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Resumo

O estudo analisou as manifestacées de violéncia
institucional na atengéo em satde as mulheres em
situacéo de violéncia sexual. Pesquisa qualitativa
baseada em entrevistas semiestruturas com 68
profissionais e 15 gestores atuantes em nove
servicos da rede municipal de satide em Fortaleza,
Cearg, Brasil. A analise foi organizada em quatro
tematicas: invisibilidade da violéncia sexual;
violéncia no acolhimento a mulher; limitacdes
estruturais, de medicamentos e de insumos; e
atuacdo frente ao aborto legal. Os resultados
revelaram o ndo reconhecimento da violéncia
sexual como objeto de intervencdo no setor satde
e um acolhimento a mulher marcado por omissées,
falta de privacidade e atitudes discriminatoérias. As
condicdes estruturais e a escassez de medicamentos
e insumos foram colocadas como limitantes
para o atendimento. O aborto legal envolveu
conflitos culturais, gerenciais e institucionais que
favoreceram a violacdo de direitos. Conclui-se que
avioléncia institucional no contexto da atencéo as
mulheres em situac&o de violéncia sexual extrapola
questdes de ordem subjetiva e de formacé&o dos
profissionais de satde. E a oferta de uma atencéo
integral capaz de transpor a violéncia institucional
requer que a gestdo repense a configuracéo dos
servicos da rede de atendimento e esteja proxima
dos atores envolvidos.

Palavras-chave: Violéncia; Violéncia Sexual;
Servicos de Satude; Satide da Mulher; Aborto Legal.
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Abstract

The study analyzed the manifestations of
institutional violence in health care for women in
situations of sexual violence. This is a qualitative
research based on semi-structured interviews
with 68 professionals and 15 managers working
in nine municipal health services in Fortaleza,
Ceara, Brazil. The analysis was organized into
four themes: invisibility of sexual violence;
violence in welcoming women; structural, drug and
supply limitations; and action concerning legal
abortion. The results revealed non-recognition of
sexual violence as an object of intervention in the
health sector and a welcome to women marked
by omissions, lack of privacy, and discriminatory
attitudes. Structural conditions and scarcity of
drugs and supplies were mentioned as limiting
for the service. Legal abortion involved cultural,
managerial and institutional conflicts that
favored the violation of rights. It is concluded
that institutional violence in the context of care
for women in situations of sexual violence goes
beyond subjective issues and health professional
training. And offering comprehensive care that
can overcome institutional violence requires
management to rethink the configuration of
care network services and be close to the actors
involved.

Keywords: Violence; Sexual Violence; Health
services; Women’s Health; Legal abortion.

Introdugao

Os principios epistémicos e operacionais
do sistema de satde brasileiro preconizam
atencdo a satde de modo equanime, reiterando a
universalidade e integralidade da atenc¢do (Paim
et al., 2011). O Brasil vai além, ao decretar que esta
atencdo deve se organizar em rede articulada,
qualificada e resolutiva, legalizando documentos
normativos e corresponsabilizando gestores a
cumprir a legislacdo na organizacéo de redes de
atencdo a sadde (Brasil, 2011).

A despeito dos avanc¢os normativos para
constituicdo de servicos dereferénciano atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia sexual (VS), a
institucionaliza¢do de praticas humanizadas ainda
enfrenta a reproducéo de esteredtipos de género e
a auséncia de fluxos de atendimento que evitem a
violacdo de direitos (Alcaraz et al., 2014; Cavalcanti
et al., 2015). Dessa forma, percebe-se que, nesses
servicos, a violéncia institucional (VI) capilariza-
se e assume formatos que negam os avangos nesse
complexo campo de atuacdo.

Toma-se por VI aquela praticada nas instituicdes
prestadoras de servicos publicos e/ou privados
perpetrada por agentes que deveriam proteger as
mulheres em situacdo de violéncia, garantindo-lhes
uma atencdo humanizada, preventiva e reparadora
de danos (Mury, 2004). Santos et al. (2011) a definem
como aquela exercida nos servicos de satde por
omissdo ou comissdo. O primeiro aspecto engloba
a negacédo total ou parcial de acdes de satde e o
segundo se refere a procedimentos desnecessérios
e/ou indesejaveis.

0 debate sobre o tema no campo tedrico e pratico
relaciona-se ao carater interdisciplinar da formac&o
profissional em Direitos Humanos adequada as
mudancas ocorridas na sociedade e as necessidades
da populacédo, ou seja, uma formacéo no sentido da
defesa e ampliacdo dos Direitos Humanos (Tosi, 2006).

Asinvestigacdes sobre VI em diferentes cenarios
vém se concentrando nos aparatos do estado,
estruturas organizacionais, processo de trabalho,
negacdo de autonomia e direitos de mulheres que
buscam atendimento (Aguiar; D’Oliveira; Schraiber,
2013; Azeredo; Schraiber, 2017; Bento; Moreira, 2017).
Contraditoriamente, ha uma escassez de literatura
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que analise VI nos contextos de aten¢do a mulher
em situacdo de VS, na qual a desigualdade de género
€ constitutiva da demanda atendida, visto que as
pesquisas sereportam, namaioria, ao ciclo gravidico
e puerperal (Aguiar; D’Oliveira; Schraiber, 2013;
Martins; Barros, 2016) e as mulheres encarceradas
(Ferreira et al., 2017).

Entende-se que manifestagdes da VI nos servicos
de atencdo a mulher em situacdo de VS carece de
investigacdes em diferentes cenarios, ainda que
apresentem similaridades. Importa mencionar que o
cenario brasileiro que anuvia o setor satide e tantos
outros demanda monitoramento do instituinte
(Carvalho; Gastaldo, 2008) para que néo se conforme
como o instituido, que nega o direito e a autonomia
das mulheres.

Nesta logica, o estudo analisa as manifestacdes
de violéncia institucional na atencdo em sadde as
mulheres em situacdo de violéncia sexual.

Meétodo

Este artigo é um recorte da pesquisa “Analise
dos servicos de satde na atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia sexual: estudo comparativo
em duas capitais brasileiras (Rio de Janeiro e
Fortaleza)” e tem como foco as manifestacdes de
VI na ateng¢éo em sadde as mulheres em situacdo
de VS em Fortaleza, Ceara, Brasil. Este municipio
apresenta alta taxa (10,4 por 100.000 habitantes)
de homicidios de mulheres, ocupando a 42 posicéo
entre as capitais do pais (Waiselfisz, 2015).

E um estudo qualitativo, empreendido nos
servicos de satde, de nivel secundario e terciario,
vinculados a rede municipal de satde de Fortaleza. O
municipio tem umarede de dez hospitais, dos quais
nove constituiram-se campo da pesquisa, sinalizados
pela Secretaria Municipal de Satde (SMS), na época
da coleta de dados, como servicos de referéncia na
atenc¢do as mulheres em situacdo de VS.

Participaram do estudo profissionais de nivel
superior da gestdo e da atencdo que atuavam nesses
servicos, garantindo a participacdo de diferentes
categorias profissionais (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psic6logos, pedagogos). Ao todo,
a pesquisa envolveu 68 profissionais da atencéo e
15 gestores.

Para a producéo dos dados, utilizou-se entrevista
semiestruturada com questdes sobre identificacéo,
formacédo profissional, inserc¢éo institucional e
atencdo em sadde nos casos de VS. A captagédo
dos participantes aconteceu por indicacédo e
recomendacdo de profissionais da equipe que
detivessem experiéncia na questdo em foco. As
entrevistas aconteceram entre agosto e dezembro
de 2013 mediante autorizacdo escrita, de forma
individual, em local reservado, em dias e horarios
pré-acordados com as institui¢des e os profissionais.

As gravacdes tiveram média de 30 minutos por
entrevista, posteriormente transcritas na integra
e codificadas com as siglas G (gestor), numerada de
1 a 15; e M (médico), E (enfermeiro), AS (assistente
social), P (psic6logo) e PE (pedagogo), numeradas
de 1 a 68; como forma de preservar o anonimato. A
organizacdo do material empirico correspondeu as
questdes da pesquisa.

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica
de analise de conteddo na modalidade tematica,
guiando-se pela trajetéria de analise proposta por
Gomes (2013). Ap6s uma leitura exaustiva das falas e
classificagdo inicial, foram atribuidos os nicleos de
sentido em cada classe do esquema de classificagéo
e o material foi reagrupado em quatro tematicas:
invisibilidade da violéncia sexual; violéncia no
acolhimento a mulher; limitacdes estruturais, de
medicamentos e de insumos; e atuacdo frente ao
aborto legal.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa
Civil do Rio de Janeiro, sob o Parecer n°® 45A/2013.

Resultados e discussao
Participantes

Os dados retrataram nimero similar de gestores
dos dois sexos, com leve expressdo para o masculino.
Quanto aos profissionais, predominou o sexo
feminino. A idade da maioria dos participantes,
nos dois grupos, concentra-se na faixa etaria entre
40 e 59 anos. Predominaram os participantes
considerados unidos (casamento formal ou unido
estavel), e que se declararam cat6licos nos dois
grupos.
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Em relacdo ao perfil profissional, entre os
gestores sobressaiu a formacdo médica. Entre os
profissionais, as categorias dos assistentes sociais
e enfermeiros. Nos dois grupos, a maioria possui
uma graduacdo em universidade pablica. Quanto
ao tempo de formado, a maior parte dos gestores
possui mais de 25 anos e, os profissionais, de 11 a
20 anos de graduado.

Nos dois grupos prevaleceram os participantes
com pos-graduacdo, sendo em maior quantidade
cursos de especializacdo em nivel lato sensu.
Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo de
satde, nimero igual de gestores tinha menos de
5 anos e de 11 a 20 anos de trabalho na unidade;
entre os profissionais, a maior parte tinha menos
de 5 anos de atuacdo. Predominaram gestores e
profissionais concursados, apesar de muitos néo
terem mencionado o tipo de vinculo empregaticio. O
curto tempo de trabalho na unidade, apesar da idade
e do tempo de formado dos participantes, pode estar
relacionado a alta rotatividade dos profissionais nos
servicos, principalmente em se tratando dos cargos
de gestdo, que quase sempre sdo permutados a cada
inicio de governo.

Invisibilidade da violéncia sexual

A invisibilidade da VS nos servicos de satude é
demonstrada na dificuldade de os profissionais
reconhecerem as suas manifestacdes como objeto
de intervencdo das propostas institucionais de
atencdo, ndo as incluindo como funcéo dos servicos:
Eu nunca tive oportunidade de atender mulher com
esse tipo de demanda. Foi uma surpresa saber que
o0 hoapital é referéncia, porque em momento algum
me foi dito isso (P7).

Um nadmero inexpressivo de entrevistados
incorporou, nos seus depoimentos, a VS como um
problema a ser enfrentado e assistido pelo setor
de saude. Para alguns, a questdo constitui-se em
“caso de policia”, de cunho exclusivo dos setores da
seguranca publica e justica, reduzindo o fenémeno
a um ato criminoso.

Em contrapartida, os participantes estédo
vinculados a instituicdes indicadas pela Secretaria
Municipal de Politicas para as Mulheres como
referéncia no atendimento as mulheres em situacgéo

de VS. Este fato nos remete ao hiato existente
entre o preconizado e disseminado na midia e
a concretizagdo dessas praticas nos servicos. O
desconhecimento dessa funcéo por profissionais
com anos de atuacdo alude a articulacdes e decisdes
acordadas na gestdo central que ndo chegam aos
profissionais responsaveis pela operacionalizagdo
das agdes, evidenciando a fragmentacdo no processo.

noservico a gente nunca havia instituido realmente
essa situacdo, para ser conduzida aqui. [...]
ndo fomos comunicados que iriamos atender
pacientes de violéncia sexual. Como ndo houve essa
comunicagdo, a equipe se manteve assim, com o
desconhecimento de que existe esse servigo. (M11)

E inoportuno responsabilizar os profissionais de
satde por uma atencdo improvisada e inapropriada,
tendo em vista que estes atores estdo deslocados do
processo de pactuacdo e sem formacédo continuada
que inclua treinamento e supervisdo sobre a
intervencdo adequada. Intervir sobre a VS requer
compreendé-la como demanda e saber posicionar-se
na direcdo da construcdo de uma atuacdo em rede
que viabilize o seu enfrentamento.

Depoimentos reiteraram a ndo identificacdo
das situa¢des de VS contra a mulher na pratica
profissional. Outros expuseram que essa dificuldade
se atrela ao fato de a demanda explicita ser
considerada baixa. Os casos velados manifestam-se
como demanda invisivel que impd&e empecilhos para
seu reconhecimento.

Nos tivemos um caso em que a mulher veio seis
vezes e dizia que estava com problema de garganta e
dor. O médico ndo consequiuvisualizar, ndo estava
senasibilizado para identificar que aquilo poderia
Aerum caso de violéncia sexual. (G6)

Em algumas situagdes essa violéncia passa
desapercebida porque ela vem por outra causa. Se o
profissional que estiver no acolhimento ndo tiver um
olhar apurado, pode passar desapercebida. (AS10)

Essas nocoes explicitam que a VS, muitas vezes,

ndo se apresenta como queixa principal e o ato nédo
se manifesta em marcas corporais visiveis através
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de lesGes e traumas resultantes da agressao. A fala
da gestora corrobora a dificuldade dos profissionais
em abordar os determinantes sociais de satde
(Warmling et al., 2018) e a dificuldade para o
reconhecimento e manejo dos casos. O contexto
em que se desenvolve o atendimento de emergéncia
ndo permite uma escuta qualificada da demanda
pelos profissionais, centrando-se nos parametros
vitais, com vinculo ténue, e impedindo a detecc¢do
das situacdes de VS.

Exteriorizar o problema torna-se mais delicado
quando a violéncia € crénica, perpetrada na maioria
dasvezes pelo parceiro intimo no contexto doméstico
ou intrafamiliar. Nos atendimentos na atencéo
secundaria e terciaria, os casos explicitos de VS
séo frequentemente perpetrados por estranhos. A
literatura reafirma a invisibilidade da violéncia
contra mulheres na assisténcia a satde (Almeida;
Silva; Machado, 2014).

Esta fragilidade nos servicos se da, em grande
parte, pela auséncia de espacos interdisciplinares na
formacdo em satde que possam dialogar sobre temas
complexos, como a violéncia (Cortes; Padoin, 2016), e
pelo pouco investimento na qualificagdo e no suporte
profissional. Também a conduta clinica baseada no
modelo biomédico e a prépria organizacdo do processo
de trabalho nédo favorecem a execucéo de uma clinica
ampliada que viabilize o desenvolvimento da atenc&o
integral ao individuo (Guedes; Nogueira; Camargo
Janior, 2009; Pedrosa; Spink, 2011).

No primeiro contato com os profissionais, as
mulheres manifestam outras queixas que s6 podem
ser captadas caso tenha havido, durante a formacé&o
profissional, abordagem sobre como lidar com casos de
violéncia contra amulher. Averbalizacio dasvioléncias
vivenciadas requisita condi¢es de acessibilidade,
privacidade e escuta empatica do profissional, de modo
a garantir a integralidade do atendimento.

Adesconsideragdo da VS como problema de satde
e funcdo institucional, atrelada as barreiras que
inviabilizam sua identificacdo, contribuem para a
producéo da VI, como omiss&o nos servicos de satide
(Santos et al., 2011). Ou seja, essa modalidade de
violéncia se expressanasrela¢cdes mulheres/unidades
de satde e mulheres/profissionais de satde, sendo
configurada, principalmente, pela falta de acesso e
pelama qualidade da prestacéo dos servicos.

Violéncia no acolhimento a mulher

Muitas vezes, o primeiro contato das mulheres
com os servicos de saude é marcado por falta de
privacidade, exposicdo da violéncia para outras
pessoas, atitudes discriminatoérias e juizos de valor.
Depoimentos apontam criticas aos atendimentos
sem privacidade e aos funciondrios que expdem
as mulheres a constrangimentos. Soma-se a esses
elementos processos de trabalho desorganizados e
atos discriminatérios que confirmam a VI na atencéo
a saude dessas mulheres: Muitas vezes, ela fica
muita exposta. Existem aqueles que ficam ao redor,
querendo saber da situacdo que ela viveu. Existe um
acolhimento, mas de exposicdo (E63); Ela évitima de
violéncia la fora e sofre outravioléncia aqui quando é
abordada de maneira inadequada pelo profissional.
Ela ¢ agredida duas vezes quando entra aqui (E36).

Essa VI é um problema grave, em geral silenciado,
invisivel e naturalizado no cotidiano das unidades
de satde. Tem sido apontado como resultado da
precariedade do sistema de satde e da conduta
pessoal de desrespeito dos profissionais as mulheres.
Essas formas estdo presentes em falas grosseiras,
desrespeitosas, discriminatérias e em desatencéo
quanto as necessidades de satde da mulher.

As atitudes discriminatérias com declarac¢des
moralistas sobre a vida pessoal e o comportamento
das mulheres, assim como o discurso autoritario,
reproduzem os preconceitos e as posturas sexistas
nas relacdes sociais entre os sexos, corroborando
a matriz hegemoénica de género. Isso reforca a
experiéncia emocional de vulnerabilidade nas
mulheres que sofreram violéncia, gerando um circulo
vicioso entre violéncia interpessoal e violéncia
institucional, e impede que as institui¢des cumpram
a funcdo de interromper a cadeia de producédo do
problema (Villela et al., 2011). A atencdo em saudde,
que deveria cumprir sua funcédo social de empoderar
e gerar autonomia as mulheres, acaba oprimindo e
reforcando as desigualdades de género (Carvalho;
Gastaldo, 2008; Pedrosa; Spink, 2011).

Aguiar, D’Oliveira e Schraiber (2013) advogam
que, no campo das relagdes entre profissionais e
usuadrias, as situacdes de VI sdo dificeis de serem
percebidas como tal pelos sujeitos envolvidos,
ainda que impliquem na anulacdo da autonomia e
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na discriminacéo de classe, raca ou género. Para as
autoras, as manifestacdes da VI naturalizam-se na
cultura institucional, favorecendo as suas condicdes
de existéncia e perpetuacdo.

Vale acrescentar que o atendimento aos traumas
fisicos, embora se reconheca a importancia, ndo deve
ser foco principal da atencéo. Essa inversao de rotas,
desumana e ineficiente, também reproduz a VI ao
distanciar as mulheres de direitos fundamentais. A
inabilidade para lidar com queixas sensiveis refor¢a a
visdo do hospital como espaco onde o poder opera por
meio da dessubjetivacdo do outro (Guedes; Nogueira;
Camargo Junior, 2009; Villela et al., 2011). Essas
falhas, que se apresentam na despersonalizacéo das
mulheres e na substituicdo de umarelacdo dialégica
por exames e procedimentos técnicos, transformam
o setor satide em produtor da violéncia institucional.

Em se tratando das situacdes de VS, o acolhimento
pressupde receber as mulheres com respeito
e solidariedade, compreendendo demandas e
expectativas. Pessoas em situacdo de violéncia
experienciam medo, ansiedade, vergonha, culpa
e desesperanc¢a. Para minimizar o sofrimento, os
profissionais que acolhem essas usuarias devem
demonstrar empatia, sensibilidade e atitudes livres de
julgamento, assim como a possibilidade de se colocar
no lugar do outro; posturas que ndo identificadas nos
relatos apresentados, contrariando as diretrizes da
Norma Técnica (Brasil, 2012).

Vale acrescentar que o acolhimento dessas
mulheres ainda depende da concepcéo dos
profissionais sobre o significado do fenémeno
e do impacto que esse ato também pode exercer
sobre os préprios trabalhadores, os quais, por vez,
precisam refletir e avaliar seus préprios sentimentos
e preconceitos, visando evitar distor¢des na
comunicacdo com a mulher (Barros et al., 2015).

LimitacGes estruturais, de medicamentos e de
insumos

Quanto a estrutura fisica, mesmo com distintas
vocagdes institucionais e modos de funcionamento,
identifica-se, em todas as unidades investigadas,
a auséncia de local especifico para atencéo as
mulheres em situacgéo de VS: Nao tem local especifico.
€ uma situacdo que a mulher fica muito exposta,

conatrangedora. € quando ela fica no corredor mais
ainda, porque ela estd expoasta a todos, ela fica num
ambiente largada (E63).

Apesar disso, gestores e profissionais mencionam
a preocupacdo em realizar os atendimentos em
consultérios/salas dos assistentes sociais, médicos
e psicologos, locais mais reservados para essa
abordagem. Alguns reconheceram a necessidade de
que esse atendimento ocorra fora do ambiente da
emergéncia, para garantir privacidade e sigilo durante
aentrevista erealizacdo dos exames. Por outro lado,
nos servicos que recebem demanda traumatolégica,
atende-se nas emergéncias, corredores ou enfermarias,
expondo a mulher a constrangimentos.

Possivelmente, a limitada drea fisica de
alguns hospitais ou o nimero de mulheres que
busca esses servicos em decorréncia de VS néo
justifique a destinacdo de sala propria para este
tipo de atendimento. Em contrapartida, se ndo ha
uma organizacdo institucional incluindo um local
adequado e uma equipe preparada para este fim, essa
demanda permanecera baixa, uma vez que a falta
de privacidade no local do acolhimento também se
constitui motivo para as usudrias nédo procurarem
o servico e ndo relatarem a VS.

A falta de privacidade dificulta a abordagem de
experiéncias sensiveis e faz com que o primeiro
contato da usuaria com o servico seja marcado
pela impessoalidade e inviabilize o seguimento da
mulher, parecendo estar implicito que aquele ndo é
um lugar de resolucdo de necessidades subjetivas
(Villela et al., 2011).

Destaca-se que as dimensdes de conforto,
privacidade e resolutividade séo referidas como
condic¢des da pratica do acolhimento que devem ser
realizadas nas unidades do SUS, sendo essenciais
a escuta qualificada da demanda e garantia da
integralidade do atendimento (Brasil, 2014). O
Decreto n° 7.958/2013 assegura os principios
do respeito da dignidade da pessoa, da néo
discriminacdo, do sigilo e da privacidade, devendo os
servicos dispor de um espaco de escuta qualificada
com privacidade, de modo a proporcionar ambiente
de confianca e respeito (Brasil, 2013).

Quanto aos procedimentos técnicos na atencdo as
mulheres apés uma VS, estes incluem um conjunto de
intervencdes para prevenir uma gravidez indesejada
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e as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).
Estas ac¢des sdo sensiveis ao tempo, havendo a
recomendacdo que o atendimento seja realizado até
72 horas ap6s a agressdo devido a maior eficacia das
medidas profilaticas (Brasil, 2012).

Também se identifica a VIem virtude de limitacdes
no fornecimento de medicamentos e de insumos
necessarios para essas intervencdes. A estrutura
de organizacdo da rede hospitalar municipal de
Fortalezando supre adequadamente as necessidades
das mulheres em situacdo de VS, tendo em vista
que apenas um servico se mostrou preparado para
a efetivacdo das profilaxias contra as IST e da
anticoncepcdo de emergéncia. Este cenario contradiz
asrecomendacdes da normativa oficial (Brasil, 2012),
que postula que as institui¢des com servicos de
ginecologia e obstetricia devem estar estruturadas
para atender a esses casos.

A concentracdo de acdes em apenas um local da
rede ocasiona uma demanda excessiva, o que pode
sobrecarregar esta instituic8o e prejudicar a atencéo
aos casos, pois 0s recursos humanos e materiais
podem nédo ser suficientes para atender a todo o
conjunto de solicita¢cdes do municipio.

Atuacdo relacionada ao aborto legal

Entre as consequéncias da VS, a gravidez se destaca
pela complexidade das reagdes psicolégicas e sociais,
sendo concebida pelas mulheres como segunda
violéncia. A Norma Técnica, em todas suas versoes,
orienta servicos e profissionais de satide na conducéo
dessas situacdes (Brasil, 2012), nas quais a mulher
tem o direito ao aborto legal assegurado desde 1940
(Brasil, 1940).

Nesta pesquisa, a atuacdo profissional frente a
gravidez decorrente de uma VS nos hospitais da rede
municipal de Fortalezarestringia-se a uma tinica unidade
de satde. Acrescenta-se a esta lacuna - o municipio dispor
de apenas uma unidade que realiza o aborto legal - o
fato desse procedimento estar restrito a um Gnico dia da
semana. Valeressaltar que esse servicorecebia, além dos
encaminhamentos de outras institui¢des de Fortaleza,
usuarias de outros municipios do estado.

A gente ndo encontra facilidade com 04 médicos
para fazer um aborto legal, porque dentro da lei,

da ética, eles podem ndo querer realizar. Como 40
tem um, a gente sempre marca na quarta-feira que
éoplantdo dele|..] a paicologa que fica responsavel
por esses casos contribui nesse dialogo, mas ja os
outros profissionais, enfermeira, assistente social e
plantonista ndo formam umvinculo com isso. (P19)

O ntmero reduzido de servicos de satde que
realizam o aborto legal é realidade no territério
brasileiro (Madeiro; Diniz, 2016). Madeiro e Diniz
(2016), ao empreenderem estudo nos servicos de
aborto legal no Brasil, constataram que, dos 68
listados pelo Ministério da Satide e pelas Secretarias
Estaduais de Satde como em funcionamento,
somente 37 efetivamente realizavam o procedimento.

Ainterrupcéo da gravidez prevista em lei engloba
conflito cultural, gerencial, institucional e pessoal
que favorece a peregrinacdo da mulher pela rede de
satide ou a demora no acesso ao aborto, ultrapassando,
muitas vezes, o tempo previsto para a realizacéo do
ato. Fato que implica a ndo garantia do direito, além
de transtornos de ordem emocional e fisica.

Aorganizacdo do processode trabalho concentrando
a interrupcéo legal da gravidez ao encargo de uma
Unica equipe e em um Gnico dia da semana, verificada
nesta pesquisa, fere as prerrogativas legais, os direitos
assegurados e as orientacdes do Ministério da Satde
(Brasil, 2012). Apouca disponibilidade dos profissionais,
principalmente dos médicos, para a realizacdo do
aborto se constitui como um dos principais desafios
para o cumprimento efetivo do aborto legal.

A composicdo da equipe multiprofissional ainda é
um obstaculo para a maioria dos servicos que prestam
esse tipo de atendimento no Brasil (Madeiro; Diniz,
2016). Dessa forma, o cumprimento do aborto previsto
em lei esbarra em obstaculos administrativos e de
ordem pessoal dos trabalhadores da satde. Apesar
de a atencdo as mulheres em situacdo de VS ter
trazido, com mais énfase, o aborto para o cotidiano
das instituicdes de satde, esse tema ainda é tabu
para muitos profissionais.

Para os participantes deste trabalho, asrecusas a
esse tipo de atendimento pautaram-se nas questdes
religiosas, morais, direito individual a objec&o de
consciéncia, despreparo técnico, desconhecimento
dalegislacdo, estigma envolvido no ato e sofrimento
emocional da equipe.
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A interrupcdo da gravidez também esta
condicionada ao posicionamento da equipe médica
relacionado ao direito a objecdo de consciéncia,
previstano codigo de ética médica. Montoya-Vacadiez
(2014) assevera que a objecdo de consciéncia pode ser
compreendida como ato em oposicdo a um mandato
legal em detrimento de embates com convic¢des
morais, filos6ficas ou religiosas, levando ao conflito
entre a obediéncia a lei e a obediéncia ao juizo da
consciéncia.

Vale esclarecer que o direito a objecdo de
consciéncia para andorealizacdo do aborto legal deve
serrespeitado. Em contraponto, € dever institucional
informar a mulher sobre os seus direitos e garantir a
atencdo ao abortamento, em tempo hébil, por outro
profissional ou servico. As geréncias das instituicdes
de satde que disponibilizam esse atendimento
devem lancar mé&o de estratégias para assegurar
o direito ao aborto legal, por exemplo realizando
escala de trabalho sem profissionais objetores e anéo
participacgdo de profissionais objetores em praticas
contrarias as suas consciéncias (Diniz, 2013).

A atencdo a saude da pessoa que sofre VS é
prioritaria e a recusa infundada e injustificada
de atendimento pode ser caracterizada, ética e
legalmente, como negligéncia ou omisséo.

Nas outras instituic0es que compuseram o
cenario desta pesquisa, apesar de as caracteristicas
diferenciadas de cada servi¢o,amaioria dos gestorese
profissionais de satde desconhece a orientacdo legal,
os procedimentos técnicos e os encaminhamentos
que devem ser empreendidos nos casos de gravidez
decorrentes de violéncia sexual. Por consequéncia,
as orientacgdes fornecidas as mulheres nem sempre
sdo adequadas; o encaminhamento para os locais que
realizam o aborto legal ndo € garantido, evidenciando
a inexisténcia de um fluxo intrassetorial para esta
atencdo no municipio.

Em uma unidade que foi formulada com o objetivo
de atender integralmente o pablico feminino,
incluindo a atencdo as situacdes de violéncia,
profissional indica que, apesar de o hospital possuir
estrutura fisica adequada, a equipe de satde néo esta
treinada para esse tipo de atuacéo, inviabilizando-a:

temos uma estrutura fisica, mas ndo temos pessoal
e o proprio sistema ndo esta estruturado, pela

propria questdo financeira do hospital. O hoapital
era para ter sido inaugurado com tudo pronto. €
como e vocé tivesse uma casa excelente e ela ndo
funcionasse. (P48)

A anélise mostra a necessidade de estruturacéo
das unidades para viabilizar o aborto legal e de
capacitacdo da equipe sobre os dominios teéricos
e praticos acerca da questdo, pois, mesmo que
a instituicdo ndo realize esse procedimento, os
profissionais devem estar aptos para fornecer
orientacdes as usuarias e referenciar outros servigos
darede.

Também chama atencdo que, para alguns
entrevistados, a mulher ainda deve confirmar que
a gravidez foi resultado de uma VS por meio da
realiza¢do de um boletim de ocorréncia (BO), laudo
pericial ou autorizac&o judicial para, somente assim,
ter acesso ao aborto legal.

Primeira coisa, ela tem que ir a delegacia da mulher
fazer a queixa. Depois ela vai para o IML fazer o
exame para comprovar que realmente foi estuprada.
No IML faz o BHCG para comprovar se ela esta
gravida ou ndo. Depois desses procedimentos legais
¢ que vai ser autorizado o aborto legal. (M39)

Apartir da fala do profissional, percebe-se que a
mulher que se propde ao aborto tem que comprovar
a VS, concebendo que ela pode simular a violéncia
para realizar o procedimento. O que atesta que a
veracidade do relato feito pela mulher é contestada,
e seu depoimento ndo € suficiente para garantir
a interrupcéo da gravidez. Esse posicionamento
decorre do desconhecimento acerca das politicas
publicas de satde, do receio dos profissionais em
estarem cometendo um crime e da persisténcia do
julgamento moral acerca da veracidade da VS para
realizacdo do o aborto legal (Diniz et al., 2014; Farias;
Cavalcanti, 2012).

Diniz et al. (2014) argumentam que, em geral,
a verdade da VS é construida no encontro entre
os testes de verdade sobre o acontecimento do
ato e a leitura sobre a subjetividade da mulher. O
local da cena da VS também é um fator modulador
para o teste de verdade - se o ato envolveu maior
crueldade, maiores sdo as chances de os profissionais
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conceberem que a mulher esta falando a verdade;
porém, se foi uma violéncia que aconteceu no
contexto conjugal, por exemplo, o texto da mulher
pode ser colocado sob suspeita emrazdo das questdes
socioculturais que naturalizam esse ato nessas
relacdes (Diniz et al., 2014).

Nessa perspectiva, o depoimento da mulher ndo
basta para o acesso ao servico de aborto legal. Ela
precisaré passar pelos testes de veridicdo das equipes
de satde para que tenha seu direito legitimado e
sejareconhecida como “vitima”. Tera de expor uma
histéria que apresente relacéo de causalidade entre a
violéncia e a gravidez e, além disso, tracos subjetivos
devitimizacdo e a descri¢do de um local que estejano
imaginario social como propicio ao acontecimento
da violéncia (Diniz et al., 2014).

Esse posicionamento, identificado nos
depoimentos de alguns participantes deste
estudo, contribui para dificultar o acesso das
usuarias ao aborto previsto em lei e é rechacado
pela Norma Técnica (Brasil, 2012), a qual isenta
as mulheres de apresentar BO, laudo pericial ou
qualquer outro documento que ateste a violéncia
sexual. O consentimento da mulher ou o de seu
representante legal deve ser peca suficiente para
o0 acesso ao procedimento nos servicos de satde. O
Gnico documento necessario para a interrupcéo da
gravidez decorrente de estupro é o consentimento
por escrito da mulher (Brasil, 2012).

Constitui uma violéncia institucional a recusa
em realizar a interrupcéo da gravidez decorrente
de violéncia sexual, trazendo consequéncias para
a autodeterminacédo sexual e reprodutiva das
mulheres. Essa violéncia pode levar a mulher a
buscar esse procedimento em condicdes inseguras,
0 que constitui um problema de satde publica
ainda maior, com sérias repercussdes a sua saude.
Quando o aborto previsto em lei ndo é garantido
pelos servicos de satide, muitas mulheres recorrem
ao aborto clandestino, procedimento que acarreta
riscos a satde e as expdem desnecessariamente a
complicacdes graves e a morte.

Nos paises da América Latina, os impedimentos
impostos as mulheres que optam por interromper
a gravidez geram, a cada ano, mais de quatro
milhGes de abortos ilegais, sendo a mortalidade
materna, em razdo do aborto clandestino, muito

alta, principalmente em paises menos desenvolvidos
(Sigal, 2015). No Brasil, o aborto esté entre as quatro
principais causas de mortalidade materna, com
taxas inaceitavelmente altas, segundo padrdes
internacionais (McCallum; Menezes; Reis, 2016).

Estudiosos advogam que uma mulher finalizar
um abortamento no hospital significa mergulhar
em um ambiente no qual uma cultura institucional
esta enraizada por meio de processos e dindmicas
cotidianos que impactam no cuidado dispensado
(McCallum; Menezes; Reis, 2016). Avisdo moralizante
e preconceituosa manifestada nas demonstracdes
de intoleradncia ou hostilidade contra mulheres que
recorrem ao aborto legal esta imbricada na pratica
profissional e nos arranjos institucionais (estrutura,
organizacdo, cultura), inviabilizando uma atencéo
humanizada e restringindo o acesso ao procedimento
de forma segura.

Consideragoes finais

Os depoimentos dos entrevistados sinalizaram a
complexarede de desafios que se coloca na atengéo
a satde das mulheres em situacdo de violéncia
sexual. O trajetorealizado pela mulher em buscade
possibilidades para o enfrentamento do problema
mostra anecessidade de transpor sobreposicdes de
violéncias. Nesse sentido, é fundamental articular
as manifestacdes da violéncia institucional as
dimensdes da violéncia estrutural vivenciada pelo
conjunto da sociedade.

Dessa forma, a analise das manifestacdes da VI
na atencdo em satide as mulheres em situagdo de VS
revela que o problema extrapola questdes de ordem
subjetiva e da formacé&o dos profissionais. Evidencia-
se que a inexisténcia de suporte institucional
culmina com o afastamento dos profissionais de
satde desse tipo de atencéo e a consequente violag&o
de direitos humanos.

Ofertar um atendimento da forma como esta
preconizado em documentos técnicos e previsto em
leiimplica a participacdo dos atores envolvidos tanto
na producdo de conhecimento acerca das politicas
e normas que orientam a atuacdo no setor saude
quanto na construcéo de melhores praticas.

Para se enfrentar a violéncia institucional no
cotidiano das unidades de satde, torna-se necessario
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uma gestdo que repense a configuracédo dos servicos e
darede de atencdo as mulheres que sofrem violéncia
sexual, tendo o intuito de ampliar e descentralizar
a oferta desse tipo de atencdo. Acrescenta-se, ainda,
que a gestdo local deve estar proxima dos atores
envolvidos, direcionando-os de acordo com as
politicas piblicas que norteiam as a¢des em sadde,
e possibilitando uma atencéo integral as mulheres
por meio da oferta de ambientes acolhedores voltados
a garantia de direitos.
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