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Abstract This paper aimed to identify in the dis-
courses of managers and workers assisting wom-
en in situations of sexual violence the conditions
that compromise the care to these women, and the
structuring of the network. This is a qualitative
study conducted with 19 professionals of these
services through semi-structured interviews. The
method of discourse analysis underpinned the an-
alytical process, evidencing two discursive forma-
tions: weaknesses that affect the work process, and
limitations imposed by professional practice. The
results indicate that the daily routine of these ser-
vices is permeated by the lower number and turn-
over of professionals, poor working conditions,
inadequate physical structure for the development
of care, as well as gaps in training and awareness.
Workers and managers must be urgently assigned
to the care teams to reduce turnover, and the im-
plementation of qualified care by these workers,
effective incorporation into the service network,
ensuring interdisciplinarity, intersectoriality, and
comprehensive care, to ensure and respect the sex-
ual and reproductive rights of these women.
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Resumo Objetivou-se identificar nos discursos
de gestores e trabalhadores que assistern mulhe-
res em situagdo de violéncia sexual, as condigoes
que comprometem a atengdo A estas pessoas e d
estruturagio da rede. Pesquisa qualitativa, re-
alizada com 19 profissionais destes servigos por
meio de entrevista semiestruturada. O método
da andlise do discurso balizou o processo analitico
evidenciando duas formagées discursivas: fragili-
dades que repercutem no processo de trabalho e
limitagdes impostas pela prdtica profissional. Os
resultados apontam que o cotidiano desses servi-
¢os é permeado pela redugdo do niimero e rota-
tividade de profissionais, precdrias condigoes de
trabalho, inadequagdo da estrutura fisica para
o desenvolvimento da atengdo, além das lacunas
na capacitagdo e sensibilizagdo. Urge que traba-
lhadores e gestores sejam efetivados nas equipes de
atengdo com vistas d redugdo da rotatividade e a
viabilizagdo de uma atengdo qualificada por parte
destes trabalhadores, incorporagdo efetiva na rede
de servigos, assegurando interdisciplinaridade, in-
tersetorialidade e integralidade da atengdo, na ga-
rantia e respeito aos direitos sexuais e reprodutivos
dessas mulheres.

Palavras-chave Delitos Sexuais, Trabalho, Pesso-
al de Savide
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Introducao

A violéncia sexual contra a mulher configura-se
como uma grave violagao dos direitos humanos',
relacionada as questdes de género®. A sua magni-
tude exige agdes efetivas para o enfrentamento?, o
que inclui a organiza¢do de uma rede de atencio
que articule diferentes atores e dispositivos nas
areas da saude, seguranca publica, promovendo
acdes para prevengao e enfrentamento de forma
intra e intersetoriais®.

No setor saide, as agdes devem seguir a logica
da integralidade do cuidado, com atengdo para as
vulnerabilidades sociais, econdmicas, ambientais
e afetivas’, além do reconhecimento das neces-
sidades individuais®. Para tal, ¢ demandado aos
profissionais de saude criatividade nas formas de
assisténcia, investimento e desejo para cuidar dos
usudrios em sofrimento psiquico’.

Esses profissionais, contudo, estdo expostos a
um processo de trabalho com modelos verticali-
zados, hierarquizados e fragmentados®’. Ao mes-
mo tempo, precisam seguir regras de gestao que
0s convocam a se submeter as incertas condigoes
de trabalho’. Apesar dos esfor¢os empregados no
sentido de modificar os modelos de atengdo, a
integralidade da assisténcia é comprometida pela
fragmentacdo dos sistemas de satide® na oferta
de um cuidado pautado nos padroes biomédicos
aliada a precarizagdo do trabalho em satde’.

Diante das evidéncias de fragilidade nas agdes
de assisténcia a mulher em situagao de violéncia
sexual e da necessidade de reestruturagiao dos
servicos de satide', emerge a demanda pela ava-
liagdo dos processos de trabalho envolvidos. O
conhecimento produzido por essa analise podera
fomentar agdes estratégicas de melhoria e qualifi-
cac¢do do cuidado, evitando, inclusive, revitimiza-
¢oes as mulheres que buscam pelos servigos.

Nesse contexto, emergiu a indagacdo: quais as
principais fragilidades que interferem no proces-
so de trabalho para a atengdo integral a mulheres
em situacao de violéncia sexual? Para a compre-
ensdo desse fendmeno, objetivou-se identificar
nos discursos de gestores e trabalhadores que as-
sistem mulheres em situacdo de violéncia sexual,
as condi¢bes que comprometem a atengao a estas
pessoas e a estruturacdo da rede.

Metodologia
O municipio no qual estdo inseridas as insti-

tui¢des desta pesquisa situa-se no nordeste bra-
sileiro. Este ocupa o quinto lugar do pais em

populagdo, com 53,19% da populagdo do sexo
feminino", e com 504 casos de estupro registra-
dos em 2017 o que corresponde a uma taxa de
19,2/100.000 habitantes'2.

Integraram a pesquisa dezenove trabalhado-
res: quatro do centro de referéncia a mulher, e
quinze profissionais de saude, dentre estes, sete
também exerciam a fungdo de gestores que atu-
am no atendimento & mulher em situagdo de
violéncia sexual de oito diferentes institui¢des,
dois centros de referéncia e seis hospitais, aten-
dendo aos critérios de inclusdo: atuar no cuidado
as mulheres em situacdo de violéncia sexual, se
disponibilizar a participar da pesquisa, assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ter, no minimo, seis meses de experién-
cia no servigo. Excluiram-se trabalhadores afas-
tados das atividades laborais devido a férias, ou
licenca sadde. A sele¢ao dos trabalhadores parti-
cipantes se deu com a técnica de bola de neve®,
mediante a informante chave da drea de saide
da mulher, que disponibilizou o contato de um
gestor/trabalhador que disparou a entrevista ini-
cial. Com esse acesso solicitou-se que o partici-
pante indicasse outro trabalhador da assisténcia
a mulher em situacido de violéncia sexual e, as-
sim, sucessivamente. A satura¢do dessa etapa se
deu quando indicaram pessoa que jd havia sido
entrevistada.

Foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das, norteadas por questdes abertas, possibili-
tando aos participantes discorrerem livremente
sobre protocolo e fluxo de atendimento, en-
caminhamentos realizados, atividades desem-
penhadas no atendimento e potencialidades e
fragilidades do servigo. Essas foram agendadas
previamente, realizadas em local reservado esco-
lhido por cada participante, com duragdo média
de 15 minutos cada. Os dudios foram gravados e
transcritos na integra. Utilizou-se um protocolo,
que consiste em um bloco de notas para registrar
observacdes no dia a dia, reflexdes e inquietagdes
oriundas da observagao'.

Apbs a transcri¢do, a andlise balizou-se nos
principios da Analise de Discurso (AD)". Deu-se
a leitura do material exaustivamente e em pro-
fundidade em busca das marcas do discurso que
permitissem situar sua materialidade em uma fi-
liagdo discursiva e, portanto, ideoldgica'®. Partin-
do dessas marcas, os textos foram segmentados e
0s grupos semanticos organizados, reunindo-se,
em seguida, segmentos convergentes. As forma-
¢des discursivas foram entdo contextualizadas e
associadas aos discursos sociais vigentes, a fim
de se fazer emergir as Formacdes Ideoldgicas



que as configuram. Entende-se por formagdes
ideoldgicas “um conjunto complexo de atitudes
e representagdes que nio sdo ‘nem individuais’ e
‘nem universais, mas se relacionam mais ou me-
nos diretamente a posicdes de classes em conflitos
umas com as outras”'’, para atingir os processos
discursivos. As formagdes discursivas foram rela-
cionadas as formacoes ideoldgicas e aos fendme-
nos semanticos a luz do contexto socio-historico,
fazendo emergir as memdrias discursivas que
norteiam os limites do interdiscurso, bem como
aquilo que constitui o ndo-dito'. Nesse processo
surgiram duas formacoes discursivas: (i) Poten-
cialidade e Fragilidades que repercutem no pro-
cesso de trabalho; e, (ii) Limitagdes impostas pela
prética profissional.

Foram respeitados os principios éticos conti-
dos na Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Sadde'. Para salvaguardar as identidades
dos trabalhadores, gestores foram utilizadas as
letras T ou G, respectivamente, seguido do nu-
meral (1, ..., 19), da seguinte forma T1, T2, G1,
G2 e assim sucessivamente. Ao lado da identifica-
¢d0, na primeira referéncia de cada participante
consta formacdo profissional e o género.

Resultados
Caracterizagao dos participantes

Fizeram parte desta pesquisa dezenove traba-
lhadores (sete também desempenham cargo de
gestdo) de oito diferentes servigos que assistem
mulheres em situagdo de violéncia sexual, sendo
dois centros de referéncia e seis hospitais (Tabela

1).

Potencialidades e fragilidades identificadas
que repercutem no processo de trabalho

Dentre os pontos levantados pelos partici-
pantes emergem potencialidades e fragilidades
que repercutem no processo de trabalho. Dentre
as potencialidades, destaca-se o atendimento rea-
lizado pelos profissionais:

Eu acho que os profissionais procuram atender
da melhor maneira, da maneira que eles conse-
guem né, dando um acolhimento humanizado,
dando todo aquele atendimento que ela precisa
naquele momento. (T6, enfermagem, feminino).

Entre as fragilidades, destaca-se a reducdo
no quantitativo de trabalhadores como fator que
compromete o atendimento integral com acom-
panhamento programado, ndo permitindo a sis-

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo
com sexo, faixa etdria, situacdo conjugal, formacdo
profissional, tempo de formagao, tempo de atuagdo no
servico e cursos na drea da violéncia sexual.

Perfil Numero
19 trabalhadores (07

Participantes também sdo gestores)
Sexo

Mulher 18

Homem 01

Faixa etédria

Até 40 anos 10
41 a 50 anos 03
+ 50 anos 06
Formacéo profissional
Medicina 06
Enfermagem 05
Servigo Social 05
Psicologia 03
Tempo de formagao
Até 5 anos 06
6 a 10 anos 02
11 a 20 anos 06
+ 20 anos 05
Tempo de atuagdo no servigo
Até 5 anos 11
6 a 10 anos 01
11 a 20 anos 07
Curso na drea de violéncia
sexual
Com 10
Sem 09

tematiza¢do do cuidado a partir das necessidades
da usudria:

Entdo eu nao consigo fazer algo sistemdtico, a
cada 15 dias chamar a mulher para vir, dentro do
funcionamento hoje, eu ndo consigo ter uma agen-
da de marcagdo de retorno como se fosse um acom-
panhamento clinico que a gente gerencia melhor.
(T2, psicologia, feminino).

Além de ndo permitir o planejamento das
acoes, a escassez de trabalhadores reverbera na
assisténcia. Caso o profissional esteja no servigo,
o atendimento ¢ agilizado, como ilustra T1:

Se a gente identifica que ela estd bem impacta-
da, td bem fragilizada emocionalmente e se a psi-
cdloga estiver no servigo, a gente tenta fazer com
que a psicéloga jé atenda. (T1, servigo social, fe-
minino).
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Contudo, caso o profissional nio esteja no
servico, haverd atraso no atendimento especifico,
quebrando a cadeia de cuidado. Nesse contexto,
a organizacdo das escalas dos profissionais cons-
titui-se fator interveniente para o nio alcance da
integralidade da atenc¢do. T1 reforca o desafio
dessa oferta, na medida em que interconecta o
baixo quantitativo de profissionais e os desen-
contros destes com as usudrias do servigo, justi-
ficando que:

Como somos s6 trés profissionais, entdo em
muitos momentos ela ndo vai estar e ndo necessa-
riamente a usudria vai comparecer no periodo que
ela estd, acaba que a assistente social ou a advogada
tem que atender. (T1, servico social, feminino).

Associada a diminui¢do de recursos huma-
nos, tém-se a perda de insumos necessdrios para
0 servico, a exemplo, da perda do automével uti-
lizado para a realizagdo da visita domiciliar que:

Nbs realizdvamos (...) a essas mulheres, mas a
partir do desmonte que vem acontecendo nos til-
timos anos com as politicas (...) publicas, nés nao
temos mais um carro para realizar essas visitas.
Isso, por conta também da diminuigdo da equipe
em 50%. (G1, servi¢o social, feminino).

Ressalta-se, que o municipio em pauta vi-
vencia a desestruturac¢do da rede de atengdo psi-
cossocial, expondo essas mulheres ao sofrimento
difuso e ao estreitamento de possibilidades de
ser acolhida na restaura¢do e manuten¢io de sua
satde mental, porque:

(...) fora o encaminhamento para o acompa-
nhamento psicoldgico, psicoterapéutico que infeliz-
mente na rede municipal nés néo temos, o que nds
temos sdo os CAPS que estdo funcionando de forma
muito precdria e que atende transtornos médios e
graves, mas é um servico que ndo estd preparado
para atender traumas por exemplo. (G1, servigo
social, feminino).

Boa parte dos participantes sinalizou a de-
sarticula¢do da rede de atenc¢do a saide mental e
fragmentacdo na busca da integralidade:

Agente entra em contato (CAPS), mas ndo tem
vaga, ndo tem vaga, ai assim fica na lista de espera.
(T12, servigo social, feminino).

Mesmo com as dificuldades citadas, o enca-
minhamento é realizado para a rede, mas os tra-
balhadores reconhecem as fragilidades que exis-
tem nessa acio o fluxo de satide mental do estado
estd totalmente desorganizado e “destruido ta,
isso é fato” (G5, medicina, feminino).

No intuito de suprir essa lacuna, trabalha-
dores utilizam os consultérios de psicologia das
universidades para que as usudrias acessem o ser-
vigo psicossocial, reconhecendo a incipiéncia na

implementagdo, implanta¢io e monitoramento
das politicas publicas:

Nao é facil, porque o que acontece nio se tem
estabelecido enquanto politica piiblica atendimen-
to psicoterapéutico, a gente aciona as faculdades,
as clinicas escolas. (G1, servigo social, feminino).

Soma-se as fragilidades, a escassez de acoes
voltadas para capacitagdo profissional direciona-
da a atenc¢do a violéncia sexual, sendo esta iden-
tificada por um dos participantes como ponto
nevralgico dos servicos:

Infelizmente nds ndo somos preparadas para
iss0, nés ndo temos curso, nds nao temos assim uma
extensio que prepara enfermeiros do acolhimento
para isso aqui nessa unidade. (T4, enfermagem,
feminino).

As lacunas na formacio académica dos traba-
lhadores, que deveriam ser supridas por treina-
mentos e capacitagdes em servico, sao aprendidas
na prética didria por intermédio dos atendimen-
tos prestados, que percorrem fluxos inadequados
e ndo resolutivos. Restam a esses trabalhadores
conhecer a existéncia dos fluxos, mas admitem
que:

(...) existe ainda muitas falhas, a maioria dos
profissionais, inclusive os obstetras e as enfermei-
ras, logo no inicio elas nio tém o conhecimento de
como fazer, o que eu posso dizer, é o protocolo de
andamento dessa paciente, algumas vezes. (T6, en-
fermagem, feminino).

Em virtude das modalidades de contratagdo
da mao de obra dos trabalhadores, tém-se uma
rotatividade de pessoal que acaba por interferir
na sensibiliza¢do e envolvimento com a temadtica
em questdo, o que vem a fragilizar, sobremanei-
ra, a longitudinalidade do processo de trabalho,
como explicado nesta fala que:

Todos os dias a gente tem novos profissionais,
entdo a fragilidade maior é a comunicagdo interna
e sensibilizacdo da equipe que a gente ainda nio
conseguiu, muita coisa para ser feita ai nesse senti-
do. (G4, medicina, feminino).

Os trabalhadores mostram-se também pre-
ocupados com a inexisténcia de articulagio in-
tersetorial e anunciam que a Rede de Atengdo se
encontra distante de se firmar, pois:

(...) a rede de apoio fora do hospital, eu acho
que é uma fragilidade, a interdisciplinaridade, a
rede de apoio, a falta de fluxo, falta de preparacio
dos profissionais, a falta de..., eu acho que é a pre-
paragdo mesmo (...) (T4, enfermagem, feminino).

A ambiéncia imprépria também ¢é citada
como um fator complicador do processo de tra-
balho. As estruturas fisicas inadequadas dificul-
tam préiticas humanizadas que contemplem e



respeitem os momentos antagonicos pelos quais
essas mulheres sio expostas. O desabafo de T7
esboga 0 qudo os servigos estdo distantes de im-
plementarem as diretrizes e as estratégias para
prestarem uma assisténcia ética e legal:

Assim, sio quartinhos separados, mas estdo to-
dos dentro de um cendrio s6. (...) Entdo essa indu-
¢do do aborto acontece e do lado tem uma paciente
em trabalho de parto, (...) eu acho até desumano,
(...) td convivendo em um ambiente de nascimento,
(...) Entdo acho que tinha que ter um local para
a curetagem, para o atendimento de mulheres em
situagdo de aborto (...) e hoje a gente nao tem isso.
(T7, medicina, feminino).

Outro ponto destacado por interferir negati-
vamente na pratica laboral se relaciona a perda
de recursos financeiros. Esse quesito acaba por
ancorar todos os pontos citados acima, pois,
como referenda a verbalizagdo:

A gente depende 100% de recurso municipal e
isso se 0 municipio estd quebrado ou se 0 municipio
estd complicado em termos de repasse de recursos,
atinge diretamente o servigo (...) desde a reforma
predial, manutengdo predial, a disposicio e manu-
tengdo do maquindrio de informdtica, de mobilia,
nés ndo temos acesso a isso. O que nés temos hoje jd
é do servigo desde a implantacdo em 2006 (...). Por
exemplo, depois de 2012 nio houve reformas (...).
O ambiente é acolhedor pelas profissionais que o
fazem ndo pela estrutura fisica. (G1, servigo social,
feminino).

Limita¢des impostas pelas praticas
de profissionais e gestores

Para além das questdes apontadas como fra-
gilidades, existem aquelas que insurgem dos si-
lenciamentos. T4, por exemplo, embora aponte a
falta de articulagdo da rede, silencia sobre os pro-
tocolos e fluxos pactuados como eixos norteado-
res para o atendimento integral. Quando inque-
rida de forma direta sobre os fluxos, a informante
expoe a auséncia de capacitagdes ofertadas pelo
servico, além de se eximir de um compromisso
firmado com o servico para qual foi designado:

Nao que tenha sido me repassado. (T4, enfer-
magem, feminino).

Alguns discursos surgem, desse modo, reple-
tos de siléncios e contradigoes. O discurso de T10
verbaliza nio existir um protocolo, embora reco-
nheca que este estd descrito na cartilha; justifica
essa auséncia por nao ter sido criado um servigo;
logo em seguida afirma que houve o treinamen-
to dos profissionais para o servigo. Na sequén-
cia, T10 confirma a existéncia do protocolo, mas

justifica a ndo utilizagdo por motivos pessoais de
alguns profissionais, silenciando sobre as estraté-
gias existentes e preconizadas para minorar essa
questdo:

Era para seguir o que estd na cartilha, como a
gente nio faz, nio tem. E como eu jd lhe falei, a
gente ndo term como, ndo segue um protocolo mes-
mo, porque ndo foi criado o servigo. O servico foi
treinado, mas nao teve uma continuidade, mas tem
o protocolo ele existe, do atendimento, o que é para
fazer, mas nem todos os médicos querem atender,
ndo tem seguimento, ai nao adianta. (T10, enfer-
magem, feminino).

Neste contexto, vem a baila o discurso recor-
rente de que os dispositivos instrutivos e legais fi-
cam restritos aos papéis e a inércia dos textos. Esta
compreensdo pode ser detectada na afirmacio
que margeia o senso comum, ao desabafar que:

No papel existe, na prdtica, na prdtica, eu nio
sei como é que faz nao (...). (T10, enfermagem, fe-
minino).

Cabe aqui ressaltar que a unidade onde T10
atua, no projeto inicial, existia um espago des-
tinado a assisténcia de mulheres em situacio de
violéncia sexual, mantendo sigilo e acolhimento.
Nesse espaco havia, inclusive, drea destinada a in-
terrupgao de gestagdes decorrentes de estupro. O
prédio foi entregue com esses espagos reservados,
mas decisdes institucionais deslocaram a utiliza-
¢d0 desta drea para outros fins.

Ao mesmo tempo em que a auséncia de flu-
x0s e protocolos é apontada como fragilidade, sua
existéncia é sumariamente ignorada por alguns
profissionais, como ilustra a fala de G5 ao afir-
mar:

Foi pensado o fluxo desse jeito, que era a gente
atender, fazer o pré atendimento e encaminhar: a
gente tinha um banner grande, mas ele se rasgou
e ninguém fez outro. Jd teve. (G5, medicina, femi-
nino).

O silenciamento sobre o motivo de nédo ter
sido refeito o banner com o fluxo de assisténcia
descortina o desinteresse em favorecer o funcio-
namento efetivo da rede, fragilidade recorrente
nas falas dos participantes.

Os discursos expdem ainda um modelo assis-
tencial verticalizado e organizado em uma légica
de linha de produgio, em que alguns profissio-
nais se limitam aos aspectos técnicos, negligen-
ciando a assisténcia integral preconizada:

O meu papel é s6 a parte médica, quando ela
vem para mim, ela jd passou pelo servigo de psico-
logia e da assistente social, td tudo ok, entdo para
mim fica sé a parte médica de colocagdo do medi-
camento. (T8, medicina, masculino).
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Identifica-se que o distanciamento de mui-
tos impede reconhecer a assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia sexual como inerente
ao seu trabalho, de modo que néo existe apenas
desconhecimento sobre o tema, mas um franco
desinteresse quanto a questdo. Nesse contexto,
G2 afirma:

As principais fragilidades, eu acho, é o proprio
conhecimento dos profissionais em geral, porque a
gente informa e o povo faz que ndo sabe. Porque
isso estd com 2 a 3 anos que a gente montou aqui e
ainda tem médico que diz que ndo sabia, embora a
gente tenha divulgado na época através de What-
sApp, diretamente mostrando pro profissional e
depois a pessoa diz que ndo sabia. Entdo assim eu
acho que a grande fragilidade é essa, talvez o inte-
resse dos profissionais em participar desse servigo,
em fornecer para a paciente um servigo que é um
direito dela. (G2, medicina, feminino).

O reconhecimento por parte do gestor de que
o alegado desconhecimento é na verdade reflexo
do desinteresse ndo motivou, contudo, a¢des de
sensibiliza¢do. Embora silenciasse sobre a neces-
sidade de sensibiliza¢do, G2 enfatizou a existén-
cia de aspectos documentais:

(...) eu fiz um resumo da apostila que a gente
recebeu que era enorme, ai eu fiz um resumo para
a pessoa ndo perder muito tempo lendo. Entdo td
tudo ld, realmente eu acho que falta um pouco de
interesse dos profissionais em tomar conhecimento.
(G2, medicina, feminino).

Evidencia-se que mesmo nas institui¢des que
portam documentos protocolares e fluxos, estes
nio sdo acessados pelos trabalhadores, buscando
outras formas de incentivar a leitura e aproxima-
¢ao com o tema:

A gente jd colocou muito isso inclusive as revisti-
nhas, tem um fluxo todinho, agora é como eu te falei
as pessoas nio levam isso muito a sério, nio vou te
dizer que isso é uma coisa que estd bem arraigada
porque ndo é. (G8, assistente social, feminino).

Discussao

Os resultados encontrados nesta pesquisa re-
velam que os lapsos nos processos de trabalho,
podem vir a interferir de forma contundente na
aten¢do as mulheres em situagdo de violéncia
sexual. Os discursos verbalizam queixas sobre
a inexisténcia de uma rede efetiva, progressiva-
mente deteriorada nos tltimos anos. O desmon-
te da atencdo a saide da mulher, principalmente
no tocante aos direitos sexuais e reprodutivos'’,
passa pela via institucional® e pelos baixos inves-

timentos na 4drea'. Esses lapsos assistenciais nao
sdo exclusivos do cuidado a satide das mulheres.
A redugdo do quantitativo de profissionais, a
alta rotatividade e a falta de capacita¢do sio fe-
ndémenos associados a fatores como a fragilidade
dos vinculos empregaticios e o crescimento das
terceirizagdes dos servigos de satide, comprome-
tendo a satide do trabalhador® e a qualidade da
atenc¢do®. Esta realidade, contudo, esta associada
ao desmonte das politicas publicas de saide, e se
faz presente em outras esferas®*.

Outra fragilidade emergente nos discursos
que ndo é uma exclusividade da assisténcia as
mulheres em situacdo de violéncia sexual é a
fragmenta¢do e a verticalizacdo da assisténcia.
Embora existam esforcos na dire¢do de uma pra-
tica horizontalizada e integrada, sao timidos os
movimentos de mudanga desse modelo de aten-
¢do a saide®, uma vez que, o paradigma biomé-
dico prepondera nos servigos tradicionais de ur-
géncias e emergéncias, que “seguem funcionando
de forma tradicional, na base da queixa-conduta,
resultando em uma clinica reducionista e ineficaz
[...]”*. Sendo assim, quando se trata da violéncia
sexual, os atendimentos seguem esta mesma l6gi-
ca sendo pautados nos sinais e sintomas evidentes
com foco na medicaliza¢do e com pouca aten¢io
voltada aos aspectos psicossociais®. Desta forma,
os atendimentos ocorrem de forma direcionada
a queixa principal, o que acaba por sucumbir a
integralidade do cuidado®. Apesar das evidéncias
que associam violéncia sexual ao desenvolvimen-
to de transtornos mentais?”’, sio recursivos os
lapsos e barreiras de acesso que culminam na de-
sassisténcia®?®. E importante salientar que nestes
servicos perduram um histérico de precarizacio
que se aprofunda e reflete retrocessos importan-
tes nas politicas de saide mental®.

As fragilidades da assisténcia a mulher em
situagdo de violéncia sexual, contudo, possuem
singularidades, na medida em que sdo reforgadas
pelo contexto ideolégico. O siléncio contingente
do enunciatério® marcou mais as auséncias dos
que as evidéncias dos principais lapsos inscritos
nos processos de trabalho em questao.

Sobre a ambiéncia, a sua adequacdo é uma
das estratégias planejadas para garantir a priva-
cidade dessas mulheres que buscam por atendi-
mento®. E inconteste que a interrupc¢io legal da
gestagdo compartilhada em d4reas destinadas a
partos e nascimentos, compromete a humaniza-
¢0 e contribui para revitimizar as mulheres. Esse
fato associa-se em parte a decisdo de incorporar
os servicos de assisténcia a satde da mulher em
situagdo de violéncia sexual as maternidades pua-



blicas, onde predominam inadequagdes da estru-
tura fisica®. Reconhecendo a gravidade dessas
inconformidades, inexiste explicacio coerente
para o uso de recintos planejados, construidos e
entregues com fins especificos de assistir mulhe-
res em situacdo de violéncia sexual, deslocados
para outros fins.

Os resultados reforcam a necessidade de ca-
pacitacdo continuada dos trabalhadores para a
consolida¢do das politicas publicas®, visto que
a ndo utilizacdo de protocolos e fluxos assisten-
ciais limitam a assisténcia prestada®. O nao se-
guimento dos protocolos e fluxos reflete ainda
lapsos da gestdao, que ndo incorpora a violéncia
sexual como uma demanda inerente ao servico,
culminando em acolhimentos sem responsabi-
lizacio e encaminhamentos equivocados®. Os
discursos evidenciam, contudo, que a auséncia
de capacitacdo soma-se o desinteresse de gestores
e trabalhadores.

E importante ressaltar que “a integralidade
constitui um elemento central para a consolida-
¢d3o de um modelo de saude que incorpore, de
forma mais efetiva, a universalidade e a equidade
no atendimento as pessoas para alcangar agdes re-
solutivas em satide”. Partindo da dimensao éti-
ca do cuidado, Franco e Merhy*** advogam que
a habilidade de acolher as necessidades do outro
nio pode ser “aprendida” por nenhum saber es-
pecifico, estando atrelada a processos relacionais
e intersubjetivos. Nesse caso, ha de se contextua-
lizar esses discursos a fim de fazer emergir as for-
macdes ideologicas que pautam esse desinteresse
— e, em alguns casos, obstru¢dao — de parte dos
trabalhadores em estruturar os servigos ou seguir
os fluxos de assisténcia.

Para além das disciplinas de normalizagdo
oriundas do biopoder®, existem dispositivos
sexopoliticos que colocam “o sexo” (a anatomia
genital, as préticas sexuais, os cddigos sociocul-
turais de masculinidade e de feminilidade e as
identidades) no calculo do poder, fazendo desses
discursos um agente de controle da vida*. Nesse
contexto, ndo se pode ignorar que a subjetividade
de muitos desses profissionais foram construidas
em meio a esses processos discursivos® e a uma
sexopolitica®” pautados pelo controle dos corpos e
da sexualidade das mulheres***. Avangos de argu-
mentos marcados pelo conservadorismo politico
e fundamentalismo religioso, como os que tem
ganhado for¢a no Brasil nos dltimos anos', nao
surgem de forma tdo veemente sem que discursos
socialmente normatizados os balizem'*®. Esses
discursos, legitimados por organizagdes sociais,
foram antes normatizados socialmente e cultu-

ralmente sustentados por diversos processos dis-
cursivos e tecnologias de género®®*. Nao a toa, a
obstrucdo aos direitos sexuais e reprodutivos tem
sido exposta e questionada em diversos paises**!,
na medida em que nio encontra justificativa no
ambito da Saude Publica. Ao contrdrio, resulta no
aumento da mortalidade feminina®, reforca uma
estrutura social que subordina o papel social da
mulher a sua capacidade reprodutiva®, além de
predispd-la ao adoecimento psiquico*.

Destaque-se que a ndo identificagdo com as
demandas das mulheres em situacdo de violén-
cia sexual ndo foi linear entre os profissionais. Os
discursos de parcela das entrevistadas partiam
de Formagdes Ideoldgicas diferentes, que reco-
nheciam as necessidades de satide das mulheres
que assistiam e buscavam oferecer uma assis-
téncia integral®. Vale ressaltar que as diferencas
ideolégicas no que se refere ao atendimento e
acolhimento das usudrias independem da cate-
goria profissional, havendo maior afinidade nos
discursos a depender do cendrio de assisténcia do
que da profissdo em si. Essas profissionais, que
participam efetivamente dessa assisténcia veem
seu processo de trabalho obstruido em indme-
ras frentes*®¥, pois além da estigmatizagao*, os
entraves no trabalho jd causam sofrimento. Para
Clot*, “(...) a eficdcia profissional é fonte de sad-
de no trabalho quando a performance nao é re-
duzida a abstracdo dos ndmeros”.

Deste modo, a percep¢do do trabalhador em
fazer um trabalho bem feito é um operador de
sadde e a inexisténcia dessa experiéncia pode ser
vista como fonte de frusta¢do e perda do sentido
do trabalho para aqueles que se sentem sensibi-
lizados para a importancia desta questdo. Com
poucos profissionais sensibilizados, instala-se a
sobrecarga de trabalho, que somada a forte pres-
sdo e a exiguidade dos tempos de pausa, repouso
e recupera¢do podem impactar na saide mental
dos trabalhadores, que é indissocidvel da saide
como um todo®.

Consideragoes Finais

O estudo avanga na discussdo da temdtica da as-
sisténcia a mulher em situagdo de violéncia se-
xual, na medida em que analisa os processos de
trabalho envolvidos, partindo da Anélise do Dis-
curso, o que permite descortinar o que ndo estd
dito, mais estd posto e naturalizado nas préticas
cotidianas.

A fragmentagdo da aten¢do, o subfinancia-
mento dos servicos, a inadequacido das estru-
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turas fisicas, as lacunas na capacitagdo, o pouco
quantitativo de profissionais e a alta rotatividade
destes nos servicos agem em consondncia com
formagdes ideoldgicas pautadas no controle da
sexualidade e dos corpos femininos, construindo
um sistema complexo de fragilidades, que pre-
judica os processos de trabalho de assisténcia as
mulheres em situagdo de violéncia sexual. Essas
obstrugdes comprometem a atuagio de profissio-
nais e gestores sensibilizados, limitando a efetiva-
¢do das politicas publicas especificas.

Diante desses achados, se faz premente a es-
truturacio da rede de modo a efetivar e assegurar
a posicao de trabalhadores e gestores implicados
nas equipes de atencdo, viabilizar a sua qualifi-
cagdo continuada e promover agdes de sensibi-
liza¢do para os demais. A inclusdo da educagio
permanente voltada a abordagem da violéncia
sexual na carga hordria dos trabalhadores pode
ser uma ferramenta para a participacio e qualifi-
cagdo continua do profissional. Acresce-se a isto,
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a incorporagdo efetiva da atenc¢ao a mulher em si-
tuacdo de violéncia sexual na rede de servigos por
parte dos gestores na busca de assegurar a inter-
disciplinaridade, a intersetorialidade e a integrali-
dade da ateng@o, além de garantir o respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos destas mulheres.

A efetivacdo destas medidas, demandam o
reconhecimento das formagoes ideoldgicas que
as obstruem. Vale destacar o contexto macro-
politico brasileiro que, apesar da laicidade do
Estado Brasileiro, temas como a garantia dos di-
reitos sexuais e reprodutivos das mulheres, como
a interferéncia na contracep¢do de emergéncia,
discute-se fundamentada em dogmas religiosos e
posturas moralistas de representantes do poder
legislativo, cujas decisdes retroagem nas conquis-
tas das politicas publicas para as mulheres. Deste
modo, é imperioso que 0s servigos se organizem
para ofertarem protecdo e aten¢ao a mulher em
situagdo de violéncia sexual se colocando na con-
tracorrente da perda de direitos.
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