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Introdug¢do

O presente trabalho apresenta os resultados parciais da pesquisa avaliativa que tem como
objetivo avaliar os servicos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual (uma das
expressoes da violéncia de género) no Estado do Rio de Janeiro. Assim pretendeu-se analisar a
incorporacdo dos parametros sugeridos na Norma Técnica de Atendimento a Mulher Vitima de
Violéncia Sexual (Ministério da Saude, 2005) pelos servigos; analisar as percepgdes dos
profissionais de satide inseridos nos servicos e dos gestores das unidades onde os servigos estdao
situados.

O modelo recomendado pelo Ministério da Satide, através da Norma Técnica (Ministério da
Saude, 2005), na prevencdo da violéncia sexual contra a mulher, vem sendo consolidado através dos
nucleos, que sdo responsaveis pelo acolhimento e acompanhamento as mulheres em situacdo de
violéncia sexual.

Desse modo, essa pesquisa, pioneira no Estado do Rio de Janeiro, insere-se nos esforcos de
contribuir para melhorar as respostas dos servicos de satde aos grupos beneficidrios, corrigir os
rumos e reorientar as estratégias de acdo na atengdo as mulheres em situa¢do de violéncia sexual,

como parte do processo de planejamento.

Atengdo em saude as mulheres em situagdo violéncia sexual

A atenc¢do da saude publica voltada para as violéncias perpetradas contra as mulheres estd
relacionada as conseqiiéncias que este fendmeno acarreta a saide da mulher. A violéncia perpetrada
contra a mulher causa morte e incapacidade com maior prevaléncia entre as mulheres em idade
reprodutiva; acontece nas diferentes etapas do ciclo de vida; anula a autonomia da mulher e mina
seu potencial como pessoa e membro da sociedade. E, ndo menos importante, provoca repercussoes

intergeracionais.
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A violéncia sexual contra a mulher, uma das expressdes da violéncia de género, é relevante
na sociedade, tanto pela sua alta incidéncia como pelo seu impacto na saide sexual e reprodutiva.
Diferentes pesquisas apontam que uma entre quatro mulheres pode vivenciar a violéncia sexual
perpetrada por parceiro intimo®, e quase um terco das adolescentes vivenciaram sua primeira
experiéncia sexual forcada (WHO, 2002).

A violéncia sexual praticada por parceiro intimo € comum em diferentes regides. No caso
brasileiro, 10,1% das mulheres em Sao Paulo e 14,3% na Zona da Mata pernambucana relataram ja
haver sido forcadas fisicamente a ter relagdes sexuais quando nao queriam, ou forcadas a praticas
sexuais por medo do que o parceiro pudesse fazer, ou for¢cadas a uma pratica sexual degradante ou
humilhante (Grupo Brasileiro do WHO Multi-Country Study on Women’s Health and Domestic
Violence Against Women, 2002).

Como parte de um processo internacional e nacional mais amplo no campo dos direitos
humanos e da saide publica, em 1998, o Ministério da Satde criou a Camara Temadtica sobre
Violéncia Doméstica e Sexual com o objetivo de propor e acompanhar o desenvolvimento de
politicas especificas sobre o problema, vinculadas & Area Técnica de Sadde da Mulher e
subordinadas ao Comité Nacional de Preven¢ao de Acidentes e Violéncia. A partir dai, também em
1998, foi publicada uma Norma Técnica denominada ‘“Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes” que vem sendo atualizada e
utilizada como instrumento importante para o aprimoramento das acdes de saide. Esse documento
prevé que as unidades com servicos de ginecologia e obstetricia constituidos devam estar
capacitadas para o atendimento aos casos de violéncia sexual, portanto, no ambito do Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM).

A Norma Técnica vem sendo traduzida para os servigos de saide dos diferentes municipios
sob o formato de protocolo, ou seja, um plano escrito que define, para uma realidade especifica, os
procedimentos que devem ser seguidos para identificar e responder apropriadamente as vitimas de
violéncia sexual.

O modelo recomendado pelo Ministério da Sadde privilegiou as acdes de cardter
emergencial, que acaba por favorecer a identificacao de violéncias sexuais cometidas por estranhos,
com ampliacdo gradativa das discussdes em torno do tema da violéncia sexual de modo a abranger

acoes mais amplas de prevencao.

* A literatura vem adotando a denominacdo violéncia sexual perpetrada por parceiro intimo no sentido de enfatizar o
predominio da violéncia sexual praticada por marido ou parceiro intimo, em que as vitimas estdo envolvidas
emocionalmente com quem as vitimiza e dependem economicamente deles.
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No Estado do Rio de Janeiro, como em demais localidades, inexiste uma avaliacdo acerca
das acOes de prevencdo e assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Esse fato esta
associado a recente implementacdo destas acdes, a expressao do desenvolvimento democrético do
pais e 2 cultura avaliativa ainda fragil na drea das politicas publicas”.

Em virtude da magnitude e do impacto da violéncia sexual, sua prevengdo requer agoes
eficazes e capazes de impactar favoravelmente a realidade vivida pela populagdo feminina. Nesse
sentido, as intervengdes devem ser estudadas para produzir um melhor entendimento sobre o que,
em que diferentes cendrios, € eficaz para prevenir a violéncia sexual e para tratar as vitimas
(Cavalcanti, 2005).

A avaliacdo dos servigcos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual,
considerados como servicos de porta de entrada e servicos de referéncia para o acompanhamento,
pode contribuir para melhorar a resposta dos servicos de satde nessa drea, ou seja, a capacidade de
resposta as demandas dos grupos beneficidrios das agdes de prevencdo e assisténcia na drea da
violéncia sexual.

Compreender o que contribui para o €xito dos servigos, o que possibilita seu alcance e
questionar seus limites, através de uma avaliagdo util, ética e tecnicamente adequada, subsidia a
corre¢do de rumos e a re-orientac@o das estratégias de acdo na prevencdo e assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia sexual. A avaliagdo como um processo de aprendizagem pode subsidiar os
profissionais e os gestores dessa politica publica a realizarem escolhas mais consistentes em relagdao

aos rumos de suas iniciativas (Minayo et al, 2005).

Percurso metodologico

Pretendeu-se adotar a pesquisa avaliativa entendida como o processo sistemdtico para
determinar até que ponto um programa ou interven¢do atingiu os objetivos pretendidos (Aguilar e
Ander-Egg, 1994; Sessions, 2001). Para Contandriopoulos et al (1997) a pesquisa avaliativa € uma
forma de julgamento sobre os resultados de um projeto/ programa, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisdo. Trata-se de um procedimento realizado depois da ocorréncia de uma
intervencdo. Um dos tipos de andlise da pesquisa avaliativa refere-se a andlise estratégica, que

aborda a pertinéncia da intervencao, se a intervencao diante do problema € a mais adequada.

> Na América Latina, sdo raros os programas que aprofundam seus esforcos avaliativos, a maior parte deles restringe-se
apenas a descricdo das discrepancias entre o realizado e o programado, e entre os recursos implementados e as
coberturas alcangadas.



Fazendo Género 9

Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

Essa pesquisa avaliativa envolveu elaboracdo, negociagdo, aplicacao de critérios explicitos
de andlise, em um exercicio metodoldgico cuidadoso e preciso, com vistas a conhecer o contexto
em que se desenvolve o atendimento as vitimas de violéncia sexual, estimulando processos de
aprendizagem dos profissionais e gestores da saide. Esse processo de emissdo de juizo de valor
sobre a intervencdo dos servigos deve ser incluido no processo de planejamento das acdes com
vistas ao seu melhor desempenho.

A natureza do objeto da pesquisa avaliativa conduziu a triangulacdo de métodos e técnicas,
através das abordagens quantitativa e qualitativa, capaz de promover o didlogo entre questdes
objetivas e subjetivas. A abordagem quantitativa pretendeu dimensionar e quantificar os dados
objetivos relativos a caracterizacdo e resultados dos servicos. Ja a abordagem qualitativa, centrada
nos esquemas interpretativos de compreensao de dindmicas, pretendeu levar em conta as percepgoes
dos sujeitos envolvidos nos servigos, além de considerar as relacdes e as representagdes como parte
fundamental dos éxitos e limites das agdes.

Foram adotados os seguintes instrumentos na coleta: a) documentag¢do institucional
(relatérios institucionais, fichas padronizadas para atendimento, prontudrios, bancos de dados
disponiveis nas unidades de satide); e b) entrevista do tipo semi-estruturada com consentimento
livre e esclarecido, uma vez que a fala dos atores sociais € uma via importantissima para se chegar
ao conhecimento do cotidiano. As entrevistas, baseadas em roteiro, foram realizadas com os sujeitos
sociais da investigacdo, os profissionais de saide inseridos nos servigos e os gestores das unidades
onde os servigos estdo situados (amostra baseada na diversidade e no acesso). O roteiro utilizado
nas entrevistas teve uma funcao orientadora de modo a garantir maior flexibilidade e liberdade no
discurso como também assegurar a abordagem de todos os temas considerados essenciais,
possibilitando comparagdo entre os sub-grupos pesquisados.

A construcdo de indicadores confidveis, capazes de medir as a¢des dos servigos na atengao
as mulheres em situacdo de violéncia sexual, levou em conta a complexidade da violéncia sexual e a
dificuldade na obten¢do de informagdes nesse contexto. Assim, para a constru¢do dos indicadores
tomou-se como referéncia a Norma Técnica ‘“Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes” (Ministério da Saude, 2005).

O universo da pesquisa maior correspondeu aos servigos de atenc@o as mulheres em situacao
de violéncia sexual situados nas diferentes regides do Estado (Metropolitana I, Metropolitana II,
Noroeste Fluminense, Norte Fluminense, Serrana, Baixadas Litoraneas, Médio Paraiba, Centro-Sul

Fluminense, Baia da Ilha Grande). Para esse trabalho serdo apresentados os resultados referentes a
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caracterizacdo dos 14 gestores, sendo 8 da Baixada Litordnea e 6 da Regido Serrana, e 39
profissionais de saude, sendo 22 da Baixada Litoranea e 17 da Regido Serrana.

A andlise dos dados vem buscando estabelecer uma compreensdo do material empirico
articulando-o as diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da
Mulher (2004) e as politicas publicas voltadas para a atenc@o as mulheres em situagcdo de violéncia
sexual.

Foi formado um conjunto de dados quantitativos e um conjunto de dados qualitativos, que se
articulam de modo a permitir a visdo mais geral do conjunto de informagdes, a comparagao entre os
diferentes servigcos e o aprofundamento dos aspectos avaliados.

Neste sentido, para a andlise dos dados quantitativos foram realizadas estatisticas
descritivas, como freqii€ncia, cruzamento de dados e constru¢do de tabelas. Para a anélise dos dados
qualitativos, obtidos através das entrevistas semi-estruturadas, foi adotada a andlise de conteido na
modalidade temdtica que permite identificar a presenga de determinados temas denotando os
valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso (Bardin, 1977; Minayo,
1994). Com esta técnica, pode-se caminhar, também, na direcdo da descoberta do que estd por trds
dos conteiidos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo comunicado (Minayo, 1994,
p. 74).

Busca-se descobrir as idéias centrais (nicleos de sentido) que compdem a comunicagﬁo6.
Assim, as etapas realizadas sdo: a pré-andlise (leitura flutuante, constitui¢cdo do corpus, formulacao
de hipéteses e objetivos), exploragdo do material, e tratamento dos resultados obtidos e

interpretagao.

Caracterizagdo dos sujeitos pesquisados

Segundo os gestores, os setores da secretaria municipal de saide que coordenam o
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual sdo o Programa de DST/Aids seguido do
Programa de Saidde da Mulher nas duas regides. Isso pode ser explicado pela trajetoria
organizacional destes dois programas e pelo fato destes ji terem como suas atribuicdes a
coordenacdo de acdes e estratégias voltadas para a atencdo a saide da mulher e a realizacdo de

procedimentos profildticos. A aten¢do tercidria € o nivel mais apontado pelos profissionais de satde

A nogdo de tema estd ligada a uma afirmagdo a respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagcées e
pode ser graficamente apresentada através de uma palavra, uma frase, um resumo (Minayo, 1994, p. 208).
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como coordenador da atencdo a saide das mulheres em situacdo de violéncia sexual. Isso pode ser
explicado devido a pouca incorporacao desse tipo de atendimento pela atencao bdsica.

A atengdo tercidria possui, ndo s6 a infraestrutura adequada para realizacao do atendimento
(salas de atendimento, ambulatérios especializados, laboratérios para realizacdo de exames,
medicacdo adequada), um quadro funcional os profissionais necessdrios para realiza¢do deste tipo
de atendimento (médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos) em conformidade com o
que esta previsto na Norma Técnica (Ministério da Sauide, 2007).

Apesar de a maioria dos gestores e profissionais entrevistados ndo saber precisar a data de
implantacdo dos servi¢os, um segundo grupo afirma que a data de implantagdo varia entre 2001 a
2005 e entre 2006 e 2010. Esses periodos se relacionam com a gradativa implanta¢do da Politica
Nacional de Atencao Integral a Satiide da Mulher (Ministério da Saude, 2001); da Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Ministério da Saude, 2001) e com as
revisdes da Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia contra
as Mulheres e Adolescentes (Ministério da Satde, 2005; Ministério da Satide, 2007) norteadoras
das acdes de prevencao e atencdo a saide das mulheres em situacao de violéncia.

A composi¢ao e a quantidade de gestores e de profissionais de saide variam em cada regido.
Essa variedade pode ser atribuida a trajetéria diferenciada na organizagdo desses servicos em cada
uma das regides, com conseqiiente envolvimento diferenciado das categorias profissionais. A
maioria dos gestores possui formacao médica.

No entanto, observa-se que ha relativa predominancia de enfermeiros, seguida de médicos,
psicélogos e assistentes sociais na composicao da equipe de satide, cumprindo o que preconiza a
Norma Técnica (Ministério da Sadde, 2007). E desejdvel que a equipe de saiide seja composta por
médicos (as), psicologos (as), enfermeiros (as) e assistentes sociais. Entretanto, falta de um ou
mais profissionais na equipe — com excecdo do médico (a) — ndo inviabiliza o atendimento.
(Ministério da Sadde, 2007, p. 13). Varios desses profissionais acumulam a func¢do de chefia de
equipe, de servigo e de supervisao.

A necessidade indispensdvel do médico nesses servigos deve-se ao exercicio de atribui¢cdes
privativas no atendimento logo apds a violéncia como, por exemplo, no trato das lesdes caso
ocorram, na profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis (DST/Aids), na identificacdo da
gravidez e intervengdes necessdrias em decorréncia da gravidez, além da prescricdo dos

medicamentos (Mattar, 2007). Os servicos devem atender as mulheres em situacdo de violéncia
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sexual em regime de plantdo de 24 horas e, no caso dos servigcos avaliados, com excecdo dos
médicos e dos enfermeiros, os profissionais de saide ndo trabalham em regime de plantao.

Tanto gestores quanto profissionais das duas regides sugeriram a participacdo de outros
profissionais de saide que podem contribuir para a qualificacdo do atendimento, como
farmaceéutico, nutricionista e odontélogo.

A concentragdo tanto de gestores quanto de profissionais de saide do sexo feminino pode
estar relacionada aos anos de estudo dedicados de forma diferente pelos sexos e a inser¢ao do sexo
feminino na drea da satide. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2004-2005,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as mulheres que tem 11 anos
ou mais de estudo sdo superiores a quantidade de homens com o mesmo tempo de estudo. O fato de
haver mais mulheres ocupando cargos de gestdo aponta uma mudanga de postura nos servico
publico de satide municipal, mesmo considerando que sdo servicos dirigidos ao publico feminino.

Cabe ressaltar que a existéncia de uma divisdao sexual do trabalho baseada na atribuicdo da
pratica do cuidar ao sexo feminino dentro dos servicos de saide € histdrica e naturalizada, pois se
fundamenta na constru¢@o cultural do papel da mulher como portadora de maiores habilidades no
que se refere aos cuidados de saide. Observa-se, assim, que o campo de trabalho da drea da saide
vem se caracterizando como um lugar de concentracao de trabalho feminino.

A idade dos entrevistados concentra-se na faixa etdria entre 46 e 50 anos. Sobre a
naturalidade, a maioria € natural do Rio de Janeiro. Isso pode ser explicado pela proximidade entre
local de nascimento e a oferta de concursos publicos municipais, além da disponibilidade de cargos
de gestdo na drea de saude.

Quanto a situagcdo conjugal, optou-se por adotar a informacdo auto-declarada (solteiro,
casado, divorciado, unido estdvel, viivo). A maioria dos gestores se declarou solteiro enquanto a
maioria dos profissionais de satide se declarou casado.

Quanto a orientacdo religiosa, foi possivel observar que a maioria dos entrevistados se
declarou catdlicos. Apesar da predominancia da religido catdlica, outras religides vém ganhando
espaco nas orientacdes religiosas, podendo também interferir nas percep¢des dos entrevistados
acerca do fendmeno da violéncia sexual.

A maioria dos entrevistados foi formada em instituicdes privadas. Isso pode ter relacdo com
o fato das regides analisadas disporem de um numero reduzido de institui¢des publicas de ensino
superior em seus municipios. Outro fator pode ser a dificuldade de acesso e permanéncia nas

institui¢des publicas de ensino.
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Sobre o tempo de formado, observa-se que a maioria dos gestores possui entre 21 e 25 anos
e a maioria dos profissionais de saude possui até 10 anos de formado. A maioria dos entrevistados
informou ter feito especializacdo, o que pode estar associado ao interesse na qualificagdo voltada
para prética profissional.

A maioria dos gestores entrevistados assume a fun¢do de Coordenacao de Programa. Dentre
os programas informados 0s que mais se destacaram foram o Programa de Satde da Mulher e o
Programa de DST/Aids.

Sobre as atividades dos gestores relacionadas ao atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia sexual predominou a realiza¢do de capacitacio para os profissionais que prestam esse tipo
de atendimento. Esse resultado aponta uma preocupagdo dos gestores em qualificar o atendimento
prestado as pessoas em situagdo de violéncia sexual com vista a desburocratizacdo do acesso e a
garantia a um atendimento mais humanizado e acolhedor.

A Norma Técnica (Ministério da Saude, 2007) destaca a importancia das equipes envolvidas
diretamente na assisténcia receberem capacitacdo para o atendimento de emergéncia e para o
estabelecimento de medidas protetoras (anticoncep¢ao de emergéncia e profilaxia das DST/ HIV) e
outros aspectos essenciais para o atendimento humanizado, respeitando-se seus direitos e atendendo
suas necessidades, incluindo-se a decisdo de interrup¢do da gravidez.

Sobre as atividades dos profissionais de satide relacionadas ao atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual, foram mencionados o acolhimento e orientacdes a respeito dos direitos
relativos a violéncia sexual sofrida pela vitima e a administragdo da medicagdo relativa a prevengao
da gravidez indesejada e das DST/ Aids.

A abordagem da temdtica da violéncia sexual contra a mulher durante a graduacdo néo foi
observada na graduacdo da maioria dos entrevistados. Do mesmo modo ndo receberam treinamento
ou capacitacdo na unidade em que atuam. Esse resultado aponta para a necessidade de maior
divulgacdo da temadtica e promocdo de capacitagdes, cursos e treinamentos visando assegurar um
atendimento comprometido e de qualidade para a mulher em situacdo de violéncia sexual. Cabe
destacar que os gestores que informaram ter feito algum curso ou ter participado de capacitacdo da
area da violéncia sexual, o fizeram depois de formados e por interesse na aproximagdo com a

tematica.
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