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RESUMO

Introducao: A violéncia sexual é um grave problema na sociedade brasileira cujas repercussdes no ambito da satde publica tornam imperativa a
abordagem dessa questdo no contexto da formacéo das suas profissdes. Igualmente, a integralidade do cuidado destinado as pessoas em situacao
de violéncia sexual requer a atuagao conjunta de diversas profissdes, além da integracdo em rede e articulacdo de diferentes equipamentos sociais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo reconhecer quais competéncias - entendidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes - sdo necessdrias para o desenvolvimento do cuidado integral destinado as pessoas em situacdo de violéncia sexual, segundo os melhores
padrdes de qualidade e seguranca para a saude delas.

Método: Realizou-se um estudo qualitativo de carater exploratério e descritivo que envolveu a aplicacdo de um formulério prévio sobre os
conhecimentos acerca das competéncias, seguido da dinamica da construcdo da figura humana, que consiste na confeccdo de um boneco no
qual os conhecimentos estariam representados pela cabeca, as habilidades pelos membros e as atitudes pelo corpo, na realizacdo de uma oficina
com 76 participantes de diferentes profissdes. Adicionalmente, aplicou-se um questiondrio a 32 profissionais com reconhecida expertise na area
de violéncia sexual e com experiéncia prética no atendimento as pessoas nessa situacdo. Foi empregada a analise tematica categorial.

Resultado: Identificaram-se desafios a serem superados nas trés dimensdes constituintes das competéncias, com nitida deficiéncia de
conhecimentos para a atuacdo em rede visando a efetividade e a integralidade do cuidado. Reconheceram-se 15 competéncias comuns
aos profissionais que lidam com a violéncia, e o produto final foi representado num infografico de disposicdo radial com a organizacdo dos
conhecimentos, das habilidades e das atitudes identificados como necessarios para o desenvolvimento de tais competéncias.

Conclusao: Reconhecer competéncias comuns e identificar, separadamente, quais conhecimentos, habilidades e atitudes as constituem
representa estratégias promotoras da abordagem transversal desses conteddos na formacao das profissdes, sobretudo da saude. A proposicdo
de uma matriz de competéncias comuns para pratica interprofissional no cuidado destinado as pessoas em situacdo de violéncia sexual pode
orientar a qualificacdo desse cuidado e alicercar a interprofissionalidade em cenarios cruciais de atuacao coletiva para o enfrentamento da
flagrante injustica social que a violéncia sexual significa.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual violence is a serious problem in Brazilian society whose repercussions on public health make it imperative to address this issue
in the context of training in professions. Likewise, comprehensive care for people in situations of sexual violence requires the joint action of different
professions, in addition to network integration and articulation of different social facilities.

Objective: This study aimed to reflect which competencies - understood as the set of knowledge, skills and attitudes - are permitted for the development
of comprehensive care for people in situations of sexual violence, according to the best standards of quality and health safety they.

Method: A qualitative study of an exploratory and descriptive nature was carried out, which involved the application of a preliminary form on knowledge
about skills, followed by the dynamics of the construction of the human figure, which consists of manufacturing a doll in which the knowledge would
be represented by the head, by the skills of the members and by the attitudes of the body, in the creation of an office with 76 participants from different
professions. Furthermore, a questionnaire was administered to 32 professionals with experience in the area of sexual violence and with practical
experience in caring for people in this situation. Categorical thematic analysis was used.

Result: Result: Challenges were identified to be overcome in the three dimensions that constitute competencies, with a clear lack of knowledge for
working in a network aiming at the effectiveness and comprehensiveness of care. 15 competencies common to professionals who deal with violence were
recognized, and the final product was represented in a radially arranged infographic with the organization of knowledge, skills and attitudes identified
as necessary for the development of such competencies.

Conclusion: Recognizing common competencies and identifying, separately, which knowledge, skills and attitudes constitute them represent strategies
that promote a transversal approach to these contents in the training of professions, especially in health. Proposing a matrix of common competencies
for interprofessional practice in care for people in situations of sexual violence can guide the qualification of this care and support interprofessionality in
crucial scenarios of collective action to combat the blatant social injustice that sexual violence means.
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INTRODUCAO

A temdtica da violéncia é desafiadora em diversos
aspectos, que vao desde a criacao e a pactuacdo de medidas
de prevencdo e combate até as formas de atendimento e
acompanhamento as pessoas atingidas pelas suas diferentes
modalidades. Dentre os tipos de violéncia, a sexual é entendida
como uma questao de saude e de seguranca publicas, que
exige do Estado politicas e a¢des integradas' que possam fazer
frente as consequéncias causadas por esse tipo de violéncia,
uma vez que estas ultrapassam os limites da vitima e atingem
toda a sociedade. Segundo Moreira et al.?, a violéncia sexual
é uma das formas mais graves de violéncia e de violacdo de
direitos humanos, sexuais e reprodutivos.

Ha um importante arcabouco tedrico, inclusive legal,
que também deve ser conhecido pelos profissionais da
saude e das demais areas, como estratégia promotora da
integralidade do cuidado e da seguranca dessas pessoas.
Assim, o cuidado destinado as pessoas em situacdo de
violéncia sexual ndo pode ser pensado como uma acao isolada
e seu enfrentamento depende de iniciativas intersetoriais que
possibilitem o atendimento, a protecdo e a prevencao de
novas ocorréncias', premissas que estdo entre as garantias
legais para a atencao as pessoas em situacdo de violéncia
sexual no territério brasileiro.

Nesse sentido, o Brasil tem sido signatario de convengdes
internacionais que discutem e deliberam sobre os direitos
humanos das pessoas em situacdao de violéncia, criando
dispositivos legais que auxiliam a regulamentacgédo e orientam
sobre como lidar com essas pessoas, especialmente as que
estdo expostas a violéncia sexual®4.

Trata-se de diretrizes, protocolos e normas técnicas que
visam garantir o atendimento humanizado por profissionais
das areas de saude e seguranca publica®, por exemplo, além
da previsao de atendimento obrigatdrio, emergencial, integral
e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, com
encaminhamentos de qualidade aos servicos da assisténcia
social®, quando isso couber.

Considerando o publico composto por pessoas em
situacdo de violéncia sexual, torna-se oportuno frisar que
o atendimento em equipe requer uma postura na qual,
somadas a especializacdo técnica, devem estar presentes
outras competéncias que propiciem o cuidado e o zelo que
a condicao da pessoa necessita. Entre os muitos desafios no
combate as praticas que ferem os direitos dessas pessoas, estao
a formacao e a capacitacdo adequadas de profissionais, uma
vez que demandam competéncias voltadas a especificidade da
problematica. Ha a necessidade de preparacao especifica para
aqueles que atuardo nessas frentes, pois o lidar com as sequelas

deixadas pela violéncia sexual exige saberes que transcendem
a formacao essencialmente técnica.

trabalho,
competéncia diz respeito ao conjunto de conhecimentos,

Acerca do conceito adotado neste
habilidades e atitudes (CHA), interdependentes e necessarios
a consecucdo de determinado propdsito, dentro de um
contexto organizacional especifico®.

Diante disso, pode-se inferir que ser competente
é articular os conhecimentos adquiridos ao longo de um
processo formativo, com as habilidades em aplica-los, bem
como ter a disponibilidade em fazé-lo em favor de alguém
ou diante de alguma situacdo com a finalidade de sanar uma
situacao problema.

Considerando as competéncias necessdrias para a
formacao dos profissionais de saude, o Conselho Nacional de
Saude (CNS)” expressa pressupostos, principios e diretrizes
comunsquedevem sercontemplados nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao na 4rea da saude e
que sdo resultado de uma construgao coletiva e democrética.

Com vistas a melhor atuacao profissional, as instituicoes
de ensino devem investir em uma formacao qualitativa
dos atores envolvidos no cuidado destinado as pessoas em
situacdo de violéncia. E isso deve ocorrer ndao apenas na
graduacdo dos discentes da drea da saide. Como se trata de um
importante processo desde o momento da formacao basica,
essa formacdo deve se estender também a pds-graduacéo,
em que os profissionais se especializam para aperfeicoar seu
fazer cotidiano de atuacdo. Em que pesem as atualizacdes nas
estruturas curriculares no Brasil, ainda ha um caminho longo
a ser trilhado até que sejam uniformes no que concerne a
formacao para o trabalho nas situacoes de violéncia sexual.

Para Branco et al? as lacunas na formacao académica,
que deveriam ser supridas por treinamentos e capacitacdes
em servico, sdo preenchidas nos atendimentos prestados
diariamente, percorrendo fluxos por vezes inadequados e nao
resolutivos. Nesse ambito, Batista et al.”afirmam que "a vivéncia
de aprendizagens interativas na educacao interprofissional, por
exemplo, é reconhecida como promotora do desenvolvimento
de competéncias para a pratica colaborativa".

Nessesentido, Reeves'’°dizqueaeducacaointerprofissional
(EIP) é uma atividade que envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos de modo interativo para melhorar a colaboragao
e a qualidade da atencdo a saude. Esse conceito retrata de modo
singular a ideia de que o trabalho desenvolvido em equipe,
com a finalidade de melhoria na qualidade do atendimento
para e com o paciente, sua familia e comunidade, tende a
resultar mais positivamente do que aquela pratica desenvolvida
individualmente sem considerar a importancia da integracdo
com outras profissdes, especialmente na saude.
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Ressalta-se, ainda, que, acerca das competéncias
comuns, estas representam as agdes que todos os profissionais
podem realizar sem que firam a individualidade da sua atuacao
especifica. Fragelli et al."" aduzem que as competéncias comuns
possuem caracteristicas que se destacam, como o

[..] compartilhamento de termos comuns, o
desenvolvimento de programas, projetos e
curriculos nos processos de capacitacdo de pessoal,
a contribuicdgo para a definicdo e consolidagéo da
drea, o desenvolvimento profissional continuo e a
promogdo de responsabilidade perante o publico para
as normas de prdtica.

Esses conceitos fortalecem a ideia de o trabalho em
equipe ter instrumentos orientadores para que os profissionais
possam construir suas praticas com vistas ao alcance do objetivo
precipuo, qual seja, o melhor cuidado destinado as pessoas
que demandam suas atuacdes. Sobre a premissa da busca pela
melhoria da pratica profissional por meio da colaboracdo e da
integracdo de duas ou mais profissdes, faz-se importante a
discussao dessa abordagem na construcdao de uma proposta
de matriz de competéncias comuns no que tange ao cuidado
integral destinado as pessoas em situacao de violéncia sexual,
tomando por orientacdo o questionamento inicial acerca
do impacto causado por um instrumento que considere as
competéncias comuns a todos os profissionais que atuam na
atencao as pessoas em situagao de violéncia sexual.

Partindo dessa indagacdo, apresenta-se uma proposta
de matriz de competéncias comuns as profissdes envolvidas na
atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual, com vistas
a identificar quais sdo as competéncias, considerando-as como
o conjunto formado por conhecimentos, habilidades e atitudes,
gue todas devem possuir para que o cuidado aconteca de forma
a promover o maximo beneficio a salide dessas pessoas, segundo
os melhores padrdes de qualidade e de seguranca.

O produto oriundo deste trabalho se propde a servir
como uma ferramenta capaz de fundamentar a formacao
de profissionais e estudantes nos diversos espacos de
atuacdo profissional e de aprendizagem. Assim, apresenta
potencialidade para melhorar a qualidade da atencéo prestada
por profissionais de varias areas as pessoas em situacdo de
violéncia sexual, sobretudo nos cenarios de atuacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS).

METODO

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa
qualitativa de carater exploratério e descritivo. A acdo
deflagradora da fase de coleta de informagdes ocorreu com
a organizacdo de um Férum sobre Violéncia Sexual?, que
articulou servicos de referéncia estaduais e municipais no

atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual,
instituicdes de educacao de nivel superior e da drea de justica e
de garantia de direitos.

Disponibilizou-se aos convidados a opc¢do para o
preenchimento de um formulario eletrénico prévio, no qual
constavam perguntas de identificacdo das areas de formacao
e locais de atuagdo, bem como a seguinte pergunta aberta:
"Em sua opinido, quais competéncias os profissionais devem
ter no atendimento as vitimas de violéncia sexual?". Essa fase
contou com 28 respondentes, e as respostas foram agrupadas
em uma planilha.

No dia de realizacdo do férum, compareceram 76
participantes, sendo profissionais de diferentes areas e
estudantes de graduacéo e pos-graduacdo da drea da saude e
das ciéncias sociais.

Uma oficinaformativa buscou congregar diversos setores
e atores sociais para discutir e encontrar formas de melhorar os
servicos de acolhimento as pessoas em situacdo de violéncia
sexual. Antes da etapa de coleta de dados, os participantes
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagao de Imagem.

Em sequida, uma exposicdo dialogada abordou o
conceito de competéncia e seus elementos constitutivos, quais
sejam: os conhecimentos, as habilidades e as atitudes, sua
relacdo com os espagos de ensino e aprendizagem e com os
processos de trabalho na atencdo as pessoas em situacdo de
violéncia sexual.

Da mesma forma, a ideia da matriz de competéncias
foi apresentada como instrumento orientador, um conjunto
articulado de conhecimentos, habilidades e atitudes para
determinada profissdo ou grupo de profissées que atuam num
mesmo segmento, buscando atingir os mesmos objetivos.

Os participantes compuseram seis grupos de trabalho,
os quais foram compostos, intencionalmente, por profissionais
e estudantes das diferentes areas, com o fito de promover uma
discussao interdisciplinar e interprofissional sobre o tema.

Oportunamente, estavam presentes profissionais das
areas de educacdo, saude, assisténcia social, seguranca publica,
defesa de direitos e sistema de justica, que atuam na rede
estadual de atendimento, e também estudantes de graduacdo
e de pods-graduacdao dos cursos de Medicina, Fisioterapia,
Psicologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Farmacia, Servico
Social e Direito.

A partir dai os grupos receberam instrucdes para
representar os elementos constitutivos das competéncias,
por meio da dinamica da figura humana'?, que consiste na
confeccdo de um boneco, no qual os conhecimentos estariam
representados pela cabeca, as habilidades pelos membros

e as atitudes pelo corpo. Esta Essa atividade teve como
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objetivo o levantamento de dados referentes a percepcao dos
participantes acerca das competéncias profissionais comuns
necessarias a todas as profissées envolvidas com o cuidado
destinado as pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Dentre os participantes, trés grupos foram demandados
a construir a figura humana' na perspectiva profissional de
quem cuida das pessoas em situacao de violéncia sexual, e os
outros trés o fizeram sob o ponto de vista de quem demandaria
o cuidado desses profissionais.

Ao fim, os grupos participantes representaram grafica
e figurativamente os resultados alcancados, sistematizados na
sequéncia de cabeca (conhecimentos), membros (habilidades)
e corpo (atitudes). Uma discussdao coletiva consensuou a
construcdo de uma figura humana'® Unica, resultado da fuséo
das duas perspectivas iniciais demandadas: a do profissional
e a da pessoa em situacdo de violéncia. A dinamica da figura
humana foi finalizada com a unido dos seus componentes e
a sintese acerca de quais competéncias devem ser comuns a
todas as categorias profissionais atuantes na atencao as pessoas
em situacdo de violéncia sexual. Esse momento foi registrado
em fotos e videos.

A avaliacdo da reacdo dos participantes sobre a
atividade, realizada por meio de depoimentos verbais, foi
positiva, sobretudo por dar visibilidade a tematica na sociedade
e provocar discussdes enriquecedoras de construcao e de
conhecimento coletivos.

A opcao pela pesquisa qualitativa de carater
exploratério se mostrou apropriada ao permitir o acesso aos
dados de forma qualitativa e, ao mesmo tempo, promover a
valorizacdo do conhecimento e a participacdo dos individuos
nas acdes educativas.

O percurso metodolégico proposto nessa etapa,
além da identificacdo dos dados almejados, permitiu que os
participantes contribuissem ativamente para a construcao da
proposta da matriz de competéncias, descrevendo aquelas
que sao comuns as diversas profissdes para o atendimento ao
publico nos servicos onde atuam ou possam atuar futuramente.

A etapa seguinte subsidiou a elaboracdo da proposta da
matriz de competéncias comuns por meio da contribuicdo de
profissionais com reconhecida expertise em diferentes areas do
conhecimento em violéncia sexual e com experiéncia pratica no
atendimento as pessoas nessa situacdo. Com o auxilio de uma
ferramenta eletrénica, um questionario foi enviado por meio
dos enderecos eletrdnicos dos participantes, com questoes,
objetivas e abertas, dirigidas a identificacdo dos conhecimentos,
das habilidades e das atitudes comuns aos profissionais no
atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual.

A escolha dos participantes também ocorreu de forma
intencional, considerando sua representatividade na &rea

tematica deste trabalho. Da mesma forma, a diversidade
de areas de atuacdo dos participantes também concorreu
para que compusessem o rol de pessoas com potencial
colaborativo e qualitativo na construcdo da proposta da
matriz de competéncias.

No grupo de 32 respondentes dessa etapa, estdo
representantes da gestdo dos servicos estaduais de referéncia
no atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual,
somados a profissionais que atuam em areas-chave, como
saude, educacao superior, assisténcia social, Poder Legislativo
municipal, sistemas de justica e de garantia de direitos, entre os
quais promotorias, defensorias publicas estaduais, delegacias,
instituicdes do terceiro setor e advocacia privada.

De acordo com a distribuicdo dos participantes, ha uma
variedade nas formagbes académicas, bem como para as areas
de atuacao, com destaque para medicina, direito, servico social
e psicologia, seguidas das formagoes em farmacia e bioquimica,
enfermagem, nutricdo e publicidade e propaganda, cuja
diversidade dos cendrios de atuacdo enriqueceu o processo de
construcdo da proposta deste trabalho.

Para o exame das respostas obtidas, foi utilizada a
categorizacdo tematica. A técnica consiste em descobrir os
nucleos de sentido cuja frequéncia ou presenca faca sentido
paraoobjetivo de andlise escolhido. Para Moraes etal.’*, aandlise
textual parte de um conjunto de pressupostos em relacao a
leitura dos textos que examinamos. Os materiais analisados
constituem um conjunto de significantes. Os pesquisadores
atribuiram a eles significados sobre seus conhecimentos e
teorias. A emergéncia e a comunicacao desses novos sentidos e
significados sdo os objetivos da analise.

Segundo Moraes et al.'¥, as categorias sao processos
analiticos que agrupam as unidades de um corpus de andlise,
isto é, dos dados coletados numa pesquisa. Para este trabalho,
os varios discursos individuais emitidos como resposta as
questdes de pesquisa que compuseram o corpus foram
agrupados considerando a categorizacao prévia nas dimensoes
de conhecimentos, habilidades e atitudes, e, a partir dessa
organizacdo, puderam-se identificar e ratificar as frases que se
referiam a cada categoria estabelecida para a construcdo da
proposta da matriz de competéncias comuns para o cuidado
destinado as pessoas em situagdo de violéncia sexual.

A andlise por categorias tematicas busca encontrar uma
série de significagées que o codificador detecta por meio de
indicadores que estdo ligados a elas. Para Caregnato et al."?,
"codificar ou caracterizar um segmento €é coloca-lo em uma das
classes de equivaléncias definidas, a partir das significacdes,
em funcdo do julgamento do codificador". Nesse sentido,
as autoras aduzem que "o texto € um meio de expressao do
sujeito, onde o analista busca categorizar as unidades de texto,
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palavras ou frases, que se repetem, inferindo uma expressao
que as representem".

Para auxiliar a apresentacao dos dados, foi empregada
a técnica nuvem de palavras que, de acordo com Dias et al.'?,
éuma

[...] forma de visualiza¢do de dados linguisticos que
mostra a frequéncia com que as palavras aparecem
em um dado contexto [..] e consiste em usar
tamanhos de fontes de letras diferentes de acordo
com as ocorréncias das palavras no texto analisado,
mostrando a que mais frequente aparece no centro
da imagem e as demais em seu entorno, de modo
decrescente.

As nuvens foram formadas a partir das respostas obtidas
em todas as fases de coleta. As trés perguntas abertas sobre
quais conhecimentos, habilidades e atitudes, separadamente,
eram considerados essenciais para que todos os profissionais,
independentemente da area na qual atuassem, fossem
competentes para atender as pessoas em situacao de violéncia
sexual com qualidade e seguranca.

A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN): Parecer n° 3.684.012
e CAAE n° 23936819.8.0000.5292. Para todos os participantes,
proporcionou-se a leitura do TCLE, e obtiveram-se a autorizacdo
e a assinatura deles.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nas trés oportunidades de
levantamento de informacdes concernentes a percepcdo
dos participantes sobre as competéncias para a realizacao
do cuidado destinado as pessoas em situacdo de violéncia
sexual contribuiram para a construcdo final das sentencas
constitutivas da matriz. Reafirma-se, na concepcdo deste
trabalho, que as competéncias sdo compostas por trés
dimensodes: os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que
orientam a atuacdo profissional. Com o objetivo de apresentar
as percepcoes sobre cada uma das dimensdes, os resultados
estdo expostos separadamente para otimizar a compreensao.

Ao serem relacionadas e comparadas, as respostas
indicaram um alinhamento nas falas dos participantes,
tornando possivel a elaboracdo das competéncias comuns
dispostas no quadro adiante, bem como a sua disposi¢do na
figura radial exposta posteriormente.

Dentre as respostas coletadas por meio da pergunta
"Na sua opinido, quais as competéncias que os profissionais
devem ter no atendimento as pessoas em situagao de violéncia
sexual?", realizada na inscricdo prévia ao férum, considerando
os respondentes de 1 a 28, podem ser citadas algumas com

maior grau de alinhamento com as demais coletadas nas fases
posteriores, a saber:

Qualificagdo e conhecimento sobre abordagem
adequada a vitima de violéncia sexual; saber acolher;
conhecer os protocolos de ateng¢édo para esses casos;
conhecer os trdmites legais pds-aten¢do a saude
para oportunizar tomada de decisdo (Respondente
8, psicéloga).

Conhecimento da rede de assisténcia para que
os devidos encaminhamentos sejam realizados
da melhor forma possivel, com vistas a agilizar a
investigagcdo e proporcionar a¢des mais efetivas.
Empatia e simpatia para deixar aquele que foi
violentado o mais confortdvel possivel em expor
sua situacdo de fragilidade (Respondente 10,
graduanda em Medicinay).

Acolhimento, em especial sem julgamento de
valores, conhecimento técnico sobre os protocolos de
atuagdo, estratégias junto a equipe interdisciplinar
e a rede para direcionamentos assertivos, bem como
encaminhamentos que sejam necessdrios, entre outras
competéncias (Respondente 15, assistente social).

O profissional dever agir de maneira ética frente aos
atendimentos de vitimas de violéncia sexual, sem
julgamentos, agindo de forma sigilosa e confidencial.
No acolhimento é necessdrio o conhecimento do
tempo da violéncia até a procura do atendimento,
para que os devidos encaminhamentos sejam feitos.
O profissional precisa compreender a dindmica
em que a pessoa vitima de violéncia se encontra e
evitar que o relato seja repetido vdrias vezes, dessa
forma registrando o atendimento (Respondente 23,
residente multiprofissional).

Esses profissionais devem saber acolhé-las, respeitar
as individualidades dessas pessoas que estdo
procurando sua ajuda e fornecer o cuidado que elas
precisam (Respondente 26, fisioterapeuta).

As respostas alcancadas nas oportunidades de coleta
dos dados foram dispostas nas figuras de nuvens de palavras,
sendo classificadas segundo as dimensdes que formam as
competéncias. As palavras que mais se destacaram na dimensao
conhecimentos estao ilustradas na Figura 1 e remetem ao
cuidado em carater de urgéncia. A partir dessas conexdes,
foi possivel subsidiar a elaboracdao de sentencas, como:
“Reconhecer que o prazo ideal para instituicdo de profilaxia
pés-exposicao para IST é de 72 horas”.

Na dimensao habilidades, conforme apresenta a Figura 2,
os termos mais relevantes evocaram as conexdes entre o cuidado
agil e a habilidade de comunicacdo. Considerando o contexto
pesquisado, foi possivel realizar conexdes para a elaboracao de
sentencas, como: “Atender com agilidade e presteza as pessoas
em situacao de violéncia sexual" e "Realizar acolhimento e escuta
qualificada evitando que a pessoa repita o relato varias vezes".
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Figura 1. Nuvem de palavras da dimensao conhecimentos elaborada com base na coleta de dados da pesquisa — Natal, maio-julho

de 2020.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2. Nuvem de palavras da dimensao habilidades elaborada com base na coleta de dados da pesquisa — Natal, maio-

julho de 2020.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 3 demonstra que, nas respostas para a
dimensao atitudes, houve prevaléncia das palavras que
aludiam ao cuidado humanizado, respeitoso e empatico. A
construgdo da sentenca “Realizar atendimento humanizado,
sempre respeitando a privacidade da pessoa” é uma amostra
de tal conexdo. Nessa dimensdo, identificou-se uma maior
facilidade entre os participantes ao formularem suas respostas,
possivelmente por considerarem a subjetividade, os valores e
0s aspectos mais pessoais que o tema carrega.

As significacdes detectadas por meio da andlise por
categorias tematicas possibilitaram a construcdo de sentencas
que expressaram aquilo que os participantes apontaram como
mais importante e permitiram a proposicao de uma matriz
com 15 competéncias comuns de referéncia para a pratica
interprofissional no cuidado destinado as pessoas em situacao
de violéncia sexual. O Quadro 1 apresenta essas competéncias.

Complementarmente, foi construido um infogréfico
de disposicdo radial, expresso na Figura 4, no qual as
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dimensées que formam as competéncias, quais sejam,
os conhecimentos, as habilidades e as atitudes estdo
relacionadas a totalidade das 15 competéncias comuns

grafica, com distribuicdo centrifuga daqueles que se
relacionam com numero decrescente de competéncias
comuns, com os respectivos nimeros das competéncias

e foram apresentados no centro (core) da representacao

comuns abaixo de cada um deles.

Figura 3. Nuvem de palavras da dimenséao atitudes elaborada com base na coleta de dados da pesquisa — Natal, maio-julho de 2020.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 1. Competéncias comuns de referéncia.

Competéncias comuns para a pratica interprofissional no cuidado as pessoas em situacao de violéncia sexual

1. Identificar as populag¢des potencialmente
mais vulneraveis a violéncia sexual e promover
acesso facilitado aos servigos que integram a
rede de cuidado.

6. Conhecer a rede e o fluxo de
encaminhamentos para o cuidado destinado as
pessoas em situacdo de violéncia sexual.

11. Garantir acesso ao acompanhamento clinico-
laboratorial das pessoas expostas.

2. Acolher a pessoa em situacao de violéncia
sexual em local adequado, garantindo
privacidade e confidencialidade.

7. Compreender as atribuicdes de sua categoria
profissional e instituicao de atuagdo como
integrante da rede de cuidado destinado as
pessoas em situacao de violéncia sexual.

12. Compreender a importancia do

registro adequado das informagdes para os
procedimentos de vigilancia epidemioldgica,
legais e assistenciais a pessoa em situacdo de
violéncia sexual.

3. Atuar com senso de urgéncia para o
atendimento das situagdes de violéncia sexual.

8. Reconhecer a necessidade de se instituir, em
tempo habil, profilaxia pds-exposicdo (PEP) para
infeccoes sexualmente transmissiveis virais e
nao virais (HIV, IST e hepatites virais).

13. Orientar sobre a importancia da realizacdo do
boletim de ocorréncia e das providéncias policiais
e judiciais cabiveis, de acordo com a faixa etaria,
deixando claro que tais providéncias ndo sao
condicionantes para a obten¢ao do atendimento
no servico de saude.

4, Realizar a escuta qualificada da pessoa
em situacdo de violéncia sexual, adotando

o principio da presuncédo de veracidade e
evitando julgamentos de qualquer natureza.

9. Reconhecer as indicagdes para se instituir, em
tempo habil, a prescricdo de anticoncepcéo de
emergéncia com vistas a prevencao da gravidez
em mulheres de idade fértil.

14. Utilizar adequadamente os meios e as
ferramentas de comunicacgao interpessoal
para evitar ou reduzir riscos e contribuir para a
seguran¢a em saude.

5. Evitar condutas e encaminhamentos
desnecessarios que possam induzir a
revitimizacdo da pessoa em situacao de
violéncia sexual.

10. Reconhecer o direito a interrupgao legal
da gestacdo resultante de estupro e orientar
as pessoas em relacao a esse direito, evitando
emitir julgamentos de qualquer natureza.

15. Manter-se atualizado sobre os protocolos
de condutas, as boas préticas e as legislagdes
referentes a atengao as pessoas em situacdo de
violéncia sexual.

CONHECIMENTOS REF. HABILIDADES REF. ATITUDES REF
Reconhecer que as situacdes de 1-5, Atender com agilidade e presteza Acolhelr sem julgara vitima por
Y < . . < estereétipos (forma como se
violéncia sexual sdo atendimentosde  6-8, 11, as pessoas em situacao de 1-15 . 2,4,11,14
. T veste, se tem tatuagens, locais
urgéncia. 14,15  violéncia sexual.
que frequenta, entre outros).
Compreender e diferenciar os Demonstrar habilidade para avaliar  2,3,4,6
- - . - 2,4,11, . . 1 ; Confiar no relato da pessoa,
conceitos relacionados a temética da informacodes validas e para lidar 11,12 - . .
A 12,13, - X garantindo que serd ouvida e 2,4,10
violéncia sexual, como estupro, abuso com produtos e servicos naareada 13,14, . .
< 14,15 A acolhida nas suas necessidades.
sexual, exploracdo sexual. violéncia sexual. 15
Continua....
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Quadro 1. Continuagao.

areas para a rede de cuidado destinado
as pessoas em situacdo de violéncia.

CONHECIMENTOS REF. HABILIDADES REF. ATITUDES REF
. 1,23, . (L
Becgnhefer que o prazo |<’jeal para 5 6,7, Encamlnhar em tempo hab'! para 3,6,8,11,  Garantir o sigilo das informagées 2,4, 10,12,
instituicao de profilaxia pds-exposicdo a profilaxia das IST, se exposicao . .
. 8,11, 15 obtidas durante os atendimentos. 13, 14
para IST é de 72 horas. 14.15 aguda.
. A Definir atendimentos e . .
Compreender a importancia de . . Realizar atendimento
. . PN . 7,8,11, encaminhamentos em equipes 6,7,11,14, . . 2,4,10,11,
incentivar a adesdo a profilaxia das . - humanizado, sempre respeitando
14,15  multiprofissionais, quando 15 L 13,14,15
IST. (. a privacidade da pessoa.
necessario.
leere.ncilar & s!tuagoes de 13,5, Demonstrar disponibilidade para 1,2,3,45, . T .
exposicao cronica e aguda para 0s 6,8,9, . . < Respeitar as individualidades, 2,4,10,11,
; ) ouvir a pessoa em situacao de 8,9,10,11, . PRV
encaminhamentos pertinentesacada 12,13, A pois cada pessoa é Unica. 13,14
. < violéncia. 12,13,14
situacao. 15
Saber que nao precisa apresentar .
; U Encaminhar para o . . -
o boletim de ocorréncia para os . Ser disponivel para a pratica do
. . 1-15 acompanhamento de gravidez 6,9,10,11 . 1-15
atendimentos e procedimentos em trabalho em equipe.
. N A resultante de estupro, se for o caso.
situacdes de violéncia sexual.
Saber que é importante realizar a ;’ ?’0 Comunicar o fato ao Conselho 14612 Ser empatico, colocar-se no lugar 2410 11
anticoncepcédo de emergéncia para e Tutelar quando a vitima for menor L’ .. dooutroesercordial nasrelagées L 7T
. P 11,14, 13,14,15 X R 13,14
mulheres em idade fértil. 15 de 14 anos. interpessoais.
Saber que nao é necessaria 4,5,9, Realizar acolhimento e escuta .
L, . « . . Ser sensivel e capaz de acolhera  2,4,10, 11,
autorizacao judicial para ainterrupcdo 10,13, qualificada evitando que a pessoa  2,4,5, 14 o
. . C diversidade humana. 13,14
da gravidez decorrente de estupro. 14,15  repita o relato vérias vezes.
Demonstrar a importancia da
o < 6,10, . ) - . .
Reconhecer o direito a manutencdo 11.14 realizacdo da queixa ou denuncia 121314 Ser disponivel para o constante 6.7 15
da gravidez, se for o caso 15’ " nadelegacia para as pessoas acima T aprimoramento profissional. r
de 18 anos.
Reconhecer o direito de a pessoa Preencher as informacdes de
ser informada sobre todos os forma clara e legivel para facilitar o
; - 6-15 . . o 12,14
procedimentos realizados durante os registro nos sistemas de vigilancia
atendimentos. epidemioldgica
Saber sobre o funcionamento das Encaminhar corretamente a pessoa 35678
delegacias gerais e especializadas para 5,6, 13, em situacao de violéncia para que 9' 1’1 '1;1 !
a prestacao de queixas, denuincias e 14,15  sejaassegurado o acompanhamento 1’5 Y
realizacdo de investigacdo. clinico-laboratorial.
Conhecer o fluxo de encaminhamento 5,6, 13, Respeitar o t'emp?/momgnfo c!a
. A pessoa em situacdo de violéncia, 2,4,11
para as promotorias de justica. 14,15 . L A
inclusive o direito ao siléncio.
Utilizar comunicacéo acessivel,
Saber que o Conselho Tutelar existe falar de forma que a pessoa
. 5,6,13, ( 2,3,11,13,
em todas as cidades e trabalha em entenda o que esta sendo
. < 14,15 . . 14
regime de plantéo. explicado durante o acolhimento
ou atendimento.
Saber que o Instituto Técnico- Utilizar estratégias de
Cientifico de Pericia (Itep) do Rio comunicacdo néo verbal para
Grande do Norte realiza pericia 5,6,13, estabelecimento de vinculo, como
Y. . ~ P . 2,4,14,15
psicoldgica, exame de corpo de delito 14,15  ndo expressar aversao, impaciéncia
e coleta de vestigios para producdo durante o relato, olhar de
de provas no processo. repreensao ou de julgamento.
. Lo . - 4,12,
Identificar sinais de outras violagoes
Lo 13,14,
de direitos.
15
Reconhecer que a ficha do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagao
. . T 7,12,
(Sinan), de notificagao individual de
A 14,15
violéncia interpessoal/autoprovocada,
é de preenchimento obrigatério.
Entender a importancia do trabalho
em equipe com profissionais de varias 1415

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 4. Infografico da proposta de matriz de competéncias comuns para a pratica interprofissional no cuidado destinado as
pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Com os resultados obtidos nesse percurso foram
identificadas questdes que perpassam desde a formacdo para
as profissdes da saude até os desafios para atuar diante de
um contexto tdo especifico como o da violéncia sexual. Para
Rojas et al.”’, a violéncia sexual é um tema frequentemente
mal compreendido pelo publico em geral e pelos profissionais
de saude. A inclusao rotineira desse tépico nos curriculos
de graduacdo deve melhorar a apreensdo do tema pelos
profissionais e, por consequéncia, o cuidado destinado as
pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Na obtencdo das informacdes que subsidiaram a
construcao das competéncias, considerando o conjunto
formado pelas dimensdes do conhecimento, das habilidades
e das atitudes, foi possivel apreender que a dimensdo dos
conhecimentos relacionados ao cuidado destinado as pessoas
em situacao de violéncia sexual foi reconhecida como a maior
necessidade para pratica profissional. Na representacdo do
infogréfico (Figura 4), essa dimensdo ocupa praticamente a
metade da figura radial e fazrelagdo com todas as competéncias
comuns de referéncia.

O desconhecimento sobre informacdes importantes para
a efetividade do cuidado e para a seguranca das pessoas emergiu
como um grande desafio a ser superado pela formacéo e pela
educacao continuada das diferentes profissées implicadas com
esse cuidado. Para Menezes et al.'é, o processo de interagao entre
0s varios setores que integram a rede sé se concretizara por meio
daobtencaodoconhecimento mutuo, o queenvolveinformagdes
sobre competéncias, atribuicdes, localizacdo, tramitacdes interna
e externa, bem como hordrios de funcionamento.

Identificou-se que ag¢des que se baseiam nos fluxos de
atendimento e nos procedimentos para acolher e garantir
seguimento qualificado para reducao de danos, como profilaxia
de infeccbes sexualmente transmissiveis e possibilidade de
interrupcdo de uma gravidez indesejada, ainda representam
grandes lacunas de conhecimento para um importante
contingente de profissionais que integram a rede de cuidado.

Ha um nitido desconhecimento do papel das diferentes
profissdes que integram a rede de cuidado, o que pode
acarretar dificuldade para a execucao do cuidado integral. O
profissional de saide desconhece informagdes basicas sobre
rotinas procedimentais legais ou da autoridade policial, o que,
sabidamente, pode comprometer a integralidade do cuidado.
A ideia de rede constitui uma imagem emergente para a
representacdo do conhecimento, inspirada, em grande parte,
nas tecnologias informacionais. Nessa perspectiva, conhecer é
enredar, tecer significacdes, partilhar significados™.

Aqueles que ndo sdo profissionais da saude desconhecem
o carater urgente que as medidas profilaticas devem assumir

para a seguranca das pessoas violentadas. Compreender o que
é especifico de cada profissao também permite reconhecer e
diferenciar o que deve ser comum a todas elas e como as praticas
de uma podem interferir na efetividade do cuidado prestado por
outra, com todos aprimorando a qualidade da atencao.

Entender a importancia do trabalho em equipe com
profissionais de varias areas para a rede de cuidado, atender
com agilidade e presteza as pessoas em situacdo de violéncia
sexual e ser disponivel para a pratica do trabalho em equipe
referem-se, respectivamente, ao conhecimento, a habilidade e
aatitude relacionados com todas as competéncias comuns para
a pratica interprofissional no cuidado destinado as pessoas em
situacao de violéncia sexual.

Nessa seara, a formacao para as profissdes da salde deve
atentar para estratégias educacionais especificamente voltadas
para oportunizar o desenvolvimento dessas competéncias
comuns. Menezes et al.'® aduzem que o trabalho em equipe
multidisciplinar € um dos requisitos descritos nos documentos
internacionais e nacionais, qualificando e proporcionando o
cuidado integral destinado a mulher e as pessoas em situacdo de
violéncia sexual. Para tanto, faz-se necessaria a articulagdo dos
diferentes saberes para trabalhar de forma conjunta e centrada.

Hasse et al.?’ afirmam que os curriculos académicos da
area de saude e mesmo os processos de formacao no ambito
profissional parecem néo ter se adequado ao que é proposto
pelos documentos que regulamentam a questao. Sabe-se que
ainda ha hegemonia do modelo biologicista na formacdo do
saber em saude, demonstrando a necessidade de investimento
numa formacao que contemple, para além da técnica, as
competéncias atitudinais, as colaborativas e as habilidades
para o trabalho em equipe.

Ainteracdo com os saberes das ciéncias sociais e humanas
pode potencializar a superacdao da perspectiva reducionista,
incapaz de entender a complexidade do fenémeno da violéncia
sexual desconectado de todo contexto social no qual agressor
e vitima estdo inseridos. Para Ferreira et al?' o/a estudante
deve ser preparado/a para compor equipes multiprofissionais
e participar de atividades de educacao voltadas ndo apenas as
mulheres, mas também a conjuges, familiares e comunidades,
envolvendo-os na rede de apoio.

Rodrigues?? aduz que essa pratica precisa ser delineada
e desenvolvida ao longo da formacao continuada em servico, a
fim de aprimorar e contextualizar uma solida formacao teodrica
e de contetdo pedagdgico de modo auténtico as necessidades
formativas. Esse aspecto foi um dos resultados identificados
no trabalho, qual seja: a mencao a contribuicdo da formacéao
continuada para a prevencao de agravos, uma vez que o
investimento em educacao traz beneficios para os profissionais
e para as pessoas por eles assistidas.
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A estruturacdo grafica da matriz buscou considerar a
esséncia das contribuicdes dos participantes, bem como seus
diversos perfis profissionais e niveis de compreensao dos
elementos que compdem as competéncias, as quais devem ser
comuns a todos os profissionais que lidam com as situacoes de
violéncia sexual nos seus espacos ocupacionais.

As sentencas expressas separadamente pelos elementos
que compdem as competéncias buscam responder a um dos
principais resultados alcangados pelas etapas da pesquisa que
serefere ao distanciamento dos profissionais de conhecimentos,
que deveriam ser basilares para a qualificacao do cuidado.

Observa-se que a representacdo utilizada nas
nuvens de palavras retrata mencdes significativas e que
remete a necessidade clara de investimentos na educacédo
interprofissional visando a um trabalho realizado em equipe e,
consequentemente, a qualificacdo da atuacado com a populacao

em situacdo de violéncia sexual.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposicao de uma matriz de competéncias comuns
para a pratica interprofissional no cuidado destinado as pessoas
em situacdo de violéncia sexual pode contribuir para alicercar a
prética profissional e qualificar a formacdo de profissionais que
integram a rede de servicos e instituicdes para atendimento e
acompanhamento a essas pessoas, sobretudo na direcdo da
efetividade e da integralidade do cuidado.

O processo constitutivo da proposta teve como
premissas a participacao ativa dos préprios sujeitos que
integram a rede de atendimento e, assim, a valorizagdo da sua
praxis. Tais premissas legitimam a aplicacao pratica dessa matriz
com caracteristicas genuinas, por conter elementos atribuidos
por aqueles que vivenciam em seus cotidianos profissionais
a complexa realidade da tematica retratada e, portanto, com
propriedades Unicas.

Essa dinamica permitiu aos atores contribuir ativamente
nas fases de recolha de dados e na construcdo de um
instrumento em que lhes seja possivel melhor apreensdo e
utilizacdo nos diversos espacos de atuacdo profissional, nos
espacos académicos e nos demais cenarios envolvidos com a
tematica da violéncia sexual. Da mesma forma, pode incentivar
novas pesquisas e fomentar o aprimoramento das estratégias
de atuacao no cuidado a esse publico.

Quando se considera que os espacos sécio-ocupacionais
e de formacao profissional contam com um instrumento que
colabora para agregar diferentes saberes, infere-se que o
publico atendido tenha maior possibilidade de receber uma
atencdo com efetiva qualidade. Em outras palavras, a proposta
representada na matriz de competéncias comuns é que ela
seja um elemento que agrega e contribui para que as equipes

profissionais possam desenvolver uma pratica interdisciplinar,
centrando sua atuacdo no usudrio e na usuaria, de modo a
garantir-lhes a integralidade do cuidado.

Acredita-se que a construcdo de tal instrumento possa
elevar a qualidade dos servicos, bem como aprimorar a
execucao dos preceitos da pratica em salde, sobretudo aquela
desenvolvida nos cendrios do SUS.
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