ainda postulam que todos os profissionais
devem ser igualmente capacitados e motivados a se sentirem pegas impor-
tantes dentro da equipe.

Nessa perspectiva, os processos de educagdo permanente possibilitam
trocas de conhecimento e o continuo aprimoramento da equipe, se configu-
rando em um espago para reflexdo e crescimento coletivo, fortalecendo as
relagdes interpessoais e proporcionando maior integragao da equipe; tém,
portanto, potencial para transformar praticas e modificar o cendrio de agdes
improvisadas e assistematicas (Andrade et al., 2016).

Importante frisar que para se afastar uma atengdo puramente técnica e
descontextualizada, os processos de educagdo permanente nao devem se limitar
aos aspectos técnicos e a uma aproximagao conceitual da violéncia. Almeida
et al. (2011) propdem que os recursos humanos da saude tenham formagao
de carater politico para além da dimensdo curativa do processo de trabalho,
trazendo para si parte da responsabilizagido pela transformagao social relacio-
nada a opressdo de género. Sob essa 6tica, as concepgoes de género devem ser
consideradas na formagao/capacitagdo dos profissionais sobre a violéncia con-
tra a mulher, a fim de se construir novas formas de fazer o cuidado em saude.

Acgoes de educagdo permanente precisam ser avaliadas sistematicamente,
averiguando-se o alcance da formagao, a metodologia empregada, a forma de
explanagdo e o envolvimento dos que estdo sendo capacitados, bem como
seu impacto na transformacdo de realidades. Uma gestao atenta a dinamica
das mudangas que demandam reorganizagdo de processos gerenciais pode
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identificar quando a pratica clinica estiver sendo influenciada pela politica
institucional vigente sem sintonia com a realidade sociossanitaria.
Importante mencionar algumas limitagdes do estudo que, no entanto, nio
comprometem a contribuicao dos dados aqui elencados. A primeira estd rela-
cionada as entrevistas: supde-se que os participantes, em alguns momentos,
reproduzam nos depoimentos as suas proprias condutas ou as da instituigdo
em que estdo inseridos; neste caso, podem omitir fragilidades estruturais
ou processuais para preservar a instituicdo ou se preservar, sobretudo com
a disseminagao de contratos terceirizados. A segunda ¢é o fato de a coleta de
dados nas institui¢des ter ocorrido em periodos diferentes. E, por fim, quan-
to as fontes, ndo houve triangula¢do dos dados e ndo se incluiu a andlise da
documentagao institucional acerca das iniciativas de capacitagdo.

Consideragoes finais

A andlise da qualificacdo de profissionais da satide para a atengao as mulhe-
res em situagdo de violéncia sexual revelou que a abordagem do tema pelas
institui¢des de ensino acontece de forma incipiente até mesmo para os pro-
fissionais formados mais recentemente. As lacunas na formagao dos profis-
sionais decorrente da timida abordagem da questao durante a graduagao dos
cursos da area da saude foram observadas pelos profissionais da satide em
Fortaleza e no Rio de Janeiro.

A fragilidade da qualificagdo profissional para esse tipo de atuagao se
aprofundou com a falta de capacitagdo ou pelo fato de as iniciativas voltadas
para este fim serem esporadicas, o que impossibilita que cumpram sua fungao
principal, a transformagao de praticas e realidades.

Apesar desses pontos de convergéncia, os resultados indicam diferengas
entre os dois municipios em relagdo a oferta de agdes de capacitagio por parte
das esferas governamentais. No Rio de Janeiro essas agdes se mostram mais
frequentes e continuas do que em Fortaleza em virtude do fato de o processo
de implementagao das agdes de atengdo em satide as mulheres em situacao de
violéncia sexual estar mais avangado.

As lacunas relativas a qualificagdo dos profissionais da satide apontam
para a necessidade de inclusdo e aprofundamento desse tema na formagao
profissional. Torna-se primordial a integracao, de fato, dos referenciais das
ciéncias humanas e sociais nas matrizes curriculares dos cursos da satude, de
modo a viabilizar um entendimento critico sobre o fenémeno que contribua
para intervengdes qualificadas.

Acresce-se a necessidade de investimento e ampliagao de processos de
capacitacgdo e atualizagdo das equipes de satide nos servigos. Tais abordagens
exigem um trabalho continuo, sistematico e participativo, em sintonia com a
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dindmica dos atendimentos, que propicie aos profissionais reflexdes e discus-
soes sistemdticas na busca de resolugdes de impasses que alcancem mudangas
paradigmadticas.
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Resumen Se analiz6 la cualificacién de los profesionales de la salud para la atencién de las mujeres
en situacién de violencia sexual en dos capitales brasilefias, en un estudio cualitativo abarcando
140 profesionales de diferentes categorias de 18 instituciones de salud en las ciudades de Fortaleza
y Rio de Janeiro. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y el material empirico se analiz6 de
acuerdo con la técnica de analisis de contenido. En ambos municipios se observaron lagunas en la
formacién de los profesionales derivadas de un abordaje insuficiente del tema durante los estudios
de grado en ciencias de la salud. La fragilidad de la cualificacién profesional para este tipo de
atencion se vio reforzada por lagunas en las acciones de capacitacion. En el municipio de Rio de
Janeiro estas acciones demostraron una mayor frecuencia y continuidad. Es de suma importancia
incluir este tema en la formacién profesional, la ampliacién de los procesos de capacitacion y la
actualizacion de los equipos de salud en los servicios de atencion. Estas medidas pueden permitir
una comprensiéon mas critica sobre el fenémeno, contribuyendo para implementar formas de
intervencion diferenciadas.

Palabras clave violencia contra la mujer; violencia sexual; formacion profesional en salud;

educacion permanente.
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