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RESUMO

r

A violéncia sexual ¢ um problema de satde publica, social e de direitos humanos.
Reconhecida como uma das mais graves violéncias, pelos danos fisicos € emocionais
decorrentes, caracteriza-se por qualquer atividade sexual ndo consensual. Pode resultar em
morte ou invalidez, apresentando maior prevaléncia em mulheres em idade reprodutiva tendo
como consequéncias o surgimento de agravos para a saide mental e reprodutiva. Seu
enfrentamento requer a coordenacdo entre os diversos dispositivos existentes, entre eles os
servicos de satide. Entendidos como estratégias-chave para os cuidados as vitimas, os servigos
de saude devem ser organizados e estruturados para prover atengdo integral e resolutiva as
mulheres. Frente esse cenario o presente estudo teve por finalidade apresentar uma proposta
para um curso voltado aos profissionais de satde para o atendimento integral e humanizado a
mulher em situacdo de violéncia sexual nos servicos de saiude hospitalar. O percurso
metodolodgico utilizou-se de revisdo de literatura e para a constru¢do do curriculo do curso o
método dos dez passos de Ten Cate direcionado para ensino a distancia. Como resultados
obteve-se: 1) o desenvolvimento de um curso de capacitagdo voltado para a atengdo integral a
mulher em situacdao de violéncia sexual nos servigos de saude hospitalar e 2) a producdo de
uma resenha do livro “Violéncia sexual contra a mulher: abordagens, contextos e desafios”,
de Ludmila Fontenele Cavalcanti, publicado em 2022. O curso foi delineado para ter uma
carga horaria total de 50 horas, distribuida em 6 unidades abrangendo tdpicos
interdisciplinares e de conhecimentos, habilidades e atitudes relevantes para a intervengdo no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual. Foi estruturado em formato a distancia,
assincrono, autoinstrucional, focado na aprendizagem ativa do aluno e com o curriculo
orientado por competéncias. O resultado relacionado a resenha serd apresentado neste volume
em formato de artigo, de acordo com as normas da revista para a qual serd enviado e a
descricdo do curso serd inserida na se¢ao de resultados. Espera-se que a implementagdao do
curso, em futuro proximo, seja capaz de fornecer ferramentas aos profissionais de saide no
contexto hospitalar para lidar com a temadtica da violéncia sexual e fornecer um cuidado
integral e respeitoso as vitimas.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Mulher; Saude; Capacitagao.



ABSTRACT

Sexual violence is a public health, social and human rights problem. Recognized as one of the
most serious types of violence, due to the resulting physical and emotional damage, it is
characterized by any non-consensual sexual activity. It can result in death or disability, with a
higher prevalence in women of reproductive age, resulting in mental and reproductive health
problems. Coping with it requires coordination between the various existing devices,
including health services. Understood as key strategies for caring for victims, health services
must be organized and structured to provide comprehensive and resolute care to women.
Given this scenario, the purpose of this study was to present a proposal for a course aimed at
health professionals for comprehensive and humanized care for women in situations of sexual
violence in hospital health services. The methodological path used a literature review and, to
construct the course curriculum, Ten Cate's ten-step method was used for distance learning.
The results were: 1) the development of a training course aimed at comprehensive care for
women in situations of sexual violence in hospital health services and 2) the production of a
review of the book “Sexual violence against women: approaches, contexts and challenges”,
by Ludmila Fontenele Cavalcanti, published in 2022. The course was designed to have a total
workload of 50 hours, distributed in 6 units covering interdisciplinary topics and knowledge,
skills and attitudes relevant to intervention in the care of women victims of sexual violence. It
was structured in a distance, asynchronous, self-instructional format, focused on active
student learning and with a competency-oriented curriculum. The result related to the review
will be presented in this volume in article format, in accordance with the standards of the
journal to which it will be sent and the course description will be inserted in the results
section. It is hoped that the implementation of the course, in the near future, will be able to
provide tools to health professionals in the hospital context to deal with the issue of sexual
violence and provide comprehensive and respectful care to victims.

Keywords: Sexual violence; Woman; Health; Training.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual aumentou significativamente ao longo da historia e ¢ considerada
um problema de saude publica, principalmente entre as mulheres. Nas ultimas trés décadas, a
violéncia sexual (VS) foi identificada como um fendmeno social cada vez mais proeminente.
E uma das formas mais hediondas de violéncia de género e violagdo dos direitos humanos,
caracterizada por qualquer ato sexual ndo consensual, que pode resultar em morte ou
invalidez sendo mais prevalente entre mulheres em idade reprodutiva (BRASIL, 2012).

De acordo com o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (BRASIL, 2019), estima-se
que aproximadamente um terco (35%) das mulheres em todo o mundo ja sofreram VS de um
parceiro ou terceiro durante a vida. No Brasil, foram registradas 66.041 vitimas em 2018,
sendo 81,8% do sexo feminino, 53,8% menores de 13 anos e 50,9% negros, o que representou
um aumento de 4,1% em relagdo ao ano anterior. O Ceara registrou 1.790 crimes sexuais,
1.525 dos quais envolvendo mulheres, um dos maiores indices de criminalidade do pais.

Conforme apontam a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2021) e o Ministério da
Saude (2004; 2007; 2010), os profissionais da area da satde devem ser capacitados para
adotar as medidas protetivas e de gerenciamento de cuidados preconizadas nos protocolos
técnicos, bem como, prestar atendimento humanizado, isento de julgamentos morais e crengas
pessoais. Neste sentido, as instituicdes responsaveis pela formagao dos profissionais da saude
tém buscado assegurar que todos fagcam formacdes neste ambito, com forte sugestdo de que
tais formacgdes sejam ministradas no formato de ensino a distdncia, com materiais
instrucionais, normativos e educativos (online) disponiveis e de facil acesso. Nesse
entendimento, as praticas educativas contribuem de modo a ancorar, a fortalecer, como ainda,
a possibilitar ao profissional maior engajamento, seguranca ¢ qualidade na atencao a saude
dessas mulheres.

Embora se reconheca os agravos em saude resultantes da violéncia sexual contra as
mulheres (BRASIL, 2012), estudos recentes destacam ser urgente ampliar a discussao sobre a
questao da violéncia de género e dos direitos humanos, como ainda, a essencialidade da
formacao profissional tedrico-pratica e dos espagos de reflexdo critica e dialogada, onde os
profissionais recebam apoio e suporte para lidarem com um tema tdo arduo e complexo. Tais
fatores, se apresentam como primordiais para que estes profissionais estejam aptos,
oferecendo a integralidade dos cuidados necessarios (CAVALCANTI, 2022). Desta forma,

aponta-se como uma necessidade atual, possibilitar aos profissionais de saiide uma formagao
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abrangente nesta temadtica, que fomente reflexdes analiticas do contexto, promova
desenvolvimento técnico e pratico, favoreca as agdes e as praticas profissionais, fortalecendo
e contribuindo para efetividade e qualidade dos servigos prestados, como ainda, para
consolidag¢do e construgcdo de politicas publicas voltadas para a prevengdo e promogdo de
cuidados a mulher em situa¢do de violéncia sexual.

Ao mesmo tempo em que as instituigdes garantem que disponibilizam a formagao
adequada ao seu conjunto de trabalhadores, os profissionais de saide garantem que ndo estao
preparados para atender a essa demanda. A justificativa ¢ que permanecem lacunas nas
concepcdes teodricas e nas estratégias operacionais, causadas por abordagens superficiais da
formacao académica e fragilidades na implementag¢ao da educagdo permanente no contexto da
pratica profissional (MOREIRA, 2018).

De acordo com Kiss & Schraiber (2011), tanto a gestdo de satde como os
profissionais ndo se sentem capazes de prestar assisténcia qualificada e comprometida as
mulheres em situacdo de violéncia sexual que recorrem aos servigos de saude, mesmo quando
suas reivindicagdes legais sdo reconhecidas.

Dado ao contexto apresentado, esse tipo de violéncia tem ganhado espago para
discussdo, com destaque para o ensino superior por fomentar o debate sobre os estados de
saude e doengas que afetam a vida das populagdes. Porém, € certo que a formagdo nao
expressou preocupagdo com a abordagem desse tema, pois ainda ¢ influenciado por modelos
biomédicos (SOUZA & ADESSE, 2005). Como efeito, essa situacdo faz com que muitos
casos de VS passem despercebidos pelos servicos de satide devido as dificuldades e
entendimento especifico, tedrico, técnico e pratico, dos profissionais na identificacdo desses
casos (CAVALCANTI et al., 2015).

Como resultado, reconhece-se a necessidade de ampliar o debate teoria-pratica na
academia, em sua formagao profissional. Essa a¢do estd fundamentada na ideia de que o aluno
de graduagdo em saude atuara frente a VS e, ao se deparar com um caso, deve sentir-se
motivado e pronto para contribuir com a solu¢do por meio da identificagdo e intervengao,
conforme previsto nas normas técnicas (CAVALCANTI, 2022). Diante do exposto, motivada
pelo interesse em estudar a tematica, este estudo foi desenvolvido para apresentar uma
proposta para um curso de capacitagdo em atencao integral a mulher em situagdo de violéncia
sexual nos servigos de saide no ambito hospitalar, em formato a distdncia, com o curriculo
orientado por competéncias voltado a profissionais de saude que atuam no atendimento as

mulheres em situacdo de violéncia sexual.
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Como percurso metodoldgico utilizou-se de revisdo de literatura e para a construgdo
do curriculo do curso o método dos dez passos de Ten Cate direcionado para ensino a
distancia. Os resultados obtidos foram o desenvolvimento de um curso de capacitagdo voltado
para a atencdo integral & mulher em situacdo de violéncia sexual nos servigos de satde
hospitalar e, a produ¢do de uma resenha do livro “Violéncia sexual contra a mulher:
abordagens, contextos e desafios”, de Ludmila Fontenele Cavalcanti, publicado em 2022.

O curso foi delineado para ter uma carga horaria total de 50 horas, distribuida em 6
unidades abrangendo tdpicos interdisciplinares e de conhecimentos, habilidades e atitudes
relevantes para a intervencdo no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, sendo
estruturado em formato a distancia, assincrono, autoinstrucional, focado na aprendizagem
ativa do aluno e com o curriculo orientado por competéncias.

Na secdo de resultados sera apresentado a descri¢do do curso. O resultado relacionado
a resenha sera apresentado neste volume em formato de artigo, de acordo com as normas da
revista para a qual serd enviado.

Espera-se que a implementacdo do curso seja capaz de fornecer ferramentas aos
profissionais de saude no contexto hospitalar para lidar com a temadtica da violéncia sexual e

fornecer um cuidado integral e respeitoso as vitimas.
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1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 VIOLENCIA

A violéncia ¢ um grave problema de satde publica no mundo e no Brasil e se constitui
como um fendmeno social que existe em todos os lugares e em todas as classes sociais. E uma
violagdo dos direitos humanos, afetando a vida humana, a saude e a integridade fisica e
mental (HAYECK, 2015; WHO, 2021).

De acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia
envolve o uso intencional da for¢a ou poder sob forma de ameaga ou efetivamente, seja contra
si mesmo, por outra pessoa ou por um grupo ou comunidade, podendo acarretar em lesao,
dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento, privagdes ou mesmo a morte (OMS, 2002).

A violéncia ¢ tdo antiga quanto todas as sociedades e seu conceito vem se construindo
ao longo dos tempos. Para Diniz (1999, p. 10), “a violéncia ¢ de todos e existe em todos”. A
diferenca ¢ que ela se manifestou de forma diferente na histéria e se caracteriza de acordo
com os padrdes de cada época. Como regra, combate-se a violéncia introduzindo uma dose
maior de violéncia com o objetivo de elimina-la. Nas “sociedades sem um judicidrio
institucionalizado, ¢ uma série de proibicdes, sacrificios e rituais que cumprem essa fun¢do”
(DINIZ, 1999, p. 19).

De acordo com Grossi (2012) a palavra violéncia ¢ derivada do latim, violentia, que
significa forga fisica e vitalidade. Quando essa forca fisica ultrapassa os limites sociais ou
altera os protocolos e regras que regem as relacdes sociais, torna-se violenta. A percepg¢ao das
limitagdes e do sofrimento causado pela violéncia determinara se um ato ¢ violento, o que
sempre muda de acordo com o contexto historico, dificultando uma definicao definitiva do
fendmeno. A violéncia constitui uma relagdo social em que a outra parte ¢ negada e o espago
para o didlogo desaparece, ja que ndo hé espago para debate ou negociagdo de necessidades
especificas, sempre sublinhando a arbitrariedade. Ao propor uma analise do problema da
violéncia na sociedade brasileira, ndo ¢ possivel reduzir esse fendmeno a meras causas, efeitos
ou estatisticas, mas destacar sua importancia na Constitui¢cdo e na organizagao social de nosso
pais, compreendendo que a violéncia ¢ multifatorial e interage com outros fendmenos.

Ao definir violéncia, Chaui (2011) enfatiza o ato de se usar a forca contra a natureza
de violagdo a outro ser, seja contra a liberdade e a espontaneidade e de transgressao no ato de
ir contra o que fora definido como justo e de direito. A autora evidencia o ato de brutalidade

inserido na violéncia, do abuso fisico e/ou psiquico e das relagdes intersubjetivas e sociais.
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Para ela, ha na violéncia uma despersonificacdo, uma objetificacdo dos seres, tratando-os
como coisa, insensivel, inerte, passivel e irracional, indo de encontro ao que seriam, seres
dotados de linguagem, sensivel, demarcando a existéncia opositiva da violéncia a ética. Ja
Bourdieu (2003; 2007) sinaliza sobre a violéncia muitas vezes nao identificada, invisivel,
tratada como a ‘violéncia simbolica’, onde a relagdo de submissdo se da em cumplicidade a
dominacdo, a qual o sujeito, por meio das vias simbdlicas do conhecimento e comunicagao,
comunga das ideias como naturais, o que tende a tornar a resisténcia menor e de dificil
livramento.

Quanto a tipologia, a OMS (2002) estabelece trés grandes grupos, segundo quem
comete o ato violento:

1) Violéncia Autoprovocada/Auto Infligida

- Violéncia contra si proprio - Compreende ideagdo suicida, autoagressoes, tentativas
de suicidio e suicidios.

2) Violéncia Interpessoal -

- Violéncia doméstica/intrafamiliar - A que ocorre entre os parceiros intimos e entre os
membros da familia, no ambiente domiciliar na maioria dos casos, mas ndo unicamente. E
toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra pessoa da familia. Inclui outros
membros do grupo, sem fungdo parental, que convivam no espago doméstico, tais como
empregados(as), pessoas que convivem esporadicamente.

- Violéncia extrafamiliar/comunitéria - E aquela que ocorre no ambiente social em
geral, entre conhecidos ou desconhecidos. E praticada por meio de agressdo as pessoas, por
atentado a sua integridade e vida e/ou a seus bens e constitui objeto de prevencdo e repressao
por parte das forgas de seguranga publica e sistema de justica (policias, Ministério Publico e
poder Judiciario).

3) Violéncia Coletiva - A violéncia coletiva ¢ subdividida em violéncia social, politica
e econdmica. O que a difere das outras categorias, ¢ a existéncia sugestiva de motivos
possiveis nas subcategorias para a violéncia cometida pelos grandes grupos de pessoas ou
pelos Estados.

Neste aspecto, a violéncia contra a mulher pode ocorrer de varias formas e com graus
alternados. Apresenta-se a seguir um quadro no que se refere a natureza da violéncia de

acordo com a OMS (2002):



Quadro 1 — Distingdes sobre a natureza de violéncia
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Forma

Conceito

Manifestaciao

Violéncia fisica

Atos violentos, que utilizam da forga fisica
de forma intencional, ndo acidental, com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,
ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.

E toda e qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou satde corporal.

Manifesta-se de varias formas, como
tapas, beliscdes, chutes, tor¢des,
empurrdes, arremesso de objetos,
estrangulamentos, queimaduras, torturas,
perfuragdes, mutilagdes, entre outras.

Violéncia
psicologica

Qualquer conduta que cause dano
emocional e restri¢ao de acesso ou
qualquer outro meio que prejudique a
autodeterminagdo, a identidade, ao
desenvolvimento e/ou a saude mental da
pessoa.

E toda forma de rejeigdo, punigdes,
humilhag¢des, depreciacdo, desrespeito,
discriminagdo, cobranga exagerada,
incluido o bullying e o ciberbullying, por
meio de ameagas, extorsao,
constrangimento, manipulagao,
isolamento, vigilancia constante,
perseguigdo continua, ridicularizagao,
exploracdo sendo a utilizag@o da pessoa
para atender as necessidades psiquicas de
outrem.

Violéncia moral

Consiste na opressao e/ou exposi¢do moral
da pessoa, sendo qualquer conduta que
configure caltnia, difamag¢ao ou injuria.

Emitir juizo de valor sobre a conduta,
acusar e/ou fazer criticas inveridicas,
expor a vida intima, rebaixar por meio de
xingamentos sobre a indole e/ou
desvalorizar a integridade de uma pessoa.

Violéncia sexual

Qualquer ato entendido como obrigando,
por intimidagdo, ameaga, coer¢do ou uso
da forga, a testemunhar, manter ou se
envolver em relagdes sexuais indesejadas;
induzi-la a comercializar ou de qualquer
forma explorar sua atividade sexual,
impedi-la de usar qualquer método de
contracepgdo, ou coagi-la ao casamento,
gravidez, aborto ou prostituigdo por
coer¢do, extorsdo, suborno ou
manipulacdo, ou restringir ou cancelar o
exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Utiliza de posi¢é@o de poder, de forca
fisica, coercdo, intimida¢do ou influéncia
psicolégica, com uso ou ndo de armas ou
drogas, obriga outra pessoa, de qualquer
sexo e idade, a ter, presenciar ou participar
de alguma maneira de interagdes sexuais,
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganga
ou outra intengao.
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Inclui o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento de pessoas,
Sempre que houver movimento de pessoas | recorrendo a ameaga, ao rapto, a fraude,
Trifico de seres | PO meio de engano ou coer¢do, com o fim | ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso
humanos ultimo de explora-las, se caracteriza como | da forga ou outras formas de coagéo, ou a
pessoa em situacdo de trafico de pessoas. situag@o de vulnerabilidade, para exercer a
prostitui¢do, ou trabalho sem
Pode ocorrer dentro de um mesmo pais, remuneragao, incluindo o doméstico,
entre paises fronteiri¢os ou entre diferentes | escravo ou de servidao, casamento servil
continentes. ou para a remoc¢ao e comercializagdo de
seus orgaos, com emprego ou ndo de forga
fisica.
E considerado como a omissao pela qual ~ L
. . Qualquer ato e/ou agdo de privagao de
se deixou de prover as necessidades e . .
. L . medicamentos; falta de cuidados
cuidados basicos para o desenvolvimento L. , .
s oA . . . necessarios com a saude; descuido com a
Negligéncia/ fisico, emocional e social da pessoa . A ~
; o higiene; auséncia de protecdo contra as
Abandono atendida/vitima. . . . . .
incleméncias do meio, como o frio € o
. calor; auséncia de estimulo e de condigoes
O abandono consiste em uma forma o s
S para a frequéncia a escola.
extrema de negligéncia.
Cons1ste na exploragio 1mpr<?pr1a ou Qualquer agdo que constitua a retencao,
Violéncia ilegal, ou no uso ndo consentido de seus redugdo, destruigdo parcial ou total de
patrimonial/ recursos financeiros e patrimoniais. seus objetos, ferramentas de trabalho,
financeira/ Ocorre, sobretudo, no ambito familiar, documentos pessoais, bens, valores e
N sendo mais frequente contra pessoas direitos ou recursos econdmicos, inclusive
econdmica - ) ) R
idosas, mulheres e deficientes. aquele§ destinados a satisfacdo de suas
necessidades.

Fontes: OMS (2002). Elaborado pela autora (2024)

Conforme Schraiber et al. (2003) a violéncia, em suas mais variadas formas, ¢ descrita

como um fendmeno social e historico que ja existia no contexto da sociedade brasileira antes
mesmo da chegada dos europeus. Explorar esse tema exige um retorno ao passado, buscando
compreender as origens histéricas do Brasil, a partir do regime colonial (1540-1822). Na
estrutura politica portuguesa, neste caso, a violéncia tem particular relevo no exterminio dos
povos indigenas, na violéncia e no racismo da escravatura e na escravizacao das mulheres. O
enfrentamento dessa violéncia, marcada por fortes relagdes de dominagdo, por parte dos
grupos oprimidos foi observado na histéria do Império brasileiro (1822-1889) pelo
surgimento de diversas rebelides como o levante dos Balaios, Cabanagem, Sabinada e a
Guerra dos Farrapos.

Durante a Republica Velha (1889-1930), inicio da industrializagdo e urbanizagao do
Brasil, o poder dos coronéis foi consolidado também sob forte violéncia, perpetrada contra a

populacdo rural. Marcam este periodo, a desigualdade social e a pobreza exacerbadas, a
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violéncia nos centros urbanos e a persegui¢do aos partidos politicos. A partir de 1930, inicia-
se o periodo de consolidagdo da modernizacao do Brasil, com expansdo e dominio da elite
politica e econdmica nacional e do capitalismo comercial mundial, alterando as estruturas de
poder, mas sobretudo, prevalecendo o protagonismo do Estado, bem como, fazendo-se
cumprir formalmente a fun¢do de garantir a democracia e as liberdades individuais, por meio
da monopolizacao da violéncia (HARVEY, 2008).

O periodo subsequente da histéria brasileira (1964-1985) foi marcado pela por tal
legalizagdo da violéncia de Estado (perseguigdes e prisdes, fim das liberdades pessoais,
cassacdo de mandatos, tortura, exilio, fim dos partidos politicos) e Resisténcia a Ditadura: a
luta armada. Além disso, hd o surgimento das favelas do Brasil durante a ditadura civil-
militar, onde a violéncia se tornou corriqueira, ¢ o inicio da guerra as drogas, que traz
violéncia para o dia a dia dos brasileiros. Na nova republica, a violéncia nao era legalizada
pelo Estado porque a Constituicdo de 1988 (Constituicdo Cidadd) ¢ baseada nos direitos
humanos. Porém, com o neoliberalismo e as privatizagdes, esse periodo histérico foi marcado
por protestos e violenta repressao policial, além do aumento das desigualdades, pobreza e
violéncia (SCHRAIBER et al., 2003).

Desta maneira, a histéria do Brasil pode ser contada através da violéncia porque o
passado e o presente violentos do Brasil se misturam e se confundem. No pais, t€ém-se a
sensagao de que a violéncia tornou-se naturalizada e parte integrante da sociedade.

Conforme Zaluar (2001), além de todos esses fenomenos politicos violentos, ainda
hoje comete-se crimes em nome da intolerancia, principalmente contra negros, homossexuais
e mulheres. Além da violéncia fisica (que nunca acabou), nos dias atuais a violéncia também
se manifesta por meio de linchamentos nas redes sociais, nos espagos publicos e politicos. A
vida cotidiana, historicamente repleta de violéncia, cria novos comportamentos, sendo o medo
um deles. O medo mudou nosso comportamento social e até a arquitetura das cidades, dando
origem a muros, cercas elétricas e condominios, entre outros dispositivos de seguranca que
levam a segregacdo. Nesse sentido, embora o medo em si seja uma condi¢cdo natural do ser
humano, o problema que se apresenta ¢ o medo excessivo, gerador de desconfianga e
alienagdo (CALDEIRA, 2000; TAVARES, 2012).

No caso do Brasil, ao longo de sua historia, o Estado ndo conseguiu desenvolver leis
confidveis e eficazes para mediar as relagdes entre os cidaddos. O resultado € que, ao longo de
nossa histéria, o que tem existido ndo ¢ a reducdo das relagdes de agressividade, mas sim a
persisténcia de valores que veneravam e valorizavam a for¢a como alternativa amplamente

utilizada para a resolugdo de conflitos (HARVEY, 2008). A prevaléncia da violéncia nao
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representa apenas as consequéncias dos atos criminosos, mas antes de tudo delineia a
estrutura constitucional da sociedade brasileira. Ao longo de nossa histéria, esse quadro
perpetuou uma cultura que utilizou a violéncia como meio de resolugdo de conflitos e
manutengdo das relagdes de poder (ZALUAR, 2001).

Osterne (2011) observou que a violéncia se manifesta de forma diferente para homens

e mulheres.

[...] porque enquanto os homens vivenciam a violéncia por parte de outro homem na
rua, em locais publicos, na grande maioria dos casos as mulheres sdo vitimas da
violéncia masculina, primeiro em casa, depois no privado espaco, seu agressor ¢ (ou
foi) geralmente seu namorado, marido, filho, parceiro, amante ou outra pessoa que
eles conhecem de alguma forma. (p. 131)

Segundo a autora, a violéncia ocorre com maior frequéncia contra a mulher dentro da
familia e, na maioria das vezes, ¢ perpetrada por pessoas proximas com as quais existe
vinculo de afeto. Quanto aos homens, as brigas ocorrem frequentemente nas ruas, em espacos
abertos como bares e estadios, e muitas vezes envolvem apenas homens (OSTERNE, 2011).

Com o avanco da atua¢ao feminina no cenario social, atuando no Judiciario, no
Congresso Nacional, na Assembleia Legislativa, na Camara, nas For¢cas Armadas e nas forgas
militares estaduais, o género feminino condicionado pela sociedade como sexo fragil, tem-se

mostrado nao ser tdo vulneravel assim.

Historicamente, a mulher era um objeto de preconceitos, cristalizados mais ou
menos estereotipados, os quais sdo decorrentes dos esquemas de dominagdo social
que caracterizam o sistema patriarcal tradicional existente ainda na sociedade atual.
(RAMOS, 2009, p. 56).

No inicio da década de 1980 no Brasil ainda ndo existiam politicas publicas
direcionadas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher. Foi a partir do fortalecimento
do movimento feminista que se iniciaram parcerias publicas para trabalhar com esse
problema. Conforme Ramos (2009), foi a partir dos movimentos feministas que surgiram os
conselhos Estaduais, em 1983 em Sao Paulo, os dispositivos de Defesa dos direitos da
mulher, em 1984 nacionalmente, e as delegacias Especializadas em atendimento a mulher em
1986.

Embora as mulheres tenham conseguido se colocar no mercado de trabalho em postos
antes apenas ocupados por homens, observa-se um recorte importante relacionado a classe
social. Mulheres de classe média e alta, ttm conseguido alcancar maior poder social e
econOmico, embora ainda bastante aquém do observado entre os homens (RAMOS, 2009).

Em que pese os avangos obtidos pelas mulheres, ¢ no seio familiar que a violéncia

permanece e ¢ ainda naturalizada, particularmente quando praticada pelo parceiro intimo. O
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conceito de violéncia intrafamiliar ¢ definido como todo ato ou omissdo que lese a pessoa de
forma fisica, psicoldgica ou agrida a liberdade e o direito acerca do desenvolvimento dentro
de um ambito familiar. Pode ser cometida dentro ou fora de casa, por qualquer de seus
integrantes que esteja em relacdo de poder com a pessoa agredida. Nesse aspecto hé inclusdo
de pessoas que possuem uma relacdo de poder, mesmo sem lagos de sangue ou aqueles que
praticam a violéncia como pai ou mae. A violéncia intrafamiliar ¢ distinta da violéncia
doméstica, uma vez que esta ultima inclui outros membros do grupo, sem funcao parental, que
convivam no espago doméstico, como agregados, empregados(as), e/ou pessoas que estejam
convivendo de forma esporadica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
De acordo com Ramos (2009, p. 26):

Os acontecimentos que geram violéncia tém imediagdes familiares. Haja vista que a
pratica violenta se da pelos proprios parceiros e/ou familiares. Por isso qualquer
pessoa do sexo feminino ou ndo estdo sujeitas & violéncia doméstica, ndo
dependendo para isso de seu status financeiro ou étnico e ainda a sua maneira de
visualizar a vida com aspectos do passado ou sendo visionaria ou sendo de qualquer
regiao.

Qualquer mulher pode ser vitima da violéncia doméstica, independente do seu nivel
socioecondmico, da cor de sua pele, do local e das condigdes onde mora, de sua crenga ou
estilo de vida. O reflexo da violéncia doméstica perpetua-se em diversos danos e
desequilibrios humanos, podendo levar as vitimas a sérios transtornos mentais (suicidio,
depressao, uso de drogas) e problemas de saude fisica, podendo causar dificuldades de
reintegracdo a vida profissional e educacional (RAMOS, 2009).

O espaco doméstico, portanto, torna-se um dos principais locais para a ocorréncia do
ato violento, delimitando o agressor como pessoa que tem livre acesso a ele. O causador ou
praticante do ato violento trata-se, portanto, de uma pessoa do seu convivio intimo que
adentra com facilidade no ambiente doméstico (COSTA, 2007).

Para Stecanela e Ferreira (2011), ¢ evidente que, do ponto de vista politico e social, a
relagdo violenta do homem sobre a mulher € a que tem recebido mais atenc¢ao por representar
um atentado contra os direitos humanos e constituir um grave problema social. As
implicagdes em termos sociais, familiares e de saude da vitima, causadas pela violéncia
doméstica sdo conhecidas e constituiram justificativas para a elaboragdo de leis que a
combatam.

A luta contra a violéncia doméstica insere-se num movimento mais vasto de

reconhecimento dos direitos das mulheres, promovido, sobretudo, pelo movimento feminista.

A necessidade de lutar contra injusticas e desigualdades sociais conduz a que se privilegie a
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denuncia das dominagdes violentas do homem sobre a mulher. Neste sentido, a violéncia ¢é

encarada de um ponto de vista de dominacao.

Nao entrando nos contornos desse debate, parece-nos mais importante sublinhar que
a violéncia tem varias cambiantes, ¢ que o seu uso e significado s6 podem ser
compreendidos tendo em conta a relagdio entre os parceiros. E por isso que nos
parece particularmente importante chamar a atengdo para a tipologia de violéncia na
medida em que elucida as varias cambiantes da mesma e esclarece as tradigdes de
pesquisa que estdo subjacentes no debate em torno da relagdo entre violéncia e
género. (STECANELA; FERREIRA, 2011, p. 22)

O uso da violéncia pode surgir apenas depois de todas as técnicas ndo violentas de
controle, pelo menos no sentido de auséncia de coagdo fisica, terem sido usadas, mas, quando
ela eclode, instala um controle mais ameagador e perigoso. Isso porque, a partir dessa eclosao,
o controle deixa de ser feito apenas pela gestdo de constrangimentos, por exemplo,
econdmicos, mas também pelo conhecimento que tem da sua parceira e da intengdo de
controlar completamente a relagdo, ndo receando, inclusive, ataca-la fisicamente. O medo
passa a ser o principal meio de controlar a vitima, configurando o exercicio do controle e do
abuso psicologico sobre a mulher (MILLER, 1999).

De acordo com Queiroz (2015), o que marca constitutivamente a violéncia ¢ uma
tendéncia a destruicao do outro, ao desrespeito e a negacdo do outro, podendo a acdo situar-se
no plano fisico, psicoldgico ou ético.

No ambito da sociedade brasileira como um todo, é cada vez maior o nimero de
vitimas da violéncia, destacando a violéncia doméstica. A violéncia engloba uma grande
influéncia da violéncia verbal e/ou fisica contra a mulher, trazendo consequéncias na vida da
vitima materializadas principalmente por sofrimento psicoldgico.

Para Queiroz (2015), um dos fatos que levam a mulher que sofre violéncia a ndo
procurar ajuda ¢ justamente estar presa ao preconceito imposto por uma sociedade que rotula
e cria um esteredtipo relacionado ao sexo feminino (ainda do periodo da sociedade patriarcal)
que nao lhe confere seguranga nos campos familiar e judicial. Diante deste contexto, em
funcdo do preconceito vivenciado, a mulher frequentemente apresenta-se como se nao
pudesse requerer ou sentindo-se diminuida e com menos direitos, afastando-se,
consequentemente, dos meios oficiais que possam garantir o acesso aos direitos e cuidados
necessarios. Complementar ao preconceito, encontram-se o descrédito dado ao relato pela
mulher em situagdo de violéncia, a dependéncia financeira, familiar e relacional vivenciada,

como ainda, o despreparo profissional frente a situacdes de violéncia contra a mulher,
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impactando tanto na busca por atendimento como nos direcionamentos voltados para que a
mulher possa nao mais vivenciar a violéncia (CAVALCANTI, 2022).

Assim sendo, as relagcdes de género tém destacado ao longo da historia o
patriarcalismo vivenciado, reforcando o papel social e subalterno vivenciado pela mulher e
em contrapartida, as relacdes de poder, na relagdo de desigualdade, e da violéncia por ela
sofrida. Corroborando, estudos cada vez mais enfatizam os dados crescentes da violéncia
contra mulher, da relagdo de género construida, a qual em uma relagdo de desigualdade do
homem sobre a mulher, implicita relagdo de poder, resulta em danos severos, afetando a
mulher em todas as areas de sua vida, seja, no ambito psicoldgico, fisico, moral, patrimonial e
sexual (FRANZOI; FONSECA; GUEDES, 2011).

Segundo Minayo (2005) a violéncia doméstica ¢ a violéncia que ocorre em ambiente
doméstico e pode ser cometida por parentes, familiares ou pessoas proximas a eles,
geralmente esse tipo de violéncia ocorre quando o agressor ¢ um familiar. Denegrir o género
de uma pessoa pode ocorrer entre géneros iguais e diferentes. A violéncia doméstica faz parte
da violéncia de género. Na maioria das vezes, as mulheres sdo as principais vitimas nessas
situagdes, pois a cultura patriarcal e machista impde poder e crueldade aos homens, enquanto
as mulheres sdo submetidas.

No entanto, a violéncia doméstica ndo diz respeito apenas a esfera feminina, diz
respeito a todos os homens ou mulheres que sofrem abusos e maus-tratos no espaco
doméstico. A violéncia intrafamiliar, por outro lado, se manifesta como qualquer
comportamento que possa prejudicar a saude fisica e mental de um individuo e pode ser
cometido por membros da familia fora ou dentro do ambiente doméstico, sejam eles parentes
consanguineos ou nao.

Osterne (2011) afirma que:

[...] violéncia doméstica, ou seja, violéncia que ocorre dentro da familia, mas se
estende para além dela, como resultado de relagdes violentas entre os membros da
familia. Assim, ao invés de morar na casa de um parente, um avd ou avd, tio ou tia
comete violéncia em nome do sagrado vinculo familiar. (p. 138)

J& a violéncia fisica ¢ caracterizada por bater, esbofetear, espancar, empurrar, queimar
ou usar objetos pontiagudos. Machado et al. (2003) definem como: [...] a intencdo deliberada
ou percebida de causar dano fisico a outra pessoa. Danos fisicos podem variar de dor leve,
passando por tapas, até assassinato. Deixa marcas, hematomas, cortes, arranhoes, fraturas e

pode até causar perda de 6rgdos e morte” (p. 13).
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Com relagdo a violéncia sexual refere-se a atos sexuais ou tentativas de atos sexuais
contra a vontade da vitima por meio de agressdo e uso da for¢a. De acordo com Minayo
(2006) a violéncia sexual envolve os atos ou jogos sexuais, relacdes heterossexuais ou
homossexuais entre uma ou mais pessoas, praticados de forma compulsiva, com agressao
progressiva, com vistas a obten¢do do prazer sexual pela for¢a. Considerando o Mapa da
Violéncia (2021) incluem-se como violéncia sexual: situagdes de estupro, abuso incestuoso,
assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais € praticas erdticas ndo consentidas,
pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio, penetragdo oral, anal ou genital com
pénis ou objetos, de forma for¢ada. Inclui, também, exposi¢ao coercitiva/ constrangedora a
atos libidinosos, exibicionismo, masturbagcdo, linguagem erética, interacdoes sexuais de
qualquer tipo e material pornografico.

A violéncia psicoldgica ¢ considerada como a com maior capacidade de causar danos
a saude mental da pessoa. Conforme Osterne (2011), a violéncia psicoldgica, também
conhecida como violéncia emocional, ¢ um comportamento capaz de induzir a tortura ou
causar desequilibrio/sofrimento mental. A violéncia psicoldgica pode advir de insinuagdes,
ofensas, julgamentos depreciativos, humilha¢des, hostilidades, acusacdes infundadas e
palavroes (HIRIGOYEN, 2006). Diferentemente da violéncia fisica, a violéncia psicologica
ndo deixa uma marca no corpo, mas intenso sofrimento emocional, acarretando em feridas
emocionais invisiveis, inesquecivel, dolorosa, traumatica e que podem ocasionar impactos nas
diversas areas da vida da vitima, incluindo a afetiva, comportamental, familiar, social,
econdmica e financeira (MILLER, 1999). Segundo Madeira e Costa (2012) a violéncia
psicoldgica nao ¢ temporaria, mas se delineia na forma como o conjuge se relaciona com o
outro, tratando-o como seu objeto privado. Dessa forma, alguns homens dominam e
conquistam emocionalmente suas esposas.

Existem outros tipos de violéncia menos conhecidos, como a violéncia moral,
simbolica, econdmica, institucional e hereditaria. A violéncia moral é entendida como
qualquer agdo que resulte na difamagdo ou insulto aos principios femininos. Considera-se
violéncia moral o tipo que afeta direta ou indiretamente a dignidade, a honra e a moralidade
da vitima (BRASIL, 2006). Pode se manifestar em ofensas, acusag¢des infundadas, insultos,
tratamento discriminatorio, julgamentos precipitados, enganos e restrigdes a liberdade.

A violéncia simbolica também ¢ pouco conhecida do grande publico e existe dentro da
ordem do sistema social vigente. Manifesta-se também por meio de meios de comunicagao
como preconceito, violéncia, cenas de estupro, induzindo os individuos a reproduzir

comportamentos violentos (OSTERNE, 2011).
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A violéncia institucional caracteriza-se pelo envolvimento de institui¢des publicas ou
privadas em crimes, restri¢des e discriminagdo racial, econdmica ou de género. Por fim, existe
a considerada violéncia hereditaria que se perpetua como fator influenciador do
comportamento e se reflete na forma pela atitude de vandalismo, perda e destrui¢do de bens
pessoais e objetos de valor (BRASIL, 2006).

Embora existam diversos tipos de violéncia contra a mulher, no presente trabalho

vamos nos ater apenas a violéncia sexual, objeto de nosso estudo.

1.2 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual contra as mulheres ¢ descrita ndo apenas como um ato sexual, mas
como qualquer tentativa de obter sexo por meio de coer¢do ou intimidacdo para se opor a
sexualidade de uma mulher. Pode ser cometida por qualquer pessoa ou em qualquer lugar,
mas manifesta-se principalmente no ambiente de trabalho e em casa, sendo os parceiros
proximos, amigos e familiares os principais perpetradores (DELZIOVO et al., 2018).

De acordo com a definicdo da OMS (2002), a violéncia sexual ¢ considerada como
qualquer acao na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicao de poder e fazendo uso de forga
fisica, coercdo, intimidagdo ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas,
obrigando a outra pessoa, ndo importando qual sexo e idade, a ter, presenciar, ou participar de
alguma maneira de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com
fins de lucro, vinganga ou outra intencao. Tal violéncia inclui o estupro, o abuso incestuoso, o
assédio sexual, o sexo forcado dentro do casamento, os jogos sexuais € as praticas eroticas
ndo consentidas e impostas, a pornografia infantil, a pedofilia, o voyeurismo, o manuseio, a
penetragdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, € que se constituem como praticas
forcadas. Além destas, somam-se as exposi¢des coercitiva/constrangedora a atos libidinosos,
o exibicionismo, a masturbacdo, a linguagem erdtica, as interacdes sexuais de qualquer tipo e
material pornografico. Além destes, os atos que, mediante coer¢do, chantagem, suborno ou
aliciamento impe¢cam o uso de qualquer método contraceptivo ou forcem a matrimonio, a
gravidez, ao aborto, a prostituicao; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a
autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos se caracterizam como
violéncia sexual. Todos, sdo estes atos sdo considerados como violéncia sexual, sendo
reconhecidos como crime, seja eles praticados por um familiar, como pai, mae, padrasto,
madrasta, companheiro(a), esposo(a), e/ou outros parentescos, ou por um, Ou mais,

desconhecido(s).
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No que concerne a violéncia sexual contra a mulher, além de ser reconhecida como
um exemplo frequente de violacao dos direitos humanos, também ¢ reconhecida como um
grande problema de satde publica. Reflete expressivos danos fisicos e psicoldgicos, com
graves consequéncias para a saude mental e saude reprodutiva. Exemplos desses prejuizos
sdo: aborto e gravidez indesejada, suscetibilidade a doencas sexualmente transmissiveis,
depressao, ansiedade, isolamento social e sentimento de culpa (RIBEIRO et al., 2016;
GARCIA et al., 2016).

Estudo realizado por Ribeiro ef al. (2016) no Brasil, Estado do Piaui, ao analisar o
perfil da violéncia sexual contra a mulher, indica que certos fatores de risco no nivel
individual podem contribuir para a violéncia sexual e que esses fatores variam de acordo com
o contexto de abuso, sendo a violéncia sexual mais provavel de ocorrer entre mulheres. Um
dos desafios da violéncia sexual contra a mulher ¢é entender e reduzir os danos que ela causa
as familias dessas vitimas. A violéncia geralmente afeta negativamente o bem-estar emocional
e social de toda a familia, afetando negativamente as habilidades dos pais e os resultados
educacionais e profissionais (SOUZA & ADESSE, 2005). Muitas criangas que vivem em
lares com violéncia praticada pelo parceiro intimo podem apresentar niveis mais elevados de
problemas comportamentais € emocionais, que podem levar a dificuldades na educacao e no
emprego, muitas vezes precipitando aposentadoria precoce, delinquéncia juvenil e gravidez
precoce (WHO, 2010).

Outro desafio reside no combate e prevencdo desta violéncia, que, para além do
impacto fisico, psicologico e social das vitimas, tem um claro impacto econdmico, uma vez
que tais lesdes podem conduzir a internagdes de longa duragdo, traumas e lesdes graves e, em
casos extremos, perda de fun¢do e morte (WAISELFISZ, 2015). Um estudo de 2005 realizado
nos Estados Unidos mostrou um aumento no numero de mulheres que procuram servigos de
saude mental por causa da violéncia sexual, exigindo mais aconselhamento profissional. No
mesmo estudo, observou-se que as mulheres tiveram maior probabilidade de relatar uso de
servigos de emergéncia, internacdo e consultas médicas (ARIAS & CORSO, 2005).

Os custos sociais e economicos da violéncia contra as mulheres sdo substanciais e tém
repercussoes em toda a sociedade. As mulheres podem experimentar deficiéncias de varios
tipos (transitorias ou nao), perda de salario, isolamento, incapacidade de participar das
atividades diarias e capacidade limitada de cuidar de si mesmas, de seus filhos e de outros
membros da familia (WHO, 2010; BARUFALDI et al., 2017).

Além de seu custo humano, a violéncia resulta em perda de produtividade e maior uso

de servigos sociais, colocando um enorme fardo econdmico na sociedade. Por exemplo, 13%
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das mulheres pesquisadas em Nagpur, na India, tiveram que deixar o trabalho remunerado
como resultado de abuso, perdendo uma média de 7 dias de trabalho por incidente, e 11%
foram incapazes de trabalhar devido a incidentes de violéncia doméstica (WHO, 2010).

De acordo com Garcia ef al. (2016) embora a violéncia de género nem sempre afete a
probabilidade geral de uma mulher conseguir um emprego, ela parece afetar os ganhos de
uma mulher e sua capacidade de manter o emprego. Segundo o Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, as mulheres com histérico de violéncia de género estariam mais propensas
a passar por periodos de desemprego, altas taxas de rotatividade de empregos e mais
problemas fisicos e psicoldgicos com risco de vida (OMS, 2002; 2021). Elas também teriam
renda pessoal mais baixa e mais propensas a receber assisténcia social do que as mulheres
sem histdrico de violéncia de género.

Outro fator relevante ¢ o tipo de intimidacdo ou conten¢do que os perpetradores usam
para cometer crimes sexuais. A penetracdo vaginal ou anal pode ter consequéncias
desastrosas. Abordar traumas fisicos, genitais ou extragenitais ¢ uma questdo importante na
atencdo & saide da mulher em situacdo de violéncia sexual (DIEGOLI et al., 1996).
Corroborando, a Norma Técnica do Ministério da Saude para Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes ressalta que ‘“na
ocorréncia dos traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, € necessario avaliar
cuidadosamente as medidas clinicas e cirurgicas que atendam as necessidades da mulher, da
crianca ou da adolescente, o que pode resultar na necessidade de aten¢do de outras
especialidades médicas (BRASIL, 2012, p. 23).

De outro modo, dentre as consequéncias fisicas da violéncia sexual esta a
contaminac¢ao por uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST):

A contaminago por uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) como resultado
da violéncia sexual pode implicar em severas consequéncias fisicas e emocionais. Se
por um lado os danos fisicos sdo pouco frequentes em mulheres em situagdo de

violéncia sexual, por outro, as DST apresentam taxas seguramente alarmantes.
(DREZETT, 2002, p.20).

E importante enfatizar que grande parte das DST causadas por violéncia sexual sdo
evitaveis. Hepatite B, gonorreia, sifilis, clamidia, tricomoniase, doenga de Donovan e
cancroide sao exemplos de doencas que podem ser prevenidas pela ingestdo precoce de
medicamentos especificos reconhecidos como eficazes mesmo apoOs contaminagdo por

exposicao sexual (BRASIL, 2005).
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Dado o elevado risco destas infec¢des, esta medida previne as consequéncias nefastas
das doengas sexualmente transmissiveis. E certo que a maioria das mulheres que vivenciam
violéncia sexual ndo utiliza os servigos de satide ou o faz por muito tempo, o que dificulta a
oferta de medidas de protecdo. Criangas que sofreram maus-tratos cronicos recorrentemente
chegam ao servigo de saide com infec¢des, muitas vezes em estdgio avangado de evolugdo
clinica, condigdes cuja recuperacao ou comprometimento pode ser alcancado com diagndstico
e tratamento adequados (DREZETT et al., 2001).

Em meio as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela
complexidade das respostas psicologicas e sociais que acarreta. Muitas vezes, forgada e/ou
indesejada, a gestacdo se apresenta como um segundo tipo de violéncia intoleravel para a
mulher (Ministério da Saude, 2012). No Brasil, o Decreto n° 2.848, Art. 128, inciso II, do
Codigo Penal Brasileiro de 1940 garante o direito ao aborto em caso de gravidez decorrente
de violéncia sexual (OLIVEIRA, 1987, p. 483). No entanto, a maioria das mulheres ainda ndo
tém acesso a servigos médicos preparados e que garantam adequadamente estes direitos

(FAUNDES et al., 1997; MACHADO et al., 2015).

Com seus direitos ndo respeitados, mas persuadidas a ndo conceber até o fim, a
maioria das mulheres recorre a abortos clandestinos ¢ em condi¢des inseguras. As
consequéncias catastroficas, embora nunca devidamente mensuradas, ceifaram a
vida de milhares de mulheres e comprometeram o futuro reprodutivo de muitas
outras. (CREMESP, 2002, p. 71).

E importante compreender que o aborto ¢ um direito da mulher, e ndo uma obrigacio,
em casos de violéncia sexual. Segundo aponta Machado (2015), frente a ideologia patriarcal e
as representacdes de género que vigoram na sociedade, os estigmas e a culpabilizagdo sobre a
mulher vitima de violéncia, estdo entre os fatores de reforgamento do siléncio imposto a ela,
como compromete sua busca por obter ajuda e viola o acesso aos direitos frente a violéncia
sexual, tais como o suporte por equipe profissional da satide na maternidade ou interrupgao da
gestacdo. Nesse sentido, para o autor, ampliar o conhecimento aos profissionais nos servi¢os
de saude ¢ de fato promover e garantir a responsabilidade e o direto do cuidado a estas
mulheres.

Assim sendo, a mulher em situagdo de violéncia sexual deve receber informacgdes
sobre seu direito ao aborto previsto em lei, como deve ser apresentada com a mesma énfase
sobre a possibilidade de manter a gravidez até o fim, incluindo a crianga na familia ou
encaminha-la para o processo de adocao de rotina. Para cada opcao, os servicos de satude
devem estar aptos a atender a mulher dentro de suas necessidades e expectativas (BRASIL,

2005). A decisdo final ¢ sempre dificil e complexa e depende de cada mulher. Os servigos de
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saude devem respeitar sua autonomia de decisdo, atuando como agentes garantidores do
direito de tomar decisdes de forma absolutamente livre, consciente, esclarecida e informada
(CREMESP, 2002; FAUNDES et al., 1998).

Situagdes de violéncia sexual podem envolver agressdes, ameacgas, intimidagdo
psicologica, lesdes e agressoes fisicas e podem resultar em traumas psicoldgicos. Decorrente
da wvioléncia sofrida, a mulher pode apresentar reagdes intensas, desagradaveis e
disfuncionais, acarretando no transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), associando dois
dos principais sintomas: a evitacdo e a repeticdo, o que pode levar as mulheres a evitar
encontros sexuais ou a se colocar em situacdes em que podem ser revitimizadas
(CERVANTES, 2013). Levine (1999) ressalta que a violéncia sexual pode ter multiplas
consequéncias tanto por meio de barreiras quanto nas relagdes cotidianas. Os sintomas
tornam-se patoldgicos quando se tornam frequentes e permanentes, como transtorno de
estresse  pos-traumdtico, transtornos alimentares, depressdo, tentativas de suicidio,
dificuldades emocionais e de relacionamento sexual. Para Early (1993), ha certo fatalismo
quanto ao futuro de quem vivencia a violéncia sexual, principalmente se for crénica ou
ocorrer na infincia. E como se os sobreviventes de traumas tendessem a assumir a posigdo de
novas vitimas de traumas, incapazes de assumir conscientemente o controle de suas vidas.

Por outro lado, a separagdo ¢ uma estratégia de enfrentamento comum para mulheres
que vivenciam a violéncia sexual e o estigma pode levar a diminui¢do da autoestima e
dificultar o desenvolvimento emocional. O desejo de repetir uma experiéncia traumatica pode
ocorrer de varias maneiras, muitas vezes sutis. Ao longo de suas vidas, elas podem associar o
sexo a alguns dos fatores que vivenciam durante os periodos de violéncia sexual. Uma
possibilidade ¢ a psicoterapia, que pode oferecer a mulher a possibilidade de elaborar essa
experiéncia (CREMESP, 2002).

Sant'‘Anna & Baima (2008) observaram que os sintomas de abuso sexual podem
dificultar o ajustamento social e emocional da vitima. Os autores também tecem o olhar sobre
a importancia da atenc¢do aos aspectos psicoemocionais e enfatizam a existéncia de evidéncias
ainda incipientes da pratica psicoterapéutica e das dificuldades enfrentadas para tratar vitimas
de abuso neste campo profissional (NUMHAUSER & SOTO, 2006). Freitas & Farinelli
(2016) constataram que muitas vitimas acabaram por desistir da psicoterapia por
desconhecerem a intervencdo dos profissionais da area e, além disso, muitas vitimas se
sentiram desconfortaveis ao reviver memorias da violéncia vivida. Fatores que possam ser
indicativos da quantidade limitada de pesquisa e psicoterapia desenvolvidas especificamente

para mulheres adultas vitimas de violéncia sexual. Para os autores, embora que a violéncia
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sexual esteja considerada como uma das principais causas de morbidade no Brasil na
atualidade, mesmo assim, poucas pesquisas e tratamentos foram desenvolvidos, ampliados
envolvendo especificamente o tratamento de adultos vitimas de violéncia sexual.

Sem um acompanhamento psicoldgico adequado, o comportamento dessas mulheres
pode mudar drasticamente, pois, além de desenvolver sintomas relacionados ao transtorno
psicoldgico, também pode haver mudancas na forma como as vitimas veem a si mesmas € ao
mundo ao seu redor. O potencial para que o comportamento se torne dissimulado, desconfiado
e menos sociavel estd listado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-V (2013) e DSM-5-TR (2023), que também destaca mudancas no comportamento
sexual de vitimas de violéncia sexual, bem como em seus relacionamentos amorosos.
Mulheres que sofrem violéncia sexual podem experimentar perda parcial ou total de afeto
e/ou interesse sexual por seu parceiro, podendo até¢ mesmo sentir aversdo ao contato com
outras pessoas.

De outro modo, as vitimas de violéncia sexual podem experimentar um aumento
dramatico na atividade sexual, muitas vezes colocando-se em risco quando se envolvem com
varios parceiros desprotegidos. Por exemplo, esses sintomas podem ocorrer durante a fase
maniaca do transtorno bipolar, um transtorno que pode ser adquirido por vitimas de trauma
sexual (BERK, 2011).

E importante observar que cada pessoa pode responder de maneira diferente ao trauma
que vivencia e que nem todas as mulheres desenvolverdo deficiéncias graves ou nao
responderdo a psicoterapia, ndo ¢ uma regra absoluta. Entretanto, ao se haver frente a
mulheres em situagdo de violéncia sexual, bem como, de qualquer tipo de violéncias, os

cuidados devem incluir aspectos tanto fisicos quanto emocionais (BRASIL, 2015).

1.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES

Desde 2003, a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) atua no combate a
violéncia contra a mulher no ambito da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
a Mulher (SPM, 2004), que d& continuidade ao Programa Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) (SPM, 2003). Essa politica abrange apoio a servigcos profissionais;
capacitacdo de agentes publicos de prevencao e atendimento; incentivo ao poder publico para

a criagdo de servicos multidisciplinares em redes; apoio a programas educativos e culturais de
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prevenc¢ao a violéncia; ampliagdo do acesso das mulheres a justica e aos servicos de seguranca
publica (SPM, 2006).

Essa abrangéncia estd descrita em diversos documentos e leis editados nesse periodo,
sendo eles: os Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres, em 2005 (reformulado em
2008); Lei Maria da Penha, em 2006; Politica e o Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, em 2011; Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em situagao
de Violéncia, Norma Técnica do Centro de Atendimento a Mulher em situagao de Violéncia,
em 2012; Norma Técnica das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, Lei n°
12.845 — que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situacdo de VS,
em 2013. Importa destacar que a norma técnica proporciona a garantia da qualidade e
seguranca, sendo um instrumento organizador, direcionador e, norteador dos servigos como
das a¢des de satde quanto ao atendimento, disseminando as bases operacionais da aten¢do em
saude as mulheres em situagdo de violéncia sexual (BEZERRA et al. 2018; MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Além destes, outra normatizagao importante acerca da prevencao da violéncia contra a
mulher ¢ o documento intitulado “Especificacdo Técnica para a Preven¢do e Tratamento dos
Agravos por Violéncia Sexual de Mulheres e Adolescentes”, editado em 1999 e
continuamente revisado (BRASIL, 2005). Seu objetivo ¢ organizar o atendimento nos
servicos publicos e padronizar a assisténcia clinica, médica e de enfermagem, coleta de dados
para identificagdo de agressores, contracepcdo de emergéncia e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As normas técnicas tém sido traduzidas para os servigos de saide na forma de
protocolos e planos escritos que definem os procedimentos que devem ser seguidos para
identificar e responder adequadamente as vitimas de violéncia sexual. Assim sendo, observa-
se que diferentes politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) estio cada vez mais voltadas
para as situagdes de violéncia doméstica e sexual, mas somente avaliando as acgdes
preventivas e de atendimento as mulheres em situacao de reducao da violéncia sexual no nivel
local é que esse processo pode ser ampliado (BATISTETTI; LIMA; SOUZA, 2020).

Nesse intuito, no que diz respeito ao estabelecimento de estatisticas oficiais, a
implementagdo da notificagdo da violéncia faz parte da iniciativa Areas Técnicas de Atencio
a Violéncia (ATAV), sendo a principal fonte de dados o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), onde casos de violéncia devem obrigatoriamente ser notificados.
Isso se faz necessario como aporte e reconhecimento do processo avaliativo, dando énfase a

implementagdo de mecanismos permanentes de avaliacdo das agdes desenvolvidas. Nessa
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perspectiva, a constru¢do de um modelo de acompanhamento do servi¢o ajuda a incorporar a
avaliacdo no planejamento dos programas de prevencdo e atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia sexual e em todo o processo de intervengdo, criando uma cultura de
avaliaciio passivel de intervencgdo. E portanto um potente instrumento de informagao capaz de
impulsionar tanto o planejamento de politicas publicas, quanto o seu enfrentamento
(BRASIL, 2015; VELOSO et al., 2013).

Em 2007, o Governo Federal langou a Convencao Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher, estruturada no conceito de que s6 ¢ possivel enfrentar todas as
formas de violéncia contra a mulher por meio da implementagdo de acdes integradas,
divididas em quatro eixos estruturais: a) Consolidar as politicas nacionais de combate a
violéncia contra a mulher, incluindo a implementagao da Lei Maria da Penha; b) Promover os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e combater a feminizagdo da AIDS e outras
doengas sexualmente transmissiveis; ¢) Combater a exploragdo sexual e o trafico e; d)
promocao dos direitos humanos das mulheres (SPM, 2007).

O conceito de enfrentamento adotado no plano nacional nao se limita ao combate, mas
inclui também aspectos de prevengao, assisténcia e garantia dos direitos das mulheres. O
enfrentamento dessa perspectiva exige uma atuagdo conjunta de todos os setores envolvidos
no tema (saude, seguranca publica, justica, educagdo, assisténcia social, entre outros).

De acordo com Bezerra et al. (2018), a estruturacdo do atendimento a mulher em
situacdo de VS foi possibilitada pela elaboragdo de normas técnicas em 2012, que preconizam
a plena participacdo da mulher em cada etapa do cuidado, respeitando sua autonomia para
aceitar ou recusar qualquer uma delas. O atendimento psicologico e medidas de
fortalecimento para mulheres e adolescentes sdo ferramentas para auxiliar no enfrentamento
dos conflitos e problemas inerentes a situagao.

Dando sequéncia a esta questdo, a apropriagdo cientifica dos profissionais de satde ¢
fundamental para integrar as perspectivas de género nas politicas e praticas de saude
implementadas no processo de trabalho. Buscando decretos e legislacdes como forma de
capacitar os profissionais e aproxima-los dos caminhos a seguir (encaminhamento,
comportamento e direitos da mulher) na realizagdo do seu trabalho, essas a¢des transformam a
prestagdo de servicos de capacitagdo e remetem ao compromisso da ajuda. Como tal,
oferecem condig¢des para o empoderamento dessas mulheres (BEZERRA et al., 2018).

O atendimento a mulher em situacdo de VS ¢ complexo e deve convergir em todos os
niveis. Para isso ¢ importante que, além da dedicacdo dos profissionais na busca por

conhecimento, a gestdo motive, forneca subsidios materiais e capacite as mulheres e as
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equipes de saide em todos os niveis para que o cuidado prestado, na abrangéncia da rede de
atendimento, seja preciso € humano em um local intimo e acolhedor (SPM, 2007,
CAVALCANTI, 2022).

Segundo o Ministério da Satde (2012), a avaliagdo dos servicos de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia sexual como porta de entrada e servigo de referéncia para
acompanhamento pode contribuir para melhorar a receptividade dos servigos de satide nessa
area, ou seja, a capacidade de responder as necessidades dos grupos beneficiarios da
prevencdo na area de violéncia sexual e operagdes de ajuda. O reconhecimento de que a
violéncia contra a mulher ¢ um assunto de interesse publico, que requer a participacdo de toda
a sociedade para reduzir sua incidéncia, tem permitido a criagdo de novos marcos legais ¢ a
implementagdo de programas e agdes governamentais, especialmente na ultima década
(ALMEIDA et al., 2014). Os governos estaduais e municipais adotam agdes conjuntas para

prevenir a violéncia doméstica e sexual.

No nivel estadual, a a¢do do setor saude no combate a violéncia doméstica ¢ sexual
faz parte das acdes das duas secretarias de governo. No ambito do Programa
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, as agbes voltadas a
implantagdo de servigos, treinamento e¢ qualificacdo de profissionais estdo sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos
(SEASDH), por meio da Monitora dos Direitos da Mulher. (SUDIM, 2007, p. 24).

Diferentes politicas do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo cada vez mais voltadas
para as situagdes de violéncia doméstica e sexual, mas somente avaliando as acgdes
preventivas e de atendimento as mulheres em situagdo de redugdo da violéncia sexual no nivel
local é que esse processo pode ser ampliado (BATISTETTI; LIMA; SOUZA, 2020).

O objetivo de ressignificar mulheres e adolescentes em situacao de violéncia e ampliar
a rede de atencao integral a saude esta submetida a pesquisas que abordem a violéncia contra
a mulher, o que também estd previsto na gestdo e monitoramento como medida preventiva
nacional com vista a contribuir com a redu¢@o dos agravos decorrentes deste tipo de violéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Esta medida reconhece a importincia do processo
avaliativo, dando énfase a implementacdao de mecanismos permanentes de avaliacdo das acdes
desenvolvidas. Nessa perspectiva, a constru¢do de um modelo de acompanhamento do servigo
ajuda a incorporar a avalia¢@o no planejamento dos programas de prevencao e atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual e em todo o processo de intervencao, criando uma
cultura de avaliacao passivel de intervencao.

Dessa forma, a avaliacdo dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de

violéncia sexual pode servir para orientar a formacao de profissionais que atuam ou venham a
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atuar nessa area e para a conscientizacdo sobre o assunto, relevante para as decisdes dos
gestores e implementadores de politicas publicas.

Os servigos de saide desempenham um papel importante na vida das pessoas,
principalmente para as mulheres vitimas de violéncia, pois também resguardam seus direitos
humanos. A maioria das mulheres j& utilizou ou esta utilizando os servigos do sistema de
saude, tendo ou ndo sido agredidas, sendo esta uma oportunidade fundamental para identificar

a violéncia sexual que requer maior atencao dos profissionais de saude (BRASIL, 2012).

“A ordem patriarcal é de tal sorte violenta, que inverte responsabilizagdes e desloca,
na maioria das vezes, sensac¢des de culpa e medo para as proprias mulheres, fazendo
com que se sintam humilhadas, envergonhadas e desonradas as vistas da sociedade
e, muitas vezes, diante da propria familia, multiplicando o trauma sofrido. Produz-
se, assim, um dos lados mais perversos da violéncia de género, pois € justamente
essa “macula” que provoca o silenciamento e a dificuldade de exporem a situagdo
aos(as) profissionais de satide. E de suma importancia a compreensio — em especial,
pelos(as) profissionais de satde - de que as agressdes ou os abusos sexuais
geralmente vém acompanhados por chantagens e ameagas que atemorizam,
humilham, intimidam quem os sofre ou sofreu” (p.12).

Nos servigos de saude, os profissionais que primeiro entram em contato com o0s
pacientes e passam a maior parte do tempo cuidando deles sdo os profissionais de
enfermagem. As mulheres vitimas de violéncia sexual tém este primeiro contato onde o
profissional enfermeiro pode acolher e auxiliar a mulher no tratamento e recuperacao,
buscando promover os cuidados e a melhora da qualidade de vida (BATISTETTI; LIMA;
SOUZA, 2020).

O atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual ¢ prioridade na Politica
Nacional de Saude Integral da Mulher (2004). A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(2014) também aborda a violéncia como uma de suas prioridades, engajando a sociedade
civil. Na érea da justi¢a, o Ministério da Justica criou as Delegacias Especializadas da Mulher
(DEAM) em 1985 e, desde entdo, essas delegacias tém se estruturado continuamente,
buscando a cada dia renovar e garantir mais os direitos humanos reservados as mulheres. A
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher também foi formulada para
garantir acdes de prevencdo e combate a violéncia contra a populagdo, garantindo assisténcia
e direitos as mulheres vitimas de violéncia.

Pouco tempo depois, a Convencao Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher (2007) foi elaborada em conjunto pelo Governo Federal, Governos Estaduais e
Prefeituras, consolidando a politica nacional de enfrentamento a violéncia contra a mulher em

todo o pais.
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E importante entender que o atendimento as vitimas de violéncia sexual é mais voltado
para as mulheres, pois elas sdo o publico-alvo com maior incidéncia desses casos de
violéncia, sem contar as criancas ¢ adolescentes, tanto do sexo masculino quanto feminino
(MADEIRO et al., 2019). Fazem parte do atendimento as vitimas de violéncia sexual as
seguintes etapas: "Acolhimento, anamnese, exame clinico e ginecologico, coleta de vestigios,
contracepcao de emergéncia, profilaxia de HIV, IST e hepatite B, comunicagdo obrigatoria as
autoridades de saude em até 24 horas por meio da Ficha de notificacdo de violéncia, exames
complementares, acompanhamento social e psicoldégico e acompanhamento ambulatorial”

(BRASIL, 2015, p. 18).

E esse atendimento possui articulagdo entre os servicos e unidades disponiveis na
rede, tais como: Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), ambulatorios, Unidades de Saude Especializadas, policlinicas, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia de Atengdo a
Mulher em Situagdo de Violéncia (CREAM), Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CREAS), Casa da Mulher Brasileira e tantos outros. (Norma Técnica -
Ministério da Saude, 2015, p. 18).

E importante compreender que o cuidado integrado nio é viavel quando as agdes sdo
realizadas de forma isolada ou quando os servicos prestados funcionam de forma
diferenciada. Essa rede de atencdo s6 ¢ considerada possivel quando hd um vinculo claro entre
as acoes especificas de cada servico e quando produtos de cuidado minimamente
compartilhados sdo fornecidos por diferentes setores para atender pessoas em situacdo de
violéncia (SES-DF, 2020).

Assim sendo, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher foi
formulada em 2011 com o objetivo de estabelecer conceitos, principios, normas, agdes €
diretrizes de prevencdo e combate a violéncia contra a mulher e de assisténcia e garantia de
direitos as vitimas de violéncia, normas e instrumentos internacionais de direitos humanos,
bem como a legislagdo nacional.

Em 13 de margo de 2013, foi publicado o Decreto 7.9587, sendo um Decreto ato da
competéncia do chefe do poder executivo, este estabelece diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da rede de atendimento

do SUS:

Art. 2. O atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica ¢ da rede de atendimento do SUS observara as seguintes
diretrizes: I - acolhimento em servigos de referéncia; II - atendimento humanizado,
observados os principios do respeito da dignidade da pessoa, da ndo discriminagéo,
do sigilo e da privacidade; III - disponibilizagdo de espago de escuta qualificado e
privacidade durante o atendimento, para propiciar ambiente de confianca e respeito a
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vitima; IV - informacgdo prévia a vitima, assegurada sua compreensdo sobre o que
sera realizado em cada etapa do atendimento e a importancia das condutas médicas,
multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre a realizagdo de qualquer
procedimento; V - identificacdo e orientagdo as vitimas sobre a existéncia de
servigos de referéncia para atendimento as vitimas de violéncia e de unidades do
sistema de garantia de direitos; VI - divulga¢do de informagdes sobre a existéncia de
servigos de referéncia para atendimento de vitimas de violéncia sexual; VII -
disponibilizagdo de transporte a vitima de violéncia sexual até os servigos de
referéncia; e VIII - promocao de capacitacdo de profissionais de seguranca publica e
da rede de atendimento do SUS para atender vitimas de violéncia sexual de forma
humanizada, garantindo a idoneidade e o rastreamento dos vestigios coletados.

Além da guia de atendimento, o decreto também prevé em seu art. 4. Procedimentos
prestados por profissionais de satde, ou seja, acolhimento, prontudrios e exames clinicos e
laboratoriais; preenchimento completo do prontudrio, realizagdo de exame médico, incluindo
exame ginecoldgico se necessario; descricdo detalhada das lesdes e vestigios encontrados,
identificacdo dos profissionais que auxiliaram a vitima, preenchimento de relatorios
detalhados e termos de consentimento informado, coleta de vestigios; quando necessario,
servicos de farmécia e outros insumos e acompanhamento multidisciplinar; além de fornecer
orientagdes as vitimas ou seus responsaveis sobre seus direitos e a existéncia de
encaminhamento Servigcos de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual.

A Lei também prevé os poderes executivos do Ministério da Justi¢a e do Ministério da
Satude. A Lei n® 12.8458, de 1° de agosto de 2013, estabelece o atendimento obrigatorio e
integral as pessoas vitimas de violéncia sexual. Portanto, todos os hospitais da rede SUS
devem prestar atendimento urgente, integral e multidisciplinar as vitimas de violéncia sexual,
buscando minimizar os danos psicoldgicos decorrentes da violéncia sexual, com
encaminhamento para servigos de assisténcia social quando aplicavel:

(Art 1). Com relagd@o ao atendimento a ser prestado: Art. 3. O atendimento imediato,
obrigatorio em todos os hospitais integrantes da rede do SUS, compreende os
seguintes servigos: I - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital
e nas demais areas afetadas; II - amparo médico, psicologico e social imediatos; I1I -
facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgao de medicina legal e
as delegacias especializadas com informagdes que possam ser Uteis a identificagdo
do agressor e & comprovagdo da violéncia sexual; IV - profilaxia da gravidez; V -
profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST; VI - coleta de material
para realizagdo do exame de HIV para posterior acompanhamento e terapia; VII -
fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os
servigos sanitarios disponiveis. § 1 Os servigos de que trata esta Lei sdo prestados de
forma gratuita aos que deles necessitarem. § 2 No tratamento das lesdes, cabera ao

médico preservar materiais que possam ser coletados no exame médico legal. § 3
Cabe ao orgdo de medicina legal o exame de DNA para identificacdo do agressor.

Frente este contexto, os procedimentos técnicos sdao elaborados no intuito de

padronizar e orientar o atendimento integral as vitimas de violéncia sexual. Para tanto, faz-se
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necessario a documentacdo das informagdes, a coleta de vestigios constituindo-se em
diretrizes empiricas € manuais nacionais € internacionais da area da saude (OMS, 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
A seguir, estdo elencadas as agdes propostas nas diretrizes, tais como:
= Educar as vitimas sobre a importancia de registrar um boletim de ocorréncia;
=  Reconhecer indicios de violéncia ndo revelada, principalmente violéncia doméstica, e
conscientizar e capacitar os profissionais;
= Acolher as pessoas em situacdao de violéncia com humanidade, sem preconceitos ou
juizos de valor;
= Assegurar a privacidade necessaria durante o atendimento para criar um ambiente de
confiancga e respeito;
=  Manter a confidencialidade das informagdes prestadas pelas vitimas ou responsaveis e
repassar apenas a outros profissionais ou outros servigos as informacdes necessarias
para assegurar atendimento adequado;
= Quvir atentamente a situagdo para avaliar o risco de morte ou a possibilidade de
reexposicdo a violéncia. Deveres gerais dos servicos de referéncia para pessoas que
sofreram violéncia sexual por meio de registro de informacdes e coleta de
acompanhamento
= Avaliar e tratar condi¢cdes médicas de emergéncia;
= Realizar exame clinico e coleta de material com consentimento informado;
= Apresentar um formuldrio de consentimento informado para coletar assinaturas
autorizando a coleta e preservagdo de quaisquer vestigios biométricos potencialmente
1dentificaveis;
= Respeitar sempre a confidencialidade do caso;
= Realizar exames laboratoriais recomendados de acordo com as Normas Técnicas de
Prevengdao e Tratamento da Violéncia Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes do
Ministério da Saude;
= Utilizar anticoncep¢do de emergéncia de acordo com as Normas Técnicas de
Anticoncep¢do de Emergéncia: Perguntas e Respostas para Profissionais de Saude,
exceto se o procedimento for administrado pelo servigo que atendeu a vitima primeiro;
= [Iniciar profilaxia DST/AIDS e Hepatite B com acdes especificas nas primeiras 72
horas
= Preencher fichas de dispensacdo de ARV (ANTIRRETROVIRAIS);

= Realizar ou encaminhar para acompanhamento psicoldgico e social;
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= Preenchimento obrigatorio dos dados contidos na ficha de notificagdo obrigatdria
sobre violéncia interpessoal/auto lesiva para possibilitar a analise das informacdes
(Decreto n® 1.271, de 06 de junho de 2014);

= Todas as informagdes devem ser cuidadosamente anotadas na Ficha de Atendimento
Multiprofissional a Pessoa em Situagdo de Violéncia Sexual, em letra legivel e sem
espacos, lembrando que esse registro pode ser uma fonte oficial de informacgao,
principalmente se as pericias ndo tiverem sido concluidas;

= Incluir data e hora da consulta, historia clinica e exame fisico completo incluindo
exame ginecoldgico, descri¢do detalhada da lesdo, se o laudo foi recente e sua
localizagdo, descricdo da lesdo na ficha de atendimento multidisciplinar, bem como
orientagdes dos profissionais e identificacdo de todos os profissionais que atenderam a
vitima;

= Assegurar seguimento/acompanhamento através de encaminhamento pré-agendado;

= Assegurar o direito a Interrupcgao legal da gravidez de acordo com as normas técnicas
do Ministério da Saude;

= Encaminhar as mulheres para os servigos de satide caso optem por manter a gravidez;

= Efetuar os registros necessarios, ndo s6 para o acompanhamento da vitima, mas
também para eventuais efeitos legais.

= Construir relagdes respeitosas € compassivas com as vitimas;

= Comegar a entrevista com perguntas abertas e evitar respostas capciosas;

= Perguntar diretamente a vitima apenas quando a narrativa livre estiver esgotada;

= Ler o formulério de consentimento informado para a vitima e certifique-se de que foi
compreendido. As vitimas sdo livres para aceitar ou recusar qualquer etapa ou
procedimento de atendimento;

= Preencher o formulario de Servigos Multidisciplinares. Acolhimento e escuta
competente O acolhimento e a escuta competente sdo elementos importantes no

atendimento humanizado as pessoas em situagao de violéncia sexual.

Dependendo da organizacdo da rede de servicos e acordos locais, tais diretrizes podem
ser suficientes para respeitar circunstancias especificas. A realizagdo desses procedimentos
envolve prontuarios, audicdo qualificada, exame fisico, descri¢do de lesdes, registro de
informacgdes e coleta de vestigios nos servicos de satde.

Hospitalidade inclui ser tratado com dignidade e respeito, ouvir, reconhecer e aceitar

as diferencgas e respeitar o direito de mulheres € homens de tomar decisdes e acessar e resolver
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cuidados. A capacidade de ouvir sem prejulgar e impor valores, a capacidade de lidar com
conflitos, de valorizar reclamacdes e de identificar necessidades sdo aspectos fundamentais do
acolhimento que estimulam as vitimas a falar sobre seus sentimentos e necessidades.

Os profissionais precisam desenvolver relagdes de escuta ativa e empatia, capacidade
de coordenar a comunicagd@o a partir das necessidades das pessoas e possibilidade de empatia

com o outro. Conforme a OMS (2012):

= Respeitar as palavras das vitimas, ajudar a expressar seus sentimentos e buscar
confianga

= Estabelecer uma comunicacao eficaz, prestando atencdo a comunicagdao nao verbal
(gestos, expressoes faciais);

= Usar linguagem simples, aproximada e compreensivel, adequada ao dominio da
vitima;

= Organizar visitas para priorizar os servigos com base nas necessidades detectadas;

= [dentificar e avaliar as necessidades e riscos de problemas de saude em cada caso,
enfrentd-los ou encaminhar as vitimas para servi¢os especificos, dependendo das
capacidades técnicas dos servigos;

= Assegurar a privacidade do atendimento e o sigilo das informagdes;

= Realizar os procedimentos técnicos de forma humanizada, informando as intervengdes
necessarias;

=  Explicar ao sujeito a necessidade de examinar e coletar material;

=  Orientar sobre o procedimento do exame, partes do corpo a serem tocadas, explicar o
procedimento a ser realizado e os materiais a serem coletados. Em caso de recusa,
deve ser respeitada a decisdo e autonomia das partes;

= Descrever a localizagdo, tamanho, nimero e forma das lesdes, preferencialmente
craniocaudais, incluindo genitais e extragenitais, marcadas ou fotografadas em fichas

de atendimento especificas, com consentimento do paciente, se possivel.

O exame deve ser feito por um médico na presenca de outro profissional de satde
também capacitado para o atendimento integral de pessoas que sofreram violéncia sexual. O
acolhimento ¢ um elemento fundamental no cuidado as pessoas em situagdo de violéncia. Em
tais situagdes, a empatia se torna crucial. A empatia envolve, portanto, a compreensdo da
pessoa a partir de seu quadro de referéncia diferente do seu, experimentando indiretamente

seus sentimentos, percepcoes e pensamentos (ZUCHI, 2018). A empatia em si ndo envolve
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motivacdo para ajudar, embora se traduza em consideracdo pelo sofrimento pessoal ou de
outra pessoa, levando a agdo e, sim, consiste em se colocar no lugar da outra pessoa e
entender como ela se sente na percepcao dela.

Neste sentido, a atencao integral requer dos profissionais de satide o desenvolvimento
de habilidades e competéncias essenciais, dentre elas, a empatia para acolher e ajudar as
vitimas de forma atenta e cuidadosa. Ao ter esta compreensdo e desenvolvimento
participativo, os profissionais envolvidos estardo engajados e melhor preparados para
promover ¢ fortalecer o acolhimento e atendimentos humanizados em saide (HABIGZANG,

2018).

1.4 A EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ao ano, cerca de um milhao
de pessoas morrem por causas violentas (OMS, 2018). No Brasil, entre os anos de 2009 e
2019, foram 50.056 mulheres assassinadas, segundo os dados apresentados no Atlas da
Violéncia (2021), considerando os homicidios femininos. De acordo com o mesmo
documento, houve um crescimento de 10,6% nos homicidios de mulheres ocorridos nas
residéncias (contra uma redug¢do de 20,6% fora das residéncias no mesmo periodo)
sinalizando um provavel aumento da violéncia doméstica. Em torno de 12 milhdes de pessoas
sofreram ou presenciaram agressdo sexual no mundo ao ano e aproximadamente 6 em cada
10 mulheres ja passou por algum tipo de agressao fisica ou sexual durante sua existéncia
(OLIVEIRA, 2014).

De acordo com os dados apresentados pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica
(2021), no relatério "Visivel e invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil", a pandemia
representou grande agravo a saude das mulheres brasileiras. Segundo o relatorio, a
prevaléncia da violéncia estd relacionado ao perfil jovem, representando 35,2% das mulheres
de 16 a 24 anos, seguido de 28,6% das mulheres de 35 a 34 anos, que relataram ter vivenciado
algum tipo de violéncia. Quanto ao perfil de raca, as mulheres que apresentaram maior nivel
de violéncias sofridas foram as negras (28,3%), seguida das mulheres pardas (24,6%) e
brancas (23,5%). Outro dado levantado foi que grande parte dos agressores eram conhecidos
das mulheres (72,8%), parte das mulheres afirmaram que a pandemia tenha contribuido para a
ocorréncia da violéncia (21,8%) e boa parte (48,8%) reconheceram o lar como espago de
maior risco para sofrerem violéncia. Aproximadamente 26,5 milhdes das mulheres brasileiras

foram vitimas de algum tipo de assédio sexual durante a pandemia de COVID-19, o que
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equivale a 38% (BRASIL, 2021b). De acordo com o referido relatorio, a cada 10 minutos
ocorre um crime sexual, sendo a mulher a principal vitima. Chama atencdo o fato de que
somente 11,8% delas denunciaram em uma delegacia da mulher e que cerca de 2% ligaram
para a Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180 (BRASIL, 2021b).

Dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2021), enfatizam que a
violéncia contra as mulheres ¢ endémica e afeta todas as culturas e paises. O relatorio de
Estimativas de prevaléncia de violéncia contra as mulheres, traz a tona o carater devastador e
generalizado da violéncia contra a mulher e de seu agravamento em tempo de pandemia de
COVID-19. Conforme apontado no relatério, no mundo, uma a cada trés mulheres sofre
violéncia fisica ou sexual correspondendo em torno de 736 milhdes de vitimas e, na maioria
dos casos, o perpetrador da violéncia € o seu parceiro (em torno de 6% das mulheres sofrem
abuso por desconhecidos). Embora alarmantes, podemos supor que estes numeros sejam ainda
maiores, ja que a violéncia sexual contra a mulher envolve questdes culturais importantes
como culpa, vergonha e estigma, dificultando a dentincia dos casos e, consequentemente, a
notificacao (WHO, 2021).

Ao reconhecer a magnitude da violéncia e a complexidade do problema de saude
publica e das consequéncias emocionais, sociais € econdmicas, chama atencdo ainda o alto
custo na atengado a saude, mesmo apos o delito, podendo permanecer ao longo da vida (WHO,
2021). Além disso, deve-se considerar os riscos € os beneficios relacionados as questdes
estruturais e circunstancias da violéncia, confirmadas ou presumidas, demandando, assim,
estratégias de politicas publicas eficientes (NUNES; LIMA; MORALIS, 2017).

Embora nem todas as mulheres denunciem a violéncia sofrida, ao fazé-lo, elas
permitem que os dados sejam transformados em ac¢des que possibilitam a criagao de politicas
de enfrentamento do problema. O sistema de notificagdo ¢ uma das maneiras atualmente
existentes de identificar a magnitude da violéncia que chegam nos servicos de satde. O
levantamento realizado desempenham um papel importante no processo dinamico de criagao
de estratégias para mitigar os casos de violéncia sexual contra a mulher. Por meio da
notificagdo, ¢ possivel encontrar caminhos para quebrar o ciclo da violéncia e garantir a
protecdo das vitimas por meio da atuacdo dos o6rgdos de protecdo, possibilitando mapear a
prevaléncia e as caracteristicas das situacdes de violéncia, que podem ser utilizadas para
propor politicas e intervengdes de prevencao (HABIGZANG, 2018).

Corroborando, de acordo com o Atlas da Violéncia de 2022, p. 1-2:

“Ha a necessidade de avangos nas fontes de informacdes sobre violéncia sexual e
estupro no Brasil, especialmente, no que diz respeito a qualidade dos registros, e no
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sistema de atendimento as vitimas relacionado a seguranga e a saide como um todo.
E fundamental, ainda, que o Estado produza a primeira pesquisa nacional sobre
violéncia doméstica e sexual, para balizar de forma mais efetiva as politicas publicas
de enfrentamento ao problema. A inexisténcia de pesquisas especializadas sobre
violéncia sexual que contemplem o universo da populacdo brasileira faz com que
ndo saibamos, ainda hoje, qual o nimero de estupros que ocorre a cada ano no pais.”

Apesar do estupro se inserir entre a violéncia de sexual e género com maiores indices,
ha ainda na atualidade, um desconhecimento referente a prevaléncia dos casos de estupro no
Brasil. Diante deste cendrio, estima-se que ocorram ao ano cerca de 822 mil casos de estupro,
onde apenas 8,5% chegam ao conhecimento da policia e somente 4,2% desse total sejam
identificados pelo sistema de saude no Brasil (Atlas da Violéncia, 2022).

No que tange a violéncia sexual, ¢ papel da equipe médica saber identificar a vitima.
No Brasil, de acordo com a Lei 10.778 de 24/11/2003 do Senado Federal (BRASIL, 2003),
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a mulher devem ser notificados e o
Codigo de Etica Médica estabelece que os médicos devem proteger a dignidade ¢ a
integridade de suas pacientes, além de serem proibidos de conspirar para a pratica de tortura
ou qualquer outro ato degradante (SOUZA et al., 2020).

Além disso, outras barreiras dificultam a conscientizacdo e o encaminhamento dos
casos de violéncia contra a mulher como o desconhecimento dos médicos sobre o local
adequado para encaminhar as vitimas, medo de comprometer a seguranga pessoal, recusa em
se envolver na burocracia judicial e desconfianca de que a violéncia seja incluida na esfera de
competéncia do setor saude (SILVA, 2018).

Através dos dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponivel pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) busca-se tragar o perfil
epidemioldgico da violéncia sexual cometida contra mulheres. O SINAN, por intermédio de
uma rede informatizada, visa coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica no intuito de apoiar o processo de investigacao e
dar subsidios a andlise das informagdes de vigilancia epidemiologica das doengas de
notificagdo compulsoria.

Considerando que somente parte dos casos sdo notificados, isso pode refletir em um
desconhecimento da epidemiologia da violéncia sexual contra a mulher, o que aumenta sua
invisibilidade. Ao coletar dados que possibilitem descrever os casos desses agravos, busca-se
fomentar ac¢des, programas, promover a capacita¢do de profissionais para a formacao de redes
de apoio as pessoas vitimas de violéncia. Para além, ao gerar dados mais proximos da

realidade, ¢ possivel auxiliar as equipes de satde a fim de garantir atendimento integral,
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promogdo da saude, prevencdo da violéncia e cultura de paz. A caracterizacdo dos casos de
violéncia pode auxiliar as discussdes no aprimoramento das politicas publicas e organizagao
da rede de apoio, além de agucar a analise da sociedade sobre a relevancia do combate a
violéncia e suas causas (BRASIL, 2009; VELOSO et al., 2013).

De acordo com os dados coletados do SINAN no Brasil (TABELA 1), em 2021 houve
225.455 casos de violéncia, com uma taxa de incidéncia de 9,7/10.000 habitantes (BRASIL,
2021a). A maior incidéncia observada foi na faixa etaria entre 20 e 39 anos e entre as
mulheres, com um total de 157.786 casos notificados, ou seja, 70% dos casos de violéncia

sexual, ocorreram com mulheres (TABELA 2).

Tabela 1 - Numero de casos notificados de violéncia sexual no Brasil em cada faixa
etaria, de acordo com dados do SINAN, 2021

Faixa Etaria Sim Niao Ignorado Em Branco Total
TOTAL 27.038 180.393 4.604 13.420 225.455
Ign/Branco - 1 - - 1
<1 Ano 390 5.867 157 541 6.955
1-4 3.381 8.969 208 1.178 13.736
5-9 4.430 5.496 171 963 11.060
10-14 8.422 10.950 330 1.465 21.167
15-19 3.628 24.008 711 1.699 30.046
20-29 3.285 45.140 1.142 2.923 52.490
30-39 1.839 34.366 836 2.073 39.114
40-49 1.015 22.655 529 1.303 25.502
50-59 397 10.913 253 638 12.201
60 e mais 251 12.028 267 637 13.183

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan

Tabela 2 - Numero de casos notificados de violéncia sexual no Brasil segundo o sexo,
de acordo com dados do SINAN, 2021

Sexo Sim Niao Ignorado Em Branco Total
TOTAL 27.038 180.393 4.604 13.420 225.455
Ignorado 6 87 8 8 109
Masculino 2.816 58.903 1.658 4.183 67.560
Feminino 24.216 121.403 2.938 9.229 157.786

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan

O preenchimento das fichas de notificagdo de violéncia sexual nos servicos de
emergéncia hospitalar ndo ¢ algo simples de se fazer. De acordo com Silva (2018), além da
superlotacdo dos servigos (com necessidades variadas e complexas), deve-se considerar o
estresse emocional enfrentado pelos profissionais no entendimento e adesdo aos protocolos de

atendimento a violéncia sexual entre os setores. Estes fatores podem dificultar e comprometer
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o preenchimento adequado das fichas de notificacdo e a busca por “Quadro de Equivaléncias
entre Nomenclaturas". Nesse sentido, € preciso considerar que a definicdo do dominio legal
do documento do SINAN ¢ a mais adequada para uso em ferramentas de saude (SILVA,
2018).

Desta forma, torna-se importante padronizar e divulgar as defini¢cdes conceituais dos
termos utilizados no processo de avaliagdo para que as comparagdes dos resultados dos
estudos sejam mais confidveis. E importante lembrar que informagdes de baixa qualidade
prejudicam o entendimento adequado do perfil epidemiologico do agravo, dificultando a
analise das intervencdes de vigilancia por ndo distinguir com precisao o ndo cumprimento das
acoes de vigilancia insatisfatorias (SOUZA et al., 2020).

Deve-se levar em consideracdo o tema estudado, que pode nao ser identificado como
uma questdo de saude publica por falta de informagdo dos profissionais ou falta de iniciativa
do servico em falar sobre o tema. Em um pais com tantas desigualdades, sdo necessarias mais
pesquisas, mais recursos técnicos e capacitacao dos profissionais de saude.

Como destacam Delziovo et al. (2018), para melhorar o preenchimento das fichas de
notificagdo de violéncia no SINAN, os profissionais de satide devem estar sensibilizados e
capacitados para gerar informacgdes de qualidade a partir dos dados que notificam, por meio
do desenvolvimento de um processo educativo de longa duracdo e retroalimentacdo das
informacdes construidas pelos profissionais.

Uma limita¢do observada por Canto & Nedel (2020) em relagdo ao preenchimento das
fichas de notificagdo ¢ a falta de andlise diferenciada dos municipios/macrorregioes de saude,
que ajudaria a identificar dificuldades especificas no preenchimento das fichas de notificagdo
e poderia orientar acdes/capacitacdes especificas em cada regido.

Frente este cenario, embora se reconhegca a subnotificacio ¢ as notificagdes
incompletas, impactando no levantamento e conhecimento dos dados compativeis com a
realidade, observa-se a permanéncia do crescimento da violéncia sexual. Este crescimento,
além de ocasionar disturbios em curto e longo prazos, pode afetar a satude fisica, psicologica,
social e de trabalho da vitima, considerando que a maioria das mulheres sdo jovens adultas, no
periodo reprodutivo, em ascensdo econdmica e social (ARAGAO, 2020). Desta maneira, é
notoério que os servigos de saude precisam estar capacitados, preparados e disponiveis para
realizar o atendimento direcionado a esta vitima, cumprindo o seu papel essencial e
favorecendo a acessibilidade bem como o cumprimento na aplicabilidade das Politicas

Publicas vigentes.
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1.5 O PAPEL DOS SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

O Ministério da Saude declara que os profissionais da area da saude devem estar
preparados e qualificados a implementar as medidas protetivas preconizadas em protocolos
técnicos e prestar atendimento humanizado, isento de julgamentos morais e crengas pessoais a
mulheres vitimas de violéncia sexual (BRASIL, 2013). Nesse contexto, as trés areas de
governo destinam recursos financeiros e técnicos para treinamentos sobre o problema. Entre
outras iniciativas em curso, as instituicdes responsaveis pela formacdo destes profissionais
tém assegurado formagdes com materiais instrucionais, normativos e educativos disponiveis e
de facil acesso (BRASIL, 2013).

Nesse entendimento, essas acdes ajudam a ancorar a pratica profissional na atengdo a
saude dessas mulheres. Em contrapartida, os profissionais de saide garantem que ndo estdo
preparados para atender a essa demanda, pois permanecem lacunas nas concepgdes tedricas e
nas estratégias operacionais, causadas por abordagens superficiais da formacao académica e
fragilidades na implementacao da educacao permanente no contexto da pratica profissional.
Dessa forma, permanece o desafio de implementar meios técnicos e legais para garantir os
direitos das mulheres (WHO, 2021; CAVALCANTE, 2022).

De acordo com a literatura, existem lapsos no processo de trabalho que podem
interferir de forma potente na atencao as mulheres em situagdo de violéncia sexual (LIMA et
al.,2013; OLIVEIRA et al., 2016; CORDEIRO et al., 2015; CAVALCANTI E SILVA, 2017;
HASSE E VIEIRA, 2014; CAVALCANTI, FLACH E FARIAS, 2013; SOUZA E
REZENDE, 2018; AGUIAR et al., 2020; MOREIRA et al., 2018; FUSQUINE et al., 2021;
DA FONSECA BEZERRA et al., 2018; MELO et al., 2022). A desestruturacao da atencao a
saude da mulher, principalmente no que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos, tem
ocorrido por meio de canais institucionais e baixo investimento na area. Esses lapsos de
atendimento nao sdo exclusivos das clinicas de satde da mulher e qualificacio dos
profissionais da area da saude ¢ parte importante desse processo.

Segundo Lima et al. (2013), fendmenos como numero reduzido de profissionais, alta
rotatividade e falta de capacitacdo estdo atrelados a qualidade da assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Outra fragilidade emergente no discurso ¢ a fragmentacdo e verticalizagdo do
atendimento (CAVALCANTI E SILVA, 2017). Apesar dos esfor¢os de horizontalizacdo e

integracdo da pratica, essa mudanga no paradigma assistencial ¢ timida, pois o paradigma
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biomédico prevalece nos servigos tradicionais de urgéncia e emergéncia, “permanecendo nos
modos tradicionais de operacao”, levando a clinicas simplificadas e ineficazes [...].” Assim,
quando se trata de violéncia sexual, o atendimento segue a mesma logica, baseado em sinais e
sintomas evidentes, com foco na medicalizacdo e pouca atengdo aos aspectos psicossociais
(CAVALCANTI E SILVA, 2017; OLIVEIRA et al., 2016). Dessa forma, o aconselhamento ¢é
conduzido de forma a atender as principais queixas, cedendo, em ultima instancia, a
integridade do atendimento.

Neste sentido do cuidado integral, hd que se cuidar do ambiente onde a mulher vitima
de violéncia serd atendida. Nos casos de interrupcdo legal da gravidez, por exemplo, o
atendimento ndo deveria ser realizado em areas de parto compartilhadas por outras gestantes
por que isso contribuiria com a revitimizagao das mulheres. Assim, ao propor estratégias de
sob a perspectiva humanizada, obtém-se a vinculagdo e integralidade do cuidado
(CAVALCANTI, FLACH & FARIAS, 2013).

Partindo da dimensdo ética do cuidar, Hasse e Vieira (2014) defendem que a
capacidade de atender as necessidades do outro nao pode ser "aprendida" por meio de nenhum
conhecimento particular, mas estd vinculada a processos relacionais e intersubjetivos. Nesse
contexto, esses discursos devem ser contextualizados para revelar as estruturas ideologicas
que levam ao desinteresse — e, em alguns casos, obstaculos — dos trabalhadores em estruturar
servicos ou acompanhar processos assistenciais.

Nesse contexto, ndo se pode ignorar que as subjetividades de muitos desses
profissionais sdo construidas nesses processos discursivos e nas politicas sexuais pautadas no
controle do corpo e da sexualidade das mulheres. A progressao de argumentos marcados pelo
conservadorismo politico e pelo fundamentalismo religioso, como os que ganharam forca no
Brasil nos ultimos anos, ndo apareceria com tanta intensidade sem a orientacdo de um
discurso de normalizagdo social (CORDEIRO et al., 2015).

Esses discursos legitimados pela organizacao social foram previamente normalizados
social e culturalmente e sustentados por diferentes processos discursivos e técnicas
generificadas. Nao ¢ por acaso que a obstruc¢do dos direitos sexuais e reprodutivos em alguns
paises tém sido exposta e questionada por ndo se justificar em termos de saude publica. Em
vez disso, levou ao aumento da mortalidade feminina, reforcou uma estrutura social que
subordinava os papéis sociais das mulheres a sua capacidade reprodutiva e, além disso, as
tornava vulneraveis a doencas mentais (LIMA et al. 2013).

Deste modo, ressalta-se a necessidade de reconhecer mulheres em situagdo de

violéncia sexual de forma linear entre os profissionais. Vale trazer a tona que a diferenca
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ideoldgica no atendimento e acolhimento do usudrio nada tem a ver com a categoria
profissional, sendo que a afinidade de fala da cena ¢ maior do que a do proprio profissional.
Esses profissionais efetivamente engajados nessa assisténcia véem seu processo de trabalho
prejudicado de varias formas, pois, além do estigma, as barreiras no trabalho tém causado
sofrimento (CAVALCANTI & SILVA, 2017).

Nesse sentido, a percepcao do trabalhador sobre um trabalho bem-feito ¢é, portanto, um
operador de satde, ¢ a falta dessa experiéncia pode ser vista como uma fonte de frustragado e,
para aquelas sensiveis a importancia dessa questdo, uma perda de sentido no trabalho. Com
poucos profissionais sensiveis, o surgimento da sobrecarga de trabalho, aliada ao estresse
intenso e aos curtos periodos de descanso e recuperagdo, repercute na saude mental dos
trabalhadores, que ¢ indissocidvel da saude geral (CAVALCANTI, FLACH & FARIAS,
2013).

Assim, em consequéncia da assisténcia fragmentada, servigos subfinanciados,
estruturas fisicas inadequadas, lacunas de formagdo, insuficiéncia de profissionais e alta
rotatividade de servidores conformam uma formacao ideoldgica baseada no controle do sexo
e do corpo da mulher, construindo um complexo sistema de vulnerabilidade que fragiliza o
atendimento a mulheres em situa¢do de violéncia. Essas barreiras prejudicam a atuagdo de
profissionais, dos gestores e limitam a eficacia de politicas publicas especificas, tornando
essencial haver investimentos na formacgdo quanto de suporte em toda rede de atengao nos
casos de violéncia sexual contra mulher (LIMA et al. 2013; MELO et al., 2022).

De acordo com Cordeiro et al. (2015) a educagdo de longo prazo pode ser uma
ferramenta para engajamento profissional e credenciamento continuo. Para tanto, a educagao
deve se concentrar em abordar a violéncia sexual nas cargas de trabalho do trabalhador. Desta
maneira, os gestores devem integrar a efetivamente do atendimento as mulheres em situacdo
de violéncia sexual nas redes de servicos para garantir o atendimento interdisciplinar,
intersetorial e holistico, bem como o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos dessas
mulheres.

A implementagcdo dessas medidas requer o reconhecimento das ideologias que as
impedem. Portanto, ¢ imprescindivel que os servigos se organizem para oferecer protegdo e
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual, posicionando-se, visando a
efetividade e adequacao dos servicos prestados. Trata-se portanto, de reconhecer a realidade
dos servicos de salde, ainda insatisfatoria, e tornar os profissionais adequadamente

preparados para atender as mulheres (AGUIAR et al. 2020).
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Um fator importante refere-se ao modelo bioldgico ainda dominante na formagdo do
conhecimento em saude, impactando de forma limitante na pratica profissional. De acordo
com Moreira et al. (2018) os curriculos académicos da area da satide € mesmo os processos
formativos no ambito do trabalho parecem ndo acomodar as recomendacdes dos documentos
legislativos que asseguram os direitos da mulher vitima de violéncia sexual. Assim sendo, a
auséncia de uma abordagem que apresentem temas interseccionais relacionados ao fenémeno
da violéncia, como género, raca e classe social, reforca concepgdes limitadas de saude e a
pratica de modelos biomédicos. Desta maneira o atendimento ¢ limitado e restrito,
impossibilitando a comunica¢do com outros setores que possam responder a violéncia.

Importa destacar outro aspecto na formagao profissional de igual importancia e
necessidade que diz respeito ao reconhecimento da notificagao dos casos de violéncia sexual
contra mulher. Os profissionais ressaltam que falta conhecimento, pouca ou nenhuma
capacitac¢ao profissional, no que diz respeito aos deveres de notificacdo, geram inseguranca e
dificultam as acgdes de prevengao, acolhimento e notificacdo dos servigos bem como o
atendimento integral e adequado conforme preconizado pelo MS aos servigos de saide em
casos de violéncia contra a mulher (CORDEIRO et al., 2015; SOUZA & REZENDE, 2018;
DA FONSECA BEZERRA et al., 2018; FUSQUINE et al., 2021).

De outro modo, embora parte dos profissionais possam apresentar condutas e
encaminhamentos adequados e (re)conhecimento de alguns servigos de apoio existentes, ndo
h4 informagdes sobre engajamento com tais servigos, reunides para discussdo de casos,
acompanhamento de encaminhamentos e/ou programa de encaminhamentos padrdo e
relatorios de retrorreferéncia (HASSE; VIEIRA, 2014). Nesse aspecto, os usudrios acabam
sendo atendidos por diversas classes profissionais e setores que ndo reconhecem as limitagdes
e potencialidades uns dos outros, denotando assim, a fragmentacdo do cuidado. Para mudar
essa realidade, ¢ fundamental que os processos de trabalho permitam, e que os profissionais
sejam capazes de dialogar com as mulheres, seja em agdes de promogdo a saude, prevengao

de violéncias ou agravos do cuidado.
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2. JUSTIFICATIVA

Como psicologa, especialista clinica e em satde, énfase em saude mental e hospitalar,
desde a formacao tecia o interesse nas tematicas de traumas, situacoes de crise e de violéncias,
com seus desdobramentos, atravessamentos € marcos destrutivos psiquicos. Sob este prisma, a
minha histéria pessoal e profissional foram entrelagadas por escolhas e caminhos percorridos.

Ao ingressar na area, buscava por conhecimentos especificos, mas deparava com
pesquisas ainda incipientes e politicas publicas em desenvolvimento. Entretanto, j& me parecia
possivel buscar contribuir para educacdo em satide e em pesquisa que apontassem sobre.
Assim nasce um caminho em elos com outros e mais profissionais interessados em fazer
melhor e fazer bem levando em consideracao a integralidade do cuidado.

Ao longo desse caminho, deu-se a implementacdo das politicas publicas de
atendimento as vitimas de violéncia sexual nos servigos de saude. As equipes foram formadas,
capacitadas com as diretrizes para que os servigos de saude pudessem se organizar, adequar e
realizar o atendimento com qualidade e humanizacao nos cuidados.

Embora o sentimento de privilégio por estar inserida e visualizar equipes imbuidas do
sentimento de fazer o melhor, ainda era evidente a existéncia de poder fazer melhor.

Mas ndo sendo suficiente, percebia-se ja a época, os despreparos, na formacdo, nas
atividades preparatorias académicas incipientes, quanto a continuidade e compartilhamento
dos ensinamentos, da avaliacdo, dos gerenciamentos dos processos. Haviam desafios e
angustias frente ao atendimento e de como acolher e promover o cuidado a estas pessoas.

Do mesmo modo, reconhecer e conhecer no que se refere a falta de diagndstico e
atendimento adequados as situagdes de violéncia sexual advinda da falta de preparo e de uma
formacao com base em modelos biomédicos, que impossibilitam a articulagdo da relagao entre
corpo e sociedade no curriculo de graduacao da area da saude, resultando na falta de métodos
de tratamento, déficits e ineficiéncia na abordagem da violéncia de género e suas
manifestagdes. A escassez, na formacgao académica, de preparacdo voltada para a questdo se
traduz em uma atuagdo profissional despreparada e incompleta diante dos casos de violéncia
sexual, apontada muitas vezes pelos proprios profissionais, que reconhecem essa lacuna, e a
dificuldade de ndo conseguirem trabalhar em uma perspectiva integral, emancipatoria e
intersetorial. Assim sendo, a precaria qualificacdo torna-se um elemento complicador no
direcionamento e na implementagao de politicas publicas, o que possibilita repercutir na falta

de reconhecimento da problematica como campo de atuagao do setor saude.
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Ao trazer em cena a Violéncia Sexual contra Mulher, sendo esta uma das formas de
violéncia mais devastadoras, a qual expde as mazelas sociais, evidenciando as relagdes de
género, poder e que desconsidera a existéncia enquanto individuo, objetificando o ser, como
também, das variadas consequéncias para a mulher, desde questdes fisicas, clinicas, até as
questdes sociais, econdmicas e de agravamentos psicoldgicas, torna-se um desafio a satde de
modo a possibilitar um atendimento integral que possa atender diante desta complexidade.

Nesse cenario de complexidade e dimensao da violéncia sexual sobre a vida da mulher
e da importancia de possibilitar que possa ser atendida no ambito da saude, abordar esta
tematica na area da saude, trazendo um olhar também ao nivel tercidrio, especializado e ndo
especializado, tem relevancia frente aos direitos éticos, humanos, politicos, sociais € a
possibilidade de melhorias na aten¢do integral a mulher em situagdo de violéncia sexual. Ao
identificar a insuficiéncia de conhecimento especifico para o atendimento, torna-se
fundamental que os profissionais da saude possam ampliar seus conhecimentos sobre a
tematica, sobre a sua pratica, sua atuacdo e acdes na prevencao, na promocao de cuidados,
como na garantia dos direitos de cidadania e no fortalecimento das politicas publicas e de
combate a violéncia.

Frente ao exposto, acredita-se na relevancia deste tema como estratégia de mudanga
desta realidade, possibilitando o compartilhamento e maior conhecimento de todos
envolvidos, promovendo a garantia de acesso e de direitos e a efetivacdo das politicas
publicas, de modo a tornar efetivas os cuidados em satde.

O tema visa possibilitar o acesso a uma formagao para os demais profissionais da area
da saude, possibilitando real e efetiva educacao e reflexdo sobre o fazer, sobre a pratica
permanente, as politicas publicas, aproximando da realidade acerca da violéncia sexual contra
a mulher.

Portanto, justifica-se a pesquisa, pois, diante da experiéncia profissional, da formacao
clinica, das evidéncias e da ineficiéncia das a¢des de atendimento as mulheres em situagao de
violéncia sexual e da necessidade de reestruturagao dos servicos de saude, surge a necessidade
de uma avaliacdo dos processos envolvidos e a criagdo de uma proposta de um curso de
capacitagdo em atencdo integral a mulher em situagdo de violéncia sexual nos servigos de
saude, em formato a distancia, autoinstrucional, com o curriculo orientado por competéncias
voltado a profissionais de satide que atuam no ambito hospitalar e no atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual.

O curso estd formatado em modulos, contendo 6 em unidades, cuja metodologia

envolveu a revisdo de literatura, experiéncia pessoal e relatos de experts que atuam na area.
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Os topicos abordardao questdes interdisciplinares, incluindo reflexdes sobre conhecimentos,
habilidades e atitudes relevantes para a intervencao no atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual. A unidade 1 introdutoria e sendo apresentado os conceitos basicos e as
ideias gerais violéncia e violéncia sexual; a unidade 2 apresenta sobre o processo de
atendimento de saude frente a situagdo de violéncia sexual; unidade 3 se dedica a exames
complementares, acompanhamento social e psicologico, e o suporte em rede; a unidade 4
apresenta sobre as estratégias de intervencao e acolhimento as vitimas; a unidade 5 trata sobre
as orientagdes e cumprimento dos direitos previstos em lei e da realizacdo da notificagdo em
casos de violéncia sexual; e a sexta e ultima unidade é concebida como eixo vertical
relacionado a questdes para profissionais que atuam na interven¢ao em crise, apontando a
importancia do autocuidado, contratransferéncia, atitudes, influéncia do paciente sobre o
profissional e como lidar com isso, buscando redes de apoio e supervisdo. O curso ¢ centrado
no aluno e seu processo de aprendizagem. A cada unidade, ¢ proposto uma avaliagdo sobre o
processo de aprendizagem realizada pelo aluno. Para receber o certificado o aluno devera
concluir integralmente as 50 horas propostas e 70% de aproveitamento.

Ao final, a partir da pesquisa realizada e utilizada como referencial teérico, foi
elaborado como um segundo produto a Resenha do livro: Violéncia sexual contra a mulher:
abordagens, contextos e desafios, de Ludmila Fontenele Cavalcanti (2022).

Assim sendo, o conhecimento gerado a partir dessa analise pode levar a agdes
estratégicas para melhorar e aprimorar a qualidade do atendimento, a integralidade e
multidisciplinaridade do cuidado, evitar a revitimizagdo, bem como, promover a garantia dos

direitos das mulheres que procuram os servigos.
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3. OBJETIVOS

GERAL

Desenvolver uma proposta para um curso de capacitagdo em atencao integral a mulher
em situagcdo de violéncia sexual nos servicos de satde considerando o nivel terciario, em

formato a distancia, com o curriculo orientado por competéncias voltado para os profissionais

de satide que atuam no atendimento a mulheres em situacao de violéncia sexual.

ESPECIFICOS

a) Identificar competéncias centrais para abordagem multiprofissional em saude no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual;

b) Construir o curriculo de um curso, a distancia, autoinstrucional, utilizando-se da
metodologia dos dez passos, destinado a capacitacdo em aten¢do integral a mulher em

situagdo de violéncia sexual nos servigos de satide no ambito hospitalar.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura que abrangesse o tema da violéncia sexual contra a
mulher. Para a construgdo do curriculo do curso, foi utilizado o método dos dez passos de Ten
Cate (1997), e formatado para realizacao a distancia.

A Figura 1 ilustra a etapas realizadas para a elaboragdo da proposta apresentada neste

trabalho:

Revisdo de literatura: competéncias para
abordagem multiprofissional em satde no
atendimento a mulher em situagdo de

violéncia sexual

Levantamento de conhecimentos, habilidades

e atitudes

Conversa com experts

Defini¢do das competéncias centrais

orientadas para a proposta do curso

Desenvolvimento do curriculo orientado para

o curso a distancia

Analise e comentarios dos experts e

ajustes

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Figura 1 — Etapas envolvidas na constru¢ao do curriculo do curso para abordagem da

violéncia para profissionais de saude hospitalares.
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A metodologia de Ten Cate ¢ uma proposta pragmatica que estabelece dez etapas para
a elaboragdo de um curriculo. Esse sistema pode ser utilizado na concepcao de qualquer
curriculo, principalmente para o planejamento de cursos utilizando metodologias ativas de

aprendizagem. A Figura 2 resume seus dez passos.

1. Descricao da justificativa do curriculo

Introdugdo abarcando o contexto, a relevancia e os propoésitos. O por qué da existéncia
do curso. Deve ser explicita, conter o(s) problema(s) que pode(m) ser respondido(s) pelo
curso, podendo estar baseada na necessidade dos alunos e/ou da sociedade.
2.Elaboracao dos objetivos gerais do curriculo

Elaborag¢ao dos objetivos de aprendizagem, das competéncias, dos topicos e do mapa
conceitual.
3. Analise do perfil da clientela

Identificagdo dos conhecimentos e habilidades prévias dos estudantes, como das
possiveis deficiéncias.
4. Estabelecimento dos principios educacionais aplicados ao curriculo

Seis aspectos devem ser considerados para tomada de decisdo: centrado no aluno ou no
professor, baseada em problemas ou em informagdes, integrada/multidisciplinar ou
baseada em disciplinas, baseada na comunidade ou localizado, eletivo ou padrao e,
planejado ou ndo planejado.

5. Estruturacio do curriculo

Deve-se estruturar como o conteudo e as atividades educacionais serdo organizados e
sequenciados.

6. Descricao das unidades do curso

Cada unidade do curso deve ser desenhada e descrita.

7.Elaboracao do sistema de avaliacdo dos alunos

Propor avaliagdes de modo a dar oportunidade ao aluno demonstrar o que aprendeu e
aplicar o conhecimento adquirido em situagdes reais.
8.Descricio do modelo de organizac¢ao do curriculo

Etapa que consiste na implementacdo do curriculo. Dois fatores importantes: alocar a
responsabilidade do desenvolvimento do curriculo fora dos departamentos e a
centralizacdo dos processos de decisao.

9. Estabelecimento do processo de gerenciamento do curriculo

Consiste na implementacdo do curriculo para o gerenciamento adequado. Nesta etapa
trés fatores devem ser considerados: a comunicagao, o desenvolvimento institucional e,
a utilizagdo dos sistemas de avaliacdo para servir de suporte no gerenciamento do
curriculo.

10. Montagem do sistema de avaliaciao do curso

Tem por finalidade proporcionar adequagdes e/ou ajustes visando um curso cada vez
melhor.

Fonte: Ten cate (1997). Baseado em Tomaz et al. (2001).

Figura 2 - Dez passos para o desenho de um curriculo
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Descrever as etapas sequencialmente pode dar a ilusdo de que se trata de uma
abordagem linear, entretanto, muitas etapas estdo inter-relacionadas, exigindo muitos
rascunhos antes da versdo final do curso. Desta maneira, o design do curriculo ¢
essencialmente um processo interativo com frequentes idas e vindas, o que demanda uma
atengdo quanto ao processo de aprendizagem e desenvolvimento para possiveis revisdes e
mudancas de forma ativa ¢ continua em seu delincamento.

De acordo com Tomaz et al. (2001), varias vantagens do uso dessa abordagem sao
descritas na literatura. Os curriculos assim elaborados respondem melhor as necessidades
colocadas (questdes identificadas), sdo mais adequados ao contexto e ao cliente; tém metas e
objetivos de aprendizagem mais claros; t€ém maior coeréncia interna; sdo mais faceis de
implementar e gerir; ter aluno e curso sistema de avaliagdo alinhado com o propodsito e
objetivos de aprendizagem, sendo mais eficaz e eficiente. Além disso, os professores que
entendem melhor a légica da aula tém um desempenho melhor, e os alunos ficam mais
motivados e aprendem mais.

A partir do levantamento realizado, da propria experiéncia clinica juntamente com a
experiéncia de profissionais neste campo de atuagdo foram elencados os conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para a atuagdo na area, tendo como resultado a primeira
proposta de ensino a distancia ao atendimento em saide a mulher em situacdo de violéncia.
Foram identificados 5 profissionais - experts (1 médico, 1 psicdlogo, 1 assistente social, 2
enfermeiros). A escolha foi por conveniéncia. O objetivo ndo era de um levantamento, uma
entrevista formal, mas de um didlogo sobre a criacdo de um curso a distancia voltado para
profissionais de satde que atuam a nivel hospitalar no atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual. Estes profissionais, graduados e pds-graduados, trabalham ou trabalharam
nesta area por mais de 03 anos, em servigos publicos ou privados, na cidade de Belo
Horizonte. Os didlogos ocorreram no periodo de julho a dezembro de 2022, sendo escritas e
autorizadas a citacao das falas. Por ndo se tratar de entrevista, utilizando-se da Prerrogativa da
Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016 (BRASIL, 2016), complementar a
resolugdo 566/12, nao havendo metodologia e finalidade como tal, e nenhum dado de natureza
pessoal, tratando-se de conversas entre profissionais sobre suas ideias referentes um dado
objeto, cujo objetivo foi validar dados basicos para construg¢do de uma matriz de
competéncias centrais para atuacao no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, nao
precisou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), todavia, todas as

prerrogativas éticas em pesquisa com seres humanos foram levadas em consideragdo no
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estudo. Insere-se o reconhecimento destes profissionais sobre a contribuicdo no
desenvolvimento deste estudo.

Foi utilizada a Matriz de Competéncia, como uma ferramenta de planejamento de aula
onde cada objetivo de competéncia, aprendizagem, cogni¢do e habilidade sdo especificados e
vinculados a um conjunto de estratégias educacionais e carga horaria estimadas. Para o
conceito de competéncia utilizado sera considerado a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, sendo de forma integrada as atividades profissionais desempenhadas
(SANTOS, 2011). Somado ao desempenho, considerou-se a ampliagdo deste conceito de
modo a abarcar a atuacdo contextualizada, continua e critica da aprendizagem com vistas aos
diversos desafios do exercicio profissional.

Quanto a estrutura, propds-se a organizacao de um ambiente virtual de aprendizagem
(AVA), abrigando quatro eixos principais conforme sugerido por Pereira, Schmitt & Dias
(2007):

A) Informacao ¢ documentagao:

Visa apresentar as informagdes institucional do curso veicular, conteidos e
materiais didaticos, realizar upload e download de arquivos e oferecer suporte ao
uso do ambiente;

B) Comunicacao:

Possibilita facilitar a comunicagdo assincrona e autoinstrucional - visando
proporcionar a autonomia e protagonismo dos alunos com flexibilidade quanto aos
horarios e disponibilidade de tempo as atividades e temas;

C) Gerenciamento pedagogico e administrativo:

Permite acessar as avaliacoes ¢ o desempenho dos aprendizes, consultarem a
diretivas/auxiliares/secretaria virtual do curso, entre outros;

D) Produgdo:

Permite o desenvolvimento de atividades e resolugdes de problemas dentro do

ambiente.

O uso deste recurso se constitui como ambiente de educagao, facilitador e interativo,
ao qual, se ampara dos recursos tecnologicos, e se estabelece como sendo espagos de ensino,
de aprendizagens e de praticas pedagdgicas atuais e fundamentais. Assim sendo, na interacao,
na colaboracdo e motivagdo para a maior autonomia dos aprendizes, se da o processo

dindmico da aprendizagem e conhecimento (FERREIRA, 2014).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, os profissionais da area da saude devem ser
capacitados para aplicar as medidas protetivas preconizadas nos protocolos técnicos e prestar
atendimento humanizado, isento de julgamentos morais e crengas pessoais (BRASIL, 2012).

A partir do que foi discutido ao longo do estudo e do esbogo desta proposta, as
competéncias centrais de interven¢do que norteardo o curriculo estdo divididas em duas
partes: uma voltada para as vitimas de violéncia sexual e outra relacionada aos profissionais
da saude.

Sao eles: a capacidade de identificar e mobilizar os recursos necessarios para ajudar
uma mulher em situacdo de violéncia sexual e a capacidade de questionar, refletir e modificar
o proprio comportamento em relagdo a uma mulher em situacdo de violéncia sexual.

Ao fim, como resultados sera apresentado um curriculo de ensino a distancia para
profissionais de saude na atencdo integral a mulher em situacdo de violéncia sexual e,
producdo de uma resenha do livro Violéncia sexual contra a mulher: abordagens, contextos e

desafios, de Ludmila Fontenele Cavalcanti (2022).
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DESCRICAO DA PROPOSTA DE CURRICULO
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5.1 DESCRICAO DA PROPOSTA DE CURRICULO

5.1.1 Passo 1: Descri¢io da justificativa do curriculo

As manifestagdes de violéncia em todas as esferas exigem a mobilizagdo do poder
publico e da sociedade civil para o enfrentamento dessa realidade nefasta que atinge
diferentes populagdes em todo o pais.

Pesquisas tém mostrado que graduar-se com preparo insuficiente para as disciplinas e
questdes pode reproduzir um desempenho despreparado e incompleto (OLIVEIRA et al.,
2016; CAVALCANTI & SILVA, 2017; CAVALCANTI, 2022). Muitas vezes, o primeiro
contato com um episoddio ocorre por meio da pratica no servigo de saude, o que estimula os
profissionais a buscarem ativamente diferentes formas de qualificagdo. Dada a natureza
sociocultural do fendmeno, essa situacdo faz com que muitos casos passem despercebidos
pelos servigos de satide devido as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na identificagao
desses casos.

Uma baixa propor¢ao de estudantes e profissionais de saude realiza cursos que
abordem a violéncia contra a mulher durante a graduagdo, principalmente nos cursos de
medicina, enfermagem e odontologia, além de ndao haver abordagens de protocolo e
fragilidades na capacidade de gerenciar casos (ALCARAZ et al., 2014).

Essa fragilidade na formagdo ¢ identificada na percep¢do do profissional especialista
que atua na area da satde e analisa a pratica distanciada da teoria:

Nao houve nenhuma aula especifica na graduagdo, apesar de
falar sobre a violéncia, o foco é no atendimento fisico, clinico,
na atengdio para demais aspectos pouquissimo se aborda. E
falado que a mulher pode ter e seria bom atendimento
psicolégico. Mas como ¢ construida essa rede, como sao
acionados e das atuacdes € uma interrogacdo, esses fluxos
deveriam ser apresentados j4 na base. E na pratica, passa
desapercebido e se perde. E preciso ter maior consciéncia dos
cuidados a curto, médio e longo prazo e que se mantivesse os
cuidados em toda rede. (Expert E).

Segundo Vieira, Padoin e Landerdahl (2009), em geral, os profissionais saem da
universidade despreparados para enfrentar necessidades implicitas que ndo sdo declaradas
pelos usuarios, como muitas vezes acontece no caso de violéncia nos servigos de satide. Casos
encobertos, onde nao ha sinais fisicos visiveis, apresentam-se como uma barreira a admissao

de violéncia. Guedes, Nogueira e Camargo Jr. (2009) argumentam que a falta de capacidade
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de revelar o ndo oObvio esta relacionada a formagdo baseada em um modelo biomédico
hegemonico que ndo valoriza os aspectos subjetivos e a singularidade do sofrimento humano.

Vale notar que o enquadramento dessa discussdo ndo abrange aspectos fundamentais
para a compreensao e resposta a violéncia contra a mulher, como género. As potencialidades
do perfil da biologia clinica, essencialmente inserido na estrutura curricular do curriculo da
area da saude, vao de encontro as caracteristicas promovidas pela forma como se produz
saude no SUS e nao contemplam adequadamente situagdes complexas de violéncia
(SALDANHA et al., 2014).

A reprodugdo de praticas tradicionais, fragmentadas e isoladas ¢ pautada na logica
técnica, focando a parte global, limitando as a¢des para o enfrentamento do problema, € ndo
visando as necessidades dos usudrios. A literatura reitera essa evidéncia de que ¢ ineficaz
incluir e abordar esse tema na formacdo dos profissionais de satde, pois compreender a
violéncia requer um processo de reflexdo e aquisi¢do de diversos saberes, incluindo suas
dimensdes politico-sociais (BERGER, 2011; PEDROSA E SPINK, 2011).

Na percepcao do profissional especialista os servigos € os profissionais devem ser
preparados para que se realize um atendimento & mulher vitima de violéncia humanizado e

com qualidade, caso contrario, sera fragmentado, limitado, isolado em suas praticas:

Os profissionais e servigos precisam estar preparados para realizar o
atendimento com qualidade e humanizado. O que vemos em muitos
casos, ou na maioria, ¢ que alguns profissionais sabem, outros tantos
ndo. E fundamental ao profissional de satde entender e conhecer todas
as normas e diretrizes sobre o atendimento a mulher vitima de
violéncia. O que seria melhor seria fazer parte dos protocolos
institucionais, com treinamentos € acompanhamentos periodicos. Isso
pode até acontecer em algumas instituigdes, mas, com certeza, ndo em
todas. Dai a necessidade de buscar conhecimento de forma
individualizada, cada um por si. O que ndo adianta muito se a
institui¢do nao estiver no mesmo ritmo. A gente acaba perdendo o
interesse. (Expert C).

Em estudo sobre ensino, forma¢ao médica ¢ atendimento em situagdes de violéncia
por parceiro intimo, Hamberger (2007) destacou como limita¢do a frequente segregacdo das
atividades tematicas das demais atividades e contetidos tematicos que compdem o curriculo
matricial, isso também limita a elegibilidade para tais agoes.

Berger (2011) acrescentou que os profissionais de satde dificilmente estao preparados
para lidar com questdes delicadas que envolvem fortes responsabilidades morais que exigem

suas proprias percepgdes e sentimentos para lidar com questdes sociais complexas, como
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violéncia sexual e aborto legal. Bosi et al. (2000, p. 43) referem-se a essa invisibilidade das
questdes além dos limites da pratica biomédica baseada no modelo como "siléncio curricular".
No entanto, o siléncio ndo € apenas curricular, pois ha também o siléncio do debate social.
Profissionais experts evidenciam o siléncio da mulher vitima, por seu
desconhecimento e todo sofrimento, mas também do siléncio frente o desconhecimento

técnico-pratico dos profissionais:

E essencial ofertar um atendimento integral a mulher que sofre uma
violéncia sexual. Ter uma equipe multidisciplinar, preparada, o acesso
a rede ¢ fundamental para que o atendimento ndo se resuma ao
tratamento dos sintomas emergentes. Reconhego que foco em resolver
a queixa principal da mulher naquele momento, no atendimento, e que
ela tem acesso a outros atendimentos, mas muitas vezes se perde. Se a
mulher se cala, ¢ muitas vezes nem tem for¢as, nem condigoes, ela nao
considera, ¢ muitas vezes desconhece os servigos ¢ os direitos de
manter os cuidados em outras areas. Faltam conhecimento e
orientacdo dos profissionais também nesse sentido. (Expert A).

Muitas vezes, a mulher se fecha, além de se sentir assim, vitima e
vulneravel, ela fica assim, sendo submetida a uma situa¢do que acaba
por provocar mais sofrimento. Esta mulher fica exposta. Falta
estrutura nos servigos, preparo profissional e conhecimento sobre o
atendimento tao especifico. (Expert B).

A implicacdo dos gestores, bem como o fortalecimento de toda estrutura em rede para
o atendimento especializado voltado para a mulher vitima de violéncia sexual também foram
sinalizados como importantes fatores na avaliagdo assistencial e que devam fazer parte da

formacao profissional:

Precisamos ter ndo s6 reconhecimento para desenvolver um bom
trabalho, mas condi¢des fisicas, emocionais, técnicas ¢ de estrutura,
isso nos dard condigdes para realizar a assisténcia com qualidade. E
ndo adianta passar para frente se toda a rede de saude estiver nas
mesmas condigdes. E a gente vé & isso, infelizmente. E preciso
envolvimento de todos, profissionais e gestores para mudar todo esse
cenario. (Expert D).

No ambito das institui¢des politicas e dos paradigmas de produg¢do do conhecimento,
essa reticéncia ¢ reforcada pela concepgdo bancaria dos processos de educagao e trabalho em
saude centrados na imagem do médico, o que dificulta a implementagdo de praticas apoiadas

na acdo coletiva em equipes multiprofissionais e redes de servicos (BERGER, 2011).



64

5.1.2 Passo 2: Analise do perfil da clientela

A presente proposta tem como publico-alvo profissionais de saide que atuam no nivel
hospitalar, graduados e/ou pos-graduados, que atendem mulheres em situacdo de violéncia
sexual tais como psicologos, enfermeiros, médicos, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais.

A abordagem no atendimento em trauma, crise psiquica e suicida de mulheres em
situagdo de violéncia sexual ¢ uma area que demanda integragao de varias outras disciplinas e,
para o melhor aproveitamento do curso, ¢ preferivel que os alunos ja tenham alguma vivéncia
clinica, ndo sendo entretanto, fator de exclusdo, e sim, complementar.

Seja em um ambiente de atendimento clinico de urgéncia, seja em um centro de
atencdo primaria ou psicossocial, secundaria ou terciaria, as frequentes necessidades de uma
mulher que sofreu violéncia sexual fazem com que os casos devam ser adequadamente
avaliados e conduzidos por profissionais capacitados, seja no ambiente de trabalho ou por
meio de encaminhamento seguro para servigos profissionais mais complexos.

Além desses requisitos existem outros requisitos para participar do curso que sao:
estudo pessoal e acesso ao computador via Internet. O curso fornecera a principio vagas
ilimitadas, ou seja, ndo tera limite de vagas, sendo autoinstrucional, podendo o aluno se
inscrever quando houver interesse, € cumprindo os pré-requisitos de graduagdo ou pos-

graduacado, acesso ¢ interesse no tema e/ou profissional.

5.1.3 Passo 3: Elaboracao dos objetivos

Os procedimentos utilizados para identificar os objetivos de aprendizagem
consideraram a divisdo dos temas a serem abordados no curso, divididos em unidades, cuja
metodologia envolveu: revisao de literatura, experiéncia pessoal e relatos de colegas que
atuam na mesma area e elaboracdo de um quadro contendo o que normalmente ¢ aprendido
em treinamentos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual (Quadro 2). Alguns
temas foram considerados relevantes por todos, enquanto outros foram mencionados com
menor frequéncia ou importancia. A partir dai os assuntos foram agrupados por afinidade e

sintetizados. Ainda assim, a lista ¢ densa e complexa.



Quadro 2 - Temas abordados em treinamentos de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual contra a mulher
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TEMAS

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHER

Comuns

Direitos e Deveres

Especificos

Organizagao da Atencao

Agravos a saude Atenfhnjento
Considerados Avaliagao AV?11agao
Relevantes Medidas de prevengao Acionamento
Mais abordados Atuagdo multiprofissional
Atendimento em saude
Direcionamentos
Papel de cada profissional — Papel de cada profissional —
como fazer, quando como fazer, quando
Atuacdo dentro dos servigos
Considerados Ambiéncia Vulnerabilidades bio-psico-
Eventuais Autonomia sociats
Menos abordados Individualidade Avaliacio de Riscos
Recursos Humanos
Rede Integrada Normas de Atendimentos-

Aspectos Eticos-Legais

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Novas analises foram realizadas para selecionar os temas fundamentais que realmente

capacitam os profissionais para atuar sobre eles na pratica. Novo quadro foi entdo elaborado,

agrupando os conteiidos em conhecimentos, habilidades e atitudes, refletindo novamente a

importancia deste tema para intervencdes no atendimento a mulheres vitimas de violéncia

sexual na saude (Quadro 3). E dada especial atencdo a atitude profissional do trabalho.
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TEMAS

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHER

Conteado

Fundamental

Conteudo central

Contetudos em conhecimentos,
habilidades e atitudes

Conhecimento conceitual
sobre violéncia sexual.

Normas Técnicas €
Diretrizes.

Aspectos Eticos-Legais.

Vulnerabilidades bio-
psico-sociais.

Processos praticos de
atendimento ¢ atuagao
multidisciplinar.

Orientagdes - Ficha de
Notificacdo do SINAN.

Direitos sexuais e
reprodutivos.

Estratégias de intervengao,
manejo e direcionamentos,
individualizados,
humanizados.

Violéncia Sexual e
autocuidado.

Conhecimento técnico referente as
Normas e Diretrizes multiprofissionais
dos servigos de saude.

Conhecimentos sobre os tipos de
violéncia mais comuns.

Conhecimento de estratégias para
intervencodes multidisciplinares frente
aos fatores psicossociais.

Conhecimento técnico-pratico registro
de prontudrios, exames médicos,
preservacao e coleta de vestigios
forenses no atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual.

O papel do profissional da satde e o
trabalho em equipes interdisciplinares.

Habilidades e atitudes no acolhimento,
atendimento humanizado e qualificado
as mulheres em situag¢do de violéncia.

Habilidades e atitudes para evitar a
revitimizagdo e a violéncia
institucional.

Habilidades e atitudes em intervencao
em crise e traumas psiquicos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A partir da definigdo de trés competéncias centrais para o atendimento a mulheres

vitimas de violéncia sexual, foram estabelecidos os seguintes objetivos:
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1) Promover o conhecimento técnico referente as Normas e Diretrizes multiprofissionais
dos servigos de satde referente a aten¢ao a mulher em situacao de violéncia sexual;

2) Garantir acolhimento, atendimento humanizado e qualificado as mulheres em situagao
de violéncia e ampliar o acesso das mulheres aos servigos para evitar a revitimizagado e
a violéncia institucional;

3) Dotar os alunos de conhecimentos sobre os tipos de violéncia mais comuns, o papel do
profissional da saide e o trabalho em equipes interdisciplinares com instrugao
supervisionada durante o curso;

4) Promover aos alunos habilidades e atitudes em intervengdo em crise e traumas
psiquicos;

5) Promover aos alunos habilidades para desenvolverem estratégias de intervencoes
multidisciplinares frente aos fatores psicossociais identificados;

6) Promover conhecimentos gerais ao aluno sobre as normas de atendimento e os fluxos,
considerando as condic¢des especiais, como intervengdes de emergéncia ou internagao
hospitalar, referentes a realizacdo de prontuarios, sobre exame clinico e ginecologico,
exames complementares € o acompanhamento psicossocial no atendimento a mulheres

vitimas de violéncia sexual.

Diante destas caracteristicas, observa-se um conjunto de capacidades que envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) que possam/devam ser requeridas no
desenvolvimento das competéncias profissionais e individuais. O CHA apresenta-se como um
importante instrumento de desenvolvimento, aplicado com a finalidade do alcance dos
objetivos organizacionais, em uma determinada situagdo, ¢ em um determinado tempo
(RUAS, 2005). Seu alcance estd na formagdo do profissional, atuando nos niveis do
conhecimento (saber), das habilidades (saber fazer) e da atitude (fazer). Ao articular e colocar
em pratica este conjunto de capacidades, o profissional desenvolve de forma eficiente, eficaz,
evidenciando assim, a competéncia profissional para as atividades requeridas (CORDAO,

2003, p. 21; FERREIRA et at., 2019).

O quadro a seguir ilustra os objetivos gerais e especificos de cada unidade, bem como

carga horaria atribuida e tipos de objetivos: conhecimentos, habilidades ou atitudes (CHA).



Quadro 4 - Objetivos gerais e especificos
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UNIDADE OBJETIVO GERAL CH | CHA OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer definigdes e
Compreender as termos utilizados
C defini¢des e termos Conhecer a epidemiologia
utilizados referente ao tema
abordado
Conhecer os conceitos Utili 4
Unidade 1 - basicos e ideias gerais 3 H A\I/Zar fecursos do Utilizar recursos do AVA
Introducao sobre violéncia e
violéncia sexual Identificar valores
Compreender os relacionados a violéncia
A valores morais de

comportamento

Discutir sobre como lidar
com a angustia provocada
pelo assunto

Revisao e atividade

s avaliativas* Minimo 70% para pross

eguir ao mdédulo seguinte

Unidade 2 -
Atendimento

Descrever o processo
de atendimento de
saude em face de uma
situagdo de violéncia
sexual

Compreender as

Discutir questdes do

C L on . desenvolvimento
principais teorias € NT .
relacionadas ao tema
Realizar atendimento
médico (exame fisico,
solicitagcdo de exames e . . ~
. Ampliar a discussao sobre
H prescricao de ~ e
. atuacdo multidisciplinar
medicamentos)
Realizar atendimento
psicossocial
A Realizar acolhimento e | Realizar o acolhimento e

escuta ativa

atendimento humanizado

Revisao e atividade

s avaliativas* Minimo 70% para pross

eguir ao mdédulo seguinte

Unidade 3 -
Exames
complementares
eo
acompanhamento
psicolégico e
social da vitima

Realizar ou
encaminhar para
acompanhamento
psicologico e social

10

Avaliar a rede de
suporte familiar
(pessoas de referéncia
para esta mulher)
frente ao ocorrido e

Avaliar estado mental e, se
necessario,
encaminhamento para
avaliagdo psiquiatrica na

C r.ede d? seguranga Rede de Satide Mental
(identificar situacoes com prioridade
de ameagas € se a ]
mulher esta em Avaliar a rede de suporte e
segurangca fisica e protecao sociofamiliar
emocional)
Desenvolver e
monitorar o plano de . ..
P Utilizar técnicas para
tratamento .
garantir a seguranga do
H Estabelecer metas e paciente: ambiente seguro.

prioridades, com
flexibilidade para
adaptar o protocolo ao
paciente

Realizar monitoramento e
reavaliagdo frequente
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Propiciar atendimento
acolhedor e de suporte
psicoldgico e social

Identificar, acionar e
orientar a rede de suporte
e protecdo da paciente

Manter tranquilidade e
demonstrar seguranga no
momento da intervengao

Revisio e atividade

s avaliativas* Minimo 70% para pross

eguir ao médulo seguinte

Unidade 4 -
Intervencao

Realizar estratégias
de intervengao e
acolhimento

as vitimas

10

Entender o manejo de
urgéncias e
emergéncias:

Conhecer principios de

C . : o intervengdes em crise €
identificar sinais de . ~ L
e situagoes traumaticas
alerta e indicagoes de
internacao
Desenvolver e
monitorar o plano de - o
p Utilizar técnicas para
tratamento. .
garantir a seguranga do
H Estabelecer metas e paciente: ambiente seguro.
prioridades, com . .
o Realizar monitoramento e
flexibilidade para .
reavaliacao frequente
adaptar o protocolo ao
paciente
Manter tranquilidade e . .
Identificar, acionar e
demonstrar seguranga )
A orientar a rede de suporte

no momento da
intervengao

da paciente

Revisao e atividade

s avaliativas* Minimo 70% para pross

eguir ao mdédulo seguinte

Unidade 5 -
Direitos em casos
deVSea
Notifica¢do dos
casos

Realizar orientagdes
pertinentes ao quadro
clinico da paciente

Preencher ficha de
notificacdo do SINAN

Orientar acerca dos
direitos sexuais €
reprodutivos

Compreender os
direitos em situagao de
violéncia sexual e o
preenchimento da ficha

Compreender os aspectos
juridicos do atendimento
as vitimas de violéncia

€ de notificag¢do do sexual
SINAN Compreender os aspectos
referentes a ficha de
notificagdo
Realizar o registro em | Desenvolver sobre como
H conformidade da ficha | registrar e documentar
de notificagdo do adequadamente o
SINAN atendimento
Orientar sobre gestao
acompanhada e o
abortamento permitido em
lei em casos de VS
Propiciar orientacdes e .Onenteir sobre a )
esclarecimentos quanto | importancia de se realizar
A o Boletim de Ocorréncia

aos direitos e
direcionamentos

Orientar acerca dos
servigos da rede de
atendimento (assisténcia
social, saude e justiga) e
acerca dos direitos sexuais
e reprodutivos

Revisio e atividade

s avaliativas* Minimo 70% para pross

eguir ao médulo seguinte

Unidade 6 -
O profissional

Avaliar e reconhecer
as proprias condi¢des

6

CHA

Refletir sobre como
seu conhecimento, suas

Desenvolver a motivacao
para o aprimoramento




70

atitudes e atitudes
de lidar com a podem interferir no
situacdo de violéncia aten<.1imento amulher | continuo no campo
sexual contra a mulher om SliEagEo il Desenvolver estratégias de
e da ateng@o ao velineg sl atengdo ao autocuidado
autocuidado continuo Discutir sobre
autocuidado
Revisio e atividades avaliativas* Minimo 70% para finalizar.
Certificado

Sera conferido certificado de conclusido apos finalizacio de todos os médulos.

Legenda: CH - carga horaria; CHA - conhecimentos, habilidades e atitudes; C —
conhecimentos; H — habilidades; A - atitudes; AVA — ambiente virtual de aprendizagem

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

5.1.4 Passo 4: Estabelecimento dos principios educacionais aplicados ao curriculo

A proposta do curso ¢ que o ensino seja centrado no aluno, tendo o participante como
sujeito da producdo do conhecimento, a partir de estratégias como analise-praticas baseadas
em estudo de casos clinicos. Os topicos abordardo questdes interdisciplinares, incluindo
reflexdes sobre conhecimentos, habilidades e atitudes relevantes para a intervengdo no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual.

Enquanto em um curso presencial a aprendizagem baseada em problemas segue uma
certa estrutura de etapas, em um curso a distancia essa estrutura deve acomodar a
possibilidade de atividades assincronas.

Este modelo também da ao aluno autonomia, flexibilidade e liberdade de aprender por
conta propria o que mais lhe interessa. Por exemplo, para cada unidade ¢ sugerida uma
bibliografia de textos importantes da area e o aluno tem autonomia de adequar os temas de
seu maior interesse. De forma complementar, o aluno tera acesso ao material de apoio (Anexo
A), podendo consultar a qualquer momento, servindo como base e de referéncia para andlise-
praticas. O objetivo deste curso ndo € esgotar o estudo de atendimento a vitimas de violéncia

sexual, mas fornecer as ferramentas para fazé-lo com exceléncia.

5.1.5 Passo 5: Estruturacio do curriculo
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O esforco de proje¢do para esta proposta de curso ¢ de 50 horas. No entanto, cursos
mais curtos ou mais longos podem ser criados dependendo dos objetivos e circunstancias do
aluno. As duas habilidades vao andar de maos dadas, porque na pratica, enquanto se trata de
alguém, o proprio profissional estd envolvido na relagao.

A Unidade 1 apresenta o tema da violéncia e violéncia sexual e sua prevencdo, o
formato do curso e ajudard ao se familiarizar com os recursos utilizados. Discute conceitos
importantes de intervencdo e atendimento a vitimas de violéncia sexual. O curso sera
totalmente no formato de ensino a distancia, sendo assincrono e autoinstrucional.

A carga horéria proposta para a unidade 1 introdutéria ¢ de 8 horas. Nesta primeira
unidade sera apresentado os conceitos basicos e as ideias gerais, como a epidemiologia sobre
violéncia e violéncia sexual. O delineamento das 4 unidades seguintes foi elaborado a partir
da logica da sequéncia do atendimento: acolhimento, registro da historia, exames clinicos e
ginecologicos, coleta de vestigios, contracep¢do de emergéncia, profilaxias para HIV, IST e
Hepatite B, comunicacdo obrigatoria a autoridade de satide em 24 h por meio da ficha de
notificacdao da violéncia.

A unidade 2 — Descreve o processo de atendimento de satide frente a situacdo de
violéncia sexual. Serd apresentado sobre atendimento clinico, psicossocial, da atuagdo
multiprofissional. Este conhecimento permitira uma avaliagdo mais ampla e precisa, €
consequentemente, condutas mais adequadas. Carga horaria desta unidade ¢ de 8 horas.

A terceira unidade se dedica a exames complementares, acompanhamento social e
psicologico, e seguimento ambulatorial. Nesta unidade serdo apresentados sobre a rede de
suporte e de protecdo socio-familiar, como do acionamento da rede de Satde Mental, quando
necessario e indicado. Os profissionais devem considerar a historia e eventos de vida, fatores
de risco e protecdo, sintomas atuais ou anteriores de transtorno mental e aspectos sociais e
familiares. A carga horéaria alocada para esta atividade ¢ de 10 horas. Aqui, os alunos ja
devem ser capazes de entender o contexto mais amplo do atendimento, entender o estado atual
do paciente, como ainda, de realizar os direcionamentos, de acordo com o caso.

Na unidade 4 apresenta-se sobre as estratégias de intervencdo e acolhimento as
vitimas. Os aspectos tedricos e praticos devem convergir em um plano de intervengdo
coerente para manter os pacientes seguros. Técnicas especificas de interven¢dao podem ser
utilizadas, mas o comportamento ¢ amplamente delineado com base em avaliagdes especificas
e precisas previamente realizadas. Na realidade, ¢ claro, muitas etapas de avaliacdo e gestdo
sdo realizadas simultaneamente de forma interdependente, mas pedagogicamente elas sdo

divididas em momentos distintos. Propdem-se 10 horas para este momento.
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A unidade 5 trabalhard os seguintes topicos: A notificacdo adequada dos casos de
violéncia sexual; andlise de casos cinicos, das orientagdes sobre os aspectos juridicos do
atendimento as vitimas de violéncia sexual, a gestagdo acompanhada e o abortamento
permitido em lei. Carga hordria desta unidade ¢ de 8 horas.

A sexta e ultima unidade é concebida como uma atividade vertical, com foco nas
questdes dos profissionais em todos os momentos que realizam atendimento a vitimas de
violéncia sexual e do autocuidado. O objetivo € focar nos aspectos da relacdo profissional-
paciente ao longo do curso. A carga horéria prevista para este modulo ¢ de 6 horas e estimula
tanto a reflexdo sobre como atuar quanto como os profissionais sdo afetados por situagdes de
violéncia. Além disso, destaca a importancia do autocuidado e quais recursos podem ser
buscados para lidar com as emocdes. Outra consideracdo diz respeito ao intervalo esperado
entre as discussdes dos topicos. SAo momentos necessarios de reflexdo e reconhecimento
maduro.

Cada unidade tera ao final uma atividade avaliativa, a fim promover uma revisao do
conteudo, conhecimentos, habilidades e atitudes que foram propostos, discutidos e
trabalhados. Para que o aluno possa seguir para o proximo mddulo, deverd atingir um minimo
de 70% de acerto. A proposta ¢ fazer reflexdes da atuagdo trazendo o ensino-aprendizagem ao
contexto de trabalho no atendimento a mulher em situacao de violéncia sexual.

A seguir o quadro ilustrativo sobre a distribui¢do da carga horaria de acordo com cada

unidade, indicando um cronograma de estudo:

Quadro 5 - Cronograma de estudo sugerido por unidade:

Unidade
1

Unidade 2

Unidade 3

Unidade
4

Unidade
5

Unidade 6

Abertura
Semana 1

4 horas

Semana 2

4 horas

Semana 3

4 horas

Semana 4

4 horas

Semana 5

4 horas

Semana 6

6 horas

Semana 7

4 horas
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Semana & 3 horas

Semana 9 3 horas

Semana 10 4 horas

Semana 11 4 horas

Semana 12 3 horas

Semana 13 3 horas

Fechamento 50 horas

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

5.1.6 Passo 6: Descriciao do curso e dos modulos

A primeira unidade do curso tem como proposta uma carga horaria total de 8 horas.
Inicialmente sera feita a apresentagdo do curso, seguindo para o conteido da unidade que
integra o tema da violéncia sexual e como deve ser feito o acolhimento para a intervencao e o
atendimento das vitimas.

Uma vitima de violéncia sexual quando chega ao atendimento em um servi¢o de saude
deve ser acolhida para exames fisicos e psicologicos, por isso, ha a necessidade de uma
equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, psicologos e assistente social.
Entretanto, o curso tem como publico-alvo profissionais da area da saude na esfera da atengao
hospitalar, graduados e pos-graduados, que buscam capacitagdo no atendimento a mulher
vitima de violéncia.

A violéncia sexual ¢ um crime devastador e a vitima apresenta grande vulnerabilidade,
por isso, um atendimento profissional e adequado deve ser a prioridade nesses casos. Entender
o tema da violéncia sexual em si e como acolher essas vitimas ¢ essencial para o atendimento
humanizado e ¢ nessa primeira unidade que os profissionais da saude vao ter acesso a esse
contetdo.

E de grande importancia ressaltar a importancia do atendimento a vitima de violéncia
sexual realizado por uma equipe multidisciplinar, de forma cuidadosa, acolhedora e atenta,
tornando-se a capacitacdo parte essencial para a qualidade, seguranga e humanizagao

assistencial, levando em consideracao a integralidade e intersetorialidade do cuidado.



Quadro 6 - Grade da Unidade 1.
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Tempo previsto

Temas

Atividades

CHS8h

Apresentacdo do curso

Conceitos basicos

Sobre acolhimento a mulher

vitima de violéncia sexual

A plataforma online

Orienta¢des ¢ Treinamento

Introducdo ao tema “Violéncia

sexual contra a mulher”

Reflexdes sobre o tema
“acolhimento de vitimas de
violéncia sexual na atencdo

primaria a saude”

Sobre “Atendimento
humanizado a mulher vitima de

violéncia”

“Como reconhecer sinais de
violéncia ndo relatadas; sigilo
de informacdes e orientagoes
para registro de boletim de

ocorréncia”

Sobre 0 atendimento
humanizado, como escutar e
proporcionar a vitima um

ambiente seguro

“Respeito a decisdo da mulher
quanto a procedimentos de

denutncia”

“A importancia de psicologos e
assistentes sociais no
atendimento a vitimas de

violéncia sexual”

Questionario sobre
atendimento inicial a vitima de

violéncia sexual

Sobre estabelecer um bom
relacionamento entre a equipe

multiprofissional

Atividade reflexiva da atuacdo

em equipe

Finalizac¢ao da unidade 1

Atividade  reflexiva  sobre
atitudes a serem tomadas no

acolhimento da vitima

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

As estratégias utilizadas neste momento inicial serdo anotacdes de conversas,

discussdes em video e dinamicas de grupo. A avaliagdo sera formativa com base no

envolvimento dos alunos e na reflexdo sobre os temas abordados.



Exemplo de atividade:

Quadro 7 - Exemplo de questdes envolvidas na avaliagdo de aprendizagem sobre violéncia,

referente a Unidade 1 do curso
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Sobre as expressoes da violéncia, escolha uma alternativa:

A) A violéncia sexual € aquela cometida por meio da coercao, uso da forca, e/ou ameaca a ter
e/ou testemunhar relacoes sexuais indesejaveis.

B) A violéncia sexual ndo reforga falsas premissas socioculturais depreciativas ¢ nem utiliza de
poder sobre a outra pessoa

C) A violéncia ja ficou no passado e os nimeros de vitimas tem diminuido ao longo dos anos

D) A mulher vitima de violéncia geralmente ndo tem muitos danos, nem fisicos nem psicologicos.

Sobre as expressoes da violéncia:

I - A violéncia fisica corresponde ao uso da forga fisica de forma intencional, ndo-acidental, por
um autor que a provoca contra a crianga ou adolescente. I - A violéncia psicologica constitui um
conjunto de atitudes, palavras e agdes que podem envergonhar, censurar e pressionar a crianga ou
o adolescente de modo temporario ou permanente. III — O bullying ¢ uma expressao da violéncia
psicoldgica. Sobre as afirmativas, assinale a resposta correta:

A) Apenas Il esté correta
B) Apenas III esta correta
C) Apenas I e III estdo corretas
D) Todas estio corretas

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Resposta correta em negrito.

Ap6s a introdugdo ao tema de violéncia sexual e ao primeiro atendimento a vitima

dessa violéncia que deve ser humanizado e acolhedor, a Unidade 2 ird abordar sobre o

atendimento em casos de violéncia sexual contra a mulher. Assim que o acolhimento

da

vitima ¢ feito, deve-se seguir para os procedimentos de avaliagdo e tratamento das condi¢des

médicas, exames clinicos e coleta de material, solicitagdo de exames laboratoriais,

contracepcao de emergéncia, profilaxia de ISTs e continuagdo do acompanhamento

psicologico e social.



Quadro 8 - Grade da Unidade 2
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Tempo previsto

Temas

Atividades

CH8h

“Procedimentos para coleta de

material biologico”

Apresentacdo/aula do tema

“Procedimentos para coleta de
material bioldgico: materiais

que devem ser coletados”

Apresentacdo/aula do tema

Introdugdo: “Explicar para a
vitima a necessidade de exames
fisicos e como eles serdo

feitos”

Apresentacdo/aula dos aspectos
referente a ‘Preservacdo dos

vestigios bioldgicos coletados”

“Medidas profilaticas para

ISTSs nas primeiras 72 h”

Apresentacdo/aula do
atendimento de coleta de

material biologico

“Registro da  Ficha de
Atendimento Multiprofissional
as Pessoas em Situacdo de

Violéncia Sexual”

Apresentacdo/aula do
atendimento  para medidas
profilaticas para ISTs e Ficha

de Atendimento

Gestagdo em casos de VS e

“Interrupg¢ao legal de gestagdo”

Apresentacgdo/aula
“Importancia do
acompanhamento psicologico

durante os exames fisicos”

“Encaminhamentos caso a
vitima opte por manter a

gestacdo”

Apresentacdo/aula sobre a
equipe multidisciplinar frente
ao atendimento clinico, papel
de cada profissional e cuidado

com a paciente.

Finalizacao da unidade 2

Atividade reflexiva sobre
acompanhamento
multiprofissional no

atendimento da vitima de VS

Atividade reflexiva sobre acompanhamento multiprofissional no atendimento da vitima de VS -

Com base nos conhecimentos adquiridos nesta unidade, proponha uma plano de cuidados, inserindo

o atendimento integral, desde o acolhimento da vitima, os procedimentos de avaliagdo e tratamento
das condi¢des necessarios em casos de violéncia sexual contra a mulher para o caso apresentado:

Caso Unidade 2 -

S.C.D, mulher de 30 anos, casada ha 4, sem filhos, mas estava planejando para o proximo ano.
Trabalha durante o dia como professora em uma escola infantil. Ao chegar em casa, depois do
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trabalho, tem sua casa invadida por um estranho, que a forca a ter relacdes sexuais. Durante o ato de
violéncia sexual, sem prote¢do, houve violéncia fisica e psicoldgica, incluindo xingamentos e
tortura.

Ao chegar em casa, seu marido a encontra com escoriagdes, por todo corpo, despida ainda, em
estado agitado. Ambos estdo nervosos e angustiados.

O marido a leva para um pronto-atendimento de hospital para ser atendida e receber todas as
orientacoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A terceira Unidade do curso ¢ voltada para exames complementares e o
acompanhamento psicologico e social da vitima. Apos as medidas profilaticas para ISTs,
entre 7 a 14 dias a vitima deve ser encaminhada para o seguimento ambulatorial para
avaliacdo do tratamento antirretroviral e de possiveis efeitos colaterais. Além disso, ¢ comum
as vitimas desenvolverem Sindrome do Estresse Pos-Traumatico, por isso o acompanhamento
psicoldgico deve ser continuado.

Torna-se imprescindivel destacar que o atendimento a mulher vitima de violéncia se
dd em unidades especializadas, mas ocorrem com certa frequéncia em unidades nao
especializadas, especialmente na area da satde. Nesse sentido, tanto o0s servigos
especializados devem estar aptos a realizar o atendimento em conformidade com as
normativas existentes, como os servicos nao-especializados, como neste caso, de hospitais
gerais, terem amplo conhecimentos sobre a referéncia e contrarreferéncia, garantido a mulher
o acompanhamento clinico, psicologico e social previsto nos servigos de satde de referéncia
que devem se estender por um periodo posterior a realizagao do primeiro atendimento.

A equipe do servi¢o de saude deve avaliar a continuidade do acompanhamento, como
ainda realizar e prestar demais orientagdes quanto aos encaminhamentos necessdrios para
outros servigos ¢ unidades da rede, entre eles, as Unidades Basicas de Saude, ambulatorios,
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades de Satde Especializadas, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), Centros de Referéncia de Atencdo a Mulher em Situacdo de
Violéncia (CRAM), Casa da Mulher Brasileira. Tanto os servigcos especializados como os nao
especializados devem ter a compreensao da responsabilidade do papel que desempenham na
promog¢do de cuidados, na prevengdo e construcdo de condi¢des para que estas mulheres
tenham maior autonomia e empoderamento e possam realizar suas escolhas. Somente a partir
das informagdes qualificadas dos seus direitos, dos servigos especializados e dos

procedimentos envolvidos que a mulher se sentira segura para a denuncia da violéncia softrida,
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corroborando assim, para o fortalecimento e enfrentamento da violéncia sexual contra as

mulheres.

Quadro 9 - Grade da Unidade 3

Tempo previsto Temas Atividades

“Seguimento ambulatorial da | Apresentacao/aula
vitima de violéncia sexual” “Acompanhamento psicologico
e social continuo apdés o

seguimento ambulatorial”

A avaliagdo de pacientes em | Apresentacdo/aula para
seguimento ambulatorial avaliagdo do trabalho como

equipe multidisciplinar

“Busca da valorizagdo e apoio | Apresentacdo/aula como a
CH10h da familia” equipe acolher ¢ apoiar a

familia da vitima

“Papel do servico social no | Apresentacdo/aula e reflexdes
atendimento a vitimas de | sobre a assisténcia social no

violéncia sexual” acompanhamento a longo prazo

“Como avaliar a necessidade | Apresentacdo/aula e reflexdes
do suporte psicologico” sobre o acompanhamento

psicolégico da vitima

Finalizac¢do da unidade 3 Atividade reflexiva sobre
acompanhamento psicossocial
e o suporte em rede no

atendimento da vitima de VS

Atividade reflexiva sobre acompanhamento multiprofissional no atendimento da vitima de VS -
Com base nos conhecimentos adquiridos nesta unidade, proponha uma plano de cuidados, inserindo
no atendimento integral o acompanhamento psicossocial € o suporte em rede em casos de violéncia
sexual contra a mulher para o caso apresentado:

Caso Unidade 3 -

AF.G tem 44, é divorciada, ndo tem filhos e mora sozinha. Trabalha como vendedora de
automoveis, ndo tem muitos amigos, mas gosta de sair no final da semana depois do trabalho para
beber e diz que ¢ para relaxar. Em uma destas saidas, ela diz que ndo se recorda o quanto havia
bebido, mas se lembra que voltaria para casa com um colega que havia encontrado. Ao acordar,
sente seu corpo dolorido e que havia tido relagdes sexuais. Ela procura uma amiga que a leva para
um servigo de saude. L4 ela ¢ atendida por uma equipe multiprofissional, mas, como ndo ¢ um
servico especializado, serd direcionada recebendo todas as orientagdes e direcionamentos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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A Unidade 4 trata sobre técnicas especificas que devem ser realizadas durante o

atendimento da vitima. A equipe multidisciplinar deve trabalhar junta, mas cada uma tem um

papel especifico a cumprir, e nessa unidade serd abordado como cada profissional deve agir.

Quadro 10 - Grade da Unidade 4

Tempo previsto Temas Atividades
Sobre a intervencdo, oS
direcionamentos e do

CH 10h

acolhimento em situagcdo de

violéncia sexual

“Papel do profissional de saude
no atendimento a vitima de

violéncia sexual”

Apresentacdo/aula “Papel do
profissional no atendimento a

vitima de violéncia sexual”

“Papel do médico, enfermeiro,
psicologo e da assisténcia
social no atendimento a vitima

de violéncia sexual”

Apresentacdo/aula “Papel do
profissional de saude hospitalar
no atendimento a vitima de
violéncia sexual”

Atuagdo em rede de suporte

Orientacdo e Direitos legais
“Papel do profissional de saude
no atendimento a vitima de
violéncia sexual em caso de

gestacdo fruto do abuso”

Apresentacdo/aula “Gestdo ¢
Aborto legal em casos de

estupro”

“Abordagem multiprofissional
em saude - Marcos Legais
contra a violéncia contra a

mulher”

Reflexdes sobre atuacdo da
equipe multiprofissional e o
seu papel no atendimento e na
prevencdo em saude - Marcos

Legais

Finalizac¢do da unidade 4

Atividade reflexiva sobre no

atendimento da vitima de VS

Atividade reflexiva sobre acompanhamento multiprofissional no atendimento da vitima de VS -
Com base nos conhecimentos adquiridos nesta unidade, proponha uma plano de cuidados, inserindo
no atendimento integral e em rede em casos de violéncia sexual contra a mulher para o caso

apresentado:

Caso Unidade 4 -

V.R. tem 25 anos de idade, estd na faculdade de biologia, ndo namora ¢ diz que sofreu
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violéncia sexual em uma festa da turma da faculdade mas que ndo contou a ninguém por
vergonha. Entretanto, desconfia que esteja gravida. Ela vai para uma maternidade muito
ansiosa, relata dores ¢ sangramento. A paciente entdo realiza alguns exames ¢ ¢ identificado que
esta gravida. Ela entdo diz que ndo pretende ter o filho e entra em desespero, pedindo ajuda. Diante
desta atitude e comportamento, a equipe médica se reine para realizar os direcionamentos para que
a mulher tenha as orientag¢des ¢ os atendimentos adequados.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na unidade 5 serd abordado sobre os direitos, dos aspectos juridicos em casos de
violéncia sexual, levando-se em consideragdes as Leis ¢ as Normas Técnicas em caso de uma
vitima de violéncia sexual. Além disso, nesta unidade serd abordado sobre o preenchimento
adequado da ficha de notificacdo do SINAN. A unidade finaliza o contetido com atividade
reflexiva acerca dos temas abordados. Segue sugestao de um filme que aborda sobre violéncia
sexual contra mulher complementando a proposta reflexiva da unidade no que se refere a

violéncia sexual contra a mulher.

Quadro 11 - Grade da Unidade 5

Tempo previsto Temas Atividades

“Sistema de Informacdo de | Apresentacdo/aula
Agravos de Notifica¢do | “A importancia e como realizar

compulsoria (SINAN)” a notificagdo adequadamente ”

“Sistema de Notificagdo de | Introducdo a atribuicdes e

Eventos Adversos e Queixas | responsabilidades especificas

écnicas e cada profissiona
T ? de cad fi 1
“Politicas Nacionais/Leis de | Apresentagdo/aula para
combate a violéncia sexual.” orientacdo de vitimas que

mostram receio em fazer

boletim de ocorréncia

“Como orientar a vitima sobre | Apresentagao/aula “Como
boletim de ocorréncia” identificar situacdes de ameaca
CH8h e seguranga da vitima”

Sobre as Leis que protegem e
garantem direitos a mulheres

vitimas de violéncia

Sobre  gestagdo e aborto | Sobre o acolhimento e
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previsto em lei. atendimento humanizado da
vitima de violéncia sexual em

casos de gestacdo e aborto

Reflexdes sobre o preconceito | Apresentacao/aula sobre
com aborto por profissionais da | “O aborto ¢ um direito da
saude vitima de violéncia sexual e o

preconceito acerca do tema”

*Filme sugerido - reflexdes | Filme - Entre Mulheres (2023)
acerca do tema tratado
O Filme traz historia sensivel de reagdo feminina contra violéncia sexual
**Série - sugestdo ¢ abusos. Foi indicado ao Oscar 2023 nas categorias melhor filme e
complementar melhor roteiro adaptado

Baseado no Livro homoénimo da autora Miriam Toews, langado em
2018. O longa, dirigido por Sarah Polley, é inspirado em eventos reais,
ocorridos na colonia de Manitoba, na Bolivia. No ano de 2010, mulheres
que vivem em uma comunidade religiosa isolada descobrem que os
homens desta colonia passaram anos utilizando anestésicos para drogar
e estuprar mulheres e meninas durante a noite, algumas vezes resultando
em gravidez.

Série - Inacreditdvel (2019) - Disponivel na Netflix.

Baseada num artigo jornalistico vencedor do Prémio Pultizer, tem como
ponto de partida a historia real de uma adolescente vitima de estupro
que, ao relatar seu caso a policia, é acusada de ter feito uma dentincia
falsa. A série mostra como mulheres que sofrem violéncia sexual
costumam encontrar pela frente mais desconfianga do que apoio e

o 3 empatia.
* **Atengdo a classificagdo indicativa

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

As pessoas em situacdo de violéncia tém o direito de serem acolhidas, orientadas,
atendidas e encaminhadas, quando necessario, para servi¢os especializados da rede de satde,
de outras areas de politicas publicas e do sistema de justica (BRASIL, 2001). De acordo com
0 que se estabelece na Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (2004) a
atengdo para mulheres em situacdo de violéncia sexual e doméstica, como uma das agdes
intersetoriais representativas dos direitos humanos, encontra-se potencializada nas
especificidades da atencdo a saude, dispostas nas normas técnicas. Torna-se fundante, nao
apenas o desenvolvimento e o aprimoramento das politicas publicas, como a organizacao da
rede de apoio, de forma legitimada, fortalecida e acessivel, apta a prover um cuidado integral,

resolutivo € humanizado.
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Ap6s toda a introdugdo sobre o tema e o aprendizado sobre o acolhimento da vitima,
procedimentos clinicos e acompanhamento ambulatorial, os alunos estardo preparados para
um atendimento adequado a vitimas de violéncia sexual. A unidade 6 apresenta casos clinicos
ficticios como atividade de discussdo para que os alunos apresentem como a equipe atenderia

a vitima.

Quadro 12 - Grade da Unidade 6

Tempo previsto

Temas

Atividades

CH6h

Apresentacdo do caso clinico 1.

Desenvolver a atividade por

meio de analise critica-pratica

. A mulher em situagdo de
violéncia sexual

. Acolhimento ¢ Atendimento
Humanizado

. Rede de Atengdo em Saude

Qual o papel de cada um?

Apresentacdo do caso clinico 2.

Desenvolver a atividade por

meio de analise critica-pratica

Abordagem Multiprofissional a
Mulher Vitima de Violéncia

Sexual e Unidade Hospitalar

Abordagem Multiprofissional e
Direcionamentos - Atengcdo em

Rede.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Caso clinico ficticio 1. A historia e nomes relatados sdo ficticios, mas apresentam a

realidade clinica de vitimas de violéncia sexual (Quadros 14 e 15).

Quadro 13 - Exemplo de atividade de analise critica-pratica de Caso Clinico 1 sobre

violéncia, referente a Unidade 6 do curso

Clarice tem 26 anos e chegou ao hospital acompanhada do namorado. Ela esta chorando,
ansiosa, com crises de panico. O namorado relata que ela estava sozinha no ponto de Onibus
voltando do trabalho quando um homem desconhecido parou com um carro, a for¢ou a entrar no
veiculo e a levou para um terreno onde a estuprou. Apds o crime o homem deixou Clarice no
terreno ¢ fugiu. Clarisse ligou para o namorado em desespero ¢ contou a violéncia que sofreu, o

namorado foi até onde Clarice estava e a levou diretamente para o hospital.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Caso clinico ficticio 2. A historia e nomes relatados sdo ficticios, mas apresentam a

realidade clinica de vitimas de violéncia sexual.

Quadro 14 - Exemplo de atividade de analise critica-pratica de Caso Clinico 2 sobre

violéncia, referente & Unidade 6 do curso

Maria Aparecida, 55 anos, divorciada, trabalha como atendente, e ap6s o horario de servigo,
foi violentada sexualmente no caminho, ao sair da estacdo de 6nibus proximo a sua casa.
Foi levada ao hospital acompanhada por desconhecidos que passavam perto ¢ a
encontraram machucada, chorando no meio da rua. Ao chegar no hospital, Maria estava em
choque, com medo, € ndo conseguia falar claramente. A equipe médica e de enfermagem
acolheram, explicando e orientando que seria necessario realizar exames e que ela ficaria
um tempo até que fosse liberada. Ja era tarde, estava desacompanhada e permaneceu até

que fossem realizadas todas as avaliagdes e orientagdes necessarias ao caso.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Nesta atividade os alunos deverdo desenvolver a estratégia a ser tomada para o
atendimento da vitima. Como fazer o acolhimento inicial, definir quais profissionais ficardo
encarregados em cada etapa de atendimento da vitima, os exames clinicos que devem ser
feitos, medidas profilaticas, e acompanhamentos.

Cada unidade possui uma bibliografia recomendada para estudo. Entretanto, esta lista
serve apenas como guia, pois se espera que os alunos tenham a liberdade e a iniciativa de

buscar outras fontes que enriquecam as discussdes, de acordo com seus proprios interesses.

5.1.7 Passo 7: Elaboracio do sistema de avaliacio da aprendizagem

Em cada modulo havera uma Trilha de Aprendizagem, que ird constituir em conjunto
sistematico e continuo de atividades visando o desenvolvimento de competéncias técnicas e
comportamentais por meio da flexibilidade, experiéncia e diversidade de estimulos.

Os objetivos especificos da atividade serdo fornecidos inicialmente em cada modulo,
onde o aluno ir4d acompanhar e verificar de acordo com as competéncias do tema proposto. Os
alunos devem manter uma conexdo pessoal e acompanhar de perto o seu desenvolvimento ao

longo do curso para identificar dificuldades e encontrar maneiras de supera-las.
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A avaliacdo da aprendizagem sera realizada ao longo do processo, podendo o préprio
aluno acompanhar seu desenvolvimento a cada etapa. Ao final de cada modulo serd proposta a
realizacdo de uma atividade analitica-reflexiva, envolvendo o raciocinio técnico-logico de
acordo com o contetdo abordado. Para que o aluno possa prosseguir, devera realizar o
minimo de 70% de acerto nos conhecimentos adquiridos, podendo retornar, revisar o
conteudo e realizar novamente a avaliagdo visando assim, reconhecer seus pontos de
fragilidades e de melhorias.

Como métodos de avaliacdo sdo: arquivos de texto, estudos de caso, descrigdes
detalhadas de intervengdes propostas em casos clinicos, com intuito de promover reflexdes e
participacdo ativa dos alunos no seu processo de aprendizagem e desenvolvimento préatico.
Espera-se que seja baseado no pensamento critico e nas apresentagdes citadas na atividade
proposta, principalmente casos clinicos. A avaliagdo de habilidades e atitudes ¢ sempre mais
complexa. A ideia é que cada aluno seja capaz de se concentrar nos varios aspectos
apresentados ao longo do curso e integra-los em recomendagdes de intervengao clinica. Nas
atividades EAD, a complexidade aumenta para que os alunos demonstrem efetivamente as
competéncias adquiridas, e a avaliagdo da aprendizagem, que tem sido criticada em qualquer

modalidade de ensino, pode ser mais adequada por meio de mais de uma ferramenta.

5.1.8 Passo 8: Descricao do modelo de organiza¢io do curso

A proposta de organizacdo do curriculo é baseada em dois eixos centrais inter-
relacionados e que se influenciam: um voltado para o abordagem multiprofissional a pessoa
em situacdo de violéncia sexual que buscam os servicos de satde e outro para os profissionais
que a atendem, inseridos no nivel tercidrio de atengdo. Nao ha uma disciplina especifica
separada.

Como proposta organizativa, haverd uma Trilha de Aprendizagem, em destaque dos
objetivos especificos bem como a apresentacdo do Mapa Mental e um video de apresentagao a
cada mddulo explanando as competéncias técnicas e comportamentais a serem desenvolvidas.
Além disso, serdo realizadas atividades avaliativas, podendo o proprio aluno acompanhar seu
desenvolvimento a cada etapa ao longo do processo de aprendizagem.

Os moddulos iniciais colocarao algumas questdes gerais sobre o curriculo € os métodos

utilizados ¢ levarao a reflexdes sobre as atitudes em relacdo ao atendimento a mulheres
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vitimas de violéncia sexual, que noc¢des preconcebidas os alunos t€ém e como elas afetam os
Servigos.

Ainda na primeira unidade ¢ considerada 'pré-cuidado', ou seja, conhecimento,
habilidades e atitudes relacionadas ao atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual,
questdes de desenvolvimento e eventos de vida e prevengao.

A Unidade 2 - Aten¢ao Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual -
refere-se ao "processo de atendimento", levando-se em consideragdo as questoes relacionadas
a avaliacdo clinica e psicossocial.

A unidade 3 aborda no que se refere aos exames complementares, acompanhamento
psicossocial e o suporte em rede para as mulheres que sofreram VS.

A unidade 4 abrange questdes relacionadas a intervengdo e ao acolhimento, visando
promover metas, prioridades e planos de tratamentos individualizados e efetivos.

A Unidade 5 trata sobre as orientagdes e cumprimento dos direitos previstos em lei e
da realiza¢do da notificagao em casos de violéncia.

E a unidade 6 ¢ um eixo vertical relacionado a questdes para profissionais que atuam
na intervencdo em crise, apontando a importancia do autocuidado, contratransferéncia,
atitudes, influéncia do paciente sobre o profissional e como lidar com isso, buscando redes de
apoio e supervisao.

Ao final de cada unidade, ¢ proposto uma avaliacao sobre o processo de aprendizagem
realizada pelo aluno. Para receber o certificado de capacitagdo no curso, o aluno devera

concluir integralmente as 50 horas propostas e 70% de aproveitamento.

5.1.9 Passo 9: Estabelecimento do processo de gerenciamento

O programa sera administrado por um corpo docente composto por funciondrios

responsaveis pelos seguintes nicleos:

a) Nucleo de contetdo e avaliacao dos alunos;
b) Nucleo de tecnologia;

¢) Nucleo de administragdo ¢ comunicag¢ao externa.

Além de organizar a bibliografia do estudo proposto, o nucleo de contetido deve

realizar atividades condizentes com a unidade proposta, a fim de atingir os objetivos
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declarados. Ele também acompanhara o aprendizado e a avaliagdo do aluno, fornecera
feedback e identificara areas para melhoria. O Nucleo de tecnologia serd responsavel pela
criacdo e manutencdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) onde serdo
disponibilizadas as ferramentas e atividades sugeridas: controle de acesso para alunos,
professores ¢ demais membros da equipe, foruns, biblioteca e midiateca incluindo materiais
pertinentes, bibliografia, apostila do curso, ferramentas de comunicagdo publica e privada
como chat e mensagens, calendario de eventos, ferramentas de avaliagdo, area de ajuda no
proprio AVA, area privativa para atividades de desenvolvimento e armazenamento de
arquivos dos alunos, manutencao e atualizagdo da plataforma.

O Nucleo de Administragdo e Comunicagao Externa sera responsavel pelos assuntos
administrativos gerais, como inscricdo, programacao ¢ gestdo de eventos, documentacdo e
divulgacdo dos cursos aos publicos-alvo. Deve também coordenar as atividades do curso de
forma assincrona e autoinstrucional. Isso d4 aos alunos a confianga para se desenvolverem
conforme o esperado, aumenta a motivacao e detecta dificuldades desde o inicio e em todo o
processo. Embora as maquinas sejam utilizadas para o ensino, elas ndo substituem o elemento
humano no processo.

O Nucleo de Administragdo e Comunicagdo Externa serd responsavel ainda pelos
assuntos relacionados ao marketing pedagdgico, desenvolvendo ao inicio de cada médulo a
trilha de aprendizagem, mapa mental e um video breve, com intuito de apresentar o contetido

e as competéncias a serem desenvolvidas de acordo com cada unidade.

5.1.10 Passo 10: Organizacao do sistema de avaliacido do curso

Ao final, serd aplicada um pequeno questiondrio para os alunos do curso responderem
referente as melhorias quanto ao contetido, estratégias utilizadas, organiza¢ao da unidade e do

curso como um todo.
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RESULTADO I

RESENHA

Titulo do livro - Violéncia sexual contra a mulher: abordagens, contexto e desafios / Ludmila

Fontenele Cavalcanti (org.) — Rio de Janeiro: Ed. UFRIJ, 2022.

Publicada no Volume 40 n. 7 em 31 de Julho (2024) do periddico Cadernos de Satide Publica.



5.2 RESENHA DO LIVRO

i S P CADERMOS DE S5AUDE PUBLICA
REPOHTS IR FURRIC FEALT IR

Lacunas na abordagem da vieléncla sexual contra a mulher:
a quem de fato estamos protegendo?

Gaps in the epproach to sexual vislence against women: who are

we gctually protecting?

Brechas en el abordaje de la violencia sexual contra fa mujer:
[8 Quién esiamos protegiendo realmente?

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER:
ABORDAGENS, COMTEXTOS E DESAFIOS.
Cavalcanti LF, organizadora. Rio de Jan=i-
ro: Editora UFR); 2022 310 p. 15BN: 978-65-
BEIRE-32-7

Azl G IS/ T 0Z-21 1 EFTOSE424

A vialtnda sexmal comtra o mather & om impor-
tants problema de sadde piblica nio apenas par
s impactos b satde das vitimas = 29 sistema de
satide, mas também por ser ooa das formas mads
grares de wiclacia de direito: homanes, cernaiz e
teprodativas L 0k tmpactos desse tipn d= vialen-
Cia stingem d= forma contoedente as oolhere: 2
de forma indireta toda & socisdads gue presen-
dia, no cotidiann, s desigraldades do gbnere que
sebingam as mulhere: & as tormam voloerdeeis
a problemas de satde fidice & mental Somecsea
isso e sensalao de improridsde aos casras de via-
Imcia cesmal goe chegam & ser registrados pelo
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Sac. Zalde PoElca 2024: A0 T el

ltrcia comtra a moalher. Thdos os cepttelos inche-
soi messa parte dbardam de certa forma oz meca-
nismcs oxftorais snvahddes ma violinca sexmal
contra a mulher = fazem alosia &estratigia de
comtrale fa peos coTpos como w “diveito” facal-
tada aos homens & ratificado palo Bstada, Mais
me T exprassdo do poder da homem sobre o
caipo ferinivia, essa parte do Hsra ex=mplifica
as diversas mumifestacies do patriarcado s Jon-
g0 da hiskéria das vindbeciae de ginero e da
Ibmcia institecional comira as mulheres. Ceeittes
colteraiz snvolridas Bo gme 95 actores chomam
de arigem da violbnos de ginero sio disontidas
a partiv da "eoltors do estopra”, de vialtncio chs-
térrica =m poolheres negras, do femmmicidin come
o extrema da viclbedas d= ginero praticada con-

tra molberes, da "pommografia de vinganca” que
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nal das muelheres, & finalizans com os desafios =n-
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daiolEnciz como =m imstrmmento wtilizads pa-
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garantir os diteitos doc prolheres & & acarréncia
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diversas instincia: fo rede d= protecin, ok
nos servigos de sadde nas metitwigies foridicas =
nat estratégiac de pramogia & prevencia davia-
lbncia Tais aspectas sio ifmstrades nas segmintes

sitmagies: fil & complexidade acerca da protecio
s proTheres gue safreram violéncia domdstica
apds a sepazdgia de wm parceira violenta, cmja

violéncia & mantids apds o rompimenta do vin-
colo nas diversas instdncias em guwe a muolher
Prcd ajedar (i) o silémcis existents nas politices
prthlicas no que tange & prevengio da vialéncia
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CONSIDERACOES FINAIS

A qualificagdo profissional para atender mulheres em situagdo de violéncia sexual
indica ser baixa e insuficiente. A grande maioria dos estudos levanta questdes sobre a falta de
capacitagdo profissional e educagcdo em servico, bem como a insuficiente produ¢do cientifica
sobre temas relacionados a violéncia sexual contra a mulher e suas dimensdes. O estudo
reitera essa lacuna, afirmando que o desconhecimento dos profissionais de satude e a falta de
diagnostico e atendimento as situagdes de violéncia sexual se deve ao despreparo decorrente
de uma formagdo pautada em modelos biomédicos, que impossibilitam a articulacdo da
relacdo entre o corpo e sociedade.

O estudo evidenciou que os profissionais de saude dificilmente estao preparados para
o atendimento adequado a mulher vitima de violéncia sexual. De acordo com Bosi et al.
(2000) a invisibilidade das questdes além dos limites da pratica biomédica baseada no modelo
como "siléncio curricular" sdo um dos pilares quanto ao despreparo. Entretanto, o siléncio ndo
¢ apenas curricular, pois ha também o siléncio do debate social. Reconhecer que a violéncia
contra a mulher ¢ um assunto de interesse publico requer o engajamento de toda a sociedade
para reduzir sua incidéncia. Isso permitiu, particularmente na ultima década, o
estabelecimento de novos marcos legais e a implementacdo de programas e agdes
governamentais coordenadas para prevenir e responder a violéncia doméstica e sexual.

Nesse sentido, observou-se que os cuidados de saude para a violéncia contra as
mulheres permanecem diretamente ligados aos padrdes sociais de dominacao de género pelos
homens sobre as mulheres. A nogdo profissional de atendimento a esse publico permanece
conservadora e condizente com o senso comum. Apesar de todos os avangos feministas, i1Sso
configura a persisténcia de padrdoes hegemonicos de relagdes assimétricas que ajudam a
explicar e informar o conceito de conservadorismo.

Os achados também revelaram que diante do despreparo dos profissionais se
relacionam as dificuldades de articulacdo com redes intersetoriais e falta de servigos de
referéncia para a continuidade do atendimento as mulheres em situacao de violéncia sexual.
Tais aspectos apresentam, além do despreparo e/ou desconhecimento do profissional de
saude, a falta de uma rede clara e coesa, tornando ainda mais dificil e penosa a peregrinagdo
das mulheres que buscam atendimento nos diversos servicos, levando muitas vezes ao
abandono da busca por ajuda. Assim, estruturagdo também de redes de servigos

especializados e de referéncia para a atengdo integral a salide de pessoas em situagdo de
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violéncia sexual tem se mostrado um passo importante para garantir o atendimento, a
promocao ¢ a prevencao das mulheres em situacao de violéncia.

Nao ¢ um servigo novo, mas um conceito de trabalho que precisa ser articulado dentro
e intersetorialmente para integrar politicas e agdes governamentais € ndo governamentais no
nivel local (BRASIL, 2012). Diante desses dados, os estudos analisados concordam que, para
atender efetivamente as mulheres em situacdo de violéncia sexual, ¢ necessaria uma maior
conscientizacao e envolvimento também das instituicdes de ensino para extensdao da formacgao
profissional, acompanhamento de educagdo continuada e cursos académicos sobre a tematica.

Outro conceito enquadrado pelo estudo ¢ a necessidade de melhorar a articulagao das
redes de apoio dentro e entre os setores, a fim de destrinchar os principais caminhos para as
mulheres buscarem apoio e permitir que elas encontrem os cuidados de que precisam quando
procuram os servigos de apoio. Denota-se que o aprimoramento das politicas publicas, como a
organizagdo da rede de apoio, de forma legitimada, fortalecida e acessivel, apta a prover um
cuidado integral, resolutivo e humanizado. Evidencia-se, ainda, nas recomendagdes
analisadas, que ha uma melhora qualitativa quando se agregam servigos especializados para o
atendimento as mulheres em situagao de violéncia sexual.

A andlise da qualificagdo dos profissionais de saude para atender mulheres em
situagdo de violéncia sexual revela que a forma como esse tema vem sendo abordado nas
institui¢des de ensino ¢ incipiente, mesmo para profissionais recém-formados. A fragilidade
da qualificacdo profissional para tais atividades ¢ agravada pela falta de capacitacdo ou pelo
fato de as iniciativas voltadas para esse fim serem esporadicas, o que os impede de cumprir
sua fungdo principal, que ¢ a transformagao da pratica e da realidade.

Diante deste cenario, as lacunas relacionadas a qualificacao dos profissionais de saude
apontam para a necessidade de incorporar e aprofundar esse tema na formacdo profissional.
Com efeito, torna-se fundamental integrar referéncias das ciéncias humanas e sociais na
matriz curricular dos cursos de saude para possibilitar uma compreensdo critica dos
fenomenos que facilitem intervengdes qualificadas. Fatores estes também sinalizados e
indicados por Cavalcanti (2022), permitindo uma andlise aprofundada e que amparou o
referencial tedrico deste estudo possibilitando obter como resultado um segundo produto, a
Resenha do livro: Violéncia sexual contra a mulher: abordagens, contextos e desafios.

Ao fim, a proposta do curso de capacitagdao visa ampliar e tornar o conhecimento mais
proximo da realidade pratica, de modo a promover mudangas e minimizar as lacunas
existentes frente ao processo de formagdo e renovacdo das equipes de saide nos servicos,

especializados e nao especializados, nas unidades hospitalares. Essa abordagem requer um
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trabalho continuo, sistemdtico e participativo, condizente com a dindmica profissional, que
permite a reflexao e a discussao sistematica entre os atores envolvidos para encontrar solugdes
aos impasses colocados, no aprimoramento das politicas publicas e organizagdo da rede de
apoio, além de agucar a analise da sociedade sobre a relevancia do combate a violéncia e suas
causas a fim de efetivar a mudanca de paradigmas e, que assim sendo, todos sejam
formadores de uma cultura de garantia de direitos, de paz e da promocao de cuidados em

saude e prevengado da violéncia a todos.



94

REFERENCIAS

AGUIAR, ef al. Formaciao profissional e atencao a mulher vitima de violéncia sexual:
revisao integrativa. Sanare. 2020, Jul-Dez;19(2):57-68.

ALCARAZ, C. L. et al. Formacion y deteccion de la violencia de género en la profesion
sanitaria. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 4, n. 1, p. 217-226, 2014.

ALMEIDA, L. R. de; SILVA, A. T. M. C. da; MACHADO, L. dos S. O objeto, a finalidade e
os instrumentos do processo de trabalho em saude na atencao a violéncia de género em um
servigo de aten¢ao basica. Interface-Comunicacao, Saude, Educacao, 2014, 18: 47-60.

ARAGAQO, F. B. A. et al. Perfil de mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasil: antes e
depois da pandemia de COVID-19. Research, Society and Development, v. 9, n.10, e
2289108114, 2020. Disponivel em: Acesso em: 22 jan. 2024. https://rsdjournal.org/index.php/
rsd/article/view/8114/11726

ARIAS I, C. P. Average cost per person victimized by an intimate partner of the opposite
gender: a comparison of men and women. Violence and Victims, 20(4):379— 391, 2005.

ATLAS DA VIOLENCIA 2021. Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Instituto Jones dos
Santos Neves, Sdo Paulo: IPEA FBSP, 2021. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/5141-
atlasdaviolencia2021completo.pdf. Acesso em: 22 dez. 2022.

ATLAS DA VIOLENCIA 2022. Em questio: Evidéncias para politicas publicas. Dados sobre
estupro no Brasil. Policy Bief. Brasilia: Ipea; n°22. FBSP, 2022. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1694-pbestuprofinal.pdf. Acesso em:
17 de margo de 2023.

BARUFALDI, L. A. et al. Violéncia de género: comparacao da mortalidade por agressdo em
mulheres com e sem notificagdo prévia de violéncia. Ciéncia & satde coletiva, v. 22, p.
2929-2938, 2017.

BATISTETTIL, L. T.; LIMA, M. C. D.; SOUZA, S. R. R. K.; A percep¢ao da vitima de
violéncia sexual quanto ao acolhimento em um hospital de referéncia no Parand. Rev Fun
Care Online. 2020 jan/dez; 12:169-175.

BERGER, S. M. D. Violéncia entre parceiros intimos: desafios no ensino e aten¢ao em saude.
Revista Brasileira de Educacio Médica, Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, p. 526-534, 2011.

BEZERRA JF, LARA SRG, NASCIMENTO JL, BARBIERI M. Assisténcia a mulher frente
a violéncia sexual e politicas publicas de saude: revisao integrativa. Rev Bras Promoc¢ao da
Saude, Fortaleza, 31(1): 1-12, jan./mar., 2018.

BOSI, M. L. M. et al. Aborto provocado: o ponto de vista de académicos de medicina de
uma universidade publica. Cadernos de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 41-54,
2000.



95

BOURDIEU, P. A dominaciao masculina. 3. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2003.
. O poder simbélico. 10. ed. Rios de Janeiro: Bertrand Brasil, 2007.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resoluciio N° 510 de 07 de abril de 2016.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf. Acesso em: 05

maio de 2022.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Area Técnica de Saude da
Mulher. Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes. 2. ed. Atualizada e ampliada. Brasilia: Ministério da Satide: Norma
Técnica, 2005.

. Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111340.htm. Acesso em: 20
dez. 2022.

. LEI N° 12.845, 1° DE AGOSTO DE 2013. Dispoe sobre o atendimento
obrigatério e integral de pessoas em situacido de violéncia sexual. Presidéncia da
Republica, Casa Civil. Brasilia, 2013.

. LEI'N° 10.778, 24 DE NOVEMBRO DE 2003. Estabelece a notificacio
compulsdria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for

atendida em servicos de saude publicos ou privados. Presidéncia da Republica, Casa Civil.
Brasilia, 2003.

.LEIN° 11.340, 7 DE AGOSTO DE 2006. Dispde sobre a criacio dos Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher. Presidéncia da Republica, Casa Civil.
Brasilia, 2006.

. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Agoes Programaticas Estratégicas Prevencio e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: Norma Técnica. 3. ed. atual. e ampl.
Brasilia: MS, 2012.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Por uma cultura da paz, a promocéo da saiide e a prevencio da violéncia /
Ministério da Satude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Satide. Atencdo humanizada as pessoas em situacido de violéncia
sexual com registro de informacdes e coleta de vestigios: Norma Técnica. 1* Edicao,
Brasilia, DF, 2015.

. Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de informacao de agravos de notificagio -
SINAN. Brasilia: Ministério da Saude; 2021a.

. Portaria MS/GM n. 737, DE 16 DE MAIO DE 2001. Politica Nacional de
reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, n. 96, 18 maio de 2001. Secao le.



96

. DECRETO N° 7.958, 13 DE MARCO DE 2013. Estabelece diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da
rede de atendimento do Sistema Unico de Saiide. Presidéncia da Republica, Casa Civil.
Brasilia, 2013.

. Ministério da Saude (MS). Prevencéo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: normas técnicas. Brasilia: MS; 1999.

. Anuario Brasileiro de Seguranca Publica. Forum Brasileiro de Seguranca
Publica. Anuario Brasileiro de Seguranc¢a Publica 2019. Rio de Janeiro: Forum Brasileiro
de Segurancga Publica; 2019. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wpcontent/uploads/2019/10/Anuario-2019-
FINAL 21.10.19.pdf Acesso em: 02 de jan. 2023.

. Anuario Brasileiro de Seguranca Publica. Forum Brasileiro de Seguranca
Publica. Visivel e invisivel: a vitimizacao de mulheres no Brasil. Data folha Instituto de
Pesquisas. 3* Ed., 2021b. Disponivel em
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/06/relatorio-visivel-e-invisivel-3ed-
2021-v3.pdf. Acesso em 23 de mar. de 2024.

BRASILIA. PORTARIA N° 1.662, 2 DE OUTUBRO DE 2015. Define critérios para
habilitacio para realizacio de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no Sistema Unico
de Saude (SUS), inclui habilitacdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) e cria procedimento especifico na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS. Ministério da
Saude. Brasilia, 2015.

. PORTARIA N° 485, 1° DE ABRIL DE 2014. Redefine o funcionamento do
Servico de Atengéo as Pessoas em Situacio de Violéncia Sexual no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ministério da Saude. Brasilia, 2014.

CALDEIRA, T. P. R. Cidade de Muros. Sao Paulo: Edusp, 2000.

CAVALCANTIL L. F; FLACH, R. M. D; FARIAS, R.S. Ateng¢ao as mulheres em situagao de
violéncia sexual nos servigos de saude do Estado do Rio de Janeiro. O Social em Questio -
Ano XV -n°28 —2013.

CAVALCANTI, L. F; MOREIRA, G. A. R.; VIEIRA, L. J. E. S.; SILVA, R. M.
Implementagdo da atengcdo em satude as violéncias sexuais contra as mulheres em duas
capitais brasileiras. Satide debate. 2015.

CAVALCANTI, L. F.SILVA, R. M. Violéncia sexual contra a mulher e a formacao
profissional na area da satiide. Seminario Internacional Fazendo Género 11 & 13th
Women’s Worlds Congress (Anais Eletronicos), Florianopolis, 2017, ISSN 2179-510X.

CAVALCANTI, L. F. (Org.). Violéncia sexual contra a mulher: abordagens, contextos e
desafios. Rio de Janeiro, RJ: Ed. UFRJ, 2022. 310 p.



97

CERQUEIRA, D. et al. Atlas da Violéncia 2021. Brasilia: Ipea; FBSP, 2021. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/5141-
atlasdaviolencia2021completo.pdf. Acesso em: 22 dez. 2022.

CERVANTES, G. V.; TREVISOL, F. S., & JORNADA, L. K. Transtorno de estresse pds-
traumatico em vitimas de violéncia. Rev Bras Clin Med Sdo Paulo, 11(2), 145-149, 2013.

CHAUI, M. Ensaio, ética e violéncia. Revista Teoria e Debate, ano 11, n. 39, 1998.

. Contra a Violéncia, 2011. Disponivel em:
https://esmec.tjce.jus.br/wp-content/uploads/2011/06/contra-a-violencia-marilena-chaui.doc.
Acesso em: abr. 2023.

CORDAO, F. A. Apresentagio A Edi¢io Brasileira. Em P. Zarafian, O Modelo de
Competéncia: Trajetoria Historica, Desafios Atuais e Propostas. Sdo Paulo: Senac, 2003.

CORDEIRO, K. C. C.; SANTOS, R. M.; GOMES, N. P.; MELO, D. S.; MOTA, R. S;
COUTO, T. M. Formagao profissional e notificacdo da violéncia contra a mulher. Rev
Baiana Enferm. 2015; 29(3):209-17.

COSTA, A. A. A. O Movimento Feminista no Brasil: dindmicas de uma interveng¢ao politica.
In. Revista do Nucleo Transdisciplinar de Estudos de Género — NUTEG. N° 02. Niteroi:
NUTEG, 2007, p. 9-35.

DA FONSECA BEZERRA, J. et al. Assisténcia a mulher frente a violéncia sexual ¢ politicas
publicas de satde: revisdo integrativa. Revista Brasileira em Promocao da Saude, v. 31, n.
1, 2018.

DELZIOVO, C. R.; COELHO, E. B. S.; D’ORSI, E.; LINDNER, S. R. Violéncia sexual
contra a mulher e o atendimento no setor saude em Santa Catarina — Brasil. Cienc. Saude
Colet 2018; 23(5): 1687-1696.

DIEGOLI, C. A.; DIEGOLI, M. S. C.; LERNER, T.; RAMOS, L. O. Abuso sexual na
infancia e adolescéncia. Revista de Ginecologia e Obstetricia, n° 7, p.81-5, 1996.

DREZETT, J.; CABALLERO, M.; JULIANO, Y.; PRIETO, E. T.; MARQUES, J. A;
FERNANDES, C. E. Estudo de mecanismos ¢ fatores relacionados com o abuso sexual em
criangas e adolescentes do sexo feminino. J Pediatric, vol. 5, n°® 77, p.413-9, 2001.

DREZETT, J. Profilaxia pés-infecciosa de mulheres estupradas. In: CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE INFECCAO PELO HIV EM MULHERES E CRIANCAS, 4.
2002. Livro de Resumos. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro e Institute of
Virology of Maryland, 2002, p.20-2.

DREZETT, J.; DEL POZO, E. El rol de los servicios de salud en la atencion a mujeres
victimas de violencia sexual. La Paz: Ipas Bolivia, 2002, p.1-15.

DINIZ, N. M. F. et al. Mulher, satide e violéncia: o espago publico e o privado. O Mundo da
Satde, Sao Paulo, v. 23, n.2, p. 106-186, 1999.



98

EARLY, E. The raven’s return: the influence of psychologicaltrauma on individuals and
culture. wilmette: chiron publications; 1993.

FAUNDES, A.; BEDONE, A.; PINTO E SILVA, J. L. I Forum interprofissional para a
implementac¢ao do atendimento ao aborto previsto na lei. Femina, n° 25, p.1-8, 1997.

FAUNDES, A.; OLIVEIRA, G.; ANDALAFT NETO, J. A., Lopez, J.R.C. II Férum
Interprofissional sobre o atendimento ao aborto previsto por lei. Femina, n° 26, p.134-8,
1998.

FERREIRA, J. L. Moodle: ambiente virtual de aprendizagem. In: COSTA, M. L. F.;
ZANATTA, R. M. (Org.). Educacio a Distancia no Brasil: aspectos historicos, legais,
politicos e metodoldgicos. Maringa: Eduem, 2014.

FERREIRA, M. M. M. G.; DUARTE, A. C. S.; SAMPAIO, J.; MAGALHAES, D. V.
FERREIRA, L. R. F. N. Conhecimento, habilidades e atitudes (cha) e gestdo por
competéncias: um estudo de caso na faculdade da Amazonia/ Knowledge, skills and attitudes
and management by competencies: a case study at the faculdade da Amazonia. Brazilian
Journal of Development, /S. ./, v. 5, n. 12, p. 31950-31965, 2019.

FRANZOI, N. M.; FONSECA, R. M. G. S.; & GUEDES, R. N. Violéncia de género:
Concepgdes de profissionais das equipes de satde da familia. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 19(3), 2011.

FREITAS, M. L; FARINELLI, C. A. As consequéncias psicossociais da violéncia sexual.
EM PAUTA, Rio de Janeiro - 1° Semestre de 2016 - n. 37, v. 14, p. 270 — 295.

FREITAS, C. G.; & SILVA, R. B. B. A. Violéncia Contra Mulher E A Psicologia Diante
Dessa Realidade Na Perspectiva Da Atencao Bésica. Revista Mosaico, 10(1), 2019.

FUSQUINE, R. S.; DE SOUZA, Y. A.; CHAGAS, A. C. F. Conhecimentos ¢ condutas dos
profissionais de satide sobre a violéncia contra a mulher. Revista Psicologia e Saude, p. 113-
124, 2021.

GARCIA, L.P.; DUARTE, E.C.; FREITAS, L.R.S.; SILVA, G.D.M. Violéncia doméstica e
familiar contra a mulher: estudo de casos e controles com vitimas atendidas em servigos de
urgéncia e emergéncia. Cadernos de Satide Publica, 32(4): 1- 11, 2016.

GROSSI, P. K. (org). Violéncias e género: coisas que a gente ndo gostaria de saber. 2 ed.
Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012.

GUEDES, C. R.; NOGUEIRA, M. I.; CAMARGO JR, K. R. Os sofredores de sintomas
indefinidos: um desafio para a atencdo médica. Physis: Revista de Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 3, p. 797-815, 2009.

HABIGZANG, L. Manual De Capacitacio Profissional Para Atendimentos Em Situac¢oes
De Violéncia [Recurso Eletronico] / Coordenagao Luisa F. Habigzang. —Dados Eletronicos.
Pucrs. 2018.



99

HASSE, M.; VIEIRA, E. M. Como os profissionais de saude atendem mulheres em situagdo
de violéncia? Uma analise triangulada de dados. Satide Debate. Rio de Janeiro, V. 38, N.
102, P. 482-493, JUL-SET 2014.

HAYECK, C. M. Refletindo sobre a violéncia. Revista Brasileira de Historia & Ciéncias
Sociais, 1(1), 1-8, 2015.

HAMBERGER, K. L. Preparing the next generation of physicians: medical school and
residency-based Intimate partner violence curriculum and evaluation. Trauma, Violence
& Abuse, United States of America, v. 8, n. 2, p. 214-225, 2007.

KISS, L. B.; SCHRAIBER, L. B. Temas médico-sociais e a intervencdo em saude: a violéncia
contra mulheres no discurso dos profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
16, n. 3, p. 1943-1952, 2011.

LEITE, F. M. C. et al. Violéncia contra a mulher, Espirito Santo, Brasil. Revista de Saude
Publica, v. 51, p. 33,2017

LEVINE P. A. O despertar do tigre: curando o trauma. 4a ed. Sao Paulo: Summus; 1999.

LIMA, S. L. L. Os profissionais de satide e a atencio 2 mulher em situagao de violéncia
sexual: um estudo nos servicos de referéncia do municipio de natal/rio grande do norte.
Dissertagdo de mestrado. ENSP. Rio de Janeiro. 2013.

LOURENCO, M. B. R. Corpo, sexualidade e violéncia sexual na modernidade:
contributos para uma analise contextualizada da violéncia sexual na sociedade
portuguesa. Sao Paulo, 2001. Tese (Doutorado) — Instituto Superior de Servigo Social de
Lisboa e Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

MACHADQO, C. L. et al. Gravidez apds violéncia sexual: vivéncias de mulheres em busca da
interrupcao legal. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p. 345-353, 2015.

MADEIRA, M. Z; COSTA, R. G. Desigualdades de género, poder e violéncia: uma analise da
violéncia contra a mulher. Revista O publico e o privado, Ceara, n° 19, p. 79-89, Jan/Julho.
2012.

MADEIRO, A.; RUFINO, A. C.; SALES, I. C.; QUEIROZ, L. C. Violéncia fisica ou sexual
contra a mulher no Piaui, 2009-2016. J Health Biol Sci. 2019;7(3):258-64.

MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS: DSM-V.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS: DSM-V-
TR. Porto Alegre: Artmed, 5 ed. revisada, 2023.

MELO, C. M. DE .; SOARES, M. Q.; BEVILACQUA, P. D.. Violéncia sexual: avalia¢ao dos
casos e da atencdo as mulheres em unidades de satide especializadas e ndo especializadas.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 9, p. 3715-3728, set. 2022.



100

MELO, E. M.; CHAVES, A. B.; HORTA, M. A. B.; MENDES, M; BRAGA, G. M.
Prevencio da violéncia em adolescentes: a experiéncia do Projeto Frutos do Morro: 11
Congresso Brasileiro de Extensao. Belo Horizonte: 2003.

MILLER, M. S. Feridas Invisiveis: abuso ndo-fisico contra mulheres. Trad. Denise Maria
Bolanho. Sao Paulo: Summus, 1999.

MINAYO, M. C. S. (org) Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 26. Ed. Rio de
Janeiro: Vozes, 2007.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e Saude. Séric Temas em Saude, Rio de Janeiro, Editora Fio
cruz,2006.

MINAYO, M. C. S. Introducgdo. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (orgs).
Avaliacao por triangulaciao de métodos: abordagem de programas sociais. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2005, p. 19-51.

MINISTERIO DA SAUDE. Prevencio e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes. Norma técnica. Brasilia: Ministério da Saude. 3*
revisdo, 2010.

. Norma Técnica. Prevenc¢io e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes. Série Direitos Sexuais e Reprodutivos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

. Politica Nacional de Atencio Integral a Satide da Mulher. Principios e
Diretrizes. Brasilia. Ministério da Saude, 2004.

MOREIRA, G. A. R. et al. Qualificagao de profissionais da satde para a atengdo as mulheres
em situagdo de violéncia sexual. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 1.039-
1.055, set./dez. 2018.

NUNES, M. C. A.; LIMA, R. F. F.; & MORAIS, N. A. Violéncia sexual contra mulheres: um
estudo comparativo entre vitimas adolescentes e adultas. Psicologia: Ciéncia e Profissao,
37(4), 956 - 969, 2017.

OLIVEIRA, J. Violéncia doméstica e os instrumentos penais e processuais penais na
tutela dos direitos fundamentais das mulheres. Dissertagao (Mestrado em Direito) —
Faculdade de Direito / Programa de P6s-Graduacao em Direito - Universidade Metodista de
Piracicaba. Sao Paulo, p. 141. 2014.

OLIVEIRA, P. S. de et al. Assisténcia de profissionais de saude a mulher em situacdo de
violéncia sexual: revisao integrativa. Rev. enferm. UFPE on line, p. 1828-1839, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude. Geneva: OMS, 2002.

. Prevencio da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a
mulher: acdo e producao de evidéncia, 2012.



101

cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14141732-prevencao-da-violencia-sexual-e-da-
violencia-pelo-parceiro-intimo-contra-a-mulher.pdf Acesso em: 03 jan. 2023.

. Violéncia contra a Mulher — Estratégia e Plano de A¢do para o Refor¢o do
Sistema de Satde para Abordar a Violéncia Contra a Mulher. Cd54/9, Rev. 2.2018.

PEDROSA, C. M.; SPINK, M. J. P. A violéncia contra a mulher no cotidiano dos servigos de
saude: desafios para a formacao médica. Saude e Sociedade, S3o Paulo, v. 20, n. 1, p. 124-
135, 2011.

PEREIRA, A. T. C.; SCHMITT, V.; DIAS, M. R. A. C. Ambientes Virtuais de
Aprendizagem. In: PEREIRA, A. T. C. (Org.). (AVA) Ambientes virtuais de aprendizagem
em diferentes contextos. Rio de Janeiro, Ciéncia Moderna, 2007.

QUEIROZ, S. A lesao corporal na Lei Maria da Penha. Clube de Autores: Edi¢ao Digital,
2015.

RAMOS, K. D. da C. Violéncia doméstica: um estudo de caso sobre a policial da Policia
Militar do Para. Belém, S/E: 2009.

RIBEIRO, J. F; LEITE; ACACIARA, W. Aspects of sexual violence against women: profile
of the aggressor and the violent act. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem
UFPE, 2016.

RUAS, R., ANTONELLO, C. S., & BOFF, L. H. Os Novos Horizontes da Gestao:
Aprendizagem Organizacional e Competéncias. Porto Alegre: Bookman, 2005.

SALDANHA, O. M. de F. L. et al. Clinica-escola: apoio institucional inovador as praticas de
gestdo e aten¢do na saude como parte da integragdo ensino-servico. Interface: Comunicacio,
Saude, Educacio, Botucatu, v. 18, supl. 1, p. 1.053-1.062, 2014.

SANT’ANNA, P. A; BAIMA, A. P. S. Indicadores Clinicos em Psicoterapia com Mulheres
Vitimas de Abuso Sexual. Psicologia Ciéncia e profissao, 2008, 28 (4), 728-741.

SANTOS, W. Organizagdo curricular baseada em competéncias na educacdo médica. Revista
Brasileira de Educacio Médica. Rio de Janeiro, v. 35, n. 1, p. 86-92, 2011.

SCHRAIBER, L. B. ef al. Violéncia vivida: a dor que nao tem nome. Interface:
Comunicacio, Saude e Educacio, Botucatu, v. 6, n. 10, p. 41-54, fev. 2003.

SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES (SPM).
Enfrentamento a violéncia contra a mulher. Balanco de acdes 2006 — 2007. Brasilia:
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2007.

. Meméria 2003- 2006. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
2006.

. Programa de Prevencao, Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a
Mulher — Plano Nacional: didlogos sobre violéncia doméstica e de género: construindo
politicas publicas. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2003.



102

. Programa de Prevencao, Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a
Mulher. Plano Nacional: didlogos sobre violéncia doméstica e de género: construindo
politicas publicas. Brasilia: SPM, 2004.

SOARES, B. M. Mulheres Invisiveis: Violéncia Conjugal e Novas Politicas De Seguranga.
Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira; 1999.

SOUZA, C. M.; ADESSE, L. (Orgs.) Violéncia sexual no Brasil: perspectivas e desafios.
Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2005. 188p.

SOUZA, A. A. C; CINTRA, R. B. Conflitos Eticos e Limitacdes do Atendimento médico a
Mulher Vitima de violéncia de Género. Revista bioética. 2018.

SOUZA, T. M. C.; REZENDE, F. F. Violéncia contra mulher: concepgdes e praticas de
profissionais de servigos publicos. Est. Inter. Psicol., Londrina , v. 9, n. 2, p. 21-38, 2018 .
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-
64072018000200003 &Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 mar. 2023.

SOUZA, A. C. S. et al. Violéncia contra a mulher em tempos de covid-19: o papel do médico.
Glob acad nurs. 2020.

SOUZA, J. S. R. et al. Cuidados de enfermagem em relacdo a mulher vitima de violéncia
doméstica na atengao primaria a saude. Revista Enfermagem Atual In Derme, 95(34). 2021.

STECANELA, N; FERREIRA, P. M. Mulheres e narrativas identitarias: mapas de transito
da violéncia conjugal. Caxias do Sul: Educs, 2011.

SUPERINTENDENCIA DOS DIREITOS DA MULHER (SUDIM). Plano Estadual de
Adesao ao Pacto de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Rio de Janeiro:
SUDIM, 2007.

TAVARES, L. Arquitetura da Inseguranca: estudando as relacées entre configuracio
espacial, artificios de seguranca e violéncia urbana no bairro de Manaira, Jodo Pessoa,
Paraiba. Natal: UFRN/CT/DA, Dissertacao de Mestrado, 2012.

TOMAZ, J. B. C; et al. (Org.). Aprendizagem Baseada em Problemas: Anatomia de uma
Nova Abordagem Educacional: HUCITEC, 2001.

VELOSO, M. M. X.; MAGALHAES, C. M. C.; DELL'AGLIO, D. D.; CABRAL, L. R.; &
GOMES, M. M.. Notificag¢ao da violéncia como estratégia de vigilancia em saude: perfil de
uma metrépole do Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, 18(5), 1263-1272, 2013.

VIEIRA, L. B. et al. A percepcao de profissionais da saide de um hospital sobre a violéncia
contra as mulheres. Revista Galicha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 30, n. 4, p. 609-616,
2009.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia 2015: homicidio de mulheres no Brasil. Brasilia (DF):
FLACSO; 2015.



103

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global and regional estimates of violence against
women: prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual
violence. Geneva: World Health Organization; 2021.

. Global and regional estimates of violence against women: prevalence and
health effects of intimate partner violence and nonpartner sexual violence. Geneva: WHO;
2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Preventing intimate partner and sexual
violence against women: Taking action and generating evidence. World Health
Organization, 2010.

ZALUAR, A. Violéncia extra e intramuros. Rev Bras Ciénc Soc. 2001; 16: 145-64.

ZUCH]I, C. Z. et al. Violence Against Women: Conceptions Of Family Health Strategy
Professionals About Listening. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, [s.1.], v. 22, p.1-9,
2018. GN1 Genesis Network. http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180015.



104

APENDICE A - MATERIAL DE APOIO

Legislagao e Notas Técnicas

Lei N°12.845. de 1° de agosto de 2013

Lei N°13.431. de 4 de abril de 2017

Decreto N°9.603. de 10 de dezembro de 2018

Portaria N°485. de 1° de abril de 2014

Portaria GM/MS N°420. de 2 de marco de 2022

Portaria 1508, de 1° de setembro de 2005

Portaria N°1.662. de 2 de outubro de 2015

Portaria Interministerial n°288, de 25 de margo de 2015

Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.939. de 21 de setembro de 2022

Deliberacdao CIB-SUS/MG N°3.351, DE 17 DE MARCO DE 2021

Deliberacdao CIB-SUS/MG N°3.621, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021

Termo de Cooperacdo Interinstitucional N° 022/2021

Norma Técnica “Aten¢do Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios” Brasilia, 2015

Nota Técnica N° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CM1/2022

Nota Técnica N° 2/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2019 - Cirurgia Reparadora

Manuais e Protocolos

Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informacdes e Coleta de Vestigios

Atencdo Humanizada ao Abortamento 2014

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicdo de Risco a
Infeccdo pelo HIV. IST e Hepatites Virais

Anticoncepcio de Emergéncia para Profissionais de Saude




® Manual SAIPS Coleta de Vestigios

® Servicos de Atencdo ao Aborto Previsto em Lei: desafios e agenda no Brasil

® Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

® VIVA - Instrutivo - Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

® Acordo de Cooperacio Técnica

Videos - Documentarios

® Todas podem ser vitimas — O enfrentamento "a violéncia contra mulher

® Violéncia contra a Mulher

® Documentario relata historia de vitimas de violéncia sexual

Leituras complementares

® Programa de Promocao de Saude e Prevencdo da Violéncia — Mestrado
Profissional(producdes e dissertagdes)

® Projeto na UFMG encoraja mulheres a lutarem contra violéncia
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APENDICE B - ROTEIRO DE CONSULTAS

Roteiro - Pré

Idade: Género:
Graduacao: ’ Ano da Graduagdo:
P6s-Graduacao — Area: Ano da Pos-Graduacgao:

Atualmente trabalha na area da Saude: (S/N) ( ) Servico Publico ( ) Privado
Teve alguma formacgao prévia sobre violéncia: (S/N)

REFLITA E AVALIE:

1.

2.

[98)

O que considera importante que o profissional de satde saiba para atuar na area de
violéncia sexual contra mulher?

Quais desafios encontra na aten¢ao a mulher em situagao de violéncia sexual?
Quanto tempo acredita que seria adequado para um curso de capacitacdo de um
profissional em satde no atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual?

Roteiro - Pos

REFLITA E AVALIE:

Considere : 1= Muito insatisfeito 2 = Pouco satisfeito 3 = Neutro 4 = Satisfeito 5 = Muito satisfeito

Desenvolvimento

1.

Al

A motivagdo dos participantes foi adequada para compreensao?

A proposta apresentada atingiu o objetivo?

As ideias principais foram esclarecidas quando necessario?

O vocabulario utilizado foi adequado e de bom entendimento?

A sequéncia dos assuntos apresentados facilitou o entendimento?

Houve dominio suficiente dos assuntos abordados?

O grau de aprofundamento nos temas propostos trouxeram maior reflexao sobre a
pratica?

Recursos e Tempo

el

6.

A disponibilidade do tempo foi adequada?

O tempo/prazo de realizacao disponivel para o curso foi adequado?

O uso de material indicado e/ou disponibilizado atendeu?

Os recursos audiovisuais foram utilizados adequadamente?

Os recursos disponiveis foram suficientes para o bom desenvolvimento do curso?

Avaliacdo - Sugestdes

1.
2.
3.

Indicaria o curso para outros profissionais de saude que atuam na area?
Gostaria de aprofundar em algum dos temas apresentados?
Qual tema foi/é de maior interesse na tematica de violéncia sexual contra mulher?



