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RESUMO

A violéncia sexual € um fenbmeno universal que atinge indistintamente todas
as classes sociais e pessoas de todas as faixas etarias e sexo, produzindo
sérias consequéncias biopsicossociais para quem a sofre, as quais sao dificeis
de mensurar. Com este trabalho, pretendo descrever e analisar os movimentos
ocorridos e as estratégias que foram utilizadas pela equipe do Hospital
Regional de Assis , para a implantacdo do Programa Pétala, buscando o
cuidado em rede a pessoa em situacao de violéncia sexual, na microrregiao de
saude de Assis e Ourinhos. Esta pesquisa € a narrativa da minha experiéncia
sobre o processo vivenciado para formacado da rede, que sera objeto deste
estudo. Tal processo me coloca a refletir quanto a necessidade de registrar os
caminhos realizados para implantacdo da rede de atencdo a pessoa em
situacao de violéncia sexual e seu significado para os dias atuais, uma vez que
se buscava a mudanca de paradigmas até entdo institucionalizados e
sedimentados em seu modo de cuidar fragmentado das vitimas de violéncia
sexual. Era imperativo desconstruir e construir coletivamente uma forma de
atencao em rede, na tentativa de garantir a integralidade do cuidado em saude,
mas também garantir a diminuicdo do sofrimento da vitima e, por que nao, dos
trabalhadores frente a uma situacdo tao dificil de ser administrada
isoladamente. Portanto, era necessario rever as implicacées profissionais e
institucionais, desprendendo-me de antigos conceitos e propor a possibilidade
de mudancas e transformacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Rede, Violéncia Sexual, Humanizacao, Saude
Coletiva.



SOUZA, Isabel Cristina Nucci. Construccion de la red del cuidado integral a
la persona em situacion de violéncia sexual, y, apoyo a los profisionales:
narrativa de uma experiencia. 2013. 135 f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia) — Faculdade de Ciéncias e Letras— Universidade Estadual Paulista,
Assis 2013

RESUMEN

La violencia sexual es un fendmeno universal que afecta sin distinciéon a
todas las clases sociales y a todas las personas, sin hacer diferencia de edad
ni de sexo, lo que produce serias consecuencias biopsicosociales para el
afectado, consecuencias estas dificles de medir. Este trabajo pretende
describir y analizar los movimientos ocurridos y las estrategias utilizadas por el
equipo del Hospital Regional de Assis, durante la implantacién del Programa
Pétala, que busca cuidar en red a la persona en situacién de violencia sexual,
en la micro-regiéon de salud Assis-Ourinhos. Esta investigacion es la narrativa
de mi experiencia sobre el proceso vivenciado durante la formacién de la red,
objeto de este estudio. La vivencia me permite reflexionar sobre la necesidad
de registrar los caminos recorridos para llegar a la implantacién de la red de
atencion a la persona victima de violencia sexual y el significado alcanzado, por
esta red, en los dias de hoy, destacando la busqueda por mudanzas de
paradigmas hasta entonces, institucionalizados y consolidados, asumiendo un
cuidado fragmentado de la victima de violencia sexual. De esta forma, se hacia
necesario desconstruir y construir una forma de atencion en red, intentando, de
esta forma, garantizar el cuidado con la salud integral y disminuir el sufrimiento
de la victima, por otra parte, también, se busc6 disminuir el sufrimiento de los
trabajadores frente a una situacion tan dificil de ser administrada en forma
aislada. Por lo tanto, se hacia necesario revisar las consecuencias
profesionales e institucionales, el desprendimiento de conceptos antiguos y la
propuesta de mudanzas y transformaciones.

PALABRAS-CLAVES: Red, Violencia Sexual, Humanizacion, Salud
Colectiva



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AB — Atencao Basica

ABNAPI — Associacao Brasileira de Prevencao aos Abusos e Negligéncias na
Infancia

ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas

ABRAPIA — Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecao a Infancia e a
Adolescéncia

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome, é a sigla para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Art®. — Artigo

B.O.- Boletim de Ocorréncia

CAVVS - Centro de Apoio a Vitima de Violéncia Sexual do HRA

CD — Compact Disc

CECOM - Centro de Comunicacéao da Policia Civil

CID - Classificacao Internacional de Doencas

CLAVES - Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude “ Jorge
Careli”

COAP - Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude

COAS - Centro de Orientacao e Aconselhamento em DST/AIDS

CP — Cédigo Penal

CPI — Comissao Parlamentar de Inquérito

CRAMI — Centro Regional de Atencao aos Maus Tratos na Infancia

DDM — Delegacia de Defesa da Mulher

DEAMs - Delegacias Especializadas de Atendimento as mulheres

DIR — VIII- Direcao Regional de Saude — VIII- Assis

DRS - IX- Departamento Regional de Saude — IX — Marilia

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

FAMEMA — Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia

FIOCRUZ - Fundacéo Oswaldo Cruz

GIPA — Grupo Integrado de Prevencgao e Atencdo a DST/AIDS de Assis



GM — Gabinete do Ministro

GTH — Grupo de Trabalho Humanizado

HRA — Hospital Regional de Assis

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Criancga

IPUSP — Instituto de Psicologia da USP

LACRI — Laboratério de Estudos da Criancga

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONG - Organizagdo Nao Governamental

OPAS - Organizacao Pan Americana de Saude

OSCIP — Organizagéo da Sociedade Civil de Interesse Publico

PIB — Produto Interno Bruto

PNH — Politica Nacional de Humanizacao

PNHAH — Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar
PNRAYV — Politica Nacional de Reducao de Acidentes e Violéncias
SES-SP - Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNICEF - United Nations Children's Fund (Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia)

USP — Universidade de Sao Paulo

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIVA — Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes



SUMARIO

APRESENTAGAO. ...t 13
Do caminho pessoal a construgao da pesquiSa........ceeeevecueereeeeeeeiiiiieeeee e 13
Caminhos percorridos em busca da humanizag¢ao da atencao hospitalar........ 15
O significado do nome ‘Pétala’ e propostas de ‘agies’.........cccveeveeeiiiiiieeeeeeens 20
INTRODUGAO.........ooooiieeeeeeeeeeeeeeeteeeae et enen s eee et eenenenas 22
Consideracoes sobre a VIolENCia SEXUAL..........uuuuiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e 23

A Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual - Conceitos e alguns dados

(=] o1 e [=T g a1 To] (o | [o7 o 1= 3RS 27
Politicas publicas de enfrentamento da violéncia sexual no Brasil.................... 32
Redes e Intersetorialidade: caminhos para integralidade............ccccccooiiiiieeenn. 37

A atencgdo béasica como eixo norteador da construgéo da rede de atencao a

pessoa em situacao de VIOIENcia SEXUAL...........uuuiiiiieiiiiiiiieeeeeee e 41
CAMINHOS METODOLOGICOS.........o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
A narrativa como instrumento de PeSQUISA..........uuuuuriiiiiiiiiiiiiaaeeee e 50
(O 3N = g 1= 1o J PSSP 52
Por que 0 termo “TeMPO .. ... 53
TEMPOS . ... e e e e e e e e e s e e e e e e e nnrareeaeeeaans 54
Tempo 1 — Antes da implantacao do Programa Pétala............................... 54
Mapeando os servigcos das regides de saude de Assis e Ourinhos.................. 61
Delineando o perfil e o fluxo de acolhimento do Programa Pétala.................... 65
Tempo 2 — Implantacao do Programa Pétala....................occoeniiiiiiienn.n. 71
Formacao da equipe de referéncia nO HRA..........ccemmiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeees 71
Conhecendo outros servicos no estado de Sdo Paulo............cccccvviiiiiiieieennnn. 74

Tecendo a rede, conhecendo 0S NOSSOS PAICEINOS. ......uuurrrrrrrrrrririeeiiaaaaaeaaaaeens 76



Apoio aos profissionais da equipe do HRA: a singularidade do cuidado para o
Programa Pétala.............eeiiiiie 78
A formacéo das equipes de referéncia nos municipios e o

= TeTo]| 0110 1 T=1 01 (o JR PP 81
O apoio matricial e equipe de referéncia como dispositivos para construgao da
rede

Q) (=T £=T=Y (o] £ - PR 84

Projeto pedagdgico para formacao da rede de atencéao integral a pessoa em

SituaGao de VIOIENCIA SEXUAL.......uueieeeiiiiiiie e e 87
Os encontros pedagdgicos nos municipios e a intersetorialidade..................... 90
Tempo 3 — Meu olhar para a construcao da rede — Programa Pétala......... 96
CONSIDERACOES FINAIS..........ooeoeieeeeeeeeeeee et 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.couoieiieicieieieiese s 109
ANEXOS. ... oo araeas 118
AN 1= Co e PSPPSR 119
LAY 1o 2 PP 121
AANEXO Bttt e e e e e e e e e e et e e e e —— e aaaaaaaaeeeeeeeeeraa———_ 122
ANBXO ... e e et aaeaaaaaeeeeeeeaeraa———_ 123
FAY 1o T TSP 125
FAN 1= o T PSPPSR 129
AANIEXO 7.t e e e e e e e e e et e e —— e aaaaaaaaaeeeeeeeeraan——_ 131
ANBXO 8.t e e e e et aeaeaaaaaeeeeeeeeeraa———_ 135



13

APRESENTAGCAO

Do caminho pessoal a construcao da pesquisa

Para este trabalho, escolhi, como forma gramatical, a escrita em primeira
pessoa que, pela pesquisa narrativa, me permite ousar € me colocar nesse
processo, o que farei ora no singular, proporcionando ao leitor vivenciar minhas
opinides, reflexées, angustias, pensamentos e sentimentos e ora no plural, quando
me referir as situacdes coletivas e ao trabalho em equipe que envolveu a
implantagdo do Programa Pétala - Rede de Atencgéao Integral a Pessoa em situacao
de Violéncia Sexual no Hospital Regional de Assis.

Quando o Hospital Regional de Assis foi inaugurado em 23 de setembro de
1991, tudo era muito novo, tudo estava por ser implantado, inclusive o setor de
Servico Social, cuja equipe era composta por oito profissionais. O aprendizado
ocorreu no cotidiano, no fazer fazendo, pois ndo havia na regido nenhum servico
social hospitalar como referéncia.

Os servicos que existiam se pautavam em modelos 0s quais ndo queriamos
agregar ao projeto de implantagdo do servigo social hospitalar, pois estavam
vinculados a um processo de trabalho pautado em cobrancas de 'pacotes' médicos
hospitalares e funcionando como 'recepcao' e porta de entrada dos problemas
imediatos.

Nao era esse o modelo que buscavamos, pois entendiamos que nossa
atividade deveria fazer parte da equipe do cuidado, sendo este estendido aos
familiares. Nossa aposta era na elaboracdo de projetos que considerassem a
necessidade dos usuarios.

Apés cinco anos frente a chefia do Servico Social hospitalar, fui designada
para o cargo de diretora de apoio clinico e diagnéstico, o que compreendia as
seguintes secdes: reabilitacdo, com os servicos de fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia; a secao de diagndstico por imagem com os exames
de raio-x, ultrassom, tomografia e ecocardiograma; a secao de métodos graficos
com os exames de eletrocardiograma e eletroencefalograma; o SAME - servico de
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arquivo médico e estatistica, também sob minha responsabilidade, e o Servico
Social.

Durante o periodo que ocupei esse cargo, foi possivel contribuir na
construcao de politicas de trabalho voltadas aos cuidados oferecidos aos pacientes
internados e ambulatoriais na realizacdo de exames, além de apoio aos familiares
acompanhantes. Foi realizada a revisdo das normas e rotinas instituidas, as quais
nem sempre iam ao encontro das necessidades dos usuarios e familiares, pois elas
faziam sentido somente aos profissionais. Estdvamos em 1998 e as ‘novas’
propostas de humanizacdo em uma instituicado hospitalar ainda ndo haviam chegado
até n6s. Em 2000, deixei essa diretoria e passei a realizar a funcao de Assistente
Técnica da Direcao Geral do Hospital Regional de Assis, e foi a grande oportunidade
para avancgar nas questoes voltadas a humanizacao da assisténcia hospitalar. Nessa
ocasido, procurei agregar varias atividades extra-muros ao universo do HRA,
buscando acdes intersetoriais, como o Projeto Murucututu — contadores de histdrias
no hospital, que era um projeto de Extensdo Universitaria, além de um nucleo de
estagio curricular destinado a alunos do Curso de Formacdo em Psicologia da
Universidade Estadual Paulista — Unesp, campus de Assis. Outros projetos foram:
Jovens Acolhedores, um programa da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo
em parceria com as universidades particulares, uma vez que ele concedia bolsas de
estudos; Projeto de Voluntariado, Programa Mae Canguru, entre outros e, por
conseguinte, o Programa Pétala - Rede de Atendimento a Pessoa em Situagao de
Violéncia Sexual, o qual apresentaremos neste trabalho. Ha& de se observar que a
humanizacao extrapola esse universo, pois procuramos integrar os referidos projetos
e programas no processo de humanizagcdo do hospital ao longo dos anos aqui
relatados.

A partir de 2009, passei a coordenacado a outro membro da equipe, pois fui
aprovada para um novo projeto da SES-SP, denominado Articulador da Atencao
Basica. Frente a essa nova experiéncia junto as unidades de atencdo basica da
regiao de Ourinhos, ficou ainda mais latente a importancia e a necessidade dos
servicos prestados pelo Programa Pétala para as regides de saude de Assis e
Ourinhos, uma vez que ele é referéncia para o cuidado a vitima de violéncia sexual
para essas regioes.

Durante a minha vida profissional, sempre alimentei o desejo de dar

continuidade aos meus estudos, mais especificamente fazer o mestrado e
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apresentar, como projeto de pesquisa, algo que tivesse vivenciado. Poderia escolher
entre os varios projetos com os quais trabalhei, porém essa escolha teria que fazer
sentido ndo somente na minha caminhada profissional, como também na minha
histéria de vida e minha opcao foi pelo Programa Pétala.

A realizacdo dessa escolha também foi pautada na possibilidade de
documentar cientificamente esse processo, tornando-o fonte de pesquisa e
referéncia para estudos académicos, bem como disponibiliza-lo aos profissionais
que desejam buscar informacdes sobre formacéo de rede e trabalhos intersetoriais.

Caminhos percorridos em busca da humanizacao da atencao hospitalar

Em 1991, o Hospital Regional de Assis "Dr. Joelson Leal Lisboa" é
inaugurado e aberto para a populacdo em 21 de setembro. Foi regulamentado pelo
Decreto Lei n? 33.380 de 23/09/1991, o qual cria a sua estrutura de funcionamento.

Tive a oportunidade de vivenciar esse momento muito esperado pela
populacdo de Assis e regido, pois fui contratada pelo governo estadual para a
implantagdo do Servico Social; assim como os demais funcionarios, também
contratados para colocar os servicos em funcionamento. O contrato era em carater
temporario, e o concurso foi aberto apés um ano de funcionamento do hospital,
possibilitando a cobertura de vagas ndo preenchidas. Muitos profissionais
contratados em carater temporario ndo conseguiram a classificagdo no concurso,
sendo substituidos.

Em 1995, o HRA deixa de ser subordinado ao extinto "ERSA-20", que se
passou a denominar DIR-VIII- Direcdo Regional de Saude, atualmente DRS-IX-
Departamento Regional de Saude - Marilia e passou a ser vinculado diretamente a
Coordenadoria de Servicos de Saude da Secretaria de Estado da Saude.

O nivel de complexidade do hospital era muito questionado, sendo tema de
debates nos CGRs — Colegiados de Gestdo Regional de Assis e Ourinhos e nos
CMS - Conselhos Municipais de Saude, pois os niveis de atengédo a saude ainda nao
estavam claros para determinar a complexidade do HRA e a sua insercdao na
construcao da rede de atencao a saude da regiao.

As redes de atengdo a saude sao:
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“Organizacdes poliarquicas de um conjunto de servicos de salde, que
permitem oferecer uma atencdo continua e integral a determinada
populagao, coordenada pela atencdo primaria a saude, prestada em tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa e com
responsabilidade sanitéria e econdmica sobre essa populagdo”.(MENDES,
2011,p.82)

A organizacao da rede pressupde responsabilidades sanitarias e econémicas
sobre essa populacdo (do municipio, do estado e do governo federal), além da
ligacdo dos pontos de atencao a saude de forma que possibilitem a continuidade do
cuidado nos niveis primario, secundario e terciario, sendo os ultimos pertencentes
aos hospitais na execucao de procedimentos de alta complexidade. Se levarmos em
consideracao esses conceitos nos dias atuais, ainda encontraremos a fragmentacao
do sistema e do processo de trabalho, em todos os pontos da rede.

Além das dificuldades para constituir o nivel de complexidade do HRA,
também enfrentdvamos situacées de tensdo dentro e fora do hospital para
estabelecer as competéncias profissionais na produgdo do cuidado, com forte
interferéncia do atual modelo médico hegeménico incidindo na composicdo e
execucao dos servicos do HRA.

Os nossos servicos estao organizados dentro de uma o6tica hegeménica, ou

seja:

Com isso, devemos entender que sao forgas sociais, que tem interesses e
os disputam com as outras forgas, que estdo definindo as conformacdes
tecnologicas. Isto é, estes processos de definicdo do “para que” se
organizam certos modos tecnolégicos de atuar em saude, sdo sempre
implicados social e politicamente, por agrupamentos de forgcas que tém
interesses colocados no que se esta produzindo no setor sadde, impondo
as suas finalidades nestes processos de produgédo. Deste modo, o modelo
médico hegeménico...” (MERHY, 1999, p.7).

Sendo uma situagdo muito aparente, com reflexo no conjunto de
trabalhadores e na producao do cuidado no HRA e atendendo a necessidade de
campo de estagio e residéncia médica para FAMEMA - Faculdade de Medicina e
Enfermagem de Marilia; em 2002, é celebrado o Termo de Cooperagao Técnica com
a Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo.

Esse momento nos trouxe a necessidade de buscar novas formas de

producdo de saude e apoio aos nucleos profissionais do HRA e Famema, assim
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como aos usuarios, nos direcionando ao Programa Nacional de Humanizacédo da
Assisténcia Hospitalar.

No Brasil, o termo humanizagcdo foi forjado em decorréncia da Iuta
antimanicomial na area da Saude Mental e pelos movimentos feministas para
humanizagéo do parto e nascimento, na area da Saude da Mulher.

Varios hospitais, predominantemente do setor publico, comecaram a
desenvolver agcdes chamadas “humanizadoras”, desenvolvendo atividades ludicas,
trabalhos manuais, melhoria da ambiéncia; mas ndo chegavam a modificar o0 modo
de gestao e o processo de trabalho. Nao podemos negar o fato de que “(...) pouco a
pouco, a ideia foi ganhando consisténcia, resultando alteracées de rotina (por
exemplo, visita livre, acompanhante, dieta personalizada). (RIOS, 2009,p.3)

No HRA, com a mudanca de gestao, foi realizado o diagnéstico situacional
com o objetivo de perceber as nossas fragilidades e fortalezas no modelo de gestao
do HRA, sendo realizada pelos docentes da Famema a oficina sobre o Planejamento
Estratégico Situacional.

A oficina contou com a participagdo dos diretores e assistentes técnicos,
posicao que ocupava na ocasido. Como resultado desses encontros, foi evidenciado
que o processo de trabalho do HRA ndo era claro. As causas se pautavam na
comunicagao interna inexistente, excesso de centralizacdo administrativa, falta de
integracdo entre as equipes de atendimento, inexisténcia de protocolos para
atendimento médico, nao definicao do papel do HRA na regido, falta de politica de
treinamento, ndo definicdo de papéis dos funcionarios, assisténcia nao centrada no
paciente, demora do diagndstico (e consequente demora no tratamento), falta de
articulacao entre gerentes e chefias, falta de resolugdo da rede basica de saude e
falta de compromisso dos funcionarios.

Nas oficinas, também trabalhamos as consequéncias das causas, sendo
estas: o descrédito da populacao em relacdo a qualidade do servico prestado pelo
HRA, a insatisfacdo dos gestores, alto indice de tempo médio de permanéncia, baixa
resolubilidade dos servigcos, aumento das reclamacdes, alto indice de reinternacéo.

Mediante tal resultado, buscou-se reorganizar os servicos com o olhar nas
diretrizes da PNH e implantacdo da educacao permanente. Os projetos existentes
foram revisados e novos projetos implantados, entre eles a Rede Pétala com a sua
necessidade ja evidenciada pelo programa de gestacao de risco/adolescentes.
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Ha de se considerar a grande contribuicdo da PNH para implantagdo e
conducgao do Programa Pétala, cujos principios e diretrizes foram fundamentais para
sua realizagéo.

Em meio a tantos desafios, ndo pude furtar meu olhar aos problemas voltados
a violéncia sexual, cuja demanda nos era apresentada através do 'Programa de
gestacdo de risco' do HRA. O publico era composto, em sua maioria, por
adolescentes que relatavam aos profissionais desse servico historias de abuso
sexual. Os casos eram relatados nas reunides do GTH, quando discutiamos a
implantacéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, com a proposta do aleitamento
materno exclusivo e parto humanizado.

Os relatos de abuso sexual me inquietavam e necessitava de realizar alguma
acao, pois o problema se apresentava em nosso cotidiano e nao existia na ocasiao
um servico que pudesse aborda-lo na sua complexidade, considerando a
integralidade.

Frente a essa inquietacdo e a necessidade de buscar formas de cuidar
dessas jovens, busquei no Ministério da Salude, na Secretaria de Seguranca Publica
do Estado de Sao Paulo e na Secretaria do Estado da Saude, subsidios técnicos e
financeiros que levaram a formulacdo, organizacdo e implantacdo do Programa
Pétala em 1° de agosto de 2006.

Para melhor compreensao do leitor, trago neste trabalho uma reflexao sobre a
violéncia sexual como uma questao de saude publica. Além de como o Programa
Pétala busca contribuir para o desenvolvimento da prevencéao e intervencao no que
se refere as questdes de abuso sexual relacionadas aos homens, mulheres, idosos,
criangcas e adolescentes. Com um olhar interdisciplinar, o Programa Pétala possui
uma equipe formada por Assistentes Sociais, Enfermeiros, Médicos e Psicélogos e
pauta-se na organizacao de um trabalho em rede intersetorial.

Quando houve a concepcado do Programa Pétala, em sua logomarca, ndo se
contemplava a terminologia ‘acolhimento’, sendo adotada no transcorrer das agdes
para implantacdo da rede e na elaboracdo desta narrativa para descrever a
amplitude que esse programa buscou alcangar para produzir saude/cuidado.

Ao refletir sobre qual acolhimento estaria me referindo para compor este
trabalho, busquei entender as formas com que o termo ‘acolhimento’ se apresentava
e como ele é utilizado, conforme a finalidade apresentada no cotidiano de nossas
vidas pessoais e profissionais.
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Yasui (2006), menciona a utilizagdo do termo ‘acolhimento’ no formato de

verbo e substantivo’:

Assim, a conjugagédo do verbo acolher e a utilizagdo de seu substantivo,
acolhimento, me parecem indissociaveis, no campo da saude ao conceito
de integralidade, (...)

Para ser acolhido é necesséario encontrar uma porta aberta, adentrar ao
servigo e ser recebido. O encontro produtor dos atos de cuidar pressupde
um momento de acolhida, de recepgdo que considere aquele que busca
nossa “hospitalidade” em sua totalidade. Assim como o cuidado, acolher é
mais do que um ato é uma atitude. (YASUI 2006, p.130)

Neste trabalho, utilizarei o termo ‘acolhimento’ em sua amplitude, buscando
requalificar a discussdo a respeito do acesso e da recepcao (TEIXEIRA 2003) na
rede dos servicos de saude as vitimas de violéncia sexual, pois ele vai além da porta
de entrada dos servigos.

O ‘acolhimento’ ndo sera concebido apenas como um novo nome para uma
‘velha’ atividade e sim como um dispositivo essencial ao cuidado da pessoa em
situacao de violéncia sexual, cuja violéncia nem sempre se revela no fisico.

Portanto, somente ser recebido na recep¢ao do Hospital Regional de Assis ou
na rede do Programa Pétala, ndo seria o bastante, e Yasui (2006) nos leva a essa

reflexao:

Construir um lugar na relagdo com aquele que busca os cuidados do servigo
implica em ouvir, fazer falar o sujeito e sua subjetividade, colocar a doenga
entre parénteses e olhar para a pessoa e a complexidade de sua existéncia.
(YASUI 2006, p.131)

O significado do nome ‘Pétala’ e propostas de ‘acoes’

O nome Pétala tem o seu surgimento apds concurso interno no Hospital
Regional de Assis. Foi escolhido pela equipe do entdo denominado CAVVS- Centro
de Apoio a Vitima de Violéncia Sexual do HRA (antecessor do Programa Pétala). O

' Acolher no dicionario Michaelis on-line(2013) seu significado é: Hospedar, receber (alguém).
Abrigar, dar acolhida a, recolher (alguém). Atender, deferir, receber (pedido, requerimento, opinido).
Dar crédito a, dar ouvido a. Abrigar-se, amparar-se, recolher-se, refugiar-se. Enquanto substantivo
acolhimento é: Acao ou efeito de acolher; acolhida. Abrigo, asilo. Ajuntamento, habitacao.
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nome Pétala foi considerado como uma 'senha’ para o atendimento imediato ao se
chegar a recepcao do hospital.

Além disso, seu significado esta ligado ao conceito de rede de acolhimento
referindo-se a uma articulacdo politica entre atores iguais e/ou instituicdes, nao
hierarquicas, que se fundamentam nos seguintes principios: reconhecimento de que
o outro existe e é importante, colaboracdo na realizacdo de objetivos comuns,
cooperacdo no compartiihamento de saberes, acdes e poderes; conforme o Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, relatério de
monitoramento 2003-2004.

Com vista as ideias mencionadas, buscou-se dar um significado ao nome do

Programa e a importancia do trabalho em rede e um logotipo foi criado:

ctala

Rede de Atendimento o Vitima de Violéencia Sexual

O logotipo do Programa Pétala possui ao centro a figura de uma flor
simbolizando uma pessoa amparada por outra flor maior, cada uma das pétalas da
flor azul representa os varios segmentos da rede de acolhimento e cuidado: Saude,
Seguranc¢a, Educacao, Conselhos, Judiciario, Ministério Publico, ONGs, entre outros
que possam colaborar para o bem-estar fisico, psiquico e social da vitima.

As acbes do Programa Pétala pautam-se em prestar atendimento
multidisciplinar em salude para as pessoas em situagcdo de violéncia sexual,
independentemente de sexo e faixa etdria, com vistas a prevenir e tratar as
consequéncias decorrentes do abuso sexual e, através da rede, buscar criar
mecanismos que resultem no aumento de protegdo e na diminuicdo da
vulnerabilidade familiar.

Também busca contribuir para a formacdo de profissionais, através do
desenvolvimento de oficinas de sensibilizagdo e rodas de discussao para
acolhimento da pessoa em situacado de violéncia sexual nas unidades basicas de

saude.
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Através das oficinas e rodas de discussao locais, buscavamos fomentar a
formacao de redes municipais de acolhimento a exemplo dos servigos como:
'Girassol' - Programa de Atencdo a Violéncia Sexual de Candido Mota, Grupo
Palmitalense do Programa Pétala, Pétala de Bernardino de Campos, Pétala de
Paraguagu Paulista, Pétala Saude e Paz de Espirito Santo do Turvo, Pétala
Maracai, Atengéo Integrada a Vitima de Violéncia Sexual do Municipio de Assis,
Pétala de Sao Pedro do Turvo, Pétala Ipaussu, Pétala Cruzélia, Pétala Bernardino
de Campos, entre outros, que buscaram ‘naquele momento’ o seu jeito de ser e de
fazer para implantacdo das redes municipais de atencédo a pessoa em situacédo de
violéncia sexual.

Neste trabalho, pretendo narrar e analisar o processo de implantagdo do
Programa Pétala, objeto deste estudo, e contribuir para a reflexao sobre a poténcia e
os desafios de se construir uma proposta de trabalho em rede.

Espero também poder subsidiar profissionais que se defrontam com o
problema da violéncia sexual nos servicos de saude e, a0 mesmo tempo, parceiros
que buscam superacdo desse problema, através de um cuidado integral e

especializado.
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INTRODUCAO

A violéncia, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequelas
orgénicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se
converteu num problema de salde publica em muitos paises (...). O setor
Saude constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, atencdo especializada, reabilitagdo fisica, psicolégica e
assisténcia social > (OPAS, 1994, p. 5).

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS, em seu Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, afirma que “todo ano, mais de um milhdo de pessoas perdem a
vida e muitas outras sofrem lesdes nado fatais” por causas violentas (2002, p. 03). S6
no Brasil, na década de 90, mais de um milhdo de pessoas morreram por violéncias
e acidentes e dessas, cerca de 400 mil faleceram por homicidios. Tanto no mundo
como aqui no Brasil, os 6bitos infligidos por outros ou auto infligidos constituem sério
problema social e tém intensas repercussbées na saude pessoal e coletiva.
(MINAYO, 2007,p.1260). Reafirmo o reconhecimento da violéncia como um
problema de saude publica, embora nao especifico da area da saude, uma vez que
€ resultado de uma complexa interacdo de diversos fatores que podem ser
individuais, sociais, econémicos, culturais, dentre outros.

Na saude, quando nos referimos as consequéncias da violéncia, elas séo
classificadas, segundo a CID -10 3, sob o titulo de "Causas Externas" em que se
consideram as mortes e internagdes por violéncia. Também encontramos o abuso
sexual como diagnéstico (T 74.2) na Classificacao Internacional de Doencas.

A violéncia sexual tem sido um problema exposto frequentemente na midia e
vem estimulando debates nas areas da saude, seguranga publica, judiciaria,
econdmica, social e politica.

Por isso, a sua abordagem deve ser multiprofissional e interdisciplinar,
apoiada na articulacdo e no dialogo dos diferentes conhecimentos e na superacao
das desigualdades, implicando a articulagdo da seguranca, da saude e do

desenvolvimento social.

% Organizagdo Pan-Americana da Satide 1994, p. 5 / Organizacdo Mundial da Satde Centro Latino
Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli / CLAVES / ENSP / FIOCRUZ.

% A CID 10, Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude é uma
publicacdo oficial da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o objetivo de padronizar a
codificacao e doencas.
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Nesse contexto permeado da necessidade do cuidado de quem sofre
violéncia, vamos destacar a pessoa vitima de violéncia sexual, vitimas silenciosas

em sua maioria.

Consideracoes sobre a violéncia sexual

Para realizagcdo deste capitulo, busco entender os diversos conceitos e
significados de violéncia sexual, pois somente assim poderei atribuir sentido a
construgcao da rede de atencao a pessoa nessa situacao, tema deste trabalho.

O conceito de violéncia sexual é multifocal. Nessa perspectiva, busco
conhecer a utilizacdo desse termo em diversas épocas e areas do conhecimento, a
saber: no campo juridico, em que realizarei uma breve abordagem sobre a
legislacdo no Brasil e a violéncia sexual; no campo da saude, com a apresentagao
de dados epidemiolégicos relacionados a pessoa do agressor; e no campo das
Politicas Publicas, sobre a formulacao delas para enfrentamento da violéncia sexual
no Brasil, além da construgdo da rede intersetorial de atencdo as pessoas em
situacao de violéncia sexual.

O fenbmeno da violéncia sexual é de dificil identificacao por meio dos dados
estatisticos, uma vez que é subnotificada, ou seja, os profissionais da saude ndo a
realizam, portanto ndo se da a devida visibilidade para esses casos. Assim, de
acordo com Cecilia de Melo e Souza, et. al (BRASIL 2005):

Os casos de violéncia doméstica analisados pelos tribunais ndo revelam, ou
nao mencionam, situagdes de violéncia sexual entre as partes envolvidas.
Em sendo assim, podemos dizer que os casos de violéncia sexual que
chegam de fato ao Poder Judiciario € muito menor do que a realidade
(SOUZA e ADESSE, 2005, P.38).

Durante esta pesquisa, encontrei um vasto material, em sua maioria, voltado
a crianca e ao adolescente de ambos 0s sexos com relagdo a violéncia sexual.
Outra parte, embora menor, estava relacionada a violéncia sexual contra a mulher e
homens adultos; e ainda outra parte, muito incipiente, voltada para violéncia sexual

contra a pessoa idosa.
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Ao pesquisar sobre a histéria da violéncia sexual no mundo, encontrei
estudos nas diversas areas do conhecimento cientifico. O artigo Abuso sexual em
criangas e adolescentes: revisdo de 100 anos de literatura (ADED, et. al. 2006),
aborda os casos atendidos e relatados pelo médico francés Ambroise Tardieu (1818-
1879), hd mais de um século e que, somente agora, nos ultimos quarenta anos,
tornaram-se objeto de estudo.

O abuso sexual € uma das praticas mais danosas, sendo uma atividade
sexual ndao consentida. Além de violar os direitos humanos, acarreta graves
prejuizos para saude das vitimas. Atinge ambos os sexos, todas as faixas etarias e
grupos sociais, étnicos, além de diferentes niveis socioeconémicos, educacionais e
religiosos.

Para que possamos ter um melhor entendimento da proposta deste trabalho,
faz-se necessario que ampliemos o nosso olhar, buscando conhecer sobre as
politicas que envolvem o enfrentamento da violéncia sexual no mundo, para o que
tomarei como referencial alguns dos muitos esforcos da ONU para eliminar a
violéncia sexual no mundo e abordarei mais especificamente a situacdo do Brasil
com relacdo as politicas de saude e protecdo para criancas adolescentes e
mulheres, bem como o abuso sexual e a defesa dos direitos humanos.

No relatério de 2011, do Conselho de Seguranga da ONU - "Civilian
Protection Measures Not Comprehensive Unless Systematically Include ‘Efforts to
End Sexual Violence before It Has Begun’ (Medidas sistematicas de protecao civil
nao menos abrangentes incluindo os esforcos para acabar com a violéncia sexual

antes de comecar), estabelecia-se que:

E fundamental impedir a violéncia sexual em situagdo de conflito antes que
ela aconteca, disse a Representante Especial do Secretario Geral para
violéncia sexual relacionada a conflitos, Margot Wallstrén (...).

(...) Nossos esforgos para defender a seguranga internacional ndo estarao
completos se ndo incluirem esforgos para prevenir a violéncia sexual.

Contudo, esforcos tém sido realizados no sentido de prevenir e eliminar a
violéncia contra mulheres e meninas em todas as partes do mundo, através da ONU
- Organizacao das Nacgodes Unidas, com a campanha "UNA-SE”:

“Brasil - UNA-SE pelo fim da violéncia contra mulheres" e do site
http://www.onu.org.br/unase/, convoca os governos, a sociedade civil, as
organizagbes de mulheres, os jovens, o setor privado, a midia e todo
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sistema ONU para unir forcas na erradicacdo do fenédmeno global
da violéncia (...).

Até 2015, a UNA-SE pretende atingir cinco objetivos em todos os paises:
Adotar e fazer cumprir leis nacionais para combater e punir todas as formas
de violéncia contra mulheres e meninas, adotar e implementar planos de
acao nacionais multissetoriais, fortalecer a coleta de dados sobre a
propagagdo da violéncia contra mulheres e meninas, aumentar a
conscié4ncia publica e a mobilizagdo social e erradicar a violéncia sexual em
conflito™.

Apresentamos aqui apenas as acoes da ONU, 6rgao representativo em todo
mundo. Ha de se levar em consideracao que estao focadas na violéncia sexual em
situacao de conflito, ndo se abstendo de se considerar que as violéncias sexuais no
Brasil também apresentam nameros alarmantes.

No estado de Sao Paulo, no periodo de 1997 a 2007, a Fundacdo Seade”®,
através das secretarias de justica e seguranca publica, registrou 104.973 casos de
violéncia sexual, uma média de 9.543 casos por ano, sendo que 41.781 de estupros
consumados, 12.448 de estupros tentados e 50.744 de atentados violento ao pudor,
classificacao regida pelo Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940.

Importante destacar que houve uma redefinicdo dos termos ‘'estupro
consumado', ‘estupro tentado' e ‘atentado violento ao pudor, que foram
reclassificados pela Lei n® 12.015 de 07 de agosto de 2009. Toda violéncia sexual
passou ser classificada como 'estupro’. Os dados apresentados pela Secretaria de
Estado de Seguranca Publica ilustram a nova classificacdo no periodo de 2009 a
2011, totalizando 25.923 casos de estupro, sendo em 2009, um total de 5.645, em
2010, um total de 9.879 casos, e em 2011, um total de 10.399 casos.

A nova lei entrou em vigor com a denominacéao de: 'DOS CRIMES CONTRA A
DIGNIDADE SEXUAL'. Além de transformar todo o sentido e significado no art. 213,
também revogou os artigos 214 e 224 que tratavam do atentado violento ao pudor e
da presuncado da violéncia prevista entdo na antiga denominacdo 'DOS CRIMES
CONTRA OS COSTUMES'.

De acordo com Marques:

* Fonte: Endereco eletronico da ONU: http://www.onu.org.br/unase/sobre/

°A Fundagao Seade é uma instituicdo de estatisticas oficiais estaduais e, como tal, as fornece para
os diferentes niveis de governo, para o pais, em geral e, de modo particular, para o Estado de Sao
Paulo (Felicia Reicher Madeira Diret.Executiva).
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A tradicdo secular vivenciada desde 1940 em que somente podia 0 homem
ser a pessoa ativa e a mulher passiva no crime de estupro ganhou nova
roupagem e hoje também o homem pode ser sujeito passivo e até a mulher
pode também ser o sujeito ativo em tal delito ( MARQUES, 2009).

Preocupados em elucidar a nova lei, o Ministério da Saude, em 2010,
elaborou um manual com perguntas e respostas sobre os “Aspectos juridicos do
atendimento as vitimas de violéncia sexual”’, com as seguintes orientacdes: até o
inicio do segundo semestre de 2009, quando foi sancionada a Lei n? 12.015, de 7 de
agosto de 2009, o Cddigo Penal Brasileiro trazia a previsdo dos seguintes crimes
contra a “liberdade sexual”: estupro (art. 213); atentado violento ao pudor (art. 214);
posse sexual mediante fraude (art. 215); atentado ao pudor mediante fraude (art.
216); e assédio sexual (art. 216-A). O estupro era definido da seguinte forma:
“Constranger mulher a conjungao carnal, mediante violéncia ou grave ameacga: pena
— reclusédo, de seis a dez anos”.

Assim, o estupro era um crime contra a liberdade sexual da mulher. Somente
a mulher podia ser vitima de estupro. E esse crime somente era praticado mediante
conjuncao carnal. Constranger mulher a pratica de qualquer outro ato libidinoso,
como a penetracdo anal, ndo caracterizava o estupro, mas, sim, outro crime: o
“atentado violento ao pudor” (CP, art. 214). E o homem, quando constrangido,
mediante violéncia (fisica) ou grave ameaca (psicologica) a pratica de qualquer ato
libidinoso, também ndo era vitima de estupro, mas, sim, do crime de “atentado
violento ao pudor” (CP, art. 214).

Entretanto, a partir da vigéncia da Lei n® 12.015/2009, o conceito de estupro
mudou, ficando com a seguinte redacgao: “Constranger alguém, mediante violéncia
ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso: pena — reclusao, de 6 (seis) a 10 (dez) anos.

Esta € a nova descricdo legal do estupro. Atualmente, a mulher e 0 homem
podem ser vitimas de estupro, quando constrangidos e, mediante violéncia (fisica)
ou grave ameaca (psicolégica) praticar conjuncao carnal ou qualquer outro ato
libidinoso.

Essa lei fez desaparecer questdes voltadas ao recato sexual ou honestidade
da vitima, pois na antiga lei ndo havia clareza, e a vitima nem sempre era ouvida e
respeitada, pois era levada em conta perante a sociedade a forma de agir e até

mesmo de se vestir das pessoas, em especial as mulheres. Com o advento da nova
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lei, tal esclarecimento é realizado, uma vez que ela tem como objetivo a protecdo da
liberdade sexual do individuo.

Por outro lado, mesmo com uma legislacdo que atendeu os anseios da
sociedade, ha de se ressaltar que aspectos negativos também foram levantados por
juristas no que se refere a aplicacdo das penas, conforme se extrai do entendimento
de Oliveira e Rodrigues, abaixo mencionado:

Dentre alguns aspectos negativos, dessa lei, pode-se destacar o fato de que
as pessoas que cometeram crimes penais mais graves podem ter a sua
pena diminuida enquanto aqueles que cometeram crimes de menor
potencial ofensivo tenham uma punicdo mais severa, havendo
desproporgdo entre o delito praticado e a sua respectiva sangéo,
contrariando o principio da proporcionalidade aplicado no direito penal
(OLIVEIRA e RODRIGUES 2011).

Ainda assim, acredito que obtivemos maiores avancos e beneficios, com uma
legislacdo mais clara e com maior grau de protecéo a vitima de 'estupro’ em suas
diversas formas listadas pela nova lei.

A Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual - Conceitos e alguns dados
epidemioldgicos

A violéncia sexual € um fendbmeno universal que atinge indistintamente todas
as classes sociais e pessoas de todas as faixas etarias e sexo, produzindo sérias
consequéncias biopsicossociais para quem a sofre, as quais sao dificeis de
mensurar.

Ao buscar a conceituacao sobre violéncia sexual, esta me permite explicar a
natureza deste estudo e teorizar sobre elementos que o constituem.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se pronunciou em relagao
a violéncia de forma mais incisiva, demonstrando a importancia de compreender,
prevenir e enfrenta-la, localizando-a em discussées no conjunto dos problemas que
se relacionam a saude publica.

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, define o problema como:
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O uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. (OMS - KRUG et
al. 2002,p.5)

Nesse contexto, agregamos a violéncia sexual com suas especificidades,
como um fato humano e histérico que persiste no tempo e se estende por quase
todas as sociedades.

Para melhor compreender a complexidade desse tipo de violéncia, é
necessario expor a partir da perspectiva de género, que se fundamenta nos papéis
diferenciados por sexo, idade e racgas.

A dimensao de género torna-se ainda mais importante para entender que a
violéncia sexual ndo se restringe unicamente as mulheres e aos
adolescentes. E, antes, um impulso agressivo fundamentado num modelo
que estrutura as relagbes de género enquanto poder, implicando uma
usurpagao do corpo do outro, e que se configura, em geral, entre homens e
mulheres, mas ndo exclusivamente. (BRASIL, 2011)

Portanto, para este estudo, consideramos o conceito atribuido a violéncia

sexual enquanto natureza de abuso e maus tratos:

O abuso sexual diz respeito ao ato ou ao jogo que ocorre nas relagoes hétero
ou homossexuais e visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitagao
sexual nas praticas eroticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. (BRASIL 2007)

O Ministério da Saude tem direcionado esforcos nos ultimos anos aos temas
pertinentes a violéncia a partir do ponto de vista da saude publica e vem se
pronunciando sobre o assunto na elaboragdo de conceitos, documentos técnicos e
cursos de sensibilizacido e capacitacao dos profissionais de saude.

A norma técnica sobre “Prevencao e tratamentos dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes” reconhece a “violéncia sexual
como violagéo dos direitos humanos e como questdo de saude publica.”

Outros segmentos, como o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo no caderno sobre “Etica em Ginecologia e Obstetricia’, dedica um capitulo
sobre a Violéncia Sexual e Aspectos Eticos da Assisténcia:

O abuso sexual é, sobretudo, considerado uma violéncia de “género”, termo
pelo qual compreende-se o conjunto de papéis que a sociedade atribui, em
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cada cultura, para homens e mulheres. (...) violéncia sexual € um fenébmeno
universal que atinge, indistintamente, mulheres de todas as classes sociais,
etnias, religides e cultura. (CREMESP 2011)

Na luta pela protecdo de criancas e adolescentes na defesa de seus direitos
em situacdes de violéncia, incluindo a sexual; a UNICEF utiliza Azevedo, M.A. &
Guerra, V.N.A., pesquisadoras do Laboratério de Estudos da Crianca
(LACRI/IPUSP), para conceituar violéncia sexual, que:

...configura-se como todo ato ou jogo sexual, relagdo hétero ou
homossexual, entre um ou mais adultos (parentes de sangue ou afinidade
e/ou responsaveis) e uma crianga ou adolescente, tendo por finalidade
estimular sexualmente uma crianga ou adolescente ou utiliza-los para obter
uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou outra pessoa. Ressalte-se
que em ocorréncias desse tipo a crianga é sempre vitima e nao podera ser
transformada em ré.(AZEVEDO e GUERRA 1995)

O abuso sexual intrafamiliar de criancas e adolescentes nao obedece a
fronteiras raciais e € praticado por homens e mulheres "normais", cujos espacos
familiares deveriam ser de conforto, amor e confianca, requisitos importantes para o
desenvolvimento adequado de suas personalidades, mas € justamente onde este
tipo de violéncia é praticado e “protegido por uma conspiracao de siléncio,” segundo
Drezett:

Essa face intrafamiliar da violéncia sexual compromete -criticamente
criangas e adolescentes, especialmente nos espagos privados. Para elas
impde-se 0 medo, a ameacga, a sedugao, ou o simples temor reverencial. O
abuso permanece oculto por longo tempo, protegido por uma “conspira¢ao
de siléncio” e pela incapacidade da sociedade em admitir e revelar sua
existéncia (DREZETT, 2003)

Tal afirmacao baseia-se em consultas dos dados epidemiolégicos apontados
no SINAM - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, sendo este um
sistema de vigilancia epidemiolégica e serve para notificar doengas como AIDS,
hepatites, DST - doencas sexualmente transmissiveis, ou seja, doencas
infectocontagiosas, com registro a partir de 2001.

A partir de 2009, o componente de vigilancia continua do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado em 2006 pelo Ministério da
Saude, passou a exigir a notificacdo dos casos de violéncias, incluindo a violéncia
sexual, através da “Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncias

Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias.”
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Com tais informacgdes, foi possivel dimensionar a magnitude da violéncia no
pais, possibilitando agdes de planejamento e investimento nos servigos de vigilancia
e assisténcia, bem como garantir os direitos de pessoas em situacdo de violéncia
sexual e subsidiar pesquisas e a construcao de redes de protecéao.

Pelo registro do SINAN, no periodo de 2009 a 2012, no estado de S&o Paulo,
foram notificados 12.733 casos de violéncia sexual, sendo 84% do sexo feminino e
16% do sexo masculino.

A maior incidéncia de notificacdes registra-se na faixa etaria de 10 a 14 anos,
com uma taxa de 26%, e a segunda maior taxa de 21% encontra-se na faixa etaria
de 05 a 09 anos, o que revela serem as criangas e adolescentes as maiores vitimas.

Outro dado importante que o SINAN disponibiliza € o numero de notificacdes
por violéncia sexual segundo a relacdo com o agressor no periodo de 2009 a 2012
no estado de Sao Paulo, o que apresentamos na tabela a seguir:
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Tabela 1 - Notificacdes por violéncia sexual segundo a relagdo com o
agressor no periodo de 2009 a 2012 no estado de Sao Paulo

Relacao com a vitima N2 de notificacoes % de notificacoes

Pai 1.365 10,83
Mae 223 1,77
Padrasto 1.125 8,93
Madrasta 19 0,15
Cébnjuge 334 2,65
Ex-cénjuge 173 1,37
Namorado(a) 265 2,10
Ex- namorado(a) 121 0,96
Filho (a) 24 0,19
Irméao(a) 281 2,23
Amigos/conhecidos 2.930 23,25
Desconhecido 3.331 26,43
Cuidador(a) 114 0,90
Patrao/chefe 40 0,20
Pessoa com rel. Instituc. 131 1,04
Policial /ag.lei 16 0,13
Propria pessoa 24 0,19
Outros vinculos 2.086 16,55
TOTAL 12.602 100,00

Fonte: SINAN/SVS/MS

A tabela revela que a maior parte dos casos foi um amigo ou conhecido da
vitima ou de seus familiares com uma taxa de 23%. Pais e padrastos aparecem
seguidamente como categorias individuais de maior peso, sendo responsaveis por
20%. A familia (pai, mae, padrasto, madrasta, cnjuge, filhos e irmaos) representa,
em conjunto, 27% dos agressores.

Esses dados demonstram a relevancia desses abusos na vida das pessoas,
cuja gravidade demanda a organizacao dos atendimentos nos servigcos de saude e
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construgcdo de politicas publicas com a finalidade de buscar alternativas para
superacao desse problema em ambito federal, estadual e municipal.

Politicas publicas de enfrentamento da violéncia sexual no Brasil

Nesta parte do trabalho, busco sistematizar e registrar a linha histérica da
inclusdo da violéncia nas agendas de governo nacional e na do estado de Sao
Paulo, mais especificamente as politicas voltadas as pessoas em situacao de
violéncia sexual.

Segundo Minayo (2007,p.1260), desde a década de 1980, acidentes e
violéncia constituem a segunda maior causa de 6bito no Brasil, na faixa etaria de 05
a 39 anos. Nesta década, o tema violéncia passa a fazer parte da agenda de
debates politicos e sociais, bem como comeca a ter maior visibilidade no campo da
saude, porém de forma muito incipiente.

No campo da seguranca publica, em 1985, na cidade de Sao Paulo, foi
implantada a primeira Delegacia Especializada de Atendimento as Mulheres,
denominadas de Delegacias de Defesa da Mulher - DDM - como parte de uma
politica publica de combate a violéncia contra as mulheres no Brasil, cuja motivacao
primaria foi: "Responder a demanda dos movimentos feministas e de mulheres por
uma acao mais vigorosa por parte do Estado em relacdo a violéncia contra
mulheres”. Os movimentos sociais de mulheres criticavam o descaso e/ou a
tolerancia com que o sistema de justica criminal lidava com os crimes cometidos
contra as mulheres, particularmente os homicidios ditos "passionais" e a violéncia
domeéstica e sexual.

Somente a partir de 1990, a Organizacao Pan-Americana de Saude e a OMS
- Organizacdo Mundial da Saude colocam em pauta o tema da 'violéncia' e, em
1994, a OPAS convoca ministros das Américas, pesquisadores e especialistas para
debater sobre o tema.

No Brasil, houve uma atuacdo expressiva dos pediatras, que iniciaram
estudos e atividades em ONGs com o objetivo de tratar desse tema, sendo
assinalado por Minayo (2006,p.1260) o CRAMI - Centros Regionais de Atencao aos
Maus Tratos na Infancia, em Sao Paulo; a ABRAPIA- Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia, no Rio de Janeiro; a
ABNAPI- Associacdo Brasileira de Prevencdo aos Abusos e Negligéncias na
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Infancia, em Minas Gerais. A atividade desta também era dar assessoria a politicas
publicas com temas voltados a violéncia na infancia.

As acdes desses segmentos foram muito relevantes, com forte atuacédo e
compromisso no desenvolvimento integral da crianca e do adolescente, culminando
na criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, consolidado pela Lei
n®8.069, de 13 de julho de 1990.

Apo6s denuncias sobre violéncia sexual contra criangcas e adolescentes, €
aberta uma CPI em 1993, a qual provocou uma grande mobilizacdo de importantes
setores da sociedade civil, do executivo, legislativo e judiciario, da midia e de
organismos internacionais.

Como resultado dessas mobilizacées, foi realizado em Natal/RN, de 15 a 17
de junho de 2000, um encontro para discussdo do Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, cujo produto foi a "Carta de Natal", em que os
atores de varios setores da sociedade e segmentos politicos assumem “o
compromisso para o desenvolvimento de agdes que assegurem o fim da violéncia
contra criancas e adolescentes, a responsabilizacdo/tratamento de violadores, a
prevencao, a mobilizacdo da sociedade civil e o protagonismo infanto-juvenil”
(BRASIL 2002).

Em decorréncia do Plano Nacional, foi instituido Programa Nacional de
enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes. Segundo o
referido plano, uma das principais agdes do programa é a mobilizacao de redes para
integrar um conjunto de programas e acdes dos governos, organismos e agéncias
internacionais, universidades e sociedade civil, para que fossem desenvolvidas e
aplicadas metodologias de intervencdo local capazes de desencadear respostas
efetivas para a superacgéo da violacdo dos direitos de criancas e adolescentes®.

Uma das acoes foi o "Programa Sentinela", como uma acao concreta e dentro
do cumprimento das metas do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual

Infanto-Juvenil. Segundo Paixao e Deslandes:

O Programa Sentinela foi idealizado dentro de uma concepgao de gestao
intragovernamental, de carater intersetorial, o Programa tem suas diretrizes
e normas estabelecidas em dezembro de 2001, através da portaria
878/2001, e sua implantacéo iniciada em 2002, sob a responsabilidade da
extinta SEAS- Secretaria de Estado de Assisténcia Social, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (PAIXAO E DESLANDES, 2010 p.118).

® Ministério da Justica-Secretaria de Direitos Humanos-Brasilia.
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A partir de 2001, muitas ac¢des foram desencadeadas também na Saude

Mental, conforme salienta Minayo:

(...) passou a discutir a inser¢gdo do atendimento a mulheres, criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia nos Centros de Apoio Psicossocial
(Caps); (...) apoiando atividades de protagonismo juvenil como prevengao
da violéncia (...) (MINAYO, 2006,p.1265).

O mesmo acontece na Area da Salde do Idoso e com o Portador de
Deficiéncia, na busca da insercdo dessas pessoas nos programas de saude e
seguranca, com relacdo a tematica da violéncia sexual.

As autoridades brasileiras do setor de saude, preocupadas em dar visibilidade
aos problemas sociais sobre as violéncias e acidentes, em maio de 2001, aprovam o
documento sobre a Politica Nacional de Reducao de Acidentes e Violéncias, o qual
situa os marcos histéricos da violéncia e define conceitos de "violéncia",
diferenciando-os de "acidentes".

Minayo Souza (2006, p.1261) destaca que, na década de 90, mais de um
milhdo de pessoas morreram por violéncias e acidentes e nessa mesma época a
OPAS e a OMS comecam a se preocupar com o tema violéncia, agregando nas
discussdes o impacto da mesma na saude dos brasileiros.

O mesmo documento demonstra o estudo de Briceno-Leon (2002) na América
Latina sobre o impacto do custo das violéncias e acidentes no Brasil nos gastos com
emergéncia, assisténcia e reabilitacdo. “Calculos estimam que 3,3% do PIB
brasileiro sdo gastos com os custos diretos da violéncia, cifra que sobe para 10,5%
quando se incluem custos indiretos e transferéncias de recursos” (BRICENO-LEON,
2002). O comentario de Briceno-Leon (2002) reporta-se aos dados do Banco
Interamericano de Desenvolvimento, demonstrando que o gasto (3,3% PIB) com
violéncia e acidentes no Brasil € maior do que o pais investe em ciéncia e
tecnologia. Ainda, avaliando o impacto dos acidentes e violéncias, em 2009, os
gastos publicos com saude representavam 3,6% do PIB (IBGE 2009), portanto os
valores se equivalem.

Os danos, as lesdes, os traumas e as mortes causados por acidentes e

violéncias correspondem a altos custos emocionais e sociais.



35

No ambito internacional, em 2002, a OMS produziu relatério denominado
"Violéncia e Saude", evidenciando a preocupa¢ao das organizagdes internacionais
de saude frente aos impactos sociais e financeiros causados pela violéncia e
acidentes no Brasil, uma série de recomendacdes foram propostas. Entre elas, que
se realizasse seu proprio diagnosticos e plano de acdo. Nesse mesmo ano, foi
revisado pela Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do Ministério da Justica,
com a participacdo do Ministério da Saude, o Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil de 2002 e as Politicas voltadas para as mulheres.

Ap6és o relatério da OMS, houve um incremento nas politicas e acdes voltadas
as mulheres, com forte engajamento do movimento das mulheres brasileiras na
busca do fortalecimento das acbes e a introducdo do tema violéncia na saude da
mulher, oficializando um olhar especifico para o problema em todo servigco de saude.

Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), fruto de um processo compartilhado por todos os setores do
Ministério da Saude, entre eles as areas técnicas e atencao basica, incluindo os
segmentos sociais organizados da sociedade civil.

No Seminario Nacional de Gestdo em Saude da Mulher, realizado pela
Unicamp e Ministério da Saude em 2004, discutiu-se a Agenda do Ministério da
Saude, com relacédo aos seus objetivos, metas e estratégias para a atencéo integral
a saude da mulher, e foi inserida a violéncia sexual e doméstica para tratamento dos
agravos decorrentes delas na rede publica de saude.

Os principais objetivos da PNAISM foram tragados durante o Seminario
Nacional de Gestdo em Saude da Mulher, sendo estes: promover a melhoria das
condigbes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos e a ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promogao, prevencao, assisténcia e recuperacdao da saude em todo territ6rio
brasileiro; contribuir para reducdo da morbidade e da mortalidade femininas no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos da vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie; ampliar,
qualificar e humanizar a atencéo integral a satde da mulher no Sistema Unico de
Saude’.

" BRASIL- MS-2004 p.63
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Na ocasido, ja se encontrava em desenvolvimento uma proposta de Rede
Integrada de Atencdo a Violéncia Sexual em municipios acima de 100 mil habitantes
e com altos indices de violéncia, cujo trabalho foi realizado em parceria com a
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, a Secretaria Nacional de
Seguranca e o Ministério da Justica, configurando-se em uma politica intersetorial.
Nesse mesmo periodo, foi revisada e ampliada a Norma Técnica de Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes.

Frente as agées em andamento, em 2004, com o propdsito de implementar a
Politica Nacional de Reducédo dos Acidentes e Violéncias, o Ministério da Saude
criou um plano para estruturagdo da Rede Nacional de Prevengcao de Acidentes e
Violéncias formada por ndcleos locais onde a taxa de mortalidade eram elevadas,
com a participacdo do governo federal, estadual, municipal e ONGs, com o objetivo
de realizar estudos e propostas concretas de acdo que se articulassem com a
referida politica.

Naquele mesmo ano, a Portaria GM/MS 2.406 de 05 de novembro 2004
(anexo 1) divulgou a notificagdo compulséria da violéncia contra a mulher, citando na
referida portaria que o Brasil é signatario e esta comprometido com a efetivacao dos
instrumentos internacionais de defesa dos direitos das mulheres e dos direitos
humanos, em especial a Plataforma de Acao da IV Conferéncia Mundial Sobre a
Mulher - Pequim - 1995 e a Convencao de Belém do Para - Convencgéao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher®.

No sentido de fortalecer tais politicas, foi disponibilizado pelo Ministério da
Saude o curso de especializagdo denominado o "Impacto da Violéncia sobre a
Saude" para profissionais da saulde, incluindo os gestores e, ministrado pela
FIOCRUZ.

Em 2005, o Ministério da Saude em parceria com a OPAS e o Claves - Centro
Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude "Jorge Careli" e a Fiocruz -
Fundagdo Oswaldo Cruz, elabora um documento denominado o I/mpacto da
Violéncia sobre a saude dos brasileiros, revelando uma iniciativa pioneira no

atendimento das recomendacdées da OMS, sendo ele um retrato da situagdo de

8 Portaria GM/MS 2.406 de 05 de novembro 2004 (anexo 1).
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violéncia no Brasil, objetivando assim fundamentar acdes em andamento e propor
novas.

Em 20086, através da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e Area
Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Saude, é publicado o manual de
orientacbes para sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da rede,
denominado "Matriz Pedagdgica" para formacdo de Redes de Atencao Integral para
Mulheres, Criancas e Adolescentes em situagao de violéncia doméstica e sexual, a
qual fundamentou os encontros intersetoriais para construcdo da rede do Programa
Pétala nas regides de saude de Assis e Ourinhos.

No campo da seguranga publica, foram movimentos realizados para a
reestruturacdo das politicas vigentes, no sentido de atualizar e aprimorar o0s
atendimentos prestados as mulheres, com a revisdo do papel das Delegacias
Especializadas da Mulher, tanto no que se refere ao ambito nacional, como no
estado de S&o Paulo.

Tal reestruturacdo se deu através da Secretaria de Politicas para as
Mulheres, Presidéncia da Republica, Secretaria Nacional de Seguranca, Ministério
da Justica e a UNODC - Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes, com
o langcamento da edicao atualizada (2010) da Norma Técnica de Padronizacao das
Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres- DEAMs. As DEAMs,
atualmente, ampliaram as suas acdes, ndo somente dirigidas as mulheres, no caso
do estado de Sao Paulo, mas também incluindo o atendimentos para as criancas e
adolescentes.

E nesse cenario que se deu a implantacdo do Programa Pétala no Hospital
Regional de Assis - HRA, uma vez que o pré-projeto apresentado ao Ministério da
Saude, através da area Técnica de Saude da Mulher, pautava-se nas referidas
politicas de enfrentamento contra a violéncia sexual focando suas agées no modelo

intersetorial.
Redes e Intersetorialidade: caminhos para integralidade
Para apresentar esta parte, busquei os varios significados de "Rede"

elencados no dicionario Michaelis de Lingua portuguesa, passando pela rede de
pesca que sao dispositivos feitos de fibras tecidas em uma estrutura de grade, as
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quais sao geralmente maleaveis e formadas ao se atar um fio no outro, pela rede de
vasos sanguineos que se destaca como o entrelacamento de fibras, de nervos; pela
rede que conecta todas as estacdes de trabalho, terminais ou computadores de uma
empresa, estejam no mesmo prédio ou em paises diferentes; rede comercial que
oferece servicos de informagdo, como precos de acdes, previsdo meteoroldgica,
entre outras. Com relacdo a rede social, rede de acolhimento e rede intersetorial de
promogdo e prevengdo da saude, significados que ainda se encontram em
construgdo nessas Ultimas décadas, sendo configuracbes que sdo abordadas em
areas especificas como a saude, educacgdo, assisténcia social, entre outros, cuja
proposta é o trabalho em rede, configurando-se de acordo com a necessidade dos
usuarios que necessitam deste ou daquele servico.

Se levarmos em consideracdo somente essa explicacao estrutural de rede,
entenderemos as demais, pois todos os mais de vinte tipos de redes encontradas no
dicionario Michaellis da Lingua Portuguesa chegam ao que podemos denominar de
entrelacamentos, nés, juncdes, teias, ramificacoes, estradas, caminhos; o tema rede
se compde em infinitas possibilidades; todas as redes, mesmo cada uma com suas
especificidades, nos levam a entender que fazem parte de um sistema organizado,
seja para qual for o objetivo da sua existéncia.

Porém, ha de considerar que as redes intersetoriais tem uma especificidade
muito importante, pois agregam diferentes saberes e diferentes segmentos, sendo
uma “rede a ser tecida, ativando os diferentes recursos existentes no territério que
possam ser utilizados, estabelecendo aliangas com setores e segmentos sociais.”
(YASUI 2006,p.144)

Lenir Santos em seu artigo "O que sao redes?" no livro Redes de Atencao a
Salde no SUS®, observa que o sistema de redes organizativas tem como elemento
decisivo a utilizagdo das tecnologias de informacao; uma vez que o desenvolvimento
delas permite a difusdo das relagcdes, em que campo for; a rede pode, nos dias de
hoje, ser implementada em todos os tipos de organizacées.

Portanto, é na integralidade da assisténcia a saude da pessoa que se
conforma o sistema de saude como uma rede de servicos e relacées. Na

integralidade, somos totalidades, cujas propriedades essenciais sempre serdo do

° SANTOS, I,_enir; CARVALHO, Qilson; MEDEIROS, Joellyngton; JUNIOR, Helvécio Mirande}
Magalhdes; JUNIOR, Nilo Brétas; JUNIOR, José Veloso Souto; ODORICO, Luiz. Redes de Atencédo A
Satide No Sus - Pacto Pela Satde e Redes Regionalizadas de Agdes de Servigos de Sa. Editora Saberes, 2011.
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todo, uma vez que nenhuma das partes as possui isoladamente. (FRITJOF CAPRA,
2006)

Para este estudo considero, ndo somente a rede de atencdo a saude, mas
também a importancia da rede social, apoio social e empowerment °, levando em
conta as formas de participacdo da populacdo e dos profissionais de saude, bem
como ha de se observar que o apoio social é fundamental para construgdo de redes
solidéarias.

A primeira rede social aponta para a familia (ndo necessariamente a familia
nuclear, mas a que abriga, acolhe, educa e ama), elemento socializador
fundamental, que é o local de formagdo do individuo em seus aspectos sociais,
afetivos e educativos. Contudo, mesmo com amplos movimentos realizados por
meio da sociedade civil, no sentido de manter a familia provida de espacos que
contemplem o bem-estar do cidaddo, ainda encontramos grandes lacunas, como
sinaliza Mioto: “a fragmentacdo das redes familiares, aliada ao empobrecimento
acelerado, sinaliza a impossibilidade do retorno a um estado onde a familia seja o
centro do bem-estar" (2002, p.53).

Ou seja, as familias em vez de poder contar com a sua propria rede familiar,
passam a depender cada vez mais das redes "formais" de atendimento social,
buscando apoio nas organizacdes nao governamentais - ONGs, fundagdes,
institutos, associagdes, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico -
OSCIPs, entre outros, bem como equipamentos do proprio Estado que foram criados
para dar conta de uma demanda nem sempre considerada por essas organizacdes
como problema de saude publica e sua implicagao na rede familiar.

Os temas abordados, até o0 momento para estabelecer os marcos teéricos e
histéricos desta pesquisa, levaram-me a reflexao sobre a formacao da rede de
atencao a pessoa em situacdo de violéncia sexual, iniciada em 2006. Na época,
pouco se conhecia sobre o processo de trabalho para o cuidado em saude as
pessoas vitimas de violéncia sexual, e tdo pouco no dmbito intersetorial. Como fazer
acontecer na regiao uma rede de acolhimento a pessoa em situacao de violéncia

sexual, frente a singularidade que ela exige? Como intervir na requalificacao dos

10 Compreende também o empowerment interpessoal e politico, referido a influéncia de pessoas e recursos de
uma organizagao e/ou comunidade para a constituicao de sujeitos, visando a transformagéo a melhoria da
qualidade de vida e condi¢des de saude.(Pereira,2009,p.13)
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profissionais dos segmentos envolvidos que teriam a responsabilidade de
desencadear tal processo?

Como conseguir o envolvimento dos profissionais num tema tdo polémico e
desafiador, sem desrespeitar os limites de cada um? Pois sabemos que somente
cursos de qualificacdo profissional nao seriam suficientes para suprir tal
complexidade, pois teriamos que levar em consideracao a subjetividade do processo
de trabalho para conseguir entender o desconforto causado por esse tipo de
acolhimento. Cada trabalhador de uma mesma equipe age de modo singular, na
producédo do cuidado, “(...) mesmo que estejam sob a mesma diretriz normativa, o
processo de trabalho ndo segue um padrao, pois as praticas de cuidado se dao pela
singularidade de cada um (FRANCO et MERHY 2011 p.10).

Além das questbes que envolviam o aprendizado e qualificagdo dos
profissionais, para esta pesquisa, busquei conhecimentos sobre a rede familiar
contemporanea, uma vez que a maior parcela dos casos de violéncia sexual
envolvem criancas e jovens que sofrem esse crime no seio de suas familias. Ao
colocar a familia como a primeira rede social de uma pessoa desde ao nascer,
encontramos também os arranjos de protecado social no Brasil e procuro entender
em qual contexto politico a familia brasileira se encontra frente as politicas publicas
de protecao social e de saude, sabendo-se que todas as agendas governamentais
consideram, de alguma forma, medidas de apoio familiar, em especial ac¢des

voltadas as criancas, como:

Aconselhamentos e auxilios, incluindo novas modalidades de ajuda material
aos pais e ampliagdo de visitas domiciliares por agentes oficiais; programas
de redugao da pobreza infantil; politicas de valorizagdo da vida doméstica,
tentando conciliar trabalho remunerado dos pais com as atividades do lar;
tentativas de redugdo de riscos de desagregacdo familiar, por meio de
campanhas de publicidade, que abarcam desde orientagdes pré-nupciais até
0 combate a violéncia doméstica, a gravidez na adolescéncia, a drogadigéo e
aos abusos sexuais (Pereira, P. A.P - 2004).

Contudo, tais politicas ndao preservam as pessoas que vivem sob 0 mesmo
teto com o abusador, a rede de protegdo social ainda é muito fragil, o que foi
percebido ao buscarmos os parceiros para o Programa Pétala.

Para que essa rede fosse formada, foram necessarios muitos movimentos, se
assim podemos chama-los, pois ndo havia clareza quanto ao rumo que estdvamos

seguindo, porém entendiamos que sozinhos nao chegariamos a lugar algum.
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As redes ndo sao invencbes abstratas, mas sim construidas através da
relacdo de diversos atores/organizacdes-forcas existentes no territério (Faleiros,
2000). Para construcao da “Rede Pétala”, buscou-se desenvolver acdes conjuntas e
com responsabilidades compartilhadas, estabelecendo-se parcerias.

O movimento desenvolvido para construcdo da Rede Pétala, frente aos
conceitos trazidos neste trabalho, demonstra a potencialidade na perspectiva de
acoes nao fragmentadas e processos de trabalho dindmicos, em que cada parte
potencializa seus recursos.

Mas ao concebé-la, ela se revelou como um organismo burocraticos e formal,
onde se cruzam o Estado e a sociedade. Porém, mesmo que a iniciativa tenha
partido do Estado, como no caso do HRA, com uma estrutura revestida de
autoridade, assim como os parceiros da Seguranca publica, Conselhos Tutelares,
Conselhos Municipais de Saude, Secretarias Municipais de Saude, Educacéao, DIR
(atual DRS9-Marilia), Vigilancia Epidemioldgica (atual GVS13-Assis), entre outras,

Faleiros nos leva a seguinte compreensao:

(...) redes pressupde uma visdo relacional dos atores/forga numa relagéo de poder na
qual a perspectiva da totalidade predomina sobre fragmentagédo. Supde também que
as redes sd@o processos dindmicos e ndo organismos burocraticos formais, onde se
cruzam ( como uma rede) organizagbes do estado e da sociedade. Nao funcionam
como convénios, mas como contratos dindmicos, em movimentos e conflito, para, no
entanto, realizar objetivos em que cada parte potencializa recursos que, juntos, se
tornam, também mais eficientes(FALEIROS 2000)

Portanto, nessa perspectiva € que tentamos operacionalizar essa construcao
da Rede Pétala. Apostando na formacdo de uma rede democratica no

compartilhamento de poderes e decisdes entre 0s seus atores.

A atencao basica como eixo norteador da construcao da rede de atencao a

pessoa em situacao de violéncia sexual

A partir da minha experiéncia no processo de construcdo de rede, entendo
nNao ser um processo em que é possivel acontecer de imediato e isoladamente, mas
composto pela articulacdo de sujeito/atores/forcas e na auto-organizacdo dos

atores/organizacao. Assim, destacarei a importancia da atencao basica, importante
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eixo para alavancar localmente as rodas de discussao, as quais eram compostas por
instituicbes formais e nao formais e por profissionais de varios campos do
conhecimento.

Sabendo-se da importancia da atencao basica para o sucesso da implantacao
do Programa Pétala, apresento nesta pesquisa o0 que essa instancia do cuidado nos
oferece. As acbes extra-muros explicitadas em portarias ministeriais permeiam
legitimamente os servicos municipais de saude, nos oferecendo 0s meios para
mobiliza-los e instrumentaliza-los, possibilitando a manutencdo de uma relagcao
dialégica com os demais parceiros e organismos institucionais para o enfrentamento
do desafio de construir uma rede intersetorial para o cuidado integral a pessoa em
situacao de violéncia sexual.

Para que essa compreensdo fosse possivel, era necessario entender a
politica de atencdo basica vigente, em conjunto com a equipe multidisciplinar do
Hospital Regional de Assis. Procuramos conhecer as legislacdes que traziam as
politicas pertinentes a Atencdo Basica, sendo na época a Portaria n® 648/GM de 28
de marco de 2006, cujos principios gerais ainda hoje consideramos prioritarios.

Nessa esteira, a referida portaria assim se apresentava:

(...) A Atengdo Baésica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢cdo sociocultural e busca a
promocao de sua salde, a prevencao e tratamento de doengas e a redugéo
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel.

A Atengdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizagdo de acordo com o0s preceitos do Sistema Unico de Saude."
(...)

A Atencao Basica tem como fundamentos:

(...) Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragéo
de agdes programdticas e demanda espontanea; articulacao das agbes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagao
do cuidado na rede de servigos;'". (BRASIL,2006)

A portaria acima mencionada foi revogada e substituida pela Portaria 2.488,
de 21 de outubro de 2011'?, da qual alguns pontos importantes transcrevo em

" Portaria n2 648/GM de 28 de margo de 2006. “A Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢do da salde, a
prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao da saude.”

'2 A nova portaria me possibilitou elucidar para esta pesquisa 0 entendimento da organizacdo e a
forma de gestao do cuidado que caracterizou esta proposta de rede.
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seguida. Pois, ao tomar conhecimento deles mesmos, percebo a relacao frente as
propostas de trabalhos almejadas pelo Programa Pétala.
A portaria anteriormente mencionada estabelece que a atencdo basica tem

como fundamentos e diretrizes:

O servico de saude deve se organizar para assumir sua funcao central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de salde da populagcdo e/ou de minorar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta
seja ofertada em outros pontos de atengdo da rede. A proximidade e a
capacidade de acolhimento, vinculagédo, responsabilizagdo e resolutividade
sdo fundamentais para a efetivagdo da atengao basica como contato e porta
de entrada preferencial da rede de atencao(...). (BRASIL,2006)

A nova portaria da AB ao mencionar o 'acolhimento’, o apresenta de forma
mais abrangente. A 'integralidade' aparece em ambas, mas na nova portaria da
Atencao Basica, a 'integralidade’ da atencao a saude se apresenta também de com
mais amplitude no item IV e, mais uma vez, é possivel fazer o contraponto com o
que se buscava alcangar no processo de construcdo da rede.

No item IV da referida portaria, encontramos:

Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo de
acoes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das agdes de
promogao a saude, prevengao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo
necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestao do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atencgéo.

(...) Essa organizacéo pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no
usudrio, onde o cuidado do usuario é o imperativo ético-politico que
organiza a intervengao técnico-cientifica'*(BRASIL,2011).

Embora as legislacdes nos informem sobre as possibilidades tedricas e
praticas possiveis de produzir saude em uma rede de servicos, sabemos das
dificuldades ao enfrentar o desafio da integralidade e do acolhimento, como uma
possibilidade e ndo uma utopia. Tentei entender os caminhos que estavamos
buscando. Portanto, aprofundava o meu entendimento sobre os temas que

norteavam os objetivos do Programa Pétala juntamente com a equipe.

'3 Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011.
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Uma das prerrogativas do Programa Pétala foi buscar a integralidade do
cuidado, de forma que a pessoa em situacdo de violéncia sexual tivesse seu
atendimento focado em suas necessidades, cuja integracdo nao se resumia
somente no fluxo de atendimento em rede, em referéncia e contra referéncia, mas
que realmente fosse assistida em todos os aspectos inerentes a saude integral da
pessoa em situacdo de violéncia sexual e que proporcionasse 0 acesso as acoes e
servicos da rede.

Para alcancar esses objetivos, havia a necessidade de uma acdo que
abrangesse mais que um momento de atencgao, zelo, cautela e prevencgao, ou seja,
teriamos que cuidar dessas pessoas com uma atitude de: (...) preocupacao, e
responsabilizacao e de envolvimento afetivo como o outro (BOFF,1999).

Esse cuidado deve nos levar a uma pratica humanizada e integral, e para este
trabalho utilizarei a definicdo do termo ‘cuidado’ descrita por Ayres (2004):

Cuidado como designacdo de uma atencdo a saude imediatamente
interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou
mental, e, por conseguinte, também das praticas de promocao, protegao ou
recuperacao da saude (AYRES 2004, p.22).

Sendo a integralidade um termo polissémico, ele apresenta varios sentidos,
ndao somente uma diretriz colocada pelo SUS e determinada constitucionalmente. A
necessidade do entendimento e da ndo banalizacdo do termo integralidade se faz
necessaria, evitando a visao reducionista e limitada no processo politico dessa
construcao.

Mattos (2005) nos leva a refletir sobre o texto constitucional, sendo um marco
histérico de um processo muito mais amplo de lutas politicas enfrentadas nas
ultimas décadas, derivado das “reinvindicacées postas pelo movimento sanitario
desde a década de setenta, quando, no contexto da luta pela redemocratizacédo do
pais, e da construcdo de uma sociedade mais justa.”

Portanto, na Constituicdo Federal 1988, a integralidade aparece como um
termo constitucional e legal para identificar o 'todo' das acdes e servicos de saude.
Encontraremos o termo inscrito na Constituicdo Federal no Art.198 - Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; porém no Art. 196, € abordado o ambito da 'Integralidade' ao
mencionar que "A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
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politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperagao’.

Do ponto de vista legal, a integralidade encontra-se assegurada no que diz
respeito as acdes e servicos de saude, englobando a promocgado, protecdo e
recuperacdo, bem como as acbes preventivas, assistenciais e a terapéuticas,
inclusive a farmacéutica.

Ha de se pensar em como a integralidade assegurada por meios legais se
traduz no conhecimento e na pratica dos profissionais, ou seja, no caso do
Programa Pétala. Tinhamos a necessidade de levar esse conceito aos varios
organismos participantes, uma vez que tal diretriz encontra-se arraigada na saude
por conta dos seus dispositivos legais.

Uma das formas encontradas, para tentar sedimentar esse conceito, foi a
realizacdo das ‘rodas de discussdo’ nos municipios. Através das rodas buscava-se
traduzir tais consideracdes aos demais servicos. Muitas vezes, a integralidade era
confundida com aspectos meramente burocraticos, que nao estavam ligados ao
cuidado da vitima, mas sim nas documentagdes que permeavam O processo de
atendimento junto aos demais servigos e o proprio HRA. Era necessaria a discussao
entre o cuidado para a vitima e os documentos necessarios.

Mas afinal, que conceito tentdvamos definir para a integralidade da atencao
no Programa Pétala? Foi entdo que, mais uma vez, nos reportdvamos a PNH como
importante estratégia na busca de conhecimento vivo, ndo visto somente pelo
recurso que o programa dispunha, mas especialmente pelo acesso que gostariamos
de propiciar para as pessoas em situacdao de violéncia sexual. Junto a isso, era
relevante que mudancgas acontecessem na forma de olhar essa nova demanda,
sendo necessario um olhar sem preconceito na produgao desse cuidado em saude e
na rede. A proposta de ‘rede’ foi importante na busca da integralidade e, para
traduzir esse conceito na rede, buscamos sensibilizar e acolher os profissionais
através de oficinas locais, pois entendiamos que tinhamos de acolhé-los para que se
sentissem seguros e instrumentalizados para integrar e interagir com os diferentes
saberes presentes na proposta da rede intersetorial.

A estratégia de acao para formagao da rede foi ancorada no dialogo entre os
varios segmentos participantes como um caminho para o alcance da atengao

integral e que proporcionasse a producao do cuidado desde a atencao basica até os
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demais niveis de complexidade. Esta op¢do nos permitiu organizar e articular os
recursos de diferentes servicos e organizacdo dos fluxos de acordo com as
demandas.

Embora na antiga portaria 648, de 28 de marco de 2006, para o acolhimento,
enquanto dispositivo da PNH, ndo havia citacao explicita como na atual portaria n®
2.488, de 21 de outubro de 2011. Entdo o consideramos dentro das acdes de
humanizagédo e tentamos fundamenta-lo, uma vez que esse era o tema central do
nosso trabalho junto as unidades basicas de saude. Por outro lado, ja existiam
esfor¢cos voltados nos sentido dos trabalhos em rede, entre eles: "efetivar a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de ac¢des programaticas
e demanda espontanea; articulacao das acdes de promocao a saude, prevencao de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacao do cuidado na rede de servigos"; sendo
esse outro ponto chave que utilizamos para fundamentar todo investimento que
fariamos junto aos servicos municipais de saude dos 25 municipios para sensibilizar
a construcdo de redes municipais de acolhimento, conforme previa o Programa
Pétala.

A atual Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, tem seu enunciado mais
claro e detalhado, levando em conta a importancia do acolhimento, em seus

fundamentos e diretrizes:

O servico de salude deve se organizar para assumir sua funcdo central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a
grande maioria dos problemas de salde da populagdo e/ou de minorar
danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda
que esta seja ofertada em outros pontos de atengao da rede. A proximidade
e a capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabilizacdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atencédo bésica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de atencao. (BRASIL, 2011).

Em 2006, tomamos a decisdo de alavancar esse trabalho com discussao
junto a equipe do HRA e Atencao Basica, bem como os demais setores, focando
para sensibilizacdo dos profissionais quanto ao acolhimento, pois acreditavamos
gue, ao tomar esse rumo, conseguiriamos encontrar algumas respostas, tais como:
0 que se entendia por acolhimento a pessoa em situacao de violéncia sexual; como
a equipe se organizava e operava o acolhimento de modo a promover a ampliacao

efetiva e acesso a atencdo bdsica para essas pessoas; como seriam 0S
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encaminhamentos para outros servicos; e se existia priorizacdo a partir da escuta, e
assim por diante.

Ao mesmo tempo em que focavamos a Atencao Basica como uma instancia
de acolhimento de suma importancia, nao podiamos deixar de considerar os demais
pontos de cuidado da rede. Portanto, o acesso deveria acontecer intersetorialmente,
de forma rapida, ética e eficaz, possibilitando que a vitima fosse medicada em tempo
habil para profilaxia das DST e HIV, bem como preserva-la quanto a revitimizagéao
causada pelo proprio sistema. Tinhamos um importante papel de somar forcas que
pudessem elucidar e esclarecer, junto aos demais segmentos, a importancia do
acolhimento na rede.

Ao realizar a discussao entre as portarias existentes para conceber a PNAB,
busca-se dissociar os programas verticalizados (acompanhamento de gestantes, de
criangas, hipertensos e diabéticos, entre outros), concebidos para organizar a
assisténcia somente a partir da epidemiologia, pois segundo Mattos (2005):

(...) propostas de organizar o trabalho nos servicos de saude a partir da
epidemiologia, entendida como disciplina privilegiada para apreender quais
seriam as reais necessidades de saude da populagdo. Ou seja, a
necessidade de articulagdo entre uma demanda espontanea e uma demanda
programada desde o servico advinha de que tal articulacdo elevaria a
efetividade do servico em termos epidemiologicos, € ndo por ser um valor em
si.(MATTOS 2005)

Embora importante, a melhoria dos dados epidemiol6gicos nao deve ser o
Unico relevante em um servigo de saude. O mais importante era como cuidar das
pessoas em situagao de violéncia sexual de forma integral, principalmente por se
tratar de uma demanda “espontanea”, cujos numeros de casos eram inferiores a
outras patologias, mas impactavam o modo de organizar o processo de trabalho que
deveria guiar o atendimento dos diversos profissionais. Eles eram treinados para o
atendimento em programas verticalizados, ndo considerando a violéncia sexual
transversalmente, a qual poderia se apresentar entre 0s usudarios de qualquer
programa da unidade.

Portanto, Mattos (2005) nos remete a outro sentido de integralidade:

(...) ndo é aceitavel que os servicos de salude estejam organizados
exclusivamente para responder as doengas de uma populacao, embora eles
devam responder a tais doencas. Os servigos devem estar organizados para
realizar uma apreensdo ampliada das necessidades da popula¢do ao qual
atendem.”(MATTOS 2005)
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E foi nesse sentido que procuramos discutir a construcdo da rede do
Programa Pétala com os profissionais das unidades de saude, ndo somente tratando
como casos isolados e demandas espontadneas de violéncia sexual atendidos na
atencao basica, mas também exigindo a ampliagdo da clinica em demandas ja
estabelecidas através dos programas da unidade, em especial os direcionados as

mulheres e criangas.

CAMINHOS METODOLOGICOS

Com este trabalho, pretendi descrever e analisar os movimentos ocorridos e
as estratégias que foram utilizadas pela equipe matricial, para a implantacdo do
Programa Pétala do HRA, buscando o cuidado em rede a pessoa em situacao de
violéncia sexual, na microrregido de saude de Assis e Ourinhos.

Sendo a formacéao da rede de apoio e acolhimento a pessoa em situagéo de
violéncia sexual e as equipes intersetoriais que a compdem, 0s sujeitos/objetos
deste estudo me colocaram a refletir quanto a necessidade de registrar os caminhos
realizados para implantacado da rede de atencédo a pessoa em situacao de violéncia
sexual e seu significado para os dias atuais, uma vez que se buscava a mudanca de
paradigmas até entdo institucionalizados e sedimentados em seu modo de cuidar
fragmentado das vitimas de violéncia sexual. Era imperativo desconstruir e construir
coletivamente uma forma de atencdo em rede, na tentativa de garantir a
integralidade do cuidado em saude, mas também garantir a diminuicdo do
sofrimento da vitima e, por que nao, dos trabalhadores frente a uma situagéo tao
dificil de ser administrada isoladamente.

Portanto, era necessario rever as implicacdes profissionais e institucionais,
desprendendo-me de antigos conceitos e propor a possibilidade de mudancas e
transformacoes, e Minayo o coloca para reflexdo ao explanar que “as relagdes do
homem na sociedade estdo em constante transformacao, evoluindo no seu modo de
pensar e agir, 0s grupos sociais sao mutaveis (...) as instituicoes, leis, visbes de
mundo sao provisorios, passageiros (...)" (MINAYO 2004, p.20).
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O método cientifico tem um importante papel, pois para Justo (2007), por
meio dele, eram explicitadas as operagdes formais da investigacao, fixados os
critérios de verdade e assegurada a demonstrabilidade. Ou seja, as explicagdes
oferecidas e 0os meios que utilizei para tentar responder minhas inquietagdes e de

que forma realizei esse caminho.

A narrativa como instrumento de pesquisa

Com a narragao dessa experiéncia, pretendi demonstrar a possibilidade do
acolhimento nos servigcos de saude, em especial na atencado basica as mulheres,
criangas e adolescentes que sofrem violéncia sexual, buscando a adocdo de
projetos terapéuticos com vistas a promocgao, prevencado e reducdo dos agravos
decorrentes desse tipo de violéncia, bem como a construcado e implementacao da
rede intersetorial como condicdo para existéncia e manutencdo desse tipo de
atencao.

Utilizei, como instrumento de pesquisa, a narracdo que possibilita a utilizacao
de tematicas relacionadas a subjetividade dos processos de trabalho inerentes a
construcao de redes de atencao, ou seja, dos novos cenarios que vao surgindo ao
longo do tempo, pois “as abordagens metodoldgicas tradicionais ndo tém dado conta
de pesquisar a novidade, os dilemas e os impasses dessas novas praticas de
saude” (ONOCKO CAMPOS E FURTADO, 2008, p.1091).

Ainda nesse sentido, verifica-se que:

(...) como seres humanos vivemos e contamos histérias sobre nossas vidas
e experiéncias, mas, como pesquisadores, utilizamos a narrativa para
descrever, construir e reconstruir as historias pessoais e sociais, de acordo
com um modelo interpretativo dos acontecimentos. (...) metodologicamente
a narrativa pode ter uma abordagem como modo de refletir, relatar e
representar a experiéncia, produzindo sentido ao que somos, fazemos,
pensamos, sentimos e dizemos. (CARTER 1993, apud FREITAS E
FIORENTINI, 2007, p. 63).

A narrativa representa uma reconstrucdo do universo que, todos os dias, se

faz de forma diferente, mas ao mesmo tempo, trazendo para reflexao a experiéncia
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vivida, experimentada, o que em algum momento foi vivido pelo individuo no
contexto da pesquisa narrativa.

Assim, Rogers e Kinget definem experiéncia, segundo a sua teoria:

Esta nocdo se refere a tudo que se passa no organismo em qualquer
momento e que esta potencialmente disponivel a consciéncia; em outras
palavras, tudo que é suscetivel de ser apreendido pela consciéncia. A
nogao de experiéncia engloba, pois, tanto os acontecimentos de que o
individuo € consciente quanto os fenbmenos de que é inconsciente
(ROGERS E KINGET,1975,p. apud DUTRA, 2002, p.372).

Tomando-se por base tais elementos constitutivos para expor este trabalho,
se faz necessario que elementos importantes do processo de pesquisa narrativa
sejam expostos. Para assim, se tornar substrato desse universo histérico se
pautando na experiéncia vivida para composicao da rede intersetorial de atencao a
pessoa em situacao de violéncia sexual.

Uma das preocupacgdes foi como apresentar os dados que se originaram da
pesquisa narrativa, como apresenta-los de forma que correspondessem a realidade
vivida, ou seja, da realidade passada. O ponto de vista e a voz narrativa, segundo
Paul Ricoeur (1995), coloca a dificuldade dessa transposicdo, o cuidado de como
nao substituir a literatura pela vida e, ao mesmo tempo, explica que ndo é mais o
objeto da historia que € problematizado, mas sim o préprio historiador, quanto a
acao que executa. O autor diz ainda: “Fazer histéria é produzir algo”, onde néao é
mais o objeto ou o método da historia que é problematizado, mas sim o préprio
narrador quanto a sua operacao, colocando, portanto o “lugar social” em que o fato
ocorre.

Nesse processo metodoldgico, antecedem-se as questdoes epistemoldgicas,
cujas reflexbes se fundem naquilo que se toma por verdadeiro através do
conhecimento de vivéncias que, ao longo dos anos, nos permitem o0
amadurecimento, sendo possivel toma-las como verdadeiras, podendo aprofundar-
se nas questdes empiricas com bases sélidas.

Em se tratando de narrar a implantacdo de um projeto da construgéo da rede
intersetorial voltada aos atendimentos das pessoas vitimadas pela violéncia sexual,
a pesquisa narrativa nos permitiu compreender melhor o fenébmeno que envolve o

momento do acontecimento, bem como as pessoas que participaram dele.
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Ainda assim, na pesquisa narrativa, os caminhos comumente utilizados
conseguem dar conta das questbes tdo abrangentes que perpassam a saude
coletiva onde novas praticas necessitam de ser avaliadas.

Portanto, é necessaria uma operacao mediadora entre a experiéncia viva e o
discurso, “superando a distdncia entre o compreender e o explicar’ (Santo
Agostinho)™. A vivéncia de desafios superados ao longo dos anos frente a
implantagédo desse modelo de atencdo em rede intersetorial teve como finalidade
promover a integracdo das acdes. Neste trabalho, procureio sistematizar a
metodologia de construcdo da rede intersetorial a Pessoa em Situacao de Violéncia
Sexual, possibilitando a organizacao de um texto que considerasse a diversidade de

abordagens com foco na integralidade e no acolhimento.

O Ensaio

O tema da narrativa é adequado também por tratar-se de uma reflexdao sobre
0 que ja se passou, o0 que me remete ao 'ensaio’ como forma final do trabalho.

Nesse sentido, Adorno salienta que:

O ensaio sempre fala de algo ja formado ou, na melhor das hipo6teses, de
algo que ja tenha existido; é parte de sua esséncia que ele ndo destaque
coisas novas a partir de um nada vazio, mas se limite a ordenar de uma
nova maneira as coisas que em algum momento j& foram vivas. E como ele
apenas as ordena novamente, sem dar forma a algo novo a partir do que
ndo tem forma, encontra-se vinculado as coisas, tem de sempre dizer a
‘verdade’ sobre elas, encontrar expressdo para sua esséncia” (LUKACS
apud ADORNO 2003,p.16).

O ensaio é uma forma critica da realizacdo do trabalho, o que me leva a
refletir sobre algo também ja experimentado, apontando as fragilidades do processo
de implantacdo do Programa Pétala, como também as fortalezas, tornando-o
novamente visivel e colocando-o a prova.

Procurei ndo somente a organizacdo de ideias e de fatos passados, mas

defendi essa experiéncia para que, segundo Adorno:

' Trata-se das aporias do ser e nao-ser do tempo de Santo Agostinho, que ligaria a explicacdo a
compreensdo.( Ricoeur-1995)
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No ensaio, as satisfacdes que a retdrica quer proporcionar ao ouvinte sdo
sublimadas na ideia de uma felicidade da liberdade face ao objeto,liberdade
que da ao objeto a chance de ser mais ele mesmo do que se fosse inserido
impiedosamente na ordem das ideias. (...) Quando o espirito deseja mais do
que mera repetigdo e organizagdo administrativas daquilo que ja existe (...)
(ADORNO, 2003, p.41).

Porém, saliento que este ensaio ndo foi desprovido de légica e critérios
organizacionais, uma vez que, na elaboragdo do texto, as frases deviam possuir
coeréncias e os fatos narrados foram coordenados de acordo com a linha histérica
da implantacao do Programa Pétala.

Ha esperanca de que a escolha desse método tornou possivel dar visibilidade
a construcdo do Programa Pétala-Rede de Atencao Integral a pessoa em situacao
de violéncia Sexual no Hospital Regional de Assis, bem como demonstrou a
possibilidade de multiplicacdo desse projeto nos servicos de saude e outros

segmentos da sociedade que possam compor uma rede de acolhimento.

Por que o termo tempo?

Para narrar essa experiéncia, utilizei o recurso o qual chamei de ‘tempos', que
possibilitaram evidenciar cada fase percorrida, contextualizando cada uma delas no
“tempo cronoldgico e histérico, que € o tempo dos acontecimentos, englobando a
nossa propria vida” (NUNES 2000,p.21).

Ao utilizar o tempo na narrativa, ele contribuiu ndo somente para a
organizacao dos relatos, como também para a compreensado dos desdobramentos
de cada momento, sendo uma ferramenta para ordenar as percepcdes sobre as
quais narrei. Porém, ao falarmos do tempo, ndo pude amarra-lo em um Unico

conceito, pois segundo Nunes (2000):

A ideia de tempo é conceitualmente multiplice; o tempo é plural em vez de
singular. Entretanto, suas vérias modalidades ndo sao dispares; embora
com alcance diferente, a todas se aplicam as noc¢des de ordem (sucessao,
simultaneidade), duragao e diregéo (...) (NUNES 2000, p.24).
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Ao falar das varias modalidades de tempo, o autor se refere ao tempo fisico,
tempo psicolégico, tempo cronolégico, tempo histérico e tempo linguistico, quando
0s acontecimentos se misturam e séo formas diferentes do tempo real.

A escolha do 'tempo' € a possibilidade de voltar o olhar a cada momento
especifico dessa construcdao, podendo assim dar qualidade e consisténcia a cada
um desses momentos.

E importante salientar que a ideia de organizar em tempos ajudou-me a
descobrir e explicar, em diferentes momentos historicos, as ferramentas que foram
utilizadas no Programa Pétala e que, até entdo, ndo se encontravam claras ao iniciar
esta narrativa.

Durante a construcdo desta narrativa, fui percebendo conceitos e aspectos
tedricos que se faziam presentes neste projeto, ainda que sem a clara percepcao
deles, como algumas diretrizes e dispositivos da PNH - Politica Nacional de
Humanizacao e, nesse sentido, realizei alguns dialogos e interfaces te6ricas com a

minha experiéncia.

TEMPOS

TEMPO 1 — ANTES DA IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA PETALA

Quando, no HRA, surgiu o termo ‘humanizacao’, havia a necessidade de
desmitificar e desliga-lo de conceitos, que reduzem sua compreensdo em
sentimentos de carinho, amor, compaixao e bondade. Neste trabalho, o termo
‘humanizacao’ sera utilizado considerando as discussdes conceituais construidas
pelo PNHAH, que tinha suas praticas voltadas somente aos hospitais e,
posteriormente com o novo olhar trazido pela PNH, com maior abrangéncia e
capilaridade, em todos os espacos do SUS.

O Ministério da Saude, em 1999, lanca o PNHAH - Programa Nacional de
Humanizacdo com o objetivo de promover mudangas de cultura no atendimento
hospitalar, “referente a pouca atencao oferecida aos aspectos subjetivos da
atividade assistencial nos hospitais”(NOGUEIRA-MARTINS 2003).
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O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar trazia a

seguinte proposta:

O PNHAH propde um conjunto de agdes integradas que visam mudar
substancialmente o padrao de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos
do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servi¢cos hoje prestados
por estas instituigoes.

E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissional de
salde e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.
Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia a sadde, o PNHAH aponta para uma requalificacdo dos
hospitais publicos, que poderdo tornar-se organizagbes mais modernas,
dindmicas e solidarias, em condicdes de atender as expectativas de seus
gestores e da comunidade (BRASIL, 2001).

Sabendo que os hospitais do interior ndo estavam incluidos nessa fase,
insistentemente procuramos a insercao do HRA, sendo o primeiro hospital do interior
paulista, em um municipio com menos de 100 mil habitantes, a participar
sistematicamente da construcao desse trabalho na SES-SP.

Nesse cenario, desencadeou-se varias acbes para sensibilizar o0s
profissionais e a gestdo hospitalar para constituir o ‘Grupo de Trabalho
Humanizado’-GTH. Apds a constituicdo da equipe, foi possivel agregar profissionais
que acreditaram e apoiaram esse processo, desencadeando as seguintes acoes:
diagnoéstico do perfil hospitalar com relagdo ao servico humanizado, elaboracédo e
implantagcdo do plano operacional de agdo de humanizagdo e avaliagdo dos
resultados da implantacdo desse processo. Ainda em 2003, realizamos estudo
diagnéstico abordando os indicadores propostos pela PNHAH para atendimento
humanizado, sendo estes: a qualidade das instalagdes, condicdes ambientais e
equipamentos para o atendimento aos usuarios, acesso e presteza no atendimento
de qualidade da informacdo fornecida aos usuarios, relacionamento entre
profissionais e usuarios, comunicacao de queixas e sugestoes pelos usuarios.

Em 2004, a implantagdo da Politica Nacional de Humanizagdo- PNH nos
trouxe a possibilidade de novos debates sobre o modelo de gestdo e de atencao
hospitalar nos levando a ultrapassar as “fronteiras, muitas vezes rigidas, dos
diferentes nucleos de saber/poder que se ocupam da producdo de saude (BRASIL
2004) e a associagao entre as praticas de cuidado e de gestdao do cuidado, cuja
construgéo se da no dia-a-dia.

Com novos olhares sobre o sentido da humanizacao trazida pela PNH, com

novos atores e novas demandas, foi possivel iniciar uma discussdo com o0s
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trabalhadores da saude sobre os temas da PNH - Politica Nacional de
Humanizacao.

Somente ao escrever essa narrativa, fui que percebendo a influéncia da
PNH na elaboracdo do modelo que buscavamos para o futuro Programa Pétala (que
foi oficialmente implantado em 2006).

Os temas que permeavam as rodas de discussdo estavam pautados nos
principios norteadores da PNH - A Humanizagdo como eixo norteador das praticas
de atencao e gestdo em todas as instancias do SUS, sendo estes: 1) valorizacao da
dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestéo,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacdo; 2) estimulo a processos comprometidos com a
producédo de saude e com a producao de sujeitos; 3) fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade; 4)
atuacdao em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS; 5) utilizacdo da informacdo, da
comunicacao, da educacao permanente e dos espacos da gestdo na construcédo de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos'®.

Na mesma época, em 2004, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Atencdo & Salde - Area Técnica de Salde da Mulher e a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, incentivou os servicos a capacitar seus profissionais para
diagnosticar os casos de violéncia sexual, valorizando as parcerias com diferentes
setores. Essas acdes tinham, por objetivo principal, garantir uma assisténcia
adequada e acolhedora a vitima.

Os programas do Ministério da Saude destinados a saude da mulher e do
bebé também chegam até o HRA e focamos no servico de gravidez de risco que
compreende as adolescentes na atencao pré-natal, parto e nascimento.

O Servigo de gravidez de risco tinha agdes voltadas ao aleitamento materno
exclusivo, em consonancia com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC'®”,
que tem por objetivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e o Método
Mae Canguru, destinado ao recém-nascido de baixo peso com a implantacao dos

' http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf

'® A IHAC foi criada em 1990 pela OMS e UNICEF, em resposta ao chamado para a acdo da
Declaragéo de Innocenti, conjunto de metas criadas com o objetivo de resgatar o direito da mulher de
aprender e praticar a amamentagdo com sucesso (WHO/UNICEF, 1990). Nos ultimos quinze anos
essa iniciativa tem crescido, contando atualmente com mais de 20 mil hospitais credenciados em 156
paises do mundo, incluindo o Brasil.(Brasil 2010)



56

leitos 'Mae - Canguru'’. Tais acdes trouxeram a mudanca no processo de trabalho
das equipes, promovendo uma aproximacao maior dos profissionais desse servico
com as gestantes e puérperas, fortalecendo o vinculo entre profissional, paciente e
familia.

O servico de pré-natal no HRA foi implantado por volta de 1996, frente a
necessidade da regido. Tornou-se referéncia para gravidez na adolescéncia e
também para outros casos de gestacdo de risco, caracterizando-se pelo
atendimento de adolescentes de até 15 anos de idade.

Porém o servigco recebe também mulheres com intercorréncias clinicas da
gravidez, nao existindo uma faixa etaria estabelecida, desde que apresentem
problemas relacionados a gravidez de risco como diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial crénica (HAC), doencas da tireoide, cardiopatias, doencas
autoimunes (lupus, pré-eclampsia grave ou fendmenos tromboembdlicos), asma
brénquica, epilepsia, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
nefropatias, depressao, alteragdes genética, entre outras.

O Servico de Pré-Natal e Parto para Gravidez de Risco do HRA possui
recursos humanos que, ao longo do tempo, participaram de varias agdes e
capacitacbes voltadas a gestante e ao RN de baixo peso, sempre focados na
humanizacado da assisténcia hospitalar, como: Mae-Canguru- Atencdo ao Recém —
Nascido de Baixo Peso, Aleitamento Materno, Banco de Leite Humano. Além de
contar com uma equipe técnica composta por Psicéloga, Assistente Social, Médico
Obstetra, Enfermeiro, Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem, Fonoaudi6loga,
Fisioterapeuta, Nutricionista. Também possui uma estrutura fisica com UTIl Neo-
Natal, Cuidados Intermediarios, Alojamento Mae Canguru, UTI Adulto e encontra-se
em busca do selo Hospital Amigo da Crianca.

Para a implantacao do servi¢o de gravidez de risco, em especial do projeto de
Gravidez na Adolescéncia, recebemos o apoio técnico e mobilizagdo de alguns
docentes da Unesp, os quais atuavam no Conselho Municipal de Saude de Assis, 0
que foi de grande importancia para iniciar a rede de atencao a gravidez de risco. A

" O Método Mae Canguru (MMC), também conhecido como Cuidado Mae Canguru ou Contato Pele
a Pele, tem sido proposto como uma alternativa ao cuidado neonatal convencional para bebés de
baixo peso ao nascer (BPN). Foi idealizado e implantado de forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e
Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, Colémbia, e denominado "Mae
Canguru” devido a maneira pela qual as maes carregavam seus bebés apds o nascimento, de forma
semelhante aos marsupiais. (VENANCIO,S.I.,ALMEIDA,H.,2004)
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equipe de técnicos do HRA também buscou, na universidade, suporte técnico no
sentido de como lidar com esse perfil de usudrias no servigco de obstetricia. No caso,
eram somente adolescentes, e reconheciamos que os conhecimentos técnicos da
equipe de apoio, naquele momento, necessitavam de ser aprimorados. As questdes
psicossociais que permeiam uma gravidez na adolescéncia sdo delicadas e
necessitam de cuidados diferenciados.

Muitas adolescentes atendidas no servico de pré-natal e obstetricia do HRA
encontravam-se em situacao de vulnerabilidade, que segundo o Ministério da Saude
deve ser compreendida como "a capacidade do individuo ou do grupo social de
decidir sobre sua situacdo de risco, estando diretamente associada a fatores
individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e biolégicos" (2005, p.
9)_18

Portanto a gravidez na adolescéncia, embora muito mais complexa do que se
pretende abordar neste trabalho, é reflexo dessa vulnerabilidade, definida por aquilo
que se encontra em seu redor, no contexto sociocultural que esta inserida em sua
realidade.

O apoio da Unesp naquele momento foi relevante na compreensdo de
situacdes subjetivas do cuidado para a gestacdo na adolescéncia e também como
campo de pesquisa.

Com maior vinculo das adolescentes gestantes com os profissionais, em
especial em psicologia e servigco social, relatos por parte deles sobre adolescentes
gravidas advindas de abuso sexual comecaram a fazer parte de nosso cotidiano, o
gue nos inquietava imensamente, nos levando a buscar formas de cuidar dessas
pessoas, 0 que se concretiza com a implantacdo de um servico voltado a cuidar de
pessoas em situagao de violéncia sexual, de forma intersetorial.

Ao percebermos a dificuldade em lidar com os casos de violéncia sexual, nos
mobilizamos no sentido de buscarmos informagdes e locais onde pudéssemos nos
capacitar para enfrentar essa nova realidade que se apresentava. Mas por onde
comecar? Foi entdo que iniciamos a nossa busca por informacoes.

Nesse periodo, realizamos contatos sistematicos com o Ministério da Saude,
pois conseguiamos poucas informag¢des na SES-SP.

'® Ministério da Satde — Marco legal: Satde um direito de adolescentes, 2005. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/marco_legal.pdf
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Nesse sentido, foi essencial a aproximacao da Secretaria de Atencao a Saude
do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - Area Técnica de Salde da
Mulher do Ministério da Saude. Embora na ocasido nao fosse do nosso
conhecimento, ja existiam algumas acdes estabelecidas como: a portaria n® 936, de
19 de maio de 2004, que “dispbe sobre a estruturagdo da Rede Nacional de
Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude e a Implantagdo e Implementacéo de
Nucleos de Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios” e a Politica Nacional
de Atencado Integral a Saude da Mulher, elaborada em 2004. Partindo da nossa
necessidade, tomamos a iniciativa de encaminhar, em 2005, pré-projeto para
formacao da. “Rede de Atencéo a pessoa em situagdo de violéncia sexual”. Ele foi
construido com a participagao inicial da equipe técnica do HRA, da qual fazia parte
uma psicéloga, uma assistente social, uma médica infectologista, duas enfermeiras
e dois profissionais com formacao em direito. Também participou da elaboracao os
profissionais da seguranca publica das regiées de Assis e Ourinhos. Como resultado
dessa acao, o Hospital Regional de Assis foi aprovado para o recebimento de
recursos financeiros em maio de 2006.

O investimento do Ministério da Saude foi na ordem de cinquenta mil reais,
para prover as agdes para formacao da rede de atencdo a pessoa em situacéo de
violéncia sexual, realizado através de repasse a fundo do Ministério da Saude para a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Houve um importante movimento de construcdo conjunta da rede, pois era
necessario ouvir os profissionais das regides de Assis e Ourinhos no sentido de
sensibiliza-los para discutir a dimensao da violéncia sexual e a realizagdo do projeto
regional de capacitacao e atencao a pessoa em situacao de violéncia sexual.

Iniciamos o contato com a Policia Civil e Policia Militar com o intuito de
conhecer como essas instituicoes realizavam o acolhimento as vitimas e os casos
registrados. Ao verificar a forma de acolhimento, percebemos que o papel de policia
era burocraticamente realizado, pautando-se no boletim de ocorréncia e
encaminhamento para profilaxia de DST/AIDS conforme normativa que impde tal
procedimento para a policia civil, respaldados pela Lei n® 10.291, de 07 de abril de
1999 (anexo 2) que “obriga os servidores das Delegacias de Policia a informarem as
vitimas de estupro sobre o direito de aborto legal” e o Decreto n? 48.462, de 20 de
janeiro de 2004 ( anexo 3). Regulamenta a Lei n®10.920, de 11 de outubro de 2001*,
que obriga as Delegacias de Policia a informar as vitimas de crime contra a
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liberdade sexual e o direito a tratamento preventivo contra a contaminagao pelo virus
HIV.

Portanto, um numero limitado de profissionais ndo pertencentes ao quadro da
saude e que, futuramente incorporariam a rede, conheciam o fluxo e a importancia
dos protocolos de encaminhamentos e protocolos clinicos para profilaxia de DST e
AIDS. Porém € necessario salientar que, especificamente, nas Delegacias da
Mulher, havia o conhecimento e o conselho para o encaminhamento da vitima para
os cuidados de saude, seja ao COAS - Centro de Orientacdo e Aconselhamento em
DSTs/AIDS para os casos de Ourinhos ou no GIPA - Grupo Integrado de prevencgao
e Atencao a DSTs/AIDS para os casos de Assis.

Ficou evidente que a porta de entrada para os casos de violéncia sexual até
entdo era a seguranca publica através das DDMs, o que nos leva a entender a
preocupacao do setor de saude em parceria com a seguranga para garantir os
cuidados profilaticos, por meio de leis e decretos. As legislacdes apenas garantem
que as vitimas sejam informadas, mas nao garantem que realmente as vitimas
procurem o servigo, o que sugere a importancia da rede para o cuidado integral.

Visamos a conhecer localmente os servicos ja estruturados como o Centro de
Saude Escola “Geraldo de Paula Souza” da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo e o Complexo Hospitalar de Sorocaba (atual Conjunto
Hospitalar de Sorocaba) para discussao da importancia da rede intersetorial e sobre
os cuidados médicos e psicossociais, dividindo experiéncias concretas dos referidos
servicos em funcionamento no estado de Sao Paulo.

Em julho de 2005, realizamos o | Encontro de Sensibilizacdo para
implantacdo da Rede Integrada para o enfrentamento da violéncia sexual, com a
participacao da Universidade de Sao Paulo — Centro Escola Geraldo de Paula Souza
— PAVAS, com a presenca de representantes do 25 municipios, profissionais do
Hospital Regional de Assis, Seguranca Publica, Promocado Social, Conselhos
Tutelares, Conselhos Municipais de Saude, Profissionais da Atencao Basica, Saude
Mental, Policia Cientifica, Ministério Publico e Assistentes Sociais do Judiciario,
entre outros pertencentes as regides de Assis e Ourinhos. No mesmo ano, foi
realizado o Il Encontro de Sensibilizacdo para implantacao da Rede Integrada com a
participacdo dos profissionais do Nucleo de Atendimento Imediato as Vitimas de
Violéncia Sexual do Complexo Hospitalar de Sorocaba, atual Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.
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Foram realizadas discussdes em grupo que proporcionaram reflexées sobre o
entendimento de violéncia sexual e praticas de cuidado em relacdo a mesma.
Alguns resultados foram os seguintes: os participantes tinham conhecimento dos
casos de forma fragmentada, ndo existia a interlocucdo para discussdao sobre a
situacao da vitima e familiares; duplicidade de trabalho e consequente revitimizacao,
uma vez que a vitima relatava a sua historia varias vezes nos diferentes servigos em
que era ouvida; inexisténcia da responsabilizacdo e organizacdo de fluxos de
atendimento pelos diferentes atores governamentais € ndo governamentais.

Ao final das duas oficinas realizadas, com aproximadamente cem
profissionais, ficou evidenciado a importancia da rede intersetorial para o cuidado

integral a pessoa em situagao de violéncia sexual.

Mapeando os servicos das regioes de saude de Assis e Ourinhos

Mesmo com todos 0s avangos nas politicas publicas ocorridos para defesa da
mulher, crianca e adolescente e com as agbes para constru¢do da rede ocorrendo
em nosso territorio, ndo havia clareza quanto ao numero de casos ocorridos. Os
dados epidemiologicos ndo eram registrados, nao existia na ocasiao a ficha de
notificagdo no Estado de Sao Paulo, sendo adotada somente em 2006. Portanto,
nao tinhamos informagdes de como se dava o0 acesso para essas pessoas na
atencao basica

Frente a esta situacao, procuramos conhecer essa realidade com o Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica da entdo DIR - Diregdo Regional de Saude, com sede em
Assis. Foi elaborado um questionario que foi enviado aos 25 municipios de
abrangéncia do Hospital Regional de Assis.

O questionario, para mapear os servicos na regidao, foi um instrumento de
pesquisa que nos permitiu conhecer e avaliar os servicos existentes nos 25
municipios. Em novembro de 2005, ele foi apresentado e aprovado pelo Colegiado
de Gestao Regional- CGR, e foi distribuido através da Vigilancia Epidemiol6gica do
Estado (atual GVE-13-Assis), responsavel pelas regides de Assis e Ourinhos. O
questionario (anexo 4) foi elaborado com perguntas simples, mas que objetivavam

conhecer a situacao existente para atencéo a pessoa vitima de violéncia sexual.
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As respostas nao tardaram em retornar e confirmaram a nossa expectativa
quanto a falta de acesso na atencdo bésica e a caréncia desse servi¢o na regido.

Como resultado, somente 0s municipios de Assis e Ourinhos eram
referéncias para receber essa demanda, através do GIPA e COAS respectivamente.
Eles realizavam atendimento de DST/AIDS e dispunham dos medicamentos
profilaticos, que também sao utilizados nos casos agudos de violéncia sexual.
Portanto, os servicos eram centralizados no GIPA e COAS, nao havia uma porta de
entrada nas unidades basicas e nem continuidade do cuidado de forma sisteméatica
e organizada para garantir a diminuicdo dos danos fisicos e psicolégicos
provenientes desse tipo de abuso, tampouco um olhar agucado para deteccao
precoce na atencao basica.

A partir dessa conclusao, como primeira estratégia, elaborou-se uma agenda
de visitas para os municipios de Assis e Ourinhos, sendo essas as cidades que
potencialmente teriam condicdes e estruturas para discutir essa necessidade, uma
vez que ambos 0s municipios estavam trabalhando para implantacao do Projeto
Sentinela. A elaboracdo dessa agenda foi focada, num primeiro momento, nas
pessoas responsaveis pelas Secretarias Municipais de Saude, Secretarias de
Educacao, Conselhos Tutelares, Assisténcia Social, Delegacias de Policia, Policia
Militar, Policia Técnica, Poder Judiciario, Ministério Publico, Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica e na anteriormente denominada DIR-8- Direcdo Regional de Saude
de Assis, atual DRS-9-Departamento Regional de Saude de Marilia. Nessa agenda,
também incluiram-se instituicbes de ensino como a Famema - Faculdade de
Medicina de Marilia e a Unesp - Universidade do Estado de Sdo Paulo - Campus de
Assis.

Como resultado das visitas, obtivemos o apoio e a participacao de varios
segmentos e, em conjunto, procuramos 0S meios necessarios para elaboracdo de
um "esboc¢o" da conformacgéo rede e responsabilizagdo de cada setor frente a uma
demanda que ainda desconheciamos em sua totalidade.

Sendo uma situagdo nova vivenciada por todos, houve a necessidade de
fortalecer e embasar uma construcdo que ainda estava por acontecer, quando
entdo, encontros foram acontecendo mensalmente com os atores representantes
das instituicbes ja citadas e equipe de HRA. Também se realizaram discussoes
semanais com a equipe do Hospital Regional de Assis, composta por: uma médica
infectologista, um médico ginecologista, uma psicéloga, duas enfermeiras do servigco
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de epidemiologia do HRA e duas enfermeiras da obstetricia, uma assistente social,
um advogado e uma assistente técnica da direcao do hospital, em que se procurava
estabelecer a rede de conexdes e responsabilizacdes interna para o acolhimento da
pessoa em situacao de violéncia sexual.

Os encontros semanais com a equipe de implantacédo do projeto para atencao
a pessoa em situacao de violéncia sexual, denominado neste momento de CAVVS-
Centro de Apoio a Vitima de Violéncia Sexual (o futuro Programa Pétala ndo contava
com uma pauta, mas sim com a discussdao de questées que ocorriam entre seus
membros e que se faziam necessarias para o alinhamento de algumas acdes, bem
como a rotina que seria estabelecida para o acolhimento da vitima neste servigo).

Nos encontros semanais da equipe do HRA, em alguns momentos
especificos, tinhamos a participacéo da Policia Civil e Militar ou do Conselho Tutelar
e Secretaria Municipal de Saude de Assis ou ainda outros atores como a Policia
Cientifica (Médicos-Legistas) e profissionais do pronto-socorro de Assis, Famema e
Unesp, dependendo da necessidade das partes. Entre os temas discutidos, os mais
relevantes foram os que buscavam identificar a responsabilidade dos componentes
e/ou instituicao que participavam. Outro tema que permeava nossos encontros eram
sobre a definicdo do papel de cada segmento na rede, além daquele ja definido pelo
papel institucional e caracteristica do trabalho, identificando qual seria a linha de
participacao além das atividades inerentes a funcdo que desempenhavam, ou seja,
poderiam contribuir na prevencdo, capacitacbées, acompanhamento psicossocial,
orientagdes juridicas, entre outros. Muito foi discutido sobre as formas de acesso da
pessoa em situagcado de violéncia sexual aos servigos da rede, como eles aconteciam
de forma fragmentada e como a rede poderia contribuir para a integralidade do
cuidado. Essas discussdes nem sempre ocorriam de forma linear, eram conflituosas
até chegar a um consenso, a uma linguagem comum.

Nessa mesma época, a equipe de saude encontrava-se empenhada nos
estudos sobre os cuidados aos quais a vitima teria que se submeter dependendo do
tipo de abuso. Os crbnicos sao situacées que ocorrem por periodos de tempo mais
extensos, de maneira progressiva, cometidos principalmente contra criangas, por
pessoas préximas, que contam com a confianca delas e das familias. Nesses casos,
as ameacas sao geralmente mais veladas, e 0 uso de violéncia fisica nem sempre
esta presentes. Mas pode existir a possibilidade de contaminacdo por DSTs ou

gestacdo, porém as laceragdes e lesdes fisicas graves sao pouco frequentes.



63

Em conjunto, elaboramos um protocolo organizacional com os setores
envolvidos e o fluxograma para o atendimento em rede, ou seja, de como proceder o
atendimento inicial a esse tipo de situacao o qual poderia ocorrer nos varios servicos
da Atencao Basica, da Policia Civil, Militar, Conselhos Tutelares, entre outros das
regides de Assis e Ourinhos e no Programa Pétala como referéncia nesse primeiro
momento.

A mesma preocupacao se estendeu aos casos de violéncia sexual aguda que
correspondem, em sua grande maioria, aos “assaltos sexuais”, correlacionados
intimamente com a violéncia urbana e com ocorréncia principalmente no espaco
publico. Sa&o mais frequentes nos periodos de transito entre
casa/escola/trabalho/lazer. As ameagas a vida ou a integridade fisica sao bastante
explicitas. Estdao fortemente associadas a violéncia fisica e acometem,
principalmente, adolescentes e mulheres adultas. O agressor geralmente é
desconhecido, sem vinculacdo com a vitima. O atendimento a esse tipo de situacao
deve ser realizado o mais rapido possivel em servico de urgéncia, pela necessidade
de avaliacdo imediata e tratamento de eventuais lesbes fisicas e pelos prazos
definidos para o inicio das profilaxias contra DSTs e gestacao indesejada. Deve-se
conhecer, com detalhes, o perfil da vitima: faixa etaria, sexo, moradia, composicao
familiar, relacionamento intrafamiliar e também dados pertinentes a elaboracao da

notificagdo compulsoria.

Delineando o perfil e o fluxo de acolhimento do Programa Pétala

Com tantos elementos a serem coletados para estabelecer o fluxo do cuidado
a ser dispensado a pessoa em situacao de violéncia sexual, a equipe do futuro
Programa Pétala estabeleceu como prioridade no acolhimento a escuta pelos
servicos envolvidos que nao causasse constrangimentos e maiores danos
psicoldgicos, além dos ja sofridos pela pessoa, para ndo causar a ‘revitimizacao’.

O significado do termo revitimizagdo ndo foi encontrado em dicionarios da
lingua portuguesa, ainda é um conceito que se encontra em construgdo, sendo
derivado de vitima. Segundo a Declaracao Universal dos Direitos das Vitimas de

Gy 7

Crime e de Abuso de Poder, “vitimas” sao:
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(...) as pessoas que, individual ou coletivamente, tenham sofrido danos,
inclusive lesdes fisicas ou mentais, sofrimento emocional, perda financeira
ou diminuicdo substancial de seus direitos fundamentais, como
consequéncia de agbes ou omissdes que violem e legislagcdo penal vigente
nos E1sgtados-membros, incluida a que prescreve o abuso criminal de
poder.

O prefixo “re” na lingua portuguesa tem o sentido de repeticao, portanto:

(...) aideia de revitimizacdo remonta do movimento dos direitos humanos|1],
em especial, da regido sul e sudeste do Brasil sob a 6tica de que as
criangas e/ou adolescentes molestados sexualmente ja foram vitimas de
crime com reflexos psicolégicos duradouros e diante do Estado, acabam
sendo invariavelmente vitimadas inimeras vezes.

Dai a ideia de revitimizagao, ou seja, ser vitima mais de uma vez o que faz
culminar numa verdadeira violéncia institucional, ou violéncia
institucionalizada (COSTA 2011).

No parecer técnico do Conselho Federal de Servico Social-CFESS, para
discussdo do papel do assistente social, durante o depoimento da criangca e/ou

adolescente ao juiz, encontramos a seguinte definicao para ‘revitimizagao’:

(...) a crianga é exposta diversas vezes e inadequadamente, diante de
varios 6rgaos e agentes, causando novos danos, ou dano secundario, tao
ou mais graves que o préprio abuso, informa que a préatica nas Varas da
Infancia e da Juventude demonstra que nao raro, apés a primeira revelacao
—muitas vezes ocorrida na escola —, a crianga é ouvida no servico de
orientagdo educacional da escola; depois segue para o Conselho Tutelar,
Hospitais, Delegacia de Policia, Instituto Médico legal, Ministério Publico e,
apresentado o caso a justica, novamente sera ouvida, em
audiéncia.(FAVERO 2008)

Identifica-se que € praticamente unanime a preocupagdo de todos o0s
segmentos profissionais com relagcdo a revitimizacao, em especial de criancas e
adolescentes que sdo ouvidos inumeras vezes nos servicos onde sdo atendidas, na
investigagéo policial, nos servicos ambulatoriais e demais feitos judiciais. Mediante
essa problematica, em relacéo a pessoa em situacao de violéncia sexual, discutimos
com os segmentos participantes quais seriam as principais portas da rede. Como
resultado, foram elencadas a Policia Civil e Militar, com o objetivo de manter uma
interlocucado constante para o acompanhamento da vitima e de minimizar os danos e
a fragmentacao do processo de escuta, para que ela acontecesse em conjunto com

a equipe do HRA, para elaboragdo do B.O. - Boletim de Ocorréncia, evitando-se a

19 Declaracao Universal dos Direitos das Vitimas de Crime e de Abuso de Poder
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exposicdo desnecessaria da vitima. Como também, o desgaste emocional ja
instalado nesse tipo de atendimento, em maior parte para vitima, e também para os
profissionais que estéao lidando com essa problematica.

Destaco que o conceito de “revitimizagdo” nesses contextos tem sido utilizado
apenas como sin6nimo de excesso de depoimentos. No entanto, Daltoé (2007)
considera que tanto a falta, quanto o excesso ou a inadequacdo na conducao do
processo podem revitimizar a pessoa em situacdo de violéncia, o que € mais
prejudicial nos casos de crianca ou adolescente que passam por esse processo.

Para minimizar esses danos, o HRA participou de varios encontros com a
Policia Civil, Policia Militar, Policia Cientifica (médicos-legistas) e Unidades Basicas
de Saude das regides de Assis e Ourinhos para construcdo de um fluxo de
atendimento, em que outras portas de entrada fossem levadas em consideracdo. As
instituicbes envolvidas e seus profissionais teriam de entender a importancia da
pactuacao e o fluxo de encaminhamento a ser discutido e, posteriormente, garantir
ao usuario o acolhimento na rede, que se encontrava em construcao, sendo tecida
cuidadosamente.

Como produto dos primeiros encontros com a equipe multiprofissional do
futuro Programa Pétala e com os demais parceiros, mais especificamente com a
Policia Civil, Policia Militar, Pericias Médica e Unidade Basicas de Saude foi
elaborado um fluxograma. Ele apresentava os possiveis caminhos que a pessoa em
situacao de violéncia sexual poderia percorrer. Isso fomentou ainda mais 0s nossos
encontros, sendo motivo de grandes negociacdes e discussdes para garantir o
acolhimento humanizado e resolutivo a vitima que poderia ser atendida nas varias
portas de entrada do sistema; mais comumente na Saude- Atengdo Basica, na
Policia Militar e Policia Civil, centrando nesses érgaos a ordenacao da Rede que se
pretendia criar. E, em 09 de fevereiro de 2006, apresentamos a minuta de A¢des
Integradas para o Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (Anexo 5) para
apreciacao e sugestdes de todos atores envolvidos.

A minuta de Acobes Integradas previa inicialmente as possiveis portas de
entrada e foi redigida em conformidade com o fluxograma, o qual foi construido da

seguinte forma:

SITUACAO “A”
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Quando a vitima se dirige diretamente ao HRA, desencadeiam-se as
seguintes acodes integradas:

SITUAGAO “A”
Vitima acorrediretamente ao
HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

Policia
Militar

1

CECOM

— |

da Poiicia Civil

!

W  Policia

Cientifica

(Méd.Legista)

%?J’étala

| — O HRA comunica a ocorréncia ao CECOM (Centro de Comunicacdes da
Policia Civil), se crianca e/ou adolescente comunica também o Conselho Tutelar. No
caso de maiores de idade, dependera do desejo da pessoa.

[I- O CECOM:

a) comunica a ocorréncia a Policia Civil e

b) comunica a ocorréncia ao Instituto Médico-Legal;

[l — A Policia Civil se dirige ao HRA e

IV — O médico legista se dirige ao HRA.

SITUACAO “B”

Quando a vitima se dirige a rede de saude (Unidades Basicas de Saude,
Postos de Saude, Pronto Socorros e Hospitais), desencadeiam-se as seguintes
acodes integradas:
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SITUACAO “B”

Vitima acorre a

REDE DE SAUDE
Policia Policia
Militar Civil

1

Centro ge

Comunicag0es
da Policia Civil)

|

Policia
Cientifica

(Méd.Legista)

\ g
ey .
s Petala

| — A rede de saude encaminha a vitima ao HRA

Il — HRA comunica a ocorréncia ao CECOM;

1 — O CECOM:

a) Comunica a ocorréncia a Policia Civil e

b) Comunica a ocorréncia ao Instituto Médico Legal;
IV — A Policia Civil se dirige ao HRA e

V — O médico legista se dirige ao HRA.

SITUACAO “C”
Quando a vitima acorrer a Policia Militar, desencadear-se-ao as seguintes
acodes integradas:
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SITUAGAO “C”
Vitima acorre a
POIICIA MILITAR

Policia
Militar

s
4 y (Méd.Legista)
s Petala
| — A Policia Militar:

a) encaminha a vitima ao HRA e

b) encaminha a ocorréncia a Policia Civil;
Il — A Policia Civil:

a) comunica a ocorréncia ao CECOM e

b) dirige-se ao HRA;
[l — O CECOM comunica a ocorréncia ao Instituto Médico Legal e
IV — O médico legista se dirige ao HRA;

SITUAGAO “D”
Quando a vitima se dirigir a Policia Civil, desencadeiam-se as seguintes

acles integradas:
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SITUAGCAO “D”
Vitima acorrea
POLICIA CIVIL

Policia
Militar

Policia
Cientifica
(Méd.Legista)

Rede de
Saude

Petala

| — A Policia Civil:

a) Registra (ou ndo) a ocorréncia;

b) Comunica a ocorréncia ao CECOM e

c) Encaminha a vitima ao HRA;
I — O CECOM comunica a ocorréncia ao Instituto Médico Legal e
[l — O Médico Legista se dirige ao HRA

Contudo, mesmo com um fluxograma discutido e colocado no papel, isso ndo
garantiria a proposta de acolhimento, ndo garantiria que todos os profissionais o
cumprissem, pois, para muitos, ainda n&o tinha o significado esperado para
sensibiliza-los em como proceder a uma conduta diferenciada para atendimento a
pessoa em situacdo de violéncia sexual.

Assim, existia a preocupacao de como treinar os profissionais do HRA para o
futuro Programa Pétala, uma vez que ainda ndo contavamos com nenhum tipo de
recurso financeiro ainda em fase de liberagdo pelo Ministério da saude. No sentido
de direcionar as acdes que poderiam ser desenvolvidas pelo Programa Pétala,
pedimos apoio das universidades Famema - Faculdade de Medicina e Enfermagem
de Marilia e Unesp - Universidade Estadual Paulista - CAmpus Assis.

A partir do envolvimento das universidades, obtivemos da Famema a
capacitacdo da equipe matricial do Programa Pétala através da metodologia ABP -
Aprendizagem Baseada em Problema - e formacdo de tutores para realizacdo do

trabalho de campo na Atengéao Basica e demais segmentos de cada municipio, cujos
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grupos eram compostos intersetorialmente, o que nos fez buscar uma metodologia
gue desse conta de apoiar diversos saberes.

Junto a Unesp, a parceria evoluiu no sentido de disponibilizar estagiarios para
atuar no programa com a supervisdao da universidade e varias reunides foram
realizadas para construcao do projeto de estagio, sendo que a primeira ocorreu em
18 de abril de 2006, estruturando o servico de atencdo psicossocial do HRA,
apoiando os servicos de psicologia dos municipios participantes.

Como resultado do projeto apresentado ao Ministério da Saude e com as
novas propostas incorporadas, o Hospital Regional de Assis foi aprovado para o
recebimento de recursos financeiros em maio de 2006.

A aprovacao do recurso financeiro no valor de cinquenta mil reais subsidiou
todas as acoes que serado relatadas neste trabalho por um periodo de dois anos.

Ao mesmo tempo em que se realizava esses movimentos, aguardava-se a
resposta do Ministério da Saude para se conseguir recursos financeiros e iniciar o
projeto de capacitacdo nos municipios, mais especificamente com o0s varios
segmentos que pactuaram com a participacao para formacao da rede municipal e,
consequentemente, regional, uma vez que se entendia a necessidade do
acolhimento ocorrer localmente, legitimando assim o papel da rede municipal e

regional.

TEMPO 2 - IMPLANTACAO DO PROGRAMA PETALA
Formacao da equipe de referéncia no HRA

Ao iniciarmos este trabalho, buscou-se, na equipe multiprofissional do
Hospital Regional de Assis, quais seriam os profissionais interessados em trabalhar
com esse tipo de cuidado, pois nao tinhamos e nao temos até o presente nenhuma
portaria que obrigasse o HRA a ter um servico dessa natureza, a nao ser a
necessidade exposta através dos casos que la vivenciamos e o desejo de fazer algo
por aquelas pessoas, pois quanto mais estudadvamos e buscavamos informacgdes
sobre o assunto, maior era 0 nosso desejo de unir forcas e formas de atencao para

acolher essas vitimas.
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A maior dificuldade foi encontrada com relacdo ao profissional médico para
compor a equipe, pois era necessario um ginecologista, um pediatra e um
infectologista para a equipe atuar de forma ampliada. Num primeiro momento,
procuramos compor com um profissional de cada especialidade, o que, logo em
seguida, demonstrou-se ineficaz, pois nao poderiamos ter esses profissionais por 24
horas atendendo. A solucdo encontrada foi colocar o servico de ginecologia e
obstetricia para realizar o acolhimento e os primeiros cuidados clinicos para os
casos que chegavam até o hospital Regional de Assis.

Ao colocar o servigo para funcionar nesse setor, foi possivel contar com todos
os profissionais que ja atuavam no local, portanto médicos e servigo de enfermagem
por 24 horas. No entanto, faz-se necessario lembrar que, para tal resultado, foi
necessaria a sensibilizacdo e capacitacdo de todos os profissionais que atuavam
nesse servigco, bem como a anuéncia e consenso de todos, o que foi propiciado por
meio dos encontros que realizavamos para discussao do processo de trabalho a ser
adotado naquele local para atendimento dessa nova demanda. Mesmo com todos
os cuidados tomados, em muitos momentos, alguns profissionais demonstravam
muita inseguran¢ca ou mesmo entendendo como n&o parte de suas funcdes e se
negavam ao atendimento, o que, no decorrer das capacitacdes internas, foi possivel
minimizar. Procuravamos entender tal comportamento, pois tinhamos o
conhecimento das dificuldades emocionais que permeavam o processo de
acolhimento a vitima de violéncia sexual.

Ao mesmo tempo, era premente a necessidade de identificar quais eram as
barreiras existentes para implantagdo do servico de atencéo integral as pessoas
vitimas de violéncia sexual, bem como a possibilidade de dar visibilidade a acoes
inovadoras e humanizadas de atencdao que pudessem ser implementadas municipal
e regionalmente. Para que isso fosse possivel, precisavamos de buscar formas de
acolher os nossos profissionais, oferecendo condi¢cées técnicas e emocionais para
os atendimentos. Uma das maiores dificuldades dos profissionais de saude, além de
realizar o acolhimento do relato e demais procedimentos clinicos, era a necessidade
do preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulséria, a qual comumente deixava
de ser preenchida pelo profissional médico devido ao detalhamento que a mesma
exige, ficando para o profissional de enfermagem, do servigo social ou da psicologia

o referido preenchimento.
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A Ficha de Notificacdo compulséria € um importante instrumento que o
Ministério da Saude, ao reconhecer a violéncia como um problema de saude publica,
nesse caso a violéncia sexual, coloca como prioridade em casos de suspeita ou de
confrmagdo da violéncia. A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS-MS,
responsavel pela implantacdo, em 2006, langou um instrumento Unico de notificacao
compulsoéria - Ficha de Notificacao/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e
outras violéncias, sendo implantada em 27 unidades da federacao.

A melhoria do sistema de notificacdo permite aos gestores e servigos de
referéncia identificar os principais tipos de violéncia, onde ocorreram, os horarios de
maior frequéncia e o perfil do possivel autor da violéncia sexual, oferecendo
subsidios para o planejamento de acdes de prevengao e de intervencao imediata
para cessar a violéncia, de acordo com a Politica de Redugéao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias - Portaria GM/MS, n® 737, de 16 de maio de 2001.

A Ficha de Notificagdo compulséria é realizada independente do Boletim de
Ocorréncia - BO, instrumento utilizado nas Delegacias de Policia estadual e
municipalmente, que € uma fonte que pode ser complementada pelo Boletim de
Ocorréncia gerado pela Policia Militar e Policia Civil, embora ndo seja padronizado
nacionalmente. Em geral, informa melhor os eventos mais graves que chegam ao
conhecimento da policia.

Apesar de sua relevancia, € importante considerar que a Ficha de
Notificacao/Investigacao de Violéncia Sexual tem como uma de suas finalidades
permitir aos gestores municipais a identificacdo das principais violéncias, para
subsidiar agdes de promogao, prevencao e intervencao que venham coibir situagdes
que causem danos as pessoas. Porém, ndo € o que constatamos como parte de
uma politica de gestdo da saude nos municipios. Embora os atendimentos sejam
realizados e notificados, eles ainda sao influenciados por fatores de ordem pessoal
dos profissionais pela especificidade do caso atendido, ndo sendo uma rotina
estabelecida e descentralizada. Ou seja, o preenchimento da Ficha de Notificagao é
centralizada na vigilancia epidemiolégica do municipio, sendo um complicador nos
municipios maiores.

Sabemos que existem esforgos do Ministério da Saude em fomentar néo sé o
preenchimento da ficha, mas o cuidado a vitima ao definir de forma tripartite as
“Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015”, com vistas ao fortalecimento

do Planejamento Integrado do Sistema Unico de Salde e a Implementagdo do
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Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude (Coap) (BRASIL 2013) ao incluir
no rol de metas o seguinte indicador: “Numero de unidades de Saude com servigco
de notificagado de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.”

As Fichas de Notificacdo existentes nos bancos de dados, em sua maioria,
sdo provenientes de uma demanda espontdnea, pois é preciso considerar a
dificuldade dos profissionais em identificar os casos que chegam até os servicos de
saude, acarretando o ndo preenchimento da ficha e a nao realizacao do cuidado de
saude especifico, lembrando que na graduacdo nem sempre € incluido esse
aprendizado.

Conhecendo outros servicos no Estado de Sao Paulo

Conforme aponta Gendlin, “quando a experiéncia direta serve como base
para afirmagdes, ela ndo esta a parte da situacao, ja que a estrutura situacional esta
implicita. E possivel, por isso, estruturar situagdes com sentimentos e palavras”
(GENDLIN 1973 apud DUTRA 2002 p.372).

Levando-se em consideracao a citagcdo anterior, estdvamos em busca de
experiéncias exitosas, para nos abastecer e fortalecer através de experiéncias ja
existentes. Visitamos o Hospital Pérola Byington, cujo servico foi idealizado em
parceria com Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo, através da
Policia Cientifica. Posteriormente, visitamos o Complexo Hospitalar de Sorocaba (
atual Conjunto Hospitalar de Sorocaba) e o Centro de Apoio a Vitima de Violéncia
Sexual do Centro Paula Souza — da Universidade de Sao Paulo - Saude Publica,
para que assim conhecéssemos as iniciativas de atencao a pessoa em situacao de
violéncia sexual existente no estado de Sao Paulo, com agdes intersetoriais.

O servico no hospital Pérola Byington contava, na ocasido, com uma equipe
de médicas-legistas, com plantbes de 24 horas no hospital, e equipe
multiprofissional — médico Gineco-Obstetra, médico infectologista, psicéloga,
Assistente Social, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. O servico foi estruturado
de forma a dar atendimento para o municipio de Sado Paulo para acompanhamento
dos casos que la chegavam, sendo esses por meio da demanda espontanea ou
através das delegacias de policia, a qual acionava o hospital e o veiculo da propria
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Policia Civil. O carro permanecia no hospital e era acionado para que a pessoa,
apds Boletim de Ocorréncia, realizasse o exame de corpo delito nas dependéncias
do Hospital Pérola Byington. O veiculo destinado para acolher a vitima na delegacia
era uma "van" descaracterizada e, em seu interior, encontrava-se equipada com
instrumentos de urgéncia e emergéncia, mas também com duas poltronas,
possibilitando que o profissional do hospital, mesmo em transito efetuasse o
atendimento, podendo ser o psicélogo e/ou Assistente Social, amenizando os
agravos oriundos da revitimizagao.

O modelo de atencdo do Hospital Perola Byington encontrava-se ancorado
em 14 médicas-legistas e uma equipe do hospital que atua conjuntamente.

O Programa Bem-Me-Quer do Perola Byington € um exemplo positivo,
destacando-se no aspecto da manutencdo de uma equipe de ‘médicas’-legistas
atuando dentro do hospital. Modelo idealizado para atender a cidade de Sao Paulo e
Grande Sao Paulo, portanto com uma estrutura diferenciada e pautada na medicina
legal. Devido a dificuldade em reproduzir esse modelo, tentamos conhecer o servigo
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, o qual encontrava-se ancorado em um
Protocolo de Acdes Integradas em Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual,
envolvendo as secretarias estaduais de Saude e Seguranca Publica. O referido
protocolo previa que o médico-legista comparecesse ao hospital quando solicitado
para a realizacao da pericia , evitando maiores danos emocionais para a pessoa em
situacao de violéncia sexual.

O modelo do Conjunto Hospitalar de Sorocaba foi o que mais nos subsidiou
para a construcao do fluxograma da Rede Pétala, especialmente pela possibilidade
do médico-legista comparecer ao HRA. Na minuta da Rede Pétala, esse item foi
considerado ideal, apds pactuagcdo com o 6rgao responsavel (Policia Cientifica/
Instituto Médico Legal). Porém, na pratica, ele se mostrou ineficaz, pois mesmo com
a pactuacao realizada para realizacdo do exame médico legal no HRA, os médicos-
legistas, por muitas vezes, se negavam a comparecer ao hospital, e a
responsabilizacdo em rede néo era respeitada.

Na busca de conhecer os servigos existentes, também foi possivel
estabelecer um vinculo com Centro de Apoio a Vitima de Violéncia Sexual do Centro
Paula Souza — da Universidade de Sao Paulo — Saude Publica, cujo ambulatério
atende somente criancas. Nesses contatos, foi possivel pactuar capacitagdes para a
equipe técnica do HRA e profissionais dos demais pontos da rede, com a
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possibilidade de alinhar algumas agdes e, ao mesmo tempo, organizar os fluxos
externos e internos do HRA.

Tecendo a rede, conhecendo 0s hossos parceiros

Para construcao da rede, procuramos conhecer as instituicbes que fariam
parte desse processo. Além do papel que desempenhavam, queriamos saber no
que mais poderiam contribuir de forma responsiva e solidaria. Ou seja, que
respostas poderiam dar para atender os objetivos da rede, mesmo que tivessem de
assumir novas agdes para garantir o cuidado integral na rede.

Ao iniciarmos nossas visitas aos possiveis parceiros, sentimos a
fragmentacdo como a violéncia sexual era tratada, ou seja, cada um por si, nao
existia a consciéncia de um trabalho conjunto, acbes intersetoriais em que as
diversas instituicdes publicas municipal, estadual e federal agissem em um mesmo
sentido. As instituicdes contatadas no primeiro momento foram a seguranca publica,
representada pela policia civil, militar e pericias médicas e as instituicdes municipais;
saude, educacao, assisténcia social, conselho tutelar, entre outros.

As visitas eram previamente agendadas pela equipe do Hospital Regional de
Assis. Ao decorrer dela, observamos como a pessoa em situagdo de violéncia
sexual era acolhida, constatando-se que a situacdo era muito desordenada. Os
profissionais ndo sabiam como administrar tal situacdo em sua pratica diaria, nao
possuiam um projeto que fosse além do cuidado emergencial do préprio servico,
cuidado que, muitas vezes, se resumia ao cumprimento formal de tarefas
burocraticas. Isso era mais evidente na seguranca publica, o que ndo excluia os
demais segmentos do municipio. Nao havia nhenhum acompanhamento da vitima a
partir do momento de seu encaminhamento para outro servigo. O que se via era uma
peregrinacao da pessoa em situacao de violéncia sexual de servico em servigo, e a
desumanizacao do cuidado se fazia presente.

No decorrer das visitas aos responsaveis de cada segmento, ocorridas
primeiramente no municipio sede de Assis, percebeu-se que, ao mesmo tempo em
que entendiam a necessidade de uma acdo conjunta, também havia uma grande
resisténcia no sentido de expor questées que envolviam o processo de trabalho
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deles, pois com a articulagdo da rede, eles teriam que revelar de que forma
trabalhavam e acolhiam essas vitimas. Na realidade, se assim podemos chamar,

nds nos deparamos com diversas "caixas-pretas"”, que segundo Latour:

(...) quando um fato é estabelecido, basta-nos enfatizar sua alimentagéo e
producdo, deixando de lado sua complexidade interna. Assim,
paradoxalmente, quanto mais a ciéncia e a tecnologia obtém sucesso, mais
opacas e obscuras se tornam. (LATOUR, 2008, p.353).

Para que a linha de cuidado na rede fosse construida, precisariamos de saber
como a vitima era acolhida em cada ponto da linha de cuidado, o que era realizado,
como era realizado e como essas pessoas eram encaminhadas e acompanhadas
para outros servicos, pois estavamos lidando com pessoas fragilizadas e que
buscavam ajuda.

Ao vasculhar esse universo, a gestao de cada servigo ficou exposta, inclusive
da propria equipe do HRA, criando, no decorrer do processo, inumeros desconfortos.
Pois, para que uma rede possa se formar, a corresponsabilizacdo dos servicos é
condigao primaria. Caso contrario, cairiamos na mesma armadilha de continuar cada
um no seu espago, sem o exercicio do acolhimento e do cuidado integral. Embora
houvesse a questao ética do sigilo a ser mantida, teriamos que nos reportar a outras
instancias para continuidade do cuidado , ou seja, estabelecer contatos e interagir
com outros profissionais fora do espago do HRA.

Para o dicionario Aurélio, a palavra integralidade significa a “qualidade de
integral” e, de integral, ele diz: “Adj. 2 g. 1. Total, inteiro, global.” seu nucleo
semantico € bem claro e preciso: estar todo, inteiro, completo.

E neste momento que entendemos o trabalho em rede ndo somente como um
fluxograma pré-estabelecido, mas sim como procedimento de intervengao

profissional e nesta visao:

Trabalho com Redes como uma possibilidade de romper com as formas
cristalizadas de atendimento dos servigos que se defrontam com demandas
cada vez mais complexas, decorrentes das transformagdes societarias
contemporaneas, o que nos possibilita pensar nao mais em termos de
unidade, mas a partir de um dinamismo processual e sempre constante das
associagdes (MIOTO 2002 p.53).
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A proposta do Programa Pétala para construcao de redes € que ela fluisse
nos varios espacos, formando conexdes internas e externas, potencializando o
trabalho vivo e em ato, revelando possibilidades de construgcdes inusitadas e ricas.

Para compor a rede, organizamos o acolhimento de forma que os servicos de
saude e outros ligados ao cuidado da pessoa em situacao de violéncia sexual
pudessem seguir mais de um fluxo, possibilitando mais do que uma porta de
entrada. Esses profissionais teriam que ser sensibilizados e treinados, tais como
profissionais do HRA, da policia civil, policia militar, judiciario, IML (Médico legista),
conselhos tutelares, educacgao, assisténcia social, saude, estratégia de saude da
familia, associacdes de apoio a crianca e ao adolescente.

Enfim, buscamos com que, em cada municipio de até 30 mil habitantes da
microrregiao de Assis e Ourinhos, houvesse, pelo menos, uma roda de discussao
sobre “Acolhimento & Pessoa em Situagdo de Violéncia Sexual” composta por um
membro de cada segmento para representar a composi¢ao da rede. Nos municipios
acima de 30 mil habitantes, tinhamos trés rodas de discussdo ou mais, conforme a
rede ia se configurando no local. Para legitimar essa construcdo, o convite para
participacdo dos membros locais partia do gestor municipal de saude.

Ao mesmo tempo em que mantinhamos contatos e realizdvamos reunides
com varios atores institucionais externos, também realizdvamos o mesmo processo
internamente com a equipe multiprofissional e participante da construcdo desse

projeto.

Apoio aos profissionais da equipe do HRA: a singularidade do cuidado para o
Programa Pétala

Ainda em 2006, logo apdés a implantacao oficial do Programa Pétala,
necessitavamos de alinhar as nossas acdes e realizamos, no HRA, um total de 22
encontros, 0s quais ocorreram num periodo de um ano e estavam previstos no
projeto de construcdo de rede para cuidado integral a pessoa em situacao de
violéncia sexual. Nesses encontros, contdvamos com a participacdo da equipe
médica, de enfermagem, servico social, psicologia, e equipe matricial para
discussdes dos casos em atendimento, avaliacdo das propostas de fluxo de
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atendimento, revisdo dos protocolos assistenciais, fluxos e rotinas internas de
atendimentos.

Os encontros propiciaram a avaliacao das repactuagdes de atendimento em
rede com 0S nossos parceiros e possibilitaram perceber a necessidade de
capacitacao para a formacao técnica dos nossos profissionais, além da troca de
experiéncias sobre o atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual.

Para a capacitacdo dos profissionais do HRA que atuavam no Programa
Pétala, convidamos a equipe responsavel pela implantacao do “Protocolo de Acdes
Integradas em Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual” do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, que realizou uma oficina.

Esse movimento culminou na elaboracao do projeto de pesquisa do Programa
Pétala e na preparacao do material pedagdgico para as capacitacdes, 0 que iremos
denominar de tutorias e/ou rodas de discussao com as equipes da atencao basica
dos 25 municipios para os quais o HRA é referéncia, e instituices que formariam a
rede.

Outra proposta era que todos os profissionais do HRA tivessem conhecimento
desse trabalho. Criamos grupos multidisciplinares de areas que, de forma direta ou
indireta, teriam contato com o Programa Pétala e, por conseguinte, com a propria
vitima. Entretanto, para esse ultimo, houve muita discussdo com a equipe técnica de
implantagéo do programa, pois nem todos entendiam a necessidade de socializar as
formas como as vitimas deveriam ser atendidas e como manter a ética e o sigilo com
o envolvimento de tantas pessoas.

Mesmo assim, entendiamos ser primordial o envolvimento das seguintes
areas: toda equipe de enfermagem da clinica obstétrica, médicos, servico social,
servico de reabilitagdo, compreendendo o0s profissionais de psicologia,
fonoaudiologia e fisioterapia, a zeladoria, compreendendo todo servigco de porta de
entrada e vigilancia do hospital, o0 Same - servico de arquivo médico, laboratério
clinico do HRA e equipe de enfermagem do Pronto Socorro Municipal de Assis, o
qual também era uma porta de entrada. Ha de se relembrar que houve muitas
resisténcias, pois mesmo com reunides anteriores, algumas diretorias ainda
resistiam em liberar seus profissionais para os treinamentos, receavam conforme
alguns relatos de diretorias e chefias que suas equipes acumulassem servigos além
dos que ja realizavam. Tal argumentacao, ao iniciar as capacitacoes, logo deixou de

existir, pois tais fungdes ja eram inerentes ao que realizavam. Portanto, ndo mudou
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o perfil do trabalho, mas aprimorou agregando um novo olhar aos casos de violéncia
sexual e a responsabilidade do preenchimento da ficha de notificagdo compulséria.

Como ja relatado, cada area tinha um importante papel a desenvolver dentro
do hospital para priorizar nos casos de abuso sexual, por exemplo: colocar horarios
de coleta de sangue e para realizacdo de outros exames, 0 que significava para os
profissionais que realizam exames no laboratério de andlises clinicas do HRA
(biologistas e técnicos de laboratério) que eles entenderiam a necessidade de
realizar, nesses casos, 0 acolhimento de risco no laboratério. O mesmo acontecendo
com os profissionais da portaria, os quais deveriam entender a importancia de uma
Unica palavra "Pétala" e a pessoa ali a sua frente, para agilizar o encaminhamento a
equipe de atendimento.

Assim foi pactuado durante as capacitagdes que tudo que estivesse escrito ou
dito "Pétala" deveria ser agilizado evitando exposicao deprimente e desnecessaria
da vitima. E assim se constituiu até hoje essa forma de acolher com precisdo sem
desgastes desnecessarios para ambos os lados. Com uma simples palavra, criou-se
um endereco, um signo para o cuidado, buscando fugir de rétulos que poderiam
surgir para designar esta ou aquela vitima, poupando-a de caracterizagdes e
chacotas, o que € comum existir entre profissionais nao incluidos no processos de
acolhimento e significagdo desse tipo de cuidado.

Quando uma pessoa em situacao de violéncia sexual chegava até a portaria
do HRA, e informava que era para o Pétala, imediatamente a pessoa que a recebia
entrava em contato com um dos membros da equipe, normalmente com o servico
social, psicologia ou enfermagem e um desses profissionais se dirigia até o local. O
mesmo seguia com a vitima e acompanhante para o consultério onde eram
explicados todos 0s passos que seriam realizados e procedimentos necessarios
conforme cada caso. Os casos que chegavam até o HRA eram advindos da rede
basica de saude, das policias civil e militar, de escolas, conselhos tutelares,
universidades, entre outros. As vitimas compareciam acompanhadas pelos
respectivos érgaos e/ou por familiares e, até mesmo, sozinhas, no caso de maiores
de idade.

O prontuario dos pacientes nos hospitais € aberto no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), antes do primeiro atendimento. No caso de paciente
do Pétala, uma funcionaria do SAME se dirigia até o local de atendimento para
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coleta de dados para abertura do prontuario, disponibilizando-o para equipe
proceder as anotacoes.

Os profissionais convidados para as capacitacdes sentiram-se fortalecidos,
pois também foram acolhidos. As angustias e insegurancas com relacdo aos
cuidados a vitima foram ouvidas e compartiihadas; as duvidas, imediatamente
esclarecidas. Apostamos que, nas capacitacbes dos profissionais do HRA,
conseguiriamos evidenciar a singularidade que teriamos com relacdo ao
atendimento a vitima de violéncia sexual, ou seja, entender o acolhimento como
resolutividade do cuidado, ética e sigilo profissional, bem como a importancia do
preenchimento da ficha de notificagcdo compulséria de acidentes e violéncias.

Como resultado dessa etapa, obtivemos o desenvolvimento de estratégias de
integracdo e complementaridade entre os servigcos internos e externos, como a
proposta de deslocamento da equipe do HRA-Pétala para cada um dos 25
municipios para rodas de discussdo sobre formacdo de rede local/municipal de
apoio integral a pessoa em situacao de violéncia sexual. Outros resultados foram:
compromisso e busca das equipes técnicas de atendimento a vitima de violéncia
sexual e equipe de tutores, quanto aos conhecimentos necessarios para o
cumprimento da proposta de trabalho e objetivos do programa, e criacdo no HRA de
um servico especializado até entdo inexistente e necessario.

Essa construcédo nos fazia buscar cada vez mais o entendimento do processo
pelo qual estdvamos passando, e seria inevitavel que os profissionais da rede
fossem também acolhidos e instrumentalizados para essa nova demanda. O que
nos levou a organizar com os demais municipios da regiao o langcamento do primeiro
'Médulo I' de tutorias e/ou rodas de discussao, ainda em 2006 para capacitacao
(rodas de conversas) da rede em cada um dos 25 municipios das regides de Assis e
Ourinhos, o que detalharei a seguir.

A formacao das equipes de referéncia nos municipios e o acolhimento

Ao buscar a construcao de rede para produzir cuidado a pessoa em situagcao
de violéncia sexual, procuramos fugir do olhar reducionista e possibilitar novos

olhares nas relacdes entre profissionais e a vitima de violéncia sexual. E assim,
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aumentar a capacidade de escuta as demandas apresentadas, resgatar o
conhecimento técnico das equipes de saude e demais trabalhadores da rede, como
também a ampliacao das intervengdes.

Portanto, entendemos que a atengcdo basica, responsavel pelos primeiros
cuidados no municipio, seria a responsavel pela conducdo desse processo no
territério, partindo sempre do gestor e equipe local o convite para outros segmentos
para as atividades que seriam desencadeadas no municipio para formagao da rede.
Tinhamos como objetivo que esses coletivos, no decorrer do processo, através dos
servicos e parcerias pactuadas formalmente e informalmente, também
desencadeassem esse processo de mobilizacdo a partir do momento que se
sentissem implicados e corresponsaveis na formagcao e manutencao dessa rede.

De acordo com Malta (et.al):

O acolhimento deve ser entendido e praticado como contedido, como um
momento tecnoldgico importante que pode imprimir qualidade nos servigos
de saude. O ato de escuta é diferente de ato de bondade, € um momento de
construgédo de transferéncia. O Acolhimento requer que o trabalhador utilize
seu saber, para a construcdo de respostas as necessidades dos
usudrios.(MALTA et. al. — 2000, p.25)

Mas como apresentar um servigo que estava sendo criado e ter, ao mesmo
tempo, a adesao e corresponsabilizacdo dos municipios? De que forma falar sobre o
tema acolhimento a vitima de violéncia sexual se esse conceito ainda se encontrava
inexistente nas relacdes diarias para outras situacées na unidade basica?

Nao tinhamos como voltar, era preciso entender de qual acolhimento
estavamos falando e como os trabalhadores da saude e de outros segmentos da
rede estavam compreendendo a nossa proposta de acolhimento. A preocupagéao era
como fazer com que o acolhimento n&o ficasse restrito apenas a um modo de
receber as pessoas na recepcao do HRA e dos demais servicos da rede, sem uma

acao que resultasse na producao de saude, pois para tal, segundo Yasui (2006):

Recepcionar e acolher sédo atitudes que pressupdem esse lugar especial de
escuta, possuidor de uma plasticidade para se refazer de acordo com a
demanda que se apresenta, e possibilitador do encontro como ponto de
partida para a construcdo de um projeto de cuidados, especifico e singular
para o mundo que cada usuario nos apresenta. Talvez possamos adaptar
uma velha maxima da medicina que afirma que: “todo bom tratamento
comeca com um bom diagnéstico”, para, “todo bom projeto de cuidado
comeca com um bom acolhimento e uma boa recepgdo”, pois é deste
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momento inaugural que se principia a relagao/vinculo entre a equipe
cuidadora e o usuario.(Yasui 2006, p.132)

A corresponsabilizacdo e o estabelecimento de vinculos solidarios entre os
atores da rede eram relevantes para o acolhimento a pessoa em situacao de
violéncia sexual. Pois tal exercicio compreendia o conhecimento minimo das
praticas envolvidas no processo de trabalho de cada instituicdo, sendo possivel
assim dialogar e avancar com o cuidado a vitima de violéncia sexual.

Outra preocupacdo era nao produzir uma rede fria de encaminhamento,
referéncias e contrarreferéncias, mas sim uma rede preocupada em valorizar a vida
e 0 respeito a subjetividade das pessoas vitimas de violéncia sexual. Essas pessoas
precisavam de ser acolhidas, recebidas nos servicos, ouvidas e cuidadas em todos
0s pontos da rede.

O acolhimento que buscavamos centrava-se na forma com que 0S servigos
estavam organizados e como os saberes estavam sendo utilizados na rotina diaria

das unidades bésicas de saude e dos outros parceiros. Pois, para Malta (et. al):

"O Acolhimento enquanto instrumento de mudanga do processo de trabalho,
0 projeto deve servir também para se repensar e reestruturar a organizagao
do trabalho em sadde. O que temos hoje sdo estruturagdes parceladas,
fragmentadas dos saberes, segundo as diversas corporagdes, onde o0s
conhecimentos sao especializados e fracionados" (Malta, Ferreira, Reis e
Merhy, 2000, p.33).

Existia a preocupacdo quanto a fragmentacdo das acdes, ndo somente na
prépria unidade de saude como também junto aos servicos que seriam as portas de
entrada, como ja mencionado anteriormente: a policia civil, a policia militar, conselho
tutelar, educacéo, e outros conforme a peculiaridade de cada municipio.

Essa realidade também foi por n6s percebida. Os servicos de saude estavam
organizados de um modo fragmentado e buscavamos formas de levar essa proposta
para os demais servicos sem que se descaracterizasse o acolhimento em rede
intersetorial. Tinhamos a preocupacgéao de que, mesmo em rede, essa realidade dos
processos de trabalho fragmentados ainda perdurasse.

Porém, uma preocupacdo permeava as nossas reflexdes, quanto ao
diagnoéstico precoce das vitimas de violéncia sexual nas unidades bésicas. Pois os
casos de violéncia sexual poderiam chegar aos servicos de saude por outros

motivos e somente conhecendo a problematica da violéncia sexual, e como lidar
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com situagdes em que se percebe vulnerabilidade e risco, que os profissionais se
sentiriam seguros para esse enfrentamento. Somente com a criagdo de vinculos e
conhecimentos técnicos que essas pessoas poderiam ser cuidadas. Outra
possibilidade para cuidar da vitima era ter as ‘portas abertas’ para recebé-la, acolhé-
la e escuta-la.

Porém, precisavamos buscar mecanismos que pudessem dar conta dessa
dificuldade. Se ndo em sua totalidade, mas que despertasse nos profissionais da
rede a importancia desse cuidado, levando-se em conta o perfil que cada servigco
apresentava.

A forma que encontramos foi alavancar um processo de formagdo das
equipes multidisciplinares e intersetoriais nos municipios, e assim pudemos iniciar os
encontros locais de apoio e capacitacbes. As equipes eram compostas por
profissionais da Atencdo Basica (Gestores, Enfermeiros, Psicdlogos, Assistentes
Sociais e Médicos), profissionais da Policia Civil, Policia Militar, Conselho Tutelar,
entre outros, que detalharei no proximo item, o qual abordard os encontros
pedagdgicos e matriciais nos municipios das regides de Assis e Ourinhos. O item a
seguir mostrara como 0s encontros foram organizados, na tentativa de assegurar
qgue o acolhimento fosse significativo aos participantes com o olhar da integralidade
do cuidado em rede.

O apoio matricial e equipe de referéncia como dispositivos para construcao da

rede intersetorial

O Programa Pétala, em seu projeto original, previa a formagédo de equipes de
referéncia em cada municipio, o que foi possivel realizar através da ferramenta de
matriciamento e, para tanto, a equipe do Hospital Regional de Assis se
instrumentalizou em conteddos técnicos voltados a formacdo de rede e
metodologias ativas para desencadear o processo de matriciamento em cada
municipio.

Na ocasido, era de suma importancia que tivéssemos claro o nosso papel
para a implantacdo de um servigo referenciado regional que desempenharia o apoio
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matricial para outros servicos de saude na busca da integralidade da atencédo a
pessoa em situacao de violéncia sexual.
Trago um importante conceito de apoio matricial para melhor elucidar a proposta que

estavamos realizando:

(...)O Apoio Matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada
a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde,
de maneira personalizada e interativa. Opera com o conceito de nucleo e de
campo. Assim: um especialista com determinado nucleo, apoia especialistas
com outro ndcleo de formagéao, objetivando a ampliacao da eficicia de sua
atuagdo. Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela
prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagdo. O Apoio Matricial
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncia.(CUNHA e CAMPQOS,2011.p.964)

Dessa forma, buscavamos dispositivos para mobilizar as equipes de saude e
demais parceiros, proporcionando um movimento para alteracdo de valores
arraigados e tabus pré-concebidos com relacdo ao cuidado nesse tipo de violéncia,
ou seja, esforgos para mudancas de estruturas organizacionais antiquadas frente a
essa nova demanda que estava por vir.

Como bem expressa Campos ao conceituar 'dispositivo que': consiste em
“‘uma montagem ou artificio produtor de inovacdes que gera acontecimentos e
devires, atualiza virtualidades e inventa o novo Radical".(BAREMBLITT apud
CAMPOS 1999 p.394)

Era exatamente o que buscavamos e entendiamos: o matriciamento como
dispositivo a ser realizado dentro da atencao basica. Desejavamos que perdurasse e
que fosse forte o bastante para que ndo voltassem a mesmice. Com modificacdes
pontuais, conforme a necessidade do Programa Pétala, alimentavamos a esperanca
de que, ap6s 0s encontros municipais com as capacitacdes, esse processo
continuasse, e que as estruturas engessadas como normas e regras rigidas fossem
melhor avaliadas, e que nao fosse algo momentaneo em resposta a uma proposta,
pois, como salienta Campos (1999), “realizam-se grupos de integracao com técnicas
modernas e em seguida retorna-se a um estilo gerencial que limita e constrange a
comunicacéo cotidiana".

Essa situagédo citada por Campos (1999) era vivenciada ndo somente nas
unidades de saude, como também no proprio HRA. Havia, por ocasido dos
treinamentos internos, uma participacéo efetiva, dialogada e com pactuacgdes claras.
Mas, ao encerrar, a ordem administrativa e a antiga organizacdo do processo de
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trabalho continuavam reproduzindo a mesma l6gica médico-centrada e ndo aquela
discutida durante as reunidées que invocavam esse processo de mudanca.

Ainda assim, era possivel entender que um Programa tdo novo e ousado era
passivel de producbes antagbnicas daquilo que esperavamos encontrar e
acreditavamos ser o melhor. Nao podiamos apenas ditar as normas, tinhamos que
construir esse processo de trabalho em conjunto no dia-a-dia com a equipe matricial
e, ao mesmo tempo, trabalhando na construcdo de uma equipe de referéncia
regional.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o:

"a equipe de referéncia contribui para tentar resolver ou minimizar a falta de
definigdo de responsabilidades, de vinculo terapéutico e de integralidade na
atencdo a salde, oferecendo um tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo (BRASIL, 2004).

Era necessario nos fortalecer e ter claro o nosso papel, pois, como ja descrito,
tais movimentos contrarios faziam parte do processo grupal.

E importante salientar que contdvamos com uma equipe de 17 profissionais,
entre médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, distribuidos em
plantdes, uma vez que o cuidado oferecido a pessoa em situagcdo de violéncia
sexual ocorria na clinica obstétrica durante 24 horas. Todos os profissionais foram
capacitados para o acolhimento e cuidados, vinculo terapéutico e na integralidade
do cuidado.

Em 2006 a PNH ja existia e neste trabalho nominei como ‘Equipe de
Referéncia e Equipe de Apoio Matricial as equipes que, na ocasiao,
denominavamos de: ‘equipe assistencial’ e ‘equipe de apoio aos profissionais da
rede’, cujas caracteristicas eram as mesmas da PNH’, o que qualificou e referendou
0 que ja faziamos na ocasido, pois buscavamos criar “novas formas de organizacao,
NOVosS arranjos organizacionais, capazes de produzir outra cultura e de lidar com a
singularidade dos sujeitos”. (BRASIL 2004).

A equipe matricial e também de referéncia eram compostas por uma
assistente social, uma psicéloga, duas enfermeiras, um advogado, dois profissionais
da educacdo permanente, dois docentes de enfermagem da Famema, duas
estagiarias da Unesp e uma coordenadora.
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Contudo, apéds varios encontros e desencontros, mais encontros salutares e
de bons resultados, tinhamos que iniciar os trabalhos nos municipios, pois a equipe
de apoio matricial foi instrumentalizada, no que se refere a operacionalizacao das
capacitacbes nos municipios, cuja técnica escolhida passaremos a discorrer.
Contdvamos com o apoio institucional da Famema - Faculdade de Medicina e
Enfermagem de Marilia - que nos subsidiou no aprendizado da metodologia ativa -

Aprendizagem Baseada em Problemas.

Projeto pedagodgico para formacao da rede de atencao integral a vitima de

violéncia sexual

Em setembro de 2006, logo ap6s a fundagdo do Programa, a equipe de Apoio
Matricial do Programa Pétala inicia os preparativos pedagdégicos para construir, em
parceria com 0s outros servicos da rede, a grade programatica para discussao sobre
o tema nos 25 municipios para os quais o0 HRA era referéncia, com a finalidade de
construir uma rede integrada de servigo voltado ao fortalecimento do enfrentamento
da violéncia sexual, de maneira que a vitima fosse acolhida e atendida com
integralidade.

Os nossos objetivos eram:

» Sensibilizar os profissionais das diversas areas sobre a importancia da
formacao e manutencdo da rede integrada de atendimento a pessoa em
situacao de violéncia sexual;

= Estreitar os vinculos entre profissionais, no sentido de cada um divulgar o seu
papel e valorizar a parte que cabe ao outro;

= Conhecer o potencial de cada municipio, bem como dos servicos vinculados;

= Conscientizar as pessoas sobre a importancia de seu papel na integracao
dessa rede;

» Estimular nas pessoas a busca ativa, continua e permanente do
conhecimento relacionado com a violéncia sexual;

= Revelar o que o Hospital Regional de Assis e seus parceiros poderiam
contribuir para que o atendimento da vitima de violéncia sexual seja

acolhedor e eficiente.
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O Projeto Pedagdgico para Formacédo da Rede de Atencgao Integral a Pessoa
em situacao de Violéncia Sexual foi dividido em:

- Fase preparatéria da equipe de apoio matricial - Capacitagdo da Equipe
Matricial na metodologia ativa - PBL - Problem Based Learning ou em ABP -
Aprendizagem Baseada em Problemas;

- 12 Fase - Preparatoria e Organizadora;

- 22 Fase - Encontro nos municipios para formagao/manutencdo da Rede
Integrada de Atencao a pessoa em situacao de violéncia sexual;

- 32 Fase - Educacgéao Permanente,

- 42 Fase - Montagem de um Portfélio,

- 52 Fase - Reunides de monitoramento e Férum Anual.

Para esta narrativa, seguiremos a ordem com que os fatos se desencadearam
e, ao mesmo tempo, realizaremos conceituacées importantes que venham a dar
significado ao processo realizado.

Iniciaremos narrando como a equipe de apoio matricial do Programa Pétala
foi capacitada e qual metodologia foi utilizada para que os objetivos mencionados
fossem alcangados.

Salientamos que, uma vez sendo financiado pelo Ministério da Saude, ele
sugeria tais treinamentos, 0s quais poderiam ser realizados tomando-se por base
material produzido pelo Ministério da Saude ("Atencdo integral para mulheres e
adolescentes em situacédo de violéncia doméstica e sexual: matriz pedagdgica para
formacgao de redes"), pois o recurso financeiro era para essa finalidade, bem como
pagamento de profissionais ndo vinculados ao servico publico, pagamentos de
refeicbes para participantes de curso, palestrantes convidados, material didatico e
manuais.

Com o apoio da Famema - Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia,
foi possivel contar com dois docentes, especialistas em metodologias ativas que nos
capacitaram em ABP - Aprendizagem Baseada em Problemas®. A motivagéo para

2 A ABP é um método de ensino-aprendizagem assentado numa aprendizagem baseada em
problemas. O ensino-aprendizagem na ABP focaliza conhecimentos, habilidades, atitudes e valores.
A aprendizagem é centrada no estudante, no aprender a aprender, na integragdo dos conteudos das
ciéncias, basicas e clinicas, além dos conhecimentos interdisciplinares.(MORAES,M.A.A;
MANZINI,E.J; 2006).
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escolha desse tipo de metodologia ancorou-se na busca de trabalho intersetorial e
multidisciplinar para o que necessitdvamos de um modelo metodolégico que desse
conta da diversidade de saberes e que fugisse dos tradicionais cursos onde o
professor é o detentor do saber.

Outro motivo que nos levou a escolha dessa metodologia foi a necessidade
de romper com os modelos pedagdgicos fragmentados, pois ela permitia agregar,
nos municipios, todos os atores da rede, em sua diversidade profissional.

Diferente da Matriz Pedagdgica do Ministério da Saude, que previa encontros
por categorias profissionais, ou seja, de médicos, enfermeiros, juizes, promotores,
delegados e demais classes profissionais, o que fragmentava o trabalho da rede,
nao possibilitando uma interacao dialégica com seus pares.

Porém ¢ importante salientar que a referida matriz era composta por
conteudos programaticos que subsidiaram e nortearam as discussdes locais e

vinham ao encontro do que esperavamos, pois ela trazia como objetivo:

Promover articulagédo intra e intersetorial para a formacao de redes de
atencgéo integral para mulheres e adolescentes em situagdo ou risco de
violéncia doméstica e sexual no ambito dos governos estaduais e
municipais, com a participa¢do de organiza¢des nao - governamentais e das
redes de protecdo de direitos de criancas e adolescentes, compreendendo
as suas especificidades e incluindo grupos populacionais discriminados por
questdes de género, raca, etnia e idade, a exemplo de remanescentes de
quilombos, indigenas e profissionais do sexo?' (BRASIL,2006).

Embora com um conteudo programatico importante, essa forma de realizacao
do curso, através de modulos para cada segmento, nos incomodava muito, pois
tinhamos a concepcdo de que os grupos locais deveriam ser formados por
multiprofissionais, para que entdo pudéssemos fomentar a construcao da rede nos
municipios ja com a participacdo de atores importantes, e com a aposta de que
dariam seguimento para formacgao da rede, pois essa seria a equipe de referéncia de
cada municipio. E assim o fizemos, mudamos o formato proposto pelo Ministério da
Saude e partimos para uma concepg¢ao construtivista apoiada na metodologia ativa,
mais especificamente a Aprendizagem baseada em problemas.

2 BRASIL/MS - Atencdo integral para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual: matriz pedagdgica para formagao de redes-2006
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Os encontros pedagogicos nos municipios e a intersetorialidade

Para formalizar esse processo de visitas pedagodgicas aos municipios, em
setembro de 2006, na entdo extinta CIR - Colegiado de Intergestores Regionais da
DIR VIII, a qual atualmente € o CGR - Colegiado de Gestao Regional de Assis da
Microrregiao de Saude da DRS IX e Colegiado de Gestao Regional de Ourinhos da
Microrregidao de Saude da DRS IX, levamos ao conhecimento dos gestores dos 25
municipios esta proposta de trabalho, a qual foi muito bem aceita e as portas foram
abertas para inicio dos trabalhos nos municipios pela equipe matricial do HRA -
Programa Pétala.

Pactuamos as corresponsabilidades no Programa com a Dire¢cdo Regional de
Saude - DIR VIII (atual DRS-9 Marilia), os Secretarios de Saude dos municipios de
abrangéncia da DIR-VIIlI, Delegados representantes dos Municipios, Conselho
Tutelar, IML, Secretario Municipal da Educacgéo, Assisténcia Social. Cada municipio
seria contemplado com um treinamento no modelo tutorial por meio da técnica de
estudo baseado em problema com duracao de 2 dias, quando seria apresentado o
panorama estadual e nacional da violéncia sexual, marcos conceituais, dados
epidemiologicos, legislagdes inerentes, aspectos burocraticos da notificacao
compulséria e assim, seria possivel a divulgacao do protocolo de atendimento a
vitima de violéncia.

Descreveremos a seguir em que se constituia cada fase desse processo para
melhor elucidagao desta proposta pedagdgica:

A primeira fase, chamada de 'Preparatdria e Organizadora’, consistia em
realizar reunides com os varios atores desse processo, sendo eles: Direcao
Regional de Saude - DIR VIIl, os Secretdrios de Saude dos municipios de
abrangéncia da DIR-VIII - neste caso com os gestores dos municipios da
microrregidao de saude de Assis, sendo Assis, Bora, Candido Mota, Cruzalia,
Florinea, Ibirarema, Lutécia, Maracai, Palmital, Paraguacu Paulista, Pedrinhas
Paulista, Platina e Taruma. Na microrregiao de saude de Ourinhos, tinhamos, para
realizar as tutorias e/ ou rodas de discussao, os seguintes municipios: Bernardino do
Campo, Canitar, Chavantes, Espirito Santo do Turvo, Ipaussu, Oleo, Ourinhos,
Ribeirdo do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do Turvo e

Timburi.
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Para iniciar as capacitacoes do 'Médulo | - Encontros para Formacao e
Manutencao da Rede Integrada de Atencao a Pessoa em Situacao de Violéncia
Sexual', enviamos para cada um dos atores responsaveis por um segmento um
comunicado da direcao do HRA e da equipe do Programa Pétala informando o inicio
dos encontros e o numero de profissionais que poderiam enviar, ficando restrito no
maximo de 15 pessoas nos municipios até 30 mil habitantes e a realizagdo de dois
ou mais encontros em municipios com mais de 30 mil habitantes, com grupos
formados pelos mesmos segmentos, mas com atores diferentes, foi o que ocorreu
com os municipios de Assis, Paraguacu Paulista, Candido Mota, Palmital, Ourinhos
e Santa Cruz do Rio Pardo.

Nesta 12 fase, pactuamos as corresponsabilidades para realizacao dos
encontros municipais, entre elas local para realizagdo dos encontros pedagdgicos,
sendo 1 sala com capacidade para 15 pessoas, acesso a internet, 4 computadores,
café e agua, compromisso dos gestores para o convite dos profissionais envolvidos
em cada municipio (importancia de representacao dos varios segmentos).

Porém, todo material didatico-pedagdgico ficou sob a responsabilidade do
Programa Pétala.

Para legitimar essa agdo no contexto dos municipios, foram enviados cartas-
oficios para cada gestor municipal de saude ressaltando a corresponsabilizacao
pactuada na antiga CIR (atual CGR) e, ao mesmo tempo, solicitando a ele a
realizacdo de convites aos demais servigos para que os profissionais participassem
dos encontros, sendo este composto no minimo por: 02 profissionais da Policia Civil,
02 da Policia Militar, 01 da Midia, 01 Policia Técnica no caso das cidades sede de
Assis e Ourinhos, Conselho Tutelar 01, Assisténcia Social 01 (Assistente Social),
Conselho Municipal de Saude 01,Secretaria Municipal de Saude 05, sendo
preferencialmente Enfermeiro, Médico, Assistente Social, Psicologo e, nos
municipios com hospitais e Pronto-Socorro, incluiamos 01 representante do hospital
e 01 do pronto-socorro e na Secretaria de Educacao 01, podendo ser o Dirigente da
escola, o coordenador pedagdgico ou o professor indicado. E importante salientar
que, embora houvesse a indicacao da classe profissional a participar dos encontros,
ela foi apenas sugerida, levando dessa forma o carater intersetorial, porém cada
municipio ficou livre para agregar outros componentes que julgassem importantes na

composicao da rede.



91

A 22 fase previa o0s encontros para formagdo e manutencdo da Rede
Integrada de Atencdo a Vitima de Violéncia sexual. Cada municipio seria
contemplado com um tutor e um co-tutor, entretanto o municipio que tivesse maior
necessidade, seja por tamanho ou demanda, foi beneficiado com mais participantes.

Os Gestores Municipais de Saude eram informados previamente por contato
telefénico e por Oficio quanto a data para visita da equipe de Apoio Matricial do
HRA, pois assim poderia, em tempo habil, se organizar para que as atividades
previstas e o formato intersetorial do grupo fosse composto.

Os encontros nos municipios, pela dinamica que haviamos definido, deveriam
ocorrer em um dia e meio, ou seja, em 15 horas e formatou-se da seguinte forma:

No 1¢ dia, no periodo da manha - Apresentagdo dos componentes do grupo,
apresentacao dos objetivos e dinamica metodoldgica, bem como a identificacdo das
expectativas do grupo. No mesmo periodo, realizdvamos relato oral com o intuito de
sensibilizar os profissionais da rede, em que aborddvamos o panorama da violéncia,
marcos conceituais, dados epidemiolégicos, legislacdes inerentes.

Em seguida, apresentdvamos uma situacao-problema, previamente
estruturada, pois o caso apresentado tratava-se de um caso real, com nomes e
enderecos ficticios, preservando assim a identidade da vitima. Realizavamos o
esclarecimentos de duvidas e definicado dos pontos relevantes para estudo.

No mesmo dia, no periodo da tarde, era realizado o estudo individual e/ou
grupal da situagdo-problema 'A histéria de Maria' (Anexo 6), momento este de
extrema riqueza, cujas discussdes sempre 0s levavam a relatar casos ocorridos no
municipio. E interessante destacar que, logo no inicio do encontro, faziamos uma
pergunta - 'Aqui no municipio tem casos de violéncia sexual?' Os olhares neste
momento eram direcionados uns para 0s outros, como uma pergunta: temos? Claro
gue havia casos, mas as respostas eram: 'eu ouvi falar (...), 'eu fiquei sabendo, mas
nao foi no posto de saude (...),, ou ' tivemos um caso na escola... desconfiei por
acaso(...)’, porém poucas ag¢des eram realizadas, quando ndo o grupo se calava e
dizia: ‘aqui acho que nunca aconteceu esse tipo de coisa (...)".

Mas ao término do encontro, essas falas eram diferentes, os casos existiam
sim e eram discutidos no grupo e nem todos sabiam o que estava ocorrendo. O caso
da escola era da escola, o do conselho tutelar era do conselho, da saude era da
saude, da policia era da policia, da Assistente social era da Assistente Social...
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enfim cada um no seu espago sem dividir os saberes, 0 que era muito ruim, pois se
percebia, em alguns encontros, a micropolitica do poder.

No periodo da tarde, realizavamos a tempestade de ideias geradas pela
situacao-problema e utilizavamos os recursos de aprendizagem disponiveis, pois
levavamos textos impressos para pesquisa, um CD com varios textos, artigos, livros,
legislacbes e pesquisa na internet, a partir do que era elaborado a questdo de
aprendizagem pelo grupo. Para finalizar esse dia, realizavamos uma avaliagao
intermediaria, pois ainda teriamos mais um encontro.

No 2° dia, no periodo da manha, retomavamos através de um breve resumo
por parte de um dos participantes, discutiamos um pouco mais e seguiamos para
elaboracdo da sintese do grupo, ou seja, a resposta que cada grupo encontrou para
responder a questao de aprendizagem realizada pelos préprios integrantes.

Ainda nesse mesmo dia, também discutiamos os aspectos burocraticos da
notificacdo compulséria e deixamos para dispersao a elaboracao de um diagndstico
situacional intersetorial (anexo 7).

A 32 fase consistia ha Educacao Permanente dos profissionais da equipe de
matriciamento. Depois de cada dupla de tutores realizarem, no municipio, a ABP,
eles se reuniam com a finalidade de discutir as impressdes, analisar os pontos
positivos e negativos e replanejar as estratégias de acao.

Apo6s esse momento de reflexdo sobre a pratica exercida nas tutorias e/ ou
rodas de discussao realizadas nos municipios, vinha a 42 fase do projeto de tutorias.
Entendiamos que todo projeto tem as suas singularidades e uma dupla de tutores,
embora houvesse um objetivo comum. Sabiamos que a subjetividade também
estaria fortemente presente, até se pensando na forma com que cada tutor poderia
viabilizar esse processo também de acordo com as suas crencas e o aprendizado
adquirido durante essa construcdo, portanto tinhamos de buscar um meio para
documenta-las.

Escolhemos como instrumento de documentacdo o "portfélio", onde toda
experiéncia foi registrada utilizando-se dados de cada encontro como data, horério,
local, oficio-convite para cada gestor municipal e reflexdes dos tutores. Também
foram utilizados materiais ilustrativos como fotos dos encontros e reportagens de
jornal.

Toda experiéncia foi registrada conforme a necessidade de cada tutor, de

forma que, no final, pudéssemos ter um material que revelasse a trajetéria da



93

construcédo da rede em si. A sugestédo era que cada municipio tivesse o seu portfélio,
o que foi realizado. Também tinhamos como proposta que cada grupo municipal,
dependendo do interesse, montasse a sua trajetéria, que também fosse registrado
em portfélio, porém ndo em carater obrigatério, mas como estimulo as novas
metodologias.

A 52 fase era o Férum Anual, que ocorreu em 2007, ndo esquecendo que, em
2006, foi a mobilizagdo para que tais fases pudessem existir. Contou com
aproximadamente 500 participantes. Ja em 2007, procedeu-se o férum de
encerramento do 'médulo I' com o objetivo de mobilizar nas pessoas a percepcao da
necessidade de se realizar discussées ou mesmo a continuidade desses encontros
para troca de experiéncias.

E importante ressaltar que esse projeto de tutorias nos municipios para
formacao e sustentacédo da rede intersetorial seguiu nos anos de 2006, 2007 e 2008
nos 25 municipios para os quais o0 HRA é referéncia, com realizacdo do férum anual
no encerramento com a participacéao de todos.

No ano de 2006, as tutorias e/ou rodas de discussdo foram realizadas nos

municipios abaixo com equipes intersetoriais:

Quadro 1 — Municipios e numero de equipes intersetoriais participantes das
rodas de discussao locais

Paraguacu Paulista Ribeirao do Sul

Pedrinhas Paulista Salto Grande

Cidades N2 Equipes | Cidades N2 Equipes
Assis 3 Bernardino de Campos 1
Céandido Mota Canitar 1
Florinia Chavantes 1
Ibirarema Esp. Santo do Turvo 1
Lutécia Ipaussu 1
Maracai Oleo 1
Palmital Ourinhos 1
]
]
2
1

_ = = N = (D= = ==

Platina Santa Cruz do Rio Pardo
Taruma Sao Pedro do Turvo
Total 15 Timburi 13

Nessa fase, houve um total de 28 rodas de discussdo e contamos com a

participacao das seguintes instituicdes localizadas nos municipios ja citados:
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Grafico 1 — Instituicoes participantes das rodas de discussao/tutorias
nos 25 municipios

DOSecretaria Assisténcia
Social .

B Secretaria da Saude

OSecretaria da Seguranca
Publica

OPronto Socorro

mConselho Tutelar

OPrefeitura

BEGIPA

OCasa da Menina

B Secretaria da Educacao

ECentro de Saude

OCreche Municipal

DO Associacao do Cancer

B Prefeito

B Santa Casa

Fonte: Portfélio da Equipe de Apoio Matricial Rede Pétala- | Médulo

Nesse modulo, houve a participacdo de 323 profissionais capacitados pela
equipe de apoio matricial no periodo de 17 de outubro de 2006 a 28 de novembro de
2006.

E importante salientar que, durante as visitas aos municipios para realizagéo
do | moédulo, concomitantemente, aplicou-se pesquisa com o titulo de “Relato de
Experiéncia nos Municipios de abrangéncia do Hospital Regional de Assis sobre a
divulgacado do funcionamento do Programa Pétala e a percepgéao dos participantes
sobre a violéncia sexual.

Para realizacao dessa pesquisa cientifica, foi elaborado projeto aprovado pelo
Comité de Etica Cientifica, em funcionamento na época no Hospital Regional de
Assis, protocolado sob o n® 32/2006 .

Levando em consideracdo os pontos positivos levantados pelas equipes nos
municipios e pelos tutores do HRA quanto as visitas aos municipios para apoio da
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construgcdo da rede municipal de atencédo a pessoa em situacado de violéncia sexual,
em 2007/2008, implementamos essa agdo com o Modulo Il - ‘Fortalezas e
fragilidades para construcdo da rede’, quando trabalhamos o ‘Caso Francileide’
(anexo 8).

Nesse moédulo, houve a participagdo dos 25 municipios da regides de Assis e
Ourinhos, com a participacédo de 278 profissionais da rede intersetorial.

No periodo de 2006 a 2008, foi possivel envolver 601 profissionais dos varios
segmentos representados para compor a rede e 210 profissionais do HRA
capacitados para o cuidado a pessoa em situacao de violéncia sexual.

TEMPO 3 — Meu olhar para a construcao da rede — Programa Pétala

Ao olhar o tempo passado, durante a construcdo da Rede Pétala, fica a
certeza da minha contribuicdo pessoal e profissional, assim como de todos aqueles
que apoiaram e acreditaram na concretizagdo dessa tao intrincada rede cuidado a
pessoa em situacao de violéncia sexual.

Que forca tdo grande € essa que é capaz de mover engrenagens
institucionalizadas gastas pelo tempo e que se renovam frente a desafios como o
Programa Pétala? E a forca do desejo, do acreditar que seria possivel mudar, ou
melhor, levar um novo ‘olhar’ as situagcées que se encontravam encobertas € nao
visiveis do ponto de vista do cuidado em rede.

Por acreditar nessa possibilidade, é que através de movimentos nao
estruturados foi possivel sedimentar a ideia da construcao da rede para o cuidado a
pessoa em situacao de violéncia sexual.

Ha de se considerar nessa construcdo nao somente a sua linha historica,
como também as situacées que nem sempre eram favoraveis e dependiam de
esforcos coletivos para que as acdes acontecessem mesmo com as dificuldades que
enfrentdvamos a cada dia. Exemplo disso € que, mesmo depois de pactuado o
atendimento do médico legista nas dependéncias do Hospital Regional de Assis,
evitando o contato direto nas delegacias e IML- Instituto Médico Legal de Assis e
Ourinhos, tal procedimento nao ocorria. Tinhamos, em muitas ocasioes, de solicitar

0 apoio da policia civil para que o atendimento ocorresse conforme pactuado, uma
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vez que a vitima procurou o hospital no primeiro momento. Essas pessoas, na
maioria das vezes, eram criangcas encaminhadas pelas escolas, unidades basicas de
saude e conselhos tutelares da regido. No caso de Assis e regido, a pactuagao entre
esses 6rgaos ficou firmada levando-se em consideracao a humanizacao do cuidado,
ou seja, evitar ao maximo encaminhamentos desnecessarios.

Mediante essa proposta, tanto a policia civil quanto o IML deslocariam seus
profissionais até o HRA. No caso da policia civil, ficou centralizado na Delegacia de
Defesa da Mulher o atendimento para o Programa Pétala. No entanto, ndo havia
uma uniformidade de condutas dos profissionais, diferindo em cada plantdo dessas
instituicdes, trazendo um grande desgaste para a equipe do HRA, sendo pauta de
muitas reunidées com os profissionais e dos servigcos envolvidos na tentativa de que
as coisas acontecessem conforme pactuado.

Como resultado dessas reunides, nos deparavamos com um forte problema, o
qual ja previamos, que seria quanto a forma como cada instituicdo acolhia os casos,
sejam os oriundos do HRA, sejam os que as demais instituicées nos encaminhavam,
como as delegacias de policia e policia militar, conselho tutelar, educacéo,
promocao social, entre outros.

Articular acées em rede € um desafio e frente a situacdo que estavamos
vivenciando com o servico de pericias médicas das regides de Assis e Ourinhos,
torna-se mais desafiador ainda e, para superar, implantamos estratégias que
pudessem somar esfor¢cos e ndo dividi-los e que sensibilizassem esses profissionais
a comparecer ao HRA, evitando a revitimizacdo e depoimentos desnecessarios e
constrangedores.

Apbs o encerramento do Médulo Il de capacitacao denominado ‘Fortalezas e
fragilidades para construgcao da rede’, trabalhado no periodo de 2007/2008, realizou-
se 0 encontro intersetorial com o0 mesmo titulo em 20 de novembro 2008 com a
participacdo das instituicoes e profissionais do Programa Pétala. Na programacao
do encontro, incluimos convidados e palestrantes dos servigcos prestados pelos
médicos-legistas do Pérola Byington e o diretor da Superintendéncia do Instituto de
Medicina Legal do Estado de Sao Paulo, quando entdo relatamos as dificuldades
com relacédo a presenca do médico-legista no hospital e obteve-se a informacao de
que poderiam atuar somente com o espirito colaborativo, pois ndo possuiam

respaldo legal.
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Nesse evento, houve a participacdo de aproximadamente 350 profissionais da
rede e a presenca de todos os médicos-legistas da regiao.

Entendemos que as agdes dos préprios servigos participantes da rede sao
engessadas por questdes legais, o que levou a um debate sobre a importancia do
comparecimento dos médicos legistas e profissionais da delegacia de policia da
nossa regiao aos servicos de atendimento a pessoa em situagcao de violéncia sexual
no estado de Sao Paulo. Coincidéncia ou nao, apdés um ano aproximadamente, é
promulgada a Lei n® 13.813, de 13 de novembro de 2009 (anexo 9) que institui, no
ambito do estado de S&o Paulo, o procedimento de atendimento especial as
mulheres e criancas vitimas de violéncia sexual em hospitais ou unidade de pronto-
atendimento da rede publica e privada conveniada ao Sistema Unico de Salde -
SUS. Ficava assegurado as vitimas de violéncia sexual o direito de realizar os
exames médicos periciais com especialistas do Instituto Médico Legal — IML - no
estabelecimento hospitalar de atendimento, bem como o direito de elaborar Boletim
de Ocorréncia noticiando a violéncia sofrida.

A construcao da Rede Pétala possibilitou inUmeros aprendizados, inclusive a
busca pelo entendimento do processos de trabalho de outras instituicées, entender
as limitagdes institucionais € o que cada uma poderia oferecer e com quais
“poténcias instituintes do trabalho em saude” ou ndo estavamos lidando para
estabelecer as conexdes para o trabalho em rede capazes de operar mudangas no
exercicio cotidiano do cuidado em saude.(FRANCO et. al. 2009, p.15)

Para que eu possa analisar esse processo de construcao de rede da forma
como foi constituido, partirei da proposta de Franco (2006), o qual sugere diferenciar
didaticamente trés niveis de organizacao das redes, sabendo-se que, no plano real,
elas se confundem. A primeira reflexdao é sobre a forca das redes na micropolitica
dos processos de trabalho, o que foi possivel perceber na construcao da Rede do
Programa Pétala. Forca essa, algumas vezes, contraria a proposta de trabalho em
rede e, como resultado, havia a exposicédo das fragilidades. Em outros momentos, a
forca movimento se mostrava em sua potencialidade, fazendo que o processo de
trabalho fosse questionado, e novas possibilidades surgiam para sustentar os novos
modos de producéao de cuidado a pessoa em situacao de violéncia sexual.
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A segunda questdo colocada é quanto ao carater rizomatico?® das redes,
porém cada caso sendo tratado em sua singularidade, sendo uma questao
emblematica para a Rede do Programa Pétala. Os casos acolhidos no HRA,
permeados de sofrimento e dor ndo permitiam serializar o atendimento. Cada
situacao nos colocava novas necessidades nos direcionando para a busca de ‘novos
fluxos’, possibilitando significar a Rede Pétala e suas conexdes, nos levando a
novas construgoes.

A terceira questdo discutida por Franco (2006) refere-se ao “carater
autoanalitico e autogestiondrio presente na rede”. Penso que, nos dias atuais, a
Rede constituida do Programa Pétala encontra-se num processo de autogestéo,
sem, portanto, tirar do foco a singularidade e subjetividade presentes nos atores da
rede. Ao iniciar essa construcdo, era inerente a incapacidade de autogerir-se, 0s
trabalhadores se encontravam num processo de conhecer as multiplas facetas de
uma rede e como se organizar mediante ela. Porém, o carater autoanalitico se fazia
presente entre os trabalhadores em que também me incluo, com relagdo ao modo
de ver o Programa Pétala e o papel profissional frente a construgcdo da rede,
pautada nas discussdes para a organizag¢ao do processo de trabalho.

Para concluir esta parte, gostaria de realizar algumas reflexdes sobre a
contribuicdo do Programa Pétala na construcdo e organizacdo de um banco de
dados para as regides de Assis e Ourinhos. Pois, mesmo com as legislacdes
existentes a partir de 2000 e 2004 no estado de Sao Paulo, com relacdo aos maus-
tratos contra criangas e adolescentes e violéncia contra a mulher para notificacao
nos servicos de saude, esses dados eram considerados silenciosos em nossa
regiao.

Ao buscar essas informacdes no GVE-13, responsavel pelas microrregides de
saude de Assis e Ourinhos, os dados nao se encontram disponiveis. Concluimos a
inexisténcia da notificacdo ou a informagédo recebida quanto ao nao acesso pelo
GVE-13 ao antigo sistema.

Nesse sentido, o Programa Pétala trouxe uma grande contribuicdo, pois
possibilitou que a ocorréncia desses casos tivesse visibilidade, sendo utilizado o
sistema de informacdo VIVA implantado em 2006 no estado de Sao Paulo, mesmo

2 Deleuze e Gattari(...) Os autores utilizam dessa figura da botanica. (...) Nessa perspectiva, a producdo da vida
se da sem que haja um eixo estruturado sobre o qual se organiza. Ela se produz a partir de multiplas conexdes e
fluxos construidos em processos, que criam-linhas de contato entre agentes sociais que sdo a fonte de
produgéo da realidade(...) (FRANCO, T.B.; in Pinheiro, R. & Matos, R.A 2006).
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ano do inicio das atividades da Rede Pétala. Porém, acredito que a existéncia dos
dados foi fortalecida ao oferecer aos trabalhadores da saude e de outros segmentos
as condicdes estruturais relacionadas ao ato de notificar, através de capacitacoes e
apoio em servico para realizagdo dela. Outro ponto importante foi ter as portas
abertas do sistema de saude e de outras instituicdes para esse tipo de atendimento.

Ao verificar o perfil das vitimas da regiao no periodo de 2005 a 2012, ele se
concentra em criangas e adolescentes na faixa etaria de 05 a 10 anos, significando
31% dos casos e 25% na faixa etaria de 10 a 15 anos, atendidos no HRA. A
distribuicao conforme o sexo é relevante. No sexo feminino é 82% e, no masculino,
18%.

Observando os dados anteriores, constatamos que eles se alinham com os do
estado de Sao Paulo e do Brasil, 0 mesmo acontecendo com perfil do agressor das
vitimas atendidas no HRA, sendo 71% conhecidos da vitima e familiares ou
membros da familia e 26,4% desconhecidos.

Conseguimos criar 0s meios para acolher e cuidar das pessoas em situacao
de violéncia sexual, além de mapear e tracar os perfis de cada caso, porém
sabemos que nem todos chegaram ou chegardo aos servicos de saude, por
inumeros fatores que demandariam outra pesquisa. Mas ainda fica a pergunta: os
gue chegam até os servicos de saude e aos demais segmentos da rede estdo sendo
acolhidos conforme a proposta inicial do Programa Pétala?

Portanto, a concretude da Rede do Programa Pétala se teceu e continua
sendo tecida no cotidiano dos servicos e profissionais que se dedicaram e
acreditaram nessa aposta e ainda se colocam prontos para continuidade dessa rede
intersetorial.

A possibilidade de poder mudar a histéria de vida de pessoas que sao
sexualmente abusadas foi a mola propulsora para buscar os caminhos até aqui
percorridos. Caminhos compartilhados até os dias atuais com os profissionais que

atuam no Programa Pétala com a responsabilidade de transformar vidas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Meu objetivo, ao iniciar esta pesquisa, era documentar e levar cientificidade
ao Programa Pétala. Ao narrar minha experiéncia, procurei dar sentido a existéncia
dele e a necessidade da sua implantacéo.

Desta forma, busquei realizar um dialogo entre as questdes tedricas e o
cotidiano que permeavam as acbes desse programa, mas também realizar uma
critica sobre a nossa atuagao profissional, a qual entendo ser norteada pelo préprio
aprendizado que este trabalho me proporcionou.

Esta dissertacdo foi dividida em quatro momentos. No primeiro momento,
relato sobre a minha caminhada profissional no HRA e a interface da humanizagéao
com o Programa Pétala, o qual, no texto, também o denomino Rede Pétala por
caracterizar-se numa rede de cuidado e acolhimento a pessoa em situacdo de
violéncia sexual. Apos, busco conceituar a pessoa em situacdo de violéncia sexual
e apresento dados epidemiolégicos sobre os agressores, sendo, em sua maioria,
pessoas proximas a vitima. Ainda nesta mesma linha, busco localizar a violéncia
sexual frente as politicas publicas para seu enfrentamento. E no mesmo bloco,
delimito a minha pesquisa e discuto a importancia da intersetorialidade para
concretude da atencao em rede de cuidado a pessoa vitima de violéncia sexual, em
que a integralidade e é um importante componente desta construcdo. Pois, acredito
ser a melhor forma de ofertar o cuidado, pensando no todo, no inteiro, no ser
humano em todos seus aspectos, como sujeitos ativos e fazedores de suas histérias
de vida. Ou seja, em se tratando de pessoas vitimadas sexualmente, desde que se
encontrem fortalecidas e assistidas para recomecar, o apoio dos profissionais e
instituicdes faz diferenca como parte da Rede Pétala.

Para que essa experiéncia fosse relatada, a narrativa foi o instrumento de
pesquisa escolhido, formatando assim os caminhos metodolégicos em ‘ensaio’, o
qual possibilitou ordena-la de forma reflexiva e critica. O ‘tempo’ também utilizado
como ferramenta metodolégica e de organizacdo, com as suas modalidades de
tempo fisico, psicoldgico e cronoldgico, me permitiu olhar essa experiéncia em toda

sua multiplicidade, me possibilitando explica-la e qualifica-la a cada momento.
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"O tempo presente - o Unico que julgavamos poder chamar longo -, ei-lo
reduzido apenas ao espaco de um s6 dia! Mas discutamos também acerca
dele, porque nem sequer um dia é inteiramente presente"(Confissées de
Santo Agostinho- ROSA - 2007)

Assim, ao narrar cada momento da construcdo da Rede Pétala, as respostas
comecam a despontar no presente, frente as indagacoes iniciais deste trabalho. As
inquietacdes ainda persistem, pois a rede ainda ndo esta pronta... ela nunca ficara
pronta, o acolhimento e a singularidade do cuidado a pessoa em situacdo de
violéncia sexual exige um constante aprendizado.

Ao escrever sobre o Programa Pétala, ao buscar qualifica-lo teoricamente, foi
que percebi o quanto a Politica Nacional de Humanizagéao o influenciou para essa
construcao. Novos olhares foram agregados ao cuidado a gestante adolescente, o
que permitiu que a violéncia sexual fosse percebida. Tal possibilidade se deu porque
a clinica nao reducionista e a singularidade do cuidado qualificada pela
‘humanizacao’ se encontravam presentes na subjetividade do processo de trabalho
da equipe desse servico.

Ao se abordar o processo historico que acompanhou a construcdo da Rede
Pétala, ele se da em um contexto em que as agbes intersetoriais eram muito
incipientes. Ao mesmo tempo, esse processo ocorreu de forma inversa, ou seja, de
uma instituicdo hospitalar para atengdo basica. Contudo, era uma necessidade e
nao podiamos negar o fato de que tinhamos um espaco vazio para ser ocupado,
mais do que isso, tinhamos pessoas que necessitavam de cuidados de saude.

Portanto, compreendo ter sido um momento de grande inovacado e desafio
para todos os atores que acreditaram na possibilidade da criagdo dessa rede.

Ao longo desse caminho, utilizei os pensamentos de Mendes, Campos, Lenir
Santos, Franco, Merhy e Yasui para conceituar e refletir sobre rede intersetorial e
redes organizativas de atencdo a saude no SUS. Dessa forma, foi possivel
caracterizar a Rede Pétala como uma rede intersetorial, pelo envolvimento de
instituicbes nao pertencentes ao campo da saude, mas cujo protagonismo é tao
importante quanto. Contudo, ndo serd um apéndice das redes organizativas de
atencao a saude no SUS, uma vez que a violéncia sexual é também uma questao de
saude publica e precisa de ser inserida transversalmente no processo de trabalho
das referidas redes.
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As questdes voltadas a humanizacdo permeiam essa narrativa e as reflexdes
sobre o acolhimento a pessoa em situacado de violéncia sexual, foi um ponto que
busquei entender frente a Rede Pétala, uma vez que se fez necessario significar
sobre qual acolhimento estdvamos falando. Pois, se a humanizagédo visa a romper
com a fragmentacdo do cuidado, do trabalho e da rede, o acolhimento faz parte
desse universo, sendo ele um caminho para a integralidade do cuidado, o que
também objetivamos com a rede intersetorial.

Por ser um tema transversal no universo das redes de atencao a saude, a
violéncia sexual, para este estudo, também agrega varios saberes; e alguns
conceitos da area juridica foram necessarios para descrever o estupro, assim como
trago também a relagdo as questdes biopsicossociais, que envolvem esse tema.

Ao trazer a redefinicho do termo ‘estupro’ para esta narrativa, ndo se
pretendeu seu aprofundamento teérico, e sim demonstrar como o referido crime no
decorrer dos anos mudou seu enfoque e conceito juridico, fortalecendo atualmente a
vitima para a denuncia, pois anteriormente ndo havia clareza e agora a vitima
encontra respaldo para ser ouvida e respeitada.

Saliento que a violéncia sexual tem, a cada dia, alcancado mais e mais uma
posicao de destaque pelos 6rgaos internacionais (OMS) e pelo MS, pelos danos que
acarreta a pessoa vitimada. A agressao desse tipo € reconhecida como violagdo dos
direitos humanos, mas também como uma questdo de salude publica e, como tal,
teremos que trata-la em toda complexidade que envolve essa demanda.

Ao abordar as politicas publicas para o enfrentamento da violéncia sexual no
Brasil, procuro agregar ndo somente as politicas forjadas no ambito da ‘Saude’, mas
também de outras instituicoes governamentais, no caso a ‘Seguranca Publica’, que
também se dedicou a buscar formas de prestar atendimento para mulheres e
criangas vitimas de violéncias, entre elas a sexual, implantando as DDMs. Percebe-
se um esforgco conjunto das instituicbes brasileiras e no estado de Sao Paulo, no
sentido de criar os meios que possam oferecer o cuidado em toda sua amplitude a
essas pessoas.

Ha de se levar em consideracdo as questdes que levaram o Brasil a
estabelecer politicas publicas de enfrentamento a violéncia sexual, em especial em
criangas e adolescentes, pois em 2002, a OMS no ‘Relatério Mundial sobre Violéncia
e Saude’, apds verificacdo da situacao da violéncia em varios paises, entre eles o
Brasil, realiza algumas recomendacdes: a criacdo de um sistema de coleta de dados
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(no Brasil, criou-se a ‘ficha de notificagdo compulséria’); pesquisas cientificas,
atualmente ha o apoio das universidades para discussao e pesquisa dos temas
voltados a violéncia sexual; Estratégias de Prevencao, o Ministério da Saude tem
realizado financiamentos municipais para fomentar e apoiar acdes locais de
prevencao, bem como disseminar o conhecimento sobre causas e a prevencao de
violéncia juvenil.

Portanto, ao se pensar na construcdo da Rede Pétala, tinhamos um cenario
favoravel, sendo um facilitador para que os movimentos a fim de agregar os atores
descritos nesse trabalho existissem.

Este trabalho também se preocupou em refletir sobre a construgdo das redes,
ao discutirmos os servicos e como eles interagem para cuidar das vitimas de
violéncia sexual, demonstrando ser uma tarefa muito complexa. Ao buscarmos a
rede como estratégia para o cuidado a pessoa em situagdo de violéncia sexual,
houve o encontro de diferentes saberes exigindo um processo de interacdo entre um
servico e outro para produzir o acolhimento a vitima de violéncia sexual.

Portanto, ao analisar a forma de construcdo da Rede Pétala, ela nos leva

também a considera-la uma rede transversal, ou seja:

A rede transversal, que se produz pelos entrelagamentos que ocorrem entre
diferentes atores, servigos, movimentos, politicas num dado territério — ou
seja, a rede heterogénea — € que parece ser o lugar da novidade na salde.
E ela que pode produzir diferengas nas distribuicdes de poderes e saberes (
BRASIL-HUMANIZASUS-2009).

A construcao de rede implica muito mais do que oferecer servicos, mas sim
como esses servigos estao se relacionando para atender a pessoa em situacao de
violéncia sexual. Mesmo com todos os mecanismos utilizados: como 0s encontros
com todos os segmentos da rede, rodas de discussdo com os trabalhadores das
instituicbes da rede e capacitacées, entendo que se faz necessario o
acompanhamento e apoio aos trabalhadores e instituicbes, com a finalidade de
auxiliar nas acoes que os levem a sustentabilidade e a autogestao.

Para finalizar, resgato as questdes iniciais que suscitaram esta pesquisa para
importantes reflexdes, a primeira: como fazer acontecer, na regido, uma rede de
acolhimento a pessoa em situacao de violéncia sexual, frente a singularidade que
ela exige? Acredito que essa inquietacdo tenha sido respondida pelo proéprio teor
deste trabalho, cujo relato os leva a conhecer os caminhos percorridos para essa
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construcdo. Mesmo com esse caminho ja percorrido, volto a insistir que ele deve ser
cuidado e apoiado, para que faca parte do processo de trabalho das unidades
basicas de saude. A producdo ampliada do cuidado no territério sanitario de onde
partem e se organizam as necessidades e demandas de saude deve se fazer
presente para existir a possibilidade de acolher a pessoa em situacao de violéncia
sexual.

Outra questdao que trouxemos para a discussdo desta pesquisa foi como
intervir na requalificagdo dos profissionais dos segmentos envolvidos que teriam a
responsabilidade de desencadear tal processo.

Nesse sentido, procuramos nos apropriar de metodologias ativas que nos
levassem a discutir nos municipios participantes o sentido e a importancia da
implantacdo das redes locais intersetoriais. O objetivo era discutir a
operacionalizacdo e planificacdo dos municipios e o papel do Estado para o
atendimento em rede a vitima de violéncia sexual. Portanto, foram utilizados
trabalhos em grupos, estudos de caso com apresentacdo e sistematizagdo das
discussdes em plenaria com a participacdo de todos os atores, ou seja,
representantes dos segmentos designados pelo gestor, sendo estes os profissionais
da atencao basica, policia civil, policia militar, conselho tutelar, educacédo e outros
conforme a realidade de cada municipio.

As dificuldades desse processo de requalificagdo das equipes de saude e
demais atores se encontravam na integracdo das acgdes intersetoriais, pois exigia

uma nova cultura territorial, ou seja:

Nova cultura de gestao territorial, que rompa com o entendimento de que
“somando-se 0 que cada politica faz” se produz agéo integrada no territério;
assim, integrar ndo é somar, sendo produzir agdes comuns de forma
partilhada e corresponsabilizada (BRASIL- HUMANIZASUS 2009);

Portanto, tentamos levar para as rodas de discussdo os mecanismos de
cogestéo, propiciando o encontro das diferencas, da pluralidade dos sujeitos e
fomentando a producgéo de entendimentos e agcées comuns.

Tais acbes foram suscitadas por meio de discussdes locais (deslocamentos
de posicdes originais), producado de consensos € a contratagdo de tarefas de forma
coletiva (Brasil- Humanizasus 2009), o que me leva a resposta da questao levantada
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nesta pesquisa sobre: como conseguir o envolvimento dos profissionais num tema
tao polémico e desafiador sem desrespeitar os limites de cada um?

Foi através dos espacos de discussao com os trabalhadores da rede e rodas
de conversas com os trabalhadores do HRA, que acredito ter havido a integracéo
das acgbes e a construcdo compartilhada, o que nos levou a sucessivas
aproximacoes frente ao tema rede, exigindo modificacbes em atitudes, percepcdes e
até mesmo na forma de atuar, ou seja, deixar o trabalho ‘solo’ e agregar outros
saberes no cotidiano de cada um dos atores e segmentos participantes. Essa busca
me coloca a refletir sobre a minha ultima indagacdo: mas afinal, que conceito
tentavamos definir para a integralidade da atencéo no Programa Pétala? Essa busca
em tentar entender a integralidade da atencdo para essa rede me levou ao
pensamento de Mattos, quando ele nos coloca primeiramente sobre a “imagem
objetivo” acerca da integralidade, ou seja, as praticas desejaveis e que se
estruturam em um conjunto de valores pelos quais vale lutar, “pois se relacionam a

um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria”.

(...) toda imagem objetivo é polissémica, ou seja, tem varios sentidos.
Sentidos correlatos, sem davida, posto que forjados num mesmo contexto de
luta e articulados entre si. Mas sentidos distintos, que possibilitam varios
atores, cada qual com suas indignagdes e criticas ao que existe, comunguem
estas criticas e, pelo menos por um instante, paregam comungar 0S mesmos
ideais. (...) uma imagem objetivo ndo diz de uma vez por todas como a
realidade deve ser. Ela traz consigo um grande numero de possibilidade de
realidades futuras, a serem criadas através de nossas lutas (...) (MATTOS
2005)

Acredito que essa “‘imagem objetivo” foi que tivemos como objetivo para a
integralidade na Rede Pétala, foi por acreditar nessa possibilidade que direcionamos
esta pesquisa para refletir sobre o acolhimento e a integralidade como caminhos
para composicao da rede.

Ao narrar essa experiéncia, apés quase cinco anos de afastamento da
coordenacdo do Programa Pétala, estou me permitindo outros olhares, talvez
olhares que nao os teria por minha implicacdo neste processo e proximidade que
ainda mantenho, porém com novas concep¢des e novos aprendizados.

Pois agora, como Articuladora da Atencdo Basica, € que foi possivel
identificar que nas instituicdes parceiras como a Policia Civil, Policia Militar, Policia
Cientifica, em que a rotatividade de profissionais € muito pequena, por se tratar de
trabalhadores concursados, as agdes pactuadas no inicio do Programa Pétala ainda
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se mantem. Porém nao podemos nos furtar de olhar e deixar que eles caiam na
mesmice e em rotinas que podem ser mudadas e adequadas ao longo do tempo em
beneficio das pessoas que precisam do servico, como também a favor dos
profissionais que nele atuam. Portanto, demanda que esses segmentos mantenham
encontros sistematicos para fortalecer as acdes existentes e renova-las de acordo
com a necessidade e demanda da populacao assistida.

No entanto, ao lancar um olhar critico ao papel da Atencao Basica, percebo
que, em alguns municipios, da regiao onde atuo, as equipes treinadas nas unidade
nao sao mais as mesmas, nem 0s mesmos gestores, 0 que é esperado devido as
questbes da precarizagdo dos contratos dos trabalhadores da saude na AB e
questdes politico-partidarias que permeiam esse processo e fazem parte da nossa
democracia. Em minhas visitas locais, constato, em algumas unidades, que o servico
de violéncia sexual/doméstica implantado se perdeu, ndo foram incluidos nos
processo de trabalho e linhas de cuidado. Portanto, temos de langar méao de
instrumentos de gestdo capazes de fazer com que a rede continue sendo tecida, e a
Humanizacao possui essa poténcia no principio da autonomia e protagonismo dos
sujeitos com a corresponsabilizacdo entre os gestores, usuarios e trabalhadores da
saude, para o estabelecimentos de vinculos solidarios e a participacao coletiva nos
processos e gestdo (BRASIL-PNH 2012) e a Educacdao Permanente como
instrumento de articulagdo entre ensino, trabalho e cidadania (CECIM & FERLA
2009) e com mecanismos para integrar as questdes de violéncia sexual e outras
violéncias ao cuidado na Atencao Basica .

O importante € que esta pesquisa possibilitou refletir sobre 0 acolhimento e a
integralidade para o cuidado a pessoa em situacao de violéncia sexual, ainda que a
rede nao tenha se concretizado plenamente. Porém, revelou uma forma de se evitar
a pratica fragmentéria e o reducionismo da clinica e trazer para discussdo as boas
praticas em saude.

Mas ainda fica a sensacao de que esta pesquisa necessita de continuidade
para que possam ser agregados fatores aqui ndo abordados como a configuracao
da Rede Pétala nos dias atuais, ou seja: como ela esta estruturada nos varios
segmentos que a compéem? Como os profissionais vinculados aos servigos
estaduais de saude (HRA, GVE-13, DRS-9) e seguranga publica (Policia Civil,
Militar, Pericias Médicas) estao ao longo dos anos inseridos nesse processo? Qual o
papel que ficou para o HRA na rede? Que lugar ficou a AB na rede? Sdo muitas as
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indagacées que, somente retomando esta pesquisa, poderiamos possivelmente
responder.

Ao finalizar, acredito na possibilidade de que esta narrativa possa inspirar
outros profissionais na continuidade desta pesquisa e também a buscar as inUmeras
possibilidades do trabalho em rede, além de configurar a forma de encontro entre

profissionais e usuarios.
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Anexo 1

PORTARIA N2 2.406/GM Em 5 de nhovembro de 2004.
Institui servico de notificagdo compulséria de violéncia contra a

mulher, e aprova instrumento e fluxo para notificagao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, tendo em
vista o disposto no art. 72 da Lei n2 10.778/03, e

Considerando o disposto no Decreto n? 5.099, de 3 de junho de 2004, que
regulamenta a Lei n2 10.778/03;

Considerando que o Brasil é signatario e esta comprometido com a efetivagao
dos instrumentos internacionais de defesa e protecdo dos direitos das mulheres e
dos direitos humanos, em especial a Plataforma de A¢édo da IV Conferéncia Mundial
Sobre a Mulher - Pequim - 1995 e a Convencao de Belém do Para - Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
assinada pelo Brasil em 9 de junho de 1994 e ratificada em 27 de novembro de
1995, entrando em vigor no Brasil em 27 de dezembro de 1995;

Considerando que, segundo varios estudos no Brasil e no mundo, a violéncia
contra a mulher € um problema de alta relevancia por seu elevado numero de casos
€, a0 mesmo tempo, pouca visibilidade social; e

Considerando que a notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher ao
Sistema Unico de Salde permitirdA dimensionar a magnitude do problema,
caracterizar as circunstancias da violéncia, o perfil das vitimas e dos agressores,
contribuindo com a producdo de evidéncias para o desenvolvimento das politicas e
atuacdes governamentais em todas as esferas para enfrentamento deste problema,

RESOLVE:

Art. 12 |Instituir servico de notificagdo compulséria de violéncia contra a
mulher.

§ 12 Os servigos de referéncia serao instalados, inicialmente, em municipios
que possuam capacidade de gestdo e que preencham critérios epidemiol6gicos

definidos.
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§ 22 Os servicos de que trata o caput deste artigo serdo monitorados e
avaliados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, sendo que, a partir desse
processo, sera programada sua expansao.

Art. 22 Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, Ficha de Notificagao
compulsoéria de Violéncia Contra a Mulher e Outras Violéncias Interpessoais, que
serd utilizada em todo o territorio nacional.

Art. 32 A notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher seguird o
seguinte fluxo:

| - o preenchimento ocorrera na unidade de saude onde foi atendida a vitima;

Il - a Ficha de Notificacdo é remetida ao Servigo de Vigilancia Epidemiolégica
ou servigo correlato da respectiva Secretaria Municipal de Saude, onde os dados
serdo inseridos em aplicativo proprio; e

[l - as informagdes consolidadas serdo encaminhadas a Secretaria de Estado
de Saude e, posteriormente, a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS.

Art. 42 Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Saude em conjunto com a
Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Saude, definam, no prazo de 90
(noventa) dias ap0Os a publicagdo desta Portaria, as diretrizes e os mecanismos de
operacionalizacdo dos servicos.

Art. 52 Delegar competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para editar,
qguando necessario, normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

HUMBERTO COSTA
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Anexo 2

Lei n?2 10.291, de 7 de abril de 1999
Publicado por Governo do Estado de Sdo Paulo (extraido pelo JusBrasil)

Obriga os servidores das Delegacias de Policia a informarem as vitimas de estupro
sobre o direito de aborto legal Ver tépico (3 documentos)

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 12 - Os servidores das Delegacias de Policia e de Defesa da Mulher, no ato
do registro policial, ficam obrigados a informar as mulheres vitimas de estupro, que,
caso venham a engravidar, poderao interromper, legalmente, a gravidez, conforme

determina o artigo 128 do Cdodigo Penal. Ver tépico

Paragrafo unico - As delegacias fornecerao, no ato do registro policial, a relagao

das unidades hospitalares publicas, com os respectivos enderecos, aptas a
realizarem a referida interrupgao de gravidez. Ver tépico

Artigo 22 - O aborto sera realizado por médico e precedido do consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal. Ver tépico

Artigo 32 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60
(sessenta) dias, a partir de sua publicacao. Ver tépico

Artigo 42 - As despesas decorrentes da execucgao desta lei correrdo a conta de
dotacbes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario. Ver tépico
Artigo 52 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario. Ver tépico

Palacio dos Bandeirantes, 7 de abril de 1999.

MARIO COVAS

Marco Vinicio Petrelluzzi Secretario da Seguranga Publica Celino

Cardoso Secretario-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica Publicada na Assessoria Técnico -
Legislativa, aos 7 de abril de 1999.

Anexo 3
Decreto n? 48.462, de 20 de janeiro de 2004
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Regulamenta a Lei n® 10.920, de 11 de outubro de 2001*, que obriga as Delegacias
de Policia a informar as vitimas de crime contra a liberdade sexual o direito a
tratamento preventivo contra a contaminacao pelo virus HIV

GERALDO ALCKMIN, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de
suas atribuicées legais, Decreta:

Artigo 12- A distribuicdo de anti-retrovirais (ARV) para as mulheres vitimas de
violéncia sexual - estupro ou atentado violento ao pudor - sera feita respeitando-se
os critérios técnicos estabelecidos em norma técnica sobre o assunto, publicada
pelo Ministério da Saude, ou, na falta desta, pela Secretaria de Estado da Saude.
Paragrafo _unico - O mesmo procedimento devera ser adotado com criangas,

adolescentes e homens expostos.

Artigo 22- Os servicos publicos que dispensardao o0s anti-retrovirais serao
cadastrados pelo Ministério da Salude e deverdo estar equipados para prestar
assisténcia integral as vitimas.

Artigo 32 - A distribuicao dos anti-retrovirais aos servicos publicos, mencionados no
artigo anterior, sera efetuada pela Coordenacao Estadual de DST/AIDS.

Artigo 42 - Os servicos captadores dos casos, tais como, Delegacias de Policia,
Instituto Médico Legal e Unidades Basicas de Saude, com vista a melhor eficacia
das medidas preventivas, deverdo encaminhar as vitimas aos servigos
especializados de saude, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

Paragrafo _unico - Nos casos em que as vitimas se apresentarem apds o prazo

assinalado no "caput", os mesmos Orgdos adotardo as providéncias ao seu
encaminhamento imediato, aos servicos especializados de saude, a fim de que
sejam submetidas as medidas profilacticas cabiveis.

Artigo 52 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palacio dos Bandeirantes, 20 de janeiro de 2004

GERALDO ALCKMIN

* Lei 10.920/2001 Publicado em: 21/01/2004 Atualizado em: 03/03/2004 12:11

Anexo 4
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Questionario do Hospital Regional de Assis- HRA e GVE-13 para mapeamento

dos servicos de salde /atendimento as violéncias sexuais
CENTRO DE ATENGCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

(0 nome PROGRAMA PETALA surgiu somente apés esta pesquisa de avaliagao)
Pesquisa para formacao da Rede do CAVVS

1.Nome da instituicéo:

2.Endereco:
CEP:

teletone: e-mail:

3. Contato com: fungéo/cargo:

4. Horarios de funcionamento:

5. Como a instituicdo atua em relacao ao abuso

sexual?

6. Como é composta a equipe da instituicao?

7. Quantos casos de abuso sexual sao atendidos mensalmente pela instituicao?
Existem estatisticas a respeito?

8. Como os casos chegam a instituicdo? Quem os encaminha?
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9. Quais as outras instituicdes vinculadas ao seu atendimento? Para onde os casos

sao encaminhados?

10. Como é o fluxo de comunicacédo com as instituicbes para onde os casos sdo

encaminhados?

11. Quais as principais dificuldades enfrentadas por sua instituicdo no atendimento
as situacoes de abuso sexual?

Anexo 5
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Minuta de AcéOes Integradas para atendimento a Pessoa em situacao de

violéncia sexual - fluxograma externo de acolhimento do Programa Pétala.

O Diretor Técnico de Divisao de Saude do Hospital Regional de Assis, o
Diretor do Departamento de Policia Judiciaria do Interior-4 —Bauru - DEINTER , o
Comando de Policiamento do Interior -CPI- 4/Bauru, o Diretor do Nucleo de Pericias

Médico-Legais , Diretor Regional de Saude de Assis- DIR-VIII, (e
outras instituicbes que vierem compor a rede), cada qual no uso de suas respectivas
atribuicbes e competéncias no ambito das instituicdes que representam,

Considerando que todas as instituicbes atuam nas respectivas circunscricoes
territoriais e dentro de suas competéncias atendem aos casos de violéncia sexual,

Considerando que as sensagdes de desamparo, humilhacdo e desconfianca
reinantes na vitima de violéncia sexual a inibe de procurar auxilio;

Considerando que a inibicdo da vitima em revelar a ocorréncia de violéncia
sexual oculta seus agressores deixando-os incélumes a agao policial;

Considerando que a centralizacdo integrada do atendimento a caso de
violéncia sexual implica em eficiéncia e eficdcia das agdes médicas e policiais,
resultando em maior seguranca, confianca e conforto para a vitima;

Considerando que esta integracédo é plenamente viavel pois que, sem 6nus
para o Estado, simplesmente racionaliza e otimiza as acdes competentes a cada
uma das instituicées envolvidas;

Decidem

Firmar o presente PROTOCOLO DE ACOES INTEGRADAS EM
ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL pelo qual as acdes especificas
que cada uma das instituicbes envolvidas realizam no atendimento a vitima de
violéncia sexual passam a ser integradas entre si conforme os quadros situacionais

descritos nos artigos a seguir:

Artigo 12 Quando a vitima acorrer diretamente ao servico de saude de referéncia
desencadear-se-ao as seguintes acgoes integradas:
| — O HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, respeitando o sigilo médico , comunica a
ocorréncia ao CECOM (Centro de Comunicagdes da Policia Civil )
[I- O CECOM:

a) comunica a ocorréncia a POLICIA CIVIL e
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b) comunica a ocorréncia ao INSTITUTO MEDICO-LEGAL;
lIl — A POLICIA CIVIL se dirige a0 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS e
IV — O INSTITUTO MEDICO LEGAL se dirige ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS.

Artigo 22. Quando a VITIMA acorrer & REDE DE SAUDE (Unidades Basicas de
Saude, Postos de Saude, Pronto Socorros e Hospitais), desencadear-se-ao as

seguintes acodes integradas:

| — A REDE DE SAUDE encaminha a VITIMA ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS
I — HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS respeitado o sigilo médico, comunica a
ocorréncia ao CECOM,;
[l — O CECOM:

a) comunica a ocorréncia a POLICIA CIVIL e

b) comunica a ocorréncia ao INSTITUTO MEDICO LEGAL;
IV — A POLICIA CIVIL se dirige a0 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS e
V — O INSTITUTO MEDICO LEGAL se dirige ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

Artigo 32. Quando a Vitima acorrer a POLICIA MILITAR desencadear-se-d0 as
seguintes acoes integradas:

| — A POLICIA MILITAR:
a) encaminha a VITIMA ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS e
b) encaminha a ocorréncia a POLICIA CIVIL;
Il — A POLICIA CIVIL:
a) comunica a ocorréncia ao CEPOL e
b) se dirige ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS;
lIl — O CECOM comunica a ocorréncia ao INSTITUTO MEDICO LEGAL e
IV — O INSTITUTO MEDICO LEGAL se dirige ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS;

Paragrafo 12. Nos casos de Auto de Prisao em flagrante delito, havidos no municipio

de Assis, ap6s o atendimento hospitalar, a POLICIA MILITAR conduzira a ocorréncia
a POLICIA CIVIL para as providéncias legais cabiveis.
Paragrafo 22. Nos casos havidos nos demais municipios que integram a regido

Assis, ocorrendo o flagrante ou ndo, apés o atendimento médico local, a POLICIA
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MILITAR conduzird a ocorréncia & POLICIA CIVIL para as providéncias legais
cabiveis sendo a VITIMA encaminhada ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS pelas

instancias municipais competentes.

Artigo 4°. Quando a VITIMA acorrer & POLICIA CIVIL desencadear-se-d0 as
seguintes acoes integradas:
| — A POLICIA CIVIL:
a) Registra (ou ndo) a ocorréncia;
b) Comunica a ocorréncia ao CECOM e
c) Encaminha a VITIMA ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS;
Il — O CECOM comunica a ocorréncia ao INSTITUTO MEDICO LEGAL e
Il — O INSTITUTO MEDICO LEGAL se dirige ao HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

Artigo 52. O presente protocolo sera implantado nos 25 municipios que integram a
regiao de saude de Assis, respeitados os paragrafos a seguir:

Paragrafo 12. Fica eleito o HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS como HOSPITAL DE
REFERENCIA para essa area de abrangéncia;

Paragrafo 2°. O transporte da VITIMA desses municipios at¢é o HOSPITAL

REGIONAL DE ASSIS e deste até aqueles sera realizado predominantemente pelas
respectivas Prefeituras Municipais através dos seus servicos competentes,
observado o contido § 2°. do Artigo 3°. Para os casos de auto de prisdo de Flagrante
Delito.

Paragrafo 3¢. Fica eleito o PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ASSIS e o
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE OURINHOS como portas de entrada para os
casos de urgéncias ( casos agudos/graves) as VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ,

observados a abrangéncia de cada Microrregiao.

Paragrafo 42 O HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS acionara os 6rgaos competentes
quem integram a rede de assisténcia a VITIMA sempre que necessario se fizer o
suporte emergencial de abrigo e alimentacao a VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL.
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Paragrafo 52 O HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, as Prefeituras Municipais e

demais entidades da Sociedade Civil atuardo integrados no segmento da

Assisténcia Social e Juridica a VITIMA conforme protocolo préprio a ser firmado

entre as instituicbes cooperantes;

Paragrafo 62. As necessarias avaliacoes estatisticas e operacionais para eventuais
corregcdes e ajustamentos do protocolo terdo frequéncia mensal no primeiro
semestre de implantacdo do presente PROTOCOLO DE ACOES INTEGRADAS,

data em que sera revista tal frequéncia.

Artigo 79. As autoridades no ambito de suas respectivas instituicbes baixardo
portarias com as competentes normas reguladoras complementares necessarias as
acoOes de integracao interinstitucional.

O presente PROTOCOLO DE ACOES INTEGRADAS EM ATENDIMENTO A VITIMA
DE VIOLENCIA SEXUAL, a partir desta data, passa a fazer parte da rotina de
trabalho das instituicbes nestas elencadas pelo que se responsabilizam seus
respectivos dirigentes signatarios a seguir (0 documento é assinado pelos
representantes dos referidos 6rgaos)

Anexo 6
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Historia de Maria

Maria é uma adolescente de 14 anos, estudante e reside numa cidade do
interior paulista com sua mae e seu irmao de 8 anos. Sua méae é separada e
trabalha duro para sustentar a familia, atualmente trabalha como empregada
doméstica todos os dias das 7 as 18 horas.

Maria é uma adolescente bastante ativa no ambiente escolar, participa de
apresentacdes de danca de rua, liderando sempre o grupo da escola, gosta de
baladas e é muito popular, principalmente por seu estilo extravagante de se vestir.

Todos os dias, Maria chega em sua casa por volta das 13 horas, almoca junto
com seu irmao e sempre gosta de assistir TV depois que seu irmao vai para escola.

Na semana passada, chegando em casa foi surpreendida por um homem
desconhecido com mais ou menos 30 anos. Ele utilizou uma faca ndo permitindo
que Maria fizesse nenhum barulho, o agressor ficava dizendo que nao faria mal
algum desde que ficasse em siléncio. Levou-a para seu quarto, utilizou-se de um
lencol para amordaca-la, prendeu seus bracos na cabeceira da cama, violentando-a
sexualmente a sequir.

De repente o agressor foi surpreendido com chegada da mae, conseguindo
fugir. A mae desesperada, desamarrou sua filha e gritou pedindo ajuda dos vizinhos.
Uma vizinha, D. Dalila, lembrou que a Associacao de Bairro poderia ajuda-la.

A lider comunitaria Josefa foi até la e lembrou do Programa Pétala que atende
vitimas de violéncia sexual, entretanto, esse programa funciona em outro municipio
vizinho e ela ndo tem o telefone de la. Resolve entédo, leva-la a Policia para dar
queixa e de |4 vai com Maria para o Pronto-Socorro da sua cidade.

O Pronto-Socorro ndo tem naguele momento ginecologista e ndo sabe muito
bem o que fazer com a vitima. A auxiliar de enfermagem resolve chamar a
assistente social para ajudar no caso, entretanto, ela ndo esta. Paralelamente, o
médico examina a vitima e verifica que a mesma nao possui nenhuma lesao
significativa, prescreve um medicamento contra ansiedade e pede para que a
mesma procure o servico ambulatorial no dia seguinte.

OBJETIVOS PARA A TUTORIA:

< Entender o conceito de violéncia sexual

« Discutir a importancia do acolhimento da vitima
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Mostrar a importancia da comunidade e das organizacdes néao-
governamentais no atendimento das vitimas de violéncia sexual.

Apoiar a construgcao de rede de servigo para o enfrentamento da violéncia
sexual

Relacionar os diferentes tipos de porta de entrada da vitima

Conhecer o papel de cada profissional da rede, valorizando as varias
competéncias dos diferentes servicos de atendimento a pessoa/ vitima em
situacao de violéncia sexual.

Discutir a hierarquizacao do sistema de saude

Apresentar a necessidade da prevencao de DST/AIDS e de gravidez
indesejada.

Conhecer os direitos e as legislacdes existentes sobre violéncia sexual.
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Anexo 7

Diagnoéstico situacional intersetorial — Fiocruz

1 - Histérico
e Como se deu a chegada do programa ao municipio? Audiéncia? Comissao?
Comité? Composicao?
e Quais as instituicoes que aderiram? Governamentais? ONGs?
e Instituicbes importantes que aderiram?
e Resisténcias, problemas? Aceitacao facilitadores?

¢ Quais ndo aderiram e seria importante aderir?

2 — Caracterizacao do Municipio
2.1. Indicadores sécio-demograficos
Exemplos:
e populagéo residente por faixa etéria e sexo;
e extensao territorial e densidade demografica;
e bairros/ regides — densidade demogréfica por territorio/ renda familiar per
capita.

2.2. Indicadores sécio-econdmicos
Exemplos:
e |DH,

Populagdo economicamente ativa,

taxa de desemprego,

indice de Gini (desigualdade),

indice de dependéncia (numero de criancas e idosos),

outros.

2.3 Indicadores de educacao
Exemplos:
e populagcédo analfabeta,

e média de anos de estudo,
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jovens fora da escola,

3. Mapeamento da rede de servigcos

Saude, seguranca, defesa de direitos, educacao, assisténcia social,
sociedade civil.

Distribuicao territorial - Pode colocar os servicos no mapa
Programas e projetos que trabalham com o tema nas diversas areas
Atende autores de violéncia?

Qual a clientela dos programas, projetos, servicos? Populacéo alvo?
Cobertura? Acoes? Recursos?

Tem registro?

4 — Panorama dos acidentes e violéncias

Bancos de dados da saude

Exemplos:

dados de mortalidade (nUmero, proporcao, taxa) por causas externas totais e
especificas,

grupos mais afetados por sexo e faixa etaria.

Dados de internagéo (idem)

Atendimentos por emergéncia por acidentes e violéncias no ultimo ano.
Atendimentos de resgate SAMU por acidentes e violéncias (definir ano e

periodo)

Banco de dados da seguranca

Homicidios dolosos(numero, propor¢ao, taxa) por sexo, faixa etaria e

registro de ocorréncia.

Homicidios culposos

DDM / delegacia de idoso/ delegacia de criancas e adolescentes — nimero de
atendimentos, faixa etaria, registro de ocorréncia/ definir ano e periodo.

Transito

Numero de ocorréncias/ tipo?

NUmero de ocorréncias com vitimas.
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e Acidentes segundo locais de ocorréncia.

Conselhos tutelares
e Numero total de atendimentos
e Numero de atendimento por violéncia intrafamiliar (numero, sexo, faixa

etaria e regiao de ocorréncia) definir ano e periodo.

Bancos de dados da assisténcia social (CRAS/CREAS)
e Programa Sentinela — nimero de atendimentos.

e Qutros programas vinculados ao servigo de Assisténcia Social

Banco de dados de ONGs

e Numero de atendimentos por sexo, faixa etaria, regido de ocorréncia.

Quais Instituicoes e Categorias Profissionais poderiam ser envolvidas no
municipio

Exemplo: Médico( Infecto, Psiquiatra,Clinico Geral...) Enfermeiros, Téc. de Enfermagem,
Assistente Social, Psicologo, Fono, TO, Fisio, Dentista, Educador Fisico, Delegado,
Escrivao, Investigador,Policial Militar, Perito Criminal, Juiz, Promotor, Conselheiro
Tutelar, Presidente do Condeca, Médico Legista, Professor ensino
fundamental/médio/universitario, Membro do Conselho Municipal da Mulher, entre

outros......

Propostas e prioridades
Diante do diagnéstico indicar:
e Quais regides e populacdes se mostram mais vulneraveis? A que tipos de
violéncias e acidentes?
e Quais os tipos de propostas precisam se implantar/ criar?
e Que articulagdes entre os servigos se fazem necessarias?
e Criacao de novas frentes ou aproveitar PSF,etc...
e Criacao de um Férum Regional de discussao?
e Criacdo de um férum Municipal intersetorial?

e (Capacitagcdes para equipes multidisciplinares/ intersetoriais?
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e (Capacitadores/ Facilitadores regionais e municipais?
e Com base no diagnédstico evidenciar a proposta de acao priorizando as
necessidades diagnédsticadas.

Elaborado por: Dra. Eliana Ximenes e Isabel Cristina Nucci de Souza
Curso Impacto da Violéncia na Saude. Ensp/Fiocruz.
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Anexo 8

O caso Francileide

Francileide € uma adolescente de 15 anos que foi abusada sexualmente
desde 0s nove anos pelo pai. Algumas vezes, ela tentou falar com sua mae, que nao
conseguia escuta-la e desconversava quando ela mencionava o assunto. Francileide
foi encaminhada para tratamento psicoterapéutico por sua professora, que percebeu
mudancas extremas em seu comportamento: falta de interesse e queda nas
atividades escolares, retraimento e agressividade nos contatos com os colegas de
classe.

Francileide s6 estabeleceu uma relacdo de confiangca com o terapeuta depois
de varios meses. Quando isso aconteceu, comecou a falar dos seus sentimentos e
dos comportamentos ambiguos que viveu. Em alguns momentos, falava com horror
das situacbes de contato sexual com seu pai. Dos sentimentos de angustia e
impoténcia, principalmente nas ocasides em que pensava em pedir ajuda, uma vez
que a pessoa que mais a ajudava nas situacoes dificeis da vida, a pessoa a quem
normalmente ela recorria para ajuda-la, era o préprio pai. “Eu olhava pra ele e via
que aquele a quem eu queria pedir ajuda era quem estava fazendo aquilo comigo”,
dizia. Em outros momentos, dizia que muitas vezes, sem saber bem por que, era ela
quem se aproximava do pai, que se sentia “escolhida”, a “preferida” e que chegava a
colocar uma camisola provocante para chamar sua atenc¢do. Mostrava ter muita
vergonha dessa atitude e, no fundo, ndo entendia o que sentia.

Francileide falou inUmeras vezes de como desejava e, ao mesmo tempo,

temia que essa situacao fosse descoberta.

Para sua reflexao:

e Quais os sentimentos da equipe apo6s escutar o caso?

e O fato de Francileide dizer que em alguns momentos provocava o contato com o
pai traz que tipos de mudancas na forma de ver o caso?

e Como deve ser a abordagem com Francileide? E com sua mae? E com seu pai?

e As instancias da justica, da saude e da assisténcia devem estar presentes nesse

caso? Para quem encaminhar e em qual momento?
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Anexo 9

LEI N2 13.813, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009

Institui, no ambito do Estado, o procedimento de atendimento especial as mulheres e
criancas vitimas de violéncia sexual.

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do
artigo 28, § 89, da Constituicdo do Estado, a seguinte lei: Artigo 12 - Fica instituido,
no ambito do Estado, o procedimento de atendimento especial e preferencial as
mulheres e criancas vitimas de violéncia sexual.

Artigo 2° - O atendimento especial e preferencial consistirda na assisténcia médico-
emergencial e assisténcia médico-legal, que deverao ser prestadas as vitimas no
mesmo hospital ou unidade de pronto-atendimento da rede publica e privada
conveniada ao Sistema Unico de Satde - SUS.

Artigo 3° - Fica assegurado as vitimas de violéncia sexual o direito de realizar os
exames médicos periciais com especialistas do Instituto Médico Legal - IML no
estabelecimento hospitalar de atendimento, bem como o direito de elaborar Boletim
de Ocorréncia noticiando a violéncia sofrida.

Artigo 4° - As vitimas de violéncia sexual terdo a disposicao psicéloga e assistente
social para acompanhamento psicossocial e assisténcia juridica para as devidas
providéncias de responsabilizagdao do agressor nas unidades de referéncia.

Artigo 52 - As despesas decorrentes da execucao desta lei correrao a conta das
dotacbes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Artigo 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 13 de novembro de 2009.

a) BARROS MUNHOZ - Presidente Publicada na Secretaria da Assembleia
Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 13 de novembro de 2009.

a) Marcelo Souza Serpa - Secretario Geral Parlamentar



