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RESUMO

A violéncia sexual é um problema que precisa ser ainda mais discutido, uma
vez que diariamente tanto no Brasil quanto no Mundo, milhares de mulheres s&o
vitimas desse ato. A presente obra trata-se de uma pesquisa do tipo tedrico -
empirica, de carater exploratério e descriivo com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizada com enfermeiros da rede de Atengdo Basica do Municipio de
ltaituba, que tem por objetivo geral investigar como ocorre o acolhimento do deste
profissional frente aos casos de violéncia sexual contra mulher que chegam até a rede
de atenc&o primdria da zona urbana do municipio, identificando ainda quais as
principais dificuldades encontradas no momento deste acolhimento e a percepgéo dos
profissionais a respeito deste tipo de assisténcia. A relevancia do estudo volta-se a
essencialidade que o acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual ocorra de
maneira a contemplar todos os aspectos, sejam eles fisicos, emocionais ou
psicologicos, devendo se diferenciar da triagem tradicional. A pesquisa contou com a
participacdo de 12 profissionais, constatando que pelo menos metade estiveram
diante destes tipos de ocorréncias. As condutas nesses casos estéio voltadas ao
acolhimento humanizado, escuta qualificada sem julgamentos, encaminhamento para
outros setores, promogéo de atendimento por equipe multiprofissional, apoio a vitima
quanto a denuncia do agressor e notificacéo do caso. Foram dificuidades citadas
diante desses casos, 0 medo, inseguranga e siléncio da vitima, a falta de capacitagéo
profissional para lidar com tais casos e de apoio multiprofissional. A percepgéo de
modo geral sobre tema, é de que a maioria dos casos envolvem pessoas da familia,
que se trata de um problema de Satide Publica, o qual é favorecido pelo machismo
na sociedade, e que a mulher precisar ser acolhida, recebendo apoio psicolégico. No
gue diz respeito a maneiras de como o tema poderia ser abordado na Atenc@o Bésica,
os profissionais acreditam que o assunto deveria ser mais debatido, tanto nas
unidades de salide, quanto nas escolas e que €& preciso melhorar o apoio
multiprofissional ofertado. Acredita-se que exista a necessidade de realizagéo de um
maior nimero de estudos que permitam entender de forma mais clara qual a raiz
desse problema, e de que maneira 0 mesmo poderia ser trabalhado no &mbito da
Atencéo Basica.

Palavras — Chaves: Violéncia Sexual. Acolhimento. Enfermagem. Atencéo
Basica.
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ABSTRACT

Sexual violence is a problem that needs to be further discussed, since daily both
in Brazil and in the world, a thousand women are killed by this act. The present work
is a theoretical - empirical research, of an exploratory and descriptive nature with a
quantitative and qualitative approach, carried out with nurses from the Primary Care
network of the Municipality of ltaituba, whose general objective is to investigate how
the reception of patients occurs. of this professional in the face of cases of sexual
violence against women who reach the primary care network in the urban area of the
city, also identifying the main difficulties encountered at the time of this reception and
the perception of professionals regarding this type of assistance. The study model
focuses on the essentiality that the reception of women who are victims of sexual
violence occurs in order to contemplate all aspects, whether they are physical,
emotional or psychological, and must be differentiated from traditional screening. The
survey was attended by 12 professionals, noting that at least half were faced with these
types of occurrences. As conducts in these cases, they are focused on humanized
reception, qualified listening without judgments, referral to other processes, promotion
of care by a multidisciplinary team, support to the victim regarding the accusation of
the aggressor and notification of the case. There were difficulties mentioned in the
cases, fear, insecurity and silence of the victim, the lack of professional training to deal
with such cases and multiprofessional support. The general perception on the subject
is that most cases involve family members, that it is a public health problem, which is
favored by sexism in society, and that a woman needs to be welcomed, received
psychological support. Regarding the ways in which the topic could be addressed in
Primary Care, professionals believe that the subject should be more debated, both in
health units and in schools, and that it is necessary o improve the multiprofessional
support offered. It is believed that there is a need to carry out a greater number of
studies that understand more clearly the root of this problem, and how it could be
worked on in the scope of Primary Care.

Keywords: Sexual Violence. Reception. Nursing. Basic Attention.
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1 INTRODUGAO

Conforme a Qrganizagéo Mundial da Salde (OMS) (1996), define-se violéncia
como o ato em que se faz uso de forga fisica, poder ou ameaga a uma pessoa ou
comunidade, .a qual pode resultar tanto em les&o, deficiéncia, dano psicolégico ou
morte. Entre os diversos tipos de violéncia, a sexual € uma das mais preocupantes,
uma vez gue a mesma consegue causar um enorme impacto, tanto fisico como
psicolégico e social a vitima e também a familia da mesma.

Modena (2016), destaca que a violéncia pode ocorrer de varias maneiras,
assim é compreensivel que se tenha dificuldades de elenca-las de forma satisfatoria.
Entre os tipos de violéncia que mais se destacam na sociedade, pode-se citar a fisica,
a psicolégica e a sexual, sendo que esta ultima tem como principais vitimas as
mulheres.

Se tratando da violéncia sexual contra a mulher, a mesma pode implicar em
danos que podem ser levados pela vitima por toda a sua vida, sejam os mesmos
ligados ao aspecto psicolégico ou a causa fisica e biolégica. Além dos problemas
psicolégicos, multheres que s&o vitimas de agresséo sexual podem precisar lidar com
a gravidez indesejada e infecgbes sexualmente transmissiveis (REIS ef al., 2008).

De acordo com Delziovo ef al. (2018), ao serem vitimas de agress&o sexual, as
mulheres apresentam chances de 16,0% a 58,0% de adquirirem algum tipo de
Infecgéo Sexualmente Transmissivel (IST), como HIV, Hepatite B ou Sifilis, e de 0,5%
a 5,0% tem a possibilidade de apresentarem uma gravidez decorrente do ato. Diante
dos fatos percebe-se que o setor da salde tem um papel fundamental em relagéo ao
atendimento das mulheres vitimas desse tipo de violéncia.

No ambito da Atencéo Bésica o enfermeiro exerce grande relevancia quanto a
identificacéo de possiveis casos de agressdo sexual, devendo prestar apoio a vitima,
conversando, orientando e criando um vinculo. Ao prestar assisténcia as mulheres
que sofreram esse tipo de agresséo, o profissional de enfermagem deve buscar ser o
mais humanizado possivel e criar um ambiente acolhedor, onde a mesma passe a se
sentir & vontade para se abrir, a respeito da situag@o (PAES, 2015).

O enfermeiro que atua na Unidade Bésica de Saude, possui uma série de
responsabilidades, das quais véo de acdes desde o acolhimento, passando pela
assisténcia de enfermagem, classificagéo de riscos e assisténcia domiciliar. No caso
de mulheres que sofreram violéncia sexual, & papel do enfermeiro realizar o




000000000000 00000O0000V0V0O000V0V0VG0O0O0O00AO0000OLO0V00V0O00VAO00O

13

acolhimento da mesma, assim como o0 acompanhamento continuada (TORRES,
2011).

Devido aos aspectos emocionais a mulher pode demonstrar dificuldades em se
comunicar, desta forma o enfermeiro deve se mostrar sensivel a situagdo, sabendo
escutar e compreender os sentimentos da usuaria (PAES, 2015).

Considera-se o acolhimento como o primeiro passo a se realizar diante do
acompanhamento posterior. Diante do exposto surgiram as seguintes questbes
norteadoras: Qual a conduta de acolhimento realizada pelo enfermeiro da atenggo
primaria a mulher vitima de violéncia sexual? Quais s8o as principais dificuldades
encontradas no momento deste acolhimento? Qual a percepcéo dos enfermeiros a
respeito deste tipo de atendimento na rede de atengéo basica?

Neste sentido o presente estudo buscou investigar como ocorre o acolhimento
do enfermeiro a mulher vitima de violéncia sexual na rede de atengdo primaria do
municipio de ltaituba. Além de Identificar quais as principais dificuldades encontradas
no momento deste acolhimenio e a percepgéo do enfermeiro a respeito deste tipo de
atendimento na rede de ateng&o bésica.

A mulher vitima de violéncia sexual apresenta um grande trauma, sendo
comum sentir-se insegura e vulneravel, apresentando episddios de ansiedade, medo
e panico. Em razéo disto, o profissional de salide ao acolher esta vitima deve estar
preparado a conduzir de maneira correta a situagéo, conhecendo os sinais indicativos
de abuso sexual (MODENA, 2016).

Observa-se entdo a relevancia deste estudo, visto que & essencial que o
acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual ocorra de maneira a contemplar
todos os aspectios, sejam eles fisicos, emocionais ou psicoldgicos. Este momento do
atendimento € de suma importancia devendo se diferenciar da triagem tradicional e
ser promovido mediante ética, sigilo, privacidade, confidencialidade, respeito e
humanizagéo (TORRES, 2011).

A criagio do vinculo profissional entre enfermeiro e vitima, pode contribuir de
maneira positiva no decorrer da assisténcia que serd prestada a mulher, onde a
mesma podera confiar no profissional diante da necessidade de ajuda mediante as
fragilidades apresentadas no decorrer da recuperaggo (REIS ef al., 2010).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 REDE DE ATENGAO BASICA

A Atencio Basica (AB), conhecida também como aten¢&o primaria, funciona
como a “porta de entrada’ dos usuérios do Sistema Unico de Salide, sendo a mesma
a base para toda a Rede de Atengéo & Saltde (RAS). Diante deste fato, considera-se
gue o atendimento inicial ao usuario deve ser dar nesse nivel de atenc¢édo, e caso seja
necessario, 0 mesmo podera ser encaminhado a niveis mais complexos de
atendimento (SOUSA, 2011).

As acles assisténcias desenvolvidas na AB sdo voltadas especialmente para
orientagdo, prevencéo e detecgcdo precoce de doengas e agravos, porém a mesma
também engloba atividades curativas e de reabilitagdo, desde que ndo sejam casos
de grande complexidade (PAULINO, 2012).

Para Grillo (2013), a AB funciona de maneira a filtrar o fluxo de servigos
fornecidos no SUS, sendo responsavel pela coordenagéo do cuidado. Diante de casos
simples, & possivel intervir de forma a soluciona-los, porém nos casos onde se
necessita de uma ateng@o de maior complexidade técnica e cientifica, € realizado o
encaminhamento do usuario para os hospitais ou centros responsaveis por prestarem
a assisténcia a esses casos.

Muitos programas foram desenvolvidos e colocados em pratica, visando
organizar e pér em ag&o as atividades competentes a AB, sendo que o principal deles
€ a Estratégia Salude da Familia (ESF). A ESF desenvolve atividades com um alto
grau de capilaridade, proximo a comunidade e tem os seus servigos voltados
especialmente para a assisténcia preventiva, sem prejuizos para os outros tipos de
assisténcia, como a diagnostica, curativa e de reabilitagdo (SOUSA, 2011).

A ESF desenvolve as suas atividades nas Unidades Basicas de Satde,
também conhecidas como UBS, sendo que os servigos ofertados nesses locais sdo
entre outros - consultas médicas, consultas de enfermagem, procedimentos dentarios,
exames e vacinas. E importante frisar que muitas vezes os servicos ofertados
dependem muito da estrutura da UBS e da capacidade de atendimento (FORTES,
2015).

Pereira (2014), ressalta que apesar da ESF ser a principal porta de entrada AB,
existem outros servicos que também s&o vistos desta forma, como: urgéncia e

emergéncia, Equipes de Consultérios de Rua, Programa Melhor em Casa, de
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atendimento domigiliar; o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal, Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Letwinski (2011), em seu estudo afirma que a AB n&o deve somente ser
encarada como & simples juncdo dos programas em funcionamento, pois vai além
disso, j& que uma das principais caracteristicas da mesma, diz respeito ao
desenvolvimento de atividades envolvendo toda uma equipe multiprofissional.

Cada UBS é responsavel por desenvolver atividades em uma éarea
determinada, onde as a¢des devem estar voltadas para atender as necessidades que
se mostrarem presentes. O ideal é que a mesma seja resolutiva, ou seja, consiga
atender a maioria dos problemas ali detectados, sendo responsavel por referenciar os
casos que nao conseguem resolver para os outros niveis de atengdo da Rede
(GRILLO, 2013).

E essencial que ao atenderem os usudrios, os profissionais tenham a
sensibilidade que as pessoas ali presentes séo seres dotados de sentimentos e
emocdes, desta maneira deve-se buscar atender cada individuo de acordo com as
suas singularidades, dando voz aos mesmos, por meio da escuta atenta e qualificada,
para que assim, seja possivel entender de forma mais clara quais as necessidades
vivenciadas pelos mesmos (CRISTO, 2011).

De acordo com Letwinski (2011), na AB é importante que sejam desenvolvidas
atividades voltadas para a promogéo a satde, as quais tem como foco principal educar
os usuarios em torno de sua salide, onde os mesmos passem a apresentar
preocupacéio quanio a medidas preventivas, que podem influenciar direta e
indiretamente no desenvolvimento de problemas de satde.

Apesar da prioridade dada aos servigos preventivos, a AB também deve ofertar
as atividades curativas e de reabilitagdo, por meio de consultas, oferta de
medicamentos e ouiros servigos assisténcias complementares a ESF, como o Nuicleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) (GRILLO, 2013).

O veiculo que se cria junto ao usudrio é outro ponto essencial, uma vez que as
atividades poderéo ser desenvolvidas com uma melhor qualidade, caso os usuarios
tenham confianga nos profissionais € na sua capacidade de resolucéo. Este ponto,
traz uma inter-relacdo muito importante, ja que, o vinculo faz com que o usuério
busque a assisténcia na UBS, ao mesmo tempo gue contribui para que o mesmo se
mosire aberto, relatando todos os aspectos do problema existente, o que facilita o
diagnéstico e as intervengbes que seréo realizadas (SOUSA, 2011).
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Quanto ao vinculo entre usuério e a unidade bésica, ressalta-se que o mesmo
&€ continuo e fransversal, ou seja, casos onde n&o se consigam resolver o problema,
devem ser encaminhados para a média e alta complexidade, no entanto, a equipe
deverd continuar a acompanhar paciente ao longo de todo o seu tratamento
(FORTES, 2015).

Para Paulino (2012), as atividades desenvolvidas a nivel de AB, s&o muito
importantes para a populagdo, j& que por meio das mesmas, possibilita-se alcangar
niveis de salide melhores, por meio principalmente de agbes de promogéo a salde e
detec¢do precoce de patologias que se diagnosticadas tardiamente, trariam uma alta
probabilidade de débito.

2.2 O ACOLHIMENTO NA ATENGAO BASICA

O acolhimento é um dos atributos mais importantes da AB, uma vez que é por
meio deste processo que se torna possivel a realizagdo da recepcéo do usuério de
forma a atende-lo fazendo uma abordagem profunda, holistica e humanizada,
conhecendo a sua real situagdo e assim possibilitando respostas positivas as suas
necessidades (BORGES, 2012).

De acordo com Cunha (2015), o acolhimento significa atender ao paciente por
meio de uma abordagem que contemple as suas necessidades, onde 0 mesmo seja
encarado em todos os seus aspectos singulares, tendo em vista que o individuo
doente pode apresentar tanto problemas fisicos, quanto problemas emocionais ou até
mesmo sociais.

Durante o processo de acolhimento é importante que o profissional atuante
saiba escutar o usudrio, estando atento para todos as informagbes que ali s&o
repassadas. Por meio da chamada escuta qualificada torna-se mais facil entender a
situac&o vivenciada pelo paciente e também identificar fatores que estéo contribuindo
para a exacerbacéo do problema (LETWINSKI, 2011).

O Ministério da Satide vendo a necessidade de se apoiar praticas humanizadas
no ambito do SUS, criou a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) no ano de 2003,
a qual contempla diretamente o processo de acolhimento, sendo esse uma diretriz da
politica. Conforme a PNH, acolher o usudrio € um dos aspectos mais importantes na
AB, de forma que 0 mesmo possa ser escutado, estando a equipe responsabilizada
pelo mesmo e devendo garantir a continuidade do cuidado (COUTINHO; BARBIERI,
SANTOS, 2015).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO%

17

O acolhimento deve ser feito a todas as pessoas que buscarem atendimento
na AB, sendo importante que ¢ profissional néo demonstre preconceito ou quaiquer
forma de discriminagéo, ja que o mesmo esta ali para ouvir e atender ao usuério, de
forma aberta, buscando a criagcéo do vinculo (SOARES, 2011).

E importante ressaltar que o processo de acolhimento deve ser integral, de
forma que além de ouvir o usuario, o profissional deve garantir que o seu problema
seja resolvido, e caso isso ndo seja possivel, deve encaminhéa-lo para os outros niveis
da Rede de Atenc&o a Saude (ZINN, 2016).

Para Silva Junior (2012), o acolhimento tem se tornado uma forma de se operar
processos no ambito do trabalho ofertado pelas instituigbes de salde, ja4 que se pode
considerar o mesmo como uma ferramenta valiosa de trabalho, capaz de fortalecer os
resultados positivos obtidos ao final da assisténcia e fortalecer o vinculo usuéario-
ateng&o basica, de forma que o individuo se sinta satisfeito com o trabalho que Ihe foi
ofertado.

Letwinski (2011), chama atengéo para dois fatos, sendo um deles, a
importéncia de se entender que acolher ndo é somente receber o paciente, mas
atende-lo de forma respeitosa, humanizada e holistica. Outro ponto importante, diz
respeito a transversalidade do acolhimento, uma vez que 0 mesmo é uma diretriz que
se aplica ndo somente na AB, mas também em outros niveis de ateng&o a satide.

Pode-se considerar o acolhimento também como sendo uma postura ética por
parte dos profissionais, sendo que todos devem saber acolher e atender ao usuario.
Cada individuo deve ser atendido de acordo com as suas necessidades e queixas
realizadas, deve assim buscar-se a individualizagéo do paciente, j& que este & um ser
singular, o qual apresenta potencialidades e fragilidades (COUTINHO; BARBIERI,
SANTOS, 2015).

Outro ponto importante em relag@o ao acolhimento & que o mesmo ndo pode
ser considerado como sendo uma triagem de pacientes. Na verdade, pode-se
considera-lo como uma ferramenta a ser utilizada dentro do processo de triagem e
classificac@o de risco, de maneira a facilitar a identificagéo dos problemas vivenciados
pelos individuos (ZINN, 2016).

O acolhimento traz grandes contribuigdes, para o proprio SUS, de forma que o
principio da universalizagéo e equidade, tornam-se mais aicangaveis por meio do uso
de tal diretriz. Ao conhecer as necessidades individuais de cada pessoa, passa-se a
conhecer também as necessidades coletivas apresentadas, pois cada um dos
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usuarios que s@o atendidos na AB, juntos irdo formar a populagdo adscrita
(COUTINHO; BARBIERI, SANTOS, 2015).

Cunha (2015), afirma que o acolhimento é um grande avango, ja que por meio
da aplicag&o do mesmo, o profissional deixa de trabalhar de forma meramente técnica
e passa a contemplar os individuos em todo o seu processo de formagéo,
peculiaridades e necessidades.

E muito importante que a equipe esteja apta a acolher os pacientes, desta
maneira faz-se necessario a realizacdo de capacitacdes voltadas para a educagéo
permanente, as quais contemplem os trabalhadores da satde, levando aos mesmos
o entendimento do que seria o acolhimento e a sua importdncia no processo de
assisténcia a satde (BORGES, 2012).

Mesmo sendo uma diretriz existente a anos, ainda sdo muitos os desafios em
torno da aplicagdo da mesma, seja pela mal vontade do profissional, que néo
reconhece a sua importancia, seja por outros motivos como, a alta carga de trabalho
ou demanda de pacienies muito elevada, o que torna a assisténcia fragmentada e
fragilizada (SOARES, 2011).

2.3 EVOLUGAQ HISTORICA DAS POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER

As politicas de satde voltadas a sadde da mulher datam do inicio do século
XX, sendo que incialmente as mesmas encontravam-se limitadas somente a questdes
referentes ao processo gestacional e o parto. Durante a maior parte da década
passada as politicas construidas eram estritas e ndo contemplavam a mulher em todo
0 seu ambito ¢ necessidades. A mulher nessa época era vista somente como um ser
que tinha o papel de mée, cuidadora do lar e educadora dos seus filhos (UNASUS,
2011).

Conforme Guidini (2012), € possivel evidenciar que as primeiras politicas
desenvolvidas com direcionamento para a saude das mulheres, acompanhavam o
pensamento da época, onde as mesmas eram vistas como individuos inferiores em
relag@o ao seu papel dentro da sociedade.

Conforme Souto (2008), nos anos 50, a salide da mulher ndo contemplava
atividades preventivas ou de diagndstico precoce, sendo o principal foco das ages a
maternidade, ou seja, 0 objetivo era que as mulheres se tornassem melhores maes.
Nesse pericdo as agbes eram essencialmente de planejamento familiar e combate &
desnutrig&o.
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A década de 70 trouxe grandes transformagdes no que tange a preocupacio
em torno dos direitos das mulheres, uma vez que no Brasil a ideia de inferioridade da
mulher torna-se um pensamento questionado, onde cada vez mais fica evidente a
busca pela equidade e direitos iguais. Dois grandes eventos influenciaram diretamente
essas transformagdes, sendo o primeiro deles, a Conferencia do Ano Internacional da
Mulher (1975) e o segundo o Plano da Década da Mulher (1976 a 1985) (COELHO ef
al., 2009).

Ainda na década de 70, foi desenvolvido um programa denominado Programa
Materno-Infantil, o qual buscava essencialmente ofertar cuidados em torno do
planejamento familiar, da gestagéo, parto e puerpério. O programa néo trouxe grandes
mudangas, muito menos influenciou nos indicadores de morbimortalidade das
mulheres, uma vez que suas propostas englobavam um campo muito restrito,
fragmentado e seus principios e diretrizes funcionavam de forma verticalizada
(OLIVEIRA, 2016).

A partir da década de 80, no Brasil intensificasse 6 movimento feminista, onde
as mulheres buscam adquirir maiores direitos. Junto a esse movimento sdo
construidas criticas fortes em relagéo a precariedade dos programas voltados a satide
da mulher, uma vez que até entéo, os mesmos contemplam essencialmente o ciclo
gravidico-puerperal, deixando de lado outras quest&o que s&o muito importantes para
0 bem estar e a salde dessa populagéo. A ampla busca pelos direitos das mulheres
no campo da saude, contribuiu para que fossem enfim incluidas na agenda politica
nacional, o tema “Saude da Mulher” (SOUTQ, 2008).

A grande conquista que se teve por meio da busca por direitos, veio por meio
da criag&o do Programa de Assisténcia Integral & Salde da Mulher (PAISM) no ano
de 1984, sendo que 0 mesmo representou a ruptura com o modelo assistencial até
entéo estabelecido as mulheres. Por meio do PAISM, foram criadas uma serie de
prioridades no ambito da salide da Mulher, englobando a¢des em torno néo somente
do periodo materno-gestacional, mas também em tornoc das principais doencas,
agravos e riscos vivenciados por essa populagéo (COELHO et al., 2009).

O PAISM, trouxe uma mudanga significativa na forma de enxergar a satde da
muther, pois pela primeira vez as mesmas passavam a ser atendidas com um olhar
mais integral. As atividades desenvolvidas por esse programa, contemplavam
servigos de cunho educativo, preventivo, diagnostico, curativos e de reabilitagéio
quando necessario (OLIVEIRA, 2016).
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Através da PAISM, deu-se o primeiro passo rumo as grandes conquistas que
viriam posteriormente. Apesar dessa politica ter quebrado com o modelo de atengéio
tradicional a satide da mulher, durante os préximos anos, ainda foram muitas as
dificuldades enfrentadas para que a mesma pudesse funcionar de forma integral e
com qualidade, sendo que a partir de 2003, ou seja quase 20 anos depois, que o
governo decidiu discutir a possiblidade de maiores mudangas na polftica, de forma a
aprimora-la (SOUTOQ, 2008).

Em 2004, tendo-se em vista as discussGes realizadas no ano anterior, foi
instituida a Politica Nacional de Atengéo Integral & Salide da Mulher, de forma que o
Ministério da Salde, passa a entregar diretrizes em torno da busca pela humanizagéo
e a qualidade do atendimento. No ano de 2011, foi realizado a segunda reimpresséo
da politica, onde foram realizadas novas mudangas, com o objetivo de ampliar e
aprimorar os servigos assistenciais voltados para a populagéo feminina (UNASUS,
2011).

Por meio da nova Politica, foram estabelecidos trés objetivos principais que séo
eles:

I = Promover a melhoria das condicdes de vida e salde das muiheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliaglo do acesso aos melos e servigos de promogéo, prevengéo,
assisténcla e recuperagéo da salide sm todo territério brasileiro; Il - Contribuir
para a redugéo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionals, sem discriminagéo de qualquer espécis; Il - Ampliar, qualificar
e humanizar a atengéo integral & salide da mulher no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2011, p. 67).

Conforme Oliveira (2016), inicialmente as aspira¢cbes eram em torno da busca
por politicas que contemplassem a satide da mulher de forma geral, porém nos uitimos
anos o0s objetivos se transformardo e agora os anseios s&o em torno do
aprimoramento das politicas, centrando principalmente na existéncia de diferengas
dentro do grupo feminino. Nesta perspectiva, reconhecesse cada mulher como ser
singular, sendo que alguns grupos femininos precisam de uma atengéo diferenciada
em virtude do maior risco que apresentam.
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2.4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER:
Principios e diretrizes

A Politica Nacional de Atengéo Integral & Salde da Mulher - PNAISM foi
elaborada em 2004 por meio da realizagéo de todo um estudo, o qual visou realizar
um diagnéstico epidemiolégico, objetivando tragar o perfil de morbimortalidade das
mulheres no Brasil. Desta forma, esta politica se orientou por meio da oferta de acdes
que contemplassem as necessidades vigentes em relagéo a salide da populagéo
feminina (SANTANA et al., 2019).

A base para a construgdo da PNAISM, foi a PAISM (1984), junto com o
movimento feminista e também a Conferencia de Alma-Ata (1978). A elaboragéo
dessa nova politica € um marco muito importante, uma vez que a mesma atende as
necessidades dessa populagéo, sendo que durante o seu processo de “construgdio”,
buscou-se ouvir o grupo, dando as respostas desejadas (SOUTO, 2008).

No ano de 2011, a mesma sofreu modificages, as quais foram importantes,
uma vez que visaram aumentar o campo de atuagéo da politica, englobando um maior
nimero de mutheres, e contemplando grupos mais vulneraveis. A politica se estrutura
por meio de principios e diretrizes muito importantes, que juntos fazem a mesma
funcionar. S&o considerados principios essenciais para o funcionamento da PNAISM,
& humanizagéo e a qualidade da atengéo (BRASIL, 2011).

Como explica Azevedo (2018), o atendimento humanizado e de qualidade
devem ser marcas fundamentais na assisténcia prestada as mulheres, de forma que
as mesmas sejam acolhidas, ouvidas e tenham os seus anseios e necessidades
atendidas de forma integral, tendo o reconhecimento e a satisfagdo das usudrias ao
final do processo, como um aspecto relevante quanto a avaliagdo das agSes
realizadas.

Soares (2011), observa que historicamente o atendimento prestado a mulher
sempre careceu de humanizacdo e acolhimenio, sendo que as mesmas eram
discriminadas, tinham seus anseios frustrados e direitos violados de maneira
recorrente. Diante deste fato, propor agSes humanizadas as mulheres, as quais
atendem as suas necessidades e gerem satisfagdo sfo um reconhecimenio da
importancia das mesmas na sociedade e implica em afirmar a busca por equidade e
igualdade.

Segundo Souto (2008), a qualidade da atengdo vem de encontro com a ruptura
do modelo assistencial tradicional que prevaleceu durante décadas, onde a mulher
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era vista em sentido restrito, sendo atendidas somente nos seus aspectos bioldgicos.
Com a PNAISM, busca-se romper 0 modelo mecanicista de atendimento e passa-se
a considerar a mulher como um ser singular, repleta de sentimentos, insegurancas,
medos e incertezas.

Por meio da humanizagdo s@o construidas relagdes entre usuaria e os
profissionais de saude, de forma que se crie um vinculo forte, onde a mulher veja o
profissional como alguém em que possa confiar, contar os acontecimentos e tirar
todas as suas duvidas (UNASUS, 2011).

E importante ressaltar que o processo de humanizagéo do atendimento 2
mulher deve ser continuo e permanente, sendo um grande desafio para muitos
profissionais, j& que se fazem necessarias uma serie de condutas e agbes que
aplicadas em torno da relagéo criada, tem a capacidade de moldar a forma como
usuaria-profissional se enxergam (SOUTO, 2008).

Borges (2012), afirma que a humanizacdo e a qualidade da aten¢éo, podem
ser considerados principios indissocidveis, uma vez que 0s mesmos possuem uma
interdependéncia, tendo-se em vista que a qualidade da atengdo se reflete muito na
humanizagéo aplicada a cada caso atendido.

E relevante ressaltar que a disponibilidade de recursos e tecnologias n&o s&o
suficientes para se ter uma qualidade na atengdo, uma vez que o objeto de principio
estd ligado a integralidade das praticas assisténcias, contemplando aspectos
intrinsecos e extrinsecos que moldam diretamente a forma como a usuaria se sente
ao receber os cuidados (SANTANA ef al., 2019).

A PNAISM possui uma serie de diretrizes que precisam ser seguidas, com o
objetivo de fazer com que os objetivos da politica funcionem. Em resumo as principais
diretrizes que podem ser pontuadas s&0: capacidade de atendimento integral a satide
da mulher; contemplagdo de todas as faixas etérias; a salide deve ser ofertada a toda
comunidade feminina; politica precisa ser inclusiva; deve buscar por igualdade e
direitos; integralidade do atendimento; cada mulher é um ser singular; praticas
humanizadas; participagdo das mulheres e sociedade em mudangas na politica
(BRASIL, 2011).

2.5 A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
A violéncia sexual & um problema que cada dia mais precisa ser discutido, uma
vez que diariamente tanto no Brasil quanto no Mundo, milhares de mulheres sé@o
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vitimas desse ato. As consequéncias desse tipo de violéncia dizem respeito tanto aos
aspectos fisicos, quanto 0s emocionais, podendo se apresentar a curto ou longo prazo
(NUNES; MARQUES, 2010).

Em relag@o as consequéncias fisicas, as mesmas se apresentam de forma
imediata ou a longo prazo. As consequéncias imediatas dizem respeito a gravidez,
infecgBes do aparelho reprodutivo @ Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs). A
longo prazo pode ser citado o desenvolvimento de distlrbios da sexualidade. No que
tange os aspectos psicologicos, muitos séo os problemas identificados nas vitimas,
tais como depresséo, transtorno do pénico, transtorno pés-traumatico, abuso de alcool
e drogas e até mesmo tentativa de suicidio (CARVALHO; FERREIRA; SANTOS,
2010).

Outro ponto negativo em relagéo a violéncia sexual, consiste no fato de que
dentro da sociedade existe um medo por parte das mulheres de virem a ser
estupradas. Desta maneira as mesmas podem em muitos casos virem a limitar suas
decisdes e sentirem a sua liberdade “roubada”’ (MAFIOLETTII et al., 2018).

Conforme Delziovo et al. (2018), por meio do Estatuto de Roma do Tribunal
Penal Internacional, o qual foi promulgado no Brasil, a escravidéo sexual, prostituigéo,
agress@o sexual, gravidez e esterilizagéo forgada, ou mesmo qualquer tipo de
violéncia sexual com gravidade equipardvel, s8o considerados crimes contra a
humanidade. A OMS considera a violéncia sexual como sendo um problema de salde
publica que possui escala global.

Carvalho, Ferreira e Santos (2010), consideram que & violéncia sexugal & a mais
cruel das violéncias, perdendo somente para o homicidio, porque de acordo com o
autor, trata-se do ato de apropriagéo do corpo da mulher, onde a mesma tem o seu
intimo invadido. E comum que as vitimas apresentem sentimentos de medo e
vergonha, o que traz como consequéncia uma grande dificuldade de a mesma vir a
falar sobre o assunto, denunciar ou mesmo pedir ajuda.

No Brasil, o estupro € conceituado como o ato de constranger alguém por meio
de violdncia ou grave ameaga carnal. E também considerado como crime, ter
conhecimento sobre o ocorrido e permitir que 0 mesmo continue a ocorrer. As
disposigdes sobre este tipo de crime encontram-se no capitulo sobre os crimes contra
a liberdade sexual do Cddigo Penal (MAFIOLETTII ef al., 2018).
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Conforme a Lei Maria da Penha, a violéncia sexual é descrita como sendo a
agressao cometida em contexto doméstico, envolvendo algum membro da rede social
da vitima:

“Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coago ou uso
da forga Que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer mado, a sua
sexualidade, Que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, & gravidez, ao aborto ou & prostituigéo, mediante
coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; Ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos” (Lei 11.340, Art. 7, alinea
ili).

O Cadigo Penal juntamente com os dispositivos da Lei Maria da Penha, ajudam
a caracterizar e reconhecer as diversas formas de violéncia sexual, uma vez que se
reconhece que a mesma vai além do estupro. E preciso reconhecer que na atual
sociedade ainda existem muitos esteredtipos em torno do papel sexual da mulher no
casamento, onde o homem muitas vezes por ter algum tipo de compromisso, seja
namoro, unido estével ou casamento, acredita que pode manter relacbes sexuais
sempre que desejar, mesmo que a muther ndo queira (LAWRENZ et al., 2018).

De acordo com o Mapa da violéncia contra a Mulher 2018, entre janeiro e
novembro de 2018 foram noticiados 32.916 casos de estupro no Brasil. Entre as
vitimas, mulheres com idade entre 15 e 18 anos representam 18% dos casos com um
total de 5.760 episddios registrados. Mulheres com idade entre 18 e 59 anos
representam 35% com 11.708 episddios de violéncia. Idosas correspondem a 4% dos
casos e a maior parte das vitimas possui idade menor que 14 anos, representando
cerca de 43% das vitimas (BRASIL, 2018).

Ainda de acordo com o MAPA a maioria dos casos (49,8%), o estuprador é
alguém da prépria familia ou conhecido de confianga. Sdo Paulo, Mato Grosso, Rio
de Janeiro e Alagoas, respectivamente, séo os Estados com maior nimero de casos
registrados. Amap4a, Rio Grande do Norte e Roraima, respectivamente, sdo os
Estados com o menor nimero de registros (BRASIL, 2018).

2.6 A ASSISTENCIA A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Langada em 2005 pelo Ministério da Satde a Norma Técnica: Atencéo
Humanizada ao Abortamento, passou a desobrigar a mulher vitima de estupro a
apresentar Boletim de Ocorréncia (BO), para que possa dispor de atendimento na
rede de satde. Tal mudanga foi realizada com o objetivo de primeiramente priorizar a
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vitima quanto ao atendimento em ambiente de salide, ao invés de encaminha-la ao
orgéo policial (LAWRENZ et al., 2018).

Por meio da Lei n° 10.778/20083, os servigos de salide tanto plblico quanto
privados passaram a notificar de forma compulséria os casos de atendimento a vitima
de violéncia sexual. Tal medida visa conhecer de forma mais real os niimeros de casos
que acontecem no pais. Ao prestar uma boa assisténcia a vitima, é possivel que a
mesma se sinta mais encorajada quanto a rompimento do silencio, passando entéo a
denunciar o agressor (LAWRENZ ef al., 2018).

A partir de 2013, por meio da Lei n°® 12.845/2013, foi instituido que as vitimas
de violéncia sexual teriam o atendimento obrigatério e imediato nos servigos que
compdem o Sistema Unico de Salde (SUS). Conforme esta Lei os hospitais publicos
s&o obrigados a fornecerem toda a assisténcia necesséria a prevencgéo de problemas
que podem vir a surgir posteriormente ao caso de violéncia (MAFIOLETTI! et al.,
2018).

A vitima de estupro tem o direito de receber a pilula do dia seguinte, medicacio
esta que evita a fecundagéo do ovulo no prazo de até 72 horas ap6s a relagéo sexual.
Outros direitos dizem respeito ao diagnéstico e tratamento de lesdes no aparelho
genital, apoio meédico, psicologico e também social. A profilaxia de doengas
sexualmente transitiveis também & incluido como medida a ser tomada (DELZIOVO
et al., 2018).

Para Bezerra et al. (2018), a existéncia de tal Lei é algo muito importante, uma
vez que a mulher passa a sentir-se aparada diante do caso. A violéncia sexual pode
trazer varios problemas posteriores a mulher, assim, 2o ser aparada tanto quanto aos
aspectos fisicos quanto psicolégicos e social, a mesma tende a enfrentar de forma
mais positiva ¢ momento posterior a violéncia.

O chamado fendmeno de violéncia sexual contra a mulher, muitas vezes néo
obedece a nenhum tipo especifico de critério, como a regionalidade, desenvolvimento
econdmico ou acesso a bens e servigos culturais. Desta maneira evidencia-se que os
casos de abuso sexual podem ocorrer com qualquer mulher, independentemente de
sua situagéo cultura e social, financeira ou racial (CARVALHO; FERREIRA; SANTOS,
2010).

Mesmo que nos Ultimos anos diversas medidas tenham sido colocadas em
prética como forma de ajudar na solugéo do problema, 0 mesmo ainda é algo real e
presente no dia a dia, onde diariamente é possivel assistir a noticias sobre violéncia
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sexual contra mulheres. Como forma de fortalecer o combate a cultura do estupro,
escolas, igrejas, postos de salide e ambientes de trabalhos podem colocar em pratica
acdes que envolvam os funcionarios, de forma a falar sobre o assunto e a combater o
problema (SOUZA, MARTINS E SILVA, 2017).

2.7 O PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA A MULHER

Conforme o art. 64 do Cédigo de Etica de Enfermagem, constitui-se como
infragdo, “provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou
tipo de violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no exercicio da
profissdo”. Desta maneira o enfermeiro diante de caéos de violéncia sexual deve agir
de maneira a resguardar a integridade da vitima, notificando o caso e buscando
incentivar a mesma quanto a importancia de denunciar o agressor. Ao cometer tal
infragdo o enfermeiro pode ser penalizado desde o recebimento de uma multa, até a
cassagcao do registro profissional (COFEN, 2017)

Conforme Bezerra ef al. (2018), mesmo que o cddigo ndo deixe explicito o
termo violéncia sexual, os profissionais devem entender que esta configura-se como
dentro de um conjunto amplo de tipos de violéncia.

A questdo de combaie a violéncia sexual se tornou algo tdo importante que no
Novo Cédigo de Etica de Enfermagem (Resolugdo COFEN N° 564/2017) sofreu
modifica¢des levando em consideragéo a Lei Maria da Penha e a Lei n® 10.778, de 24
de novembro de 2003 (notificacdo compuiséria de casos de violéncia contra a mulher
atendida em servigos de salide). Tais mudangas baseadas nessas Leis visam
justamente fortalecer o combate a pratica de violéncia sexual (DELZIOVO et al.,
2018).

O enfermeiro como profissional que integra a equipe de satde tanto do servigco
hospitalar quanto da atencdo Basica, atuando como gerente neste tltimo, apresenta
potencial para realizar atendimento humanizado e de forma integral, 0 que colabora
para identificac&o da ocorréncia de violéncia sexual, assim como na coleta de provas
e vestigios indicativos da mesma (SOUZA; MARTINS; SILVA, 2017)

Desta maneira Souza, Martins e Silva (2017), enfatizam que mulheres que
sofreram abuso sexual enconfram-se com medo e também envergonhadas, algumas
podem inclusive se sentirem culpadas. Diante disso, as mesmas precisam ser
acolhidas pelos profissionais de salide de forma humanizada, onde os mesmos
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saibam escutara-las, respeitar os seus sentimentos e apoia-las mediante o processo
de pés-violéncia.

A mulher violentada, encontra-se machucada néo s6 fisicamente, mais também
de psicologicamente. O enfermeiro diante de casos como esse deve entender que
muitas incertezas se passam na cabega da vitima, portanto, & essencial ouvi-la e
prestar todo apoio possivel, pois ao acolhe-la de forma humanizada, um vinculo entre
a vitima e profissional pode ser criado facilitando o processo de construgéo de
confianga e apoio (MORAIS; MONTEIRQ; ROCHA, 2010).

Ao acolher uma vitima de violéncia sexual, 0 enfermeiro deve prestar a
assisténcia necessaria para dar suporte ao processo de enfrentamento dos riscos
posteriores ao ato. E importante encaminha-la o mais precocemente possivel ao
servigo de profilaxia pés exposicéo a DST e disponibilize a medicagéo preventiva de
gravidez. Importante também que os casos sejam notificados conforme a Lei prevé e
que o profissional a incentive quanto a busca de seus direitos, denunciando o agressor
a Policia (SOUZA, MARTINS E SILVA, 2017).

Nesta perspectiva nota-se que o enfermeiro possui, portanto, um papel muito
importante no acolhimento da vitima de violéncia sexual, tanto no atendimento inicial
guanto no encaminhamento da mesma ao atendimento por outros profissionais, como
médico, psicologo e assistente social (REIS ef al., 2010).

2.8 ASPECTOS LEGAIS PERANTE OS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

A Lei n® 13.931, entrou em vigor no dia 10 de margo de 2020 e determina que
profissionais de salde, que se deparem com casos confirmados ou mesmo suspeitos
de qualquer tipo de violéncia contra a mulher, no &mbito dos servicos de sadde publico
e privado devem realizar a notificacéo imediata ac centro de vigilancia epidemioldgica,
assim como as autoridades policiais deniro de um prazo de até 24 horas (BRASIL,
2020).

Desta maneira, estd lei estabelece a obrigatoriedade de notificacéo de casos
de violéncia contra a mulher, sendo que todos os profissionais, sejam eles, medicos,

enfermeiros, técnicos em enfermagem ou outros, podem e devem notificar tais
ocorréncias. A notificacdo dos casos a vigiléncia epidemioldgica da cidade deve
ocorre por meio do preenchimento de Ficha de Notificagdo Compulséria Padronizada
(LUZ, 2020).
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Tal lei gerou grandes discussdes, uma vez que muito se discutiu sobre a perda
da autonomia feminina, ja que por meio da aplicagdo da mesma, as mulheres néo
possuem escolha sobre a realiza¢do ou ndo da notificacédo. Para muitas autoridades,
a lei traz perda de autonomia da mulher e fragiliza os seus diretos, além de coloca-las
em risco, pois o agressor pode se debelar contra a mesma. Porém, muitos acreditam
que a lei € um grande passo no enfrentamento dos casos de violéncia contra mulher,
problema esse ainda muito presente na sociedade brasileira (BRASIL, 2020).

Conforme o Férum Brasileiro de Seguranc¢a Publica (2020), o objetivo principal
da nova lei & o de combater a violéncia contra a mulher, problema este, que & muito
s€rio no pais. Para o autor mesmo em meio a discussoes sobre os beneficios ou riscos
trazidos por esse novo instrumento, acredita-se que se trata de uma conquista, uma
vez que muitas mulheres tendem a sofrer diversas formas de violéncia, sempre
caladas e sem terem a coragem de denunciar. Desta maneira realizar a notificaggo e
a denuncia a autoridade policial, € uma maneira de tentar ajudar a vitima que se
encontra fragilizada e sem a coragem necessaria.

Para a Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2020), um grande problema
pode se estabelecer em meio a aplicagéo desta lei, pois muitas mulheres ao serem
violentadas e procurarem ajuda profissional, ndo se sentem seguras em denunciar o
que ocorreu. O vinculo entre a mulher e o profissional € caracterizado por ampla
confianga, desta maneira, ao ser obrigado a denunciar esses casos, 0 paciente acaba
perdendo a confianga do profissional de saide.

Diante dos aspectos envolvidos na nova lei, € importante que durante o
acolhimento da paciente, o profissional procure orientar a mulher, dando énfase no
esclarecimento da necessidade de se denunciar o agressor e notificar o caso. O
momento em que se faz a assisténcia deve ser muito bem aproveitado, de forma que
diante da mulher, deve-se conversar com a mesma sobre as possibilidade e a
importéncia de se denunciar o caso de violéncia (LUZ, 2020).

E importante frisar que a Lei n°® 10.778/2003, j&4 deixava estabelecido a
necessidade de se notificar compulsoriamente os casos de violéncia contra mulher,
no entanto, as informag¢des ali geradas eram sigilosas e serviam como dados para se
criar indicadores epidemiolégicos, ndo sendo necessdria a dendncia a autoridade
policial. Com a nova lei, a principal mudanga que se tem, é justamente em relagéo ao
envolvimento de autoridades policiais (BRASIL, 2020b).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo tedrico — empirica, de carater exploratério e
descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada por meio de aplicagéo
de questionéario com perguntas abertas e semiestruturas, junto aos enfermeiros que
atuam na rede de atenc@o basica do municipio de ltaituba, Para, buscando-se
compreender a importancia do acolhimento do enfermeiro na violéncia sexual contra
a mulher.

De acordo Ferreira (2011), a pesquisa tedrico-empirica se caracteriza pelo
estudo baseado em conceitos tedricos e no levantamento de informagdes por meio da
pesquisa de campo. Pode-se afirmar, portanto, que este tipo de pesquisa busca por
meio de levantamento de campo comprovar, comparar ou discutir determinada teoria,
sendo que a base para a construgéo do estudo s&o as ideias e conceitos levantados
via método tedrico.

Conforme Teixeira (2010), a pesquisa exploratéria é aquela em que o
pesquisador busca explorar determinada problematica, fazendo uma analise mais
minuciosa e precisa, partindo de hipéteses levantadas em torno de um problema pré-
estabelecido, ja a pesquisa descritiva busca descrever uma situagéo, partindo de um
objetivo de estudo escolhido.

Como o préprio nome indica, a pesquisa descritiva é aquela onde o pesquisador
centra-se na descrigdo de determinado fendmeno, situagéio ou mesmo experiéncia,
de forma a fazer um levantamento e pontuar as principais peculiaridades envolvidas
na situagéo-problema (RAMPAZZO, 2005).

A pesquisa quantitativa € aquela que é centrada em niimeros, desta maneira
faz-se a exposigdo dos resultados em nlmeros, utilizando-se gréficos, tabelas,
quadros, expressdes etc. O estudo é qualitativo quando esté centrado na exposigéo
dos resultados de uma maneira mais descritiva e subjetiva, onde o autor responde as
perguntas construindo uma discuss&o, dando ideias e propondo agdes (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULAGAO AMOSTRAL

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Salide que estdo localizadas
no centro urbano de liaituba, cidade no Estado do Para. Trata-se de um municipio de
porte médio, polo da regido de Salde do Tapajds, estando localizado na Regigo
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Sudoeste do Estado, sendo a sua populagéo estimada em 101.395 habitantes (IBGE,
2020).

Foram alvos do estudo 12 enfermeiro(a)s atuantes nas seguintes Unidades
Béasicas de Saude: Edson Botelho, Bom Remédio, Carlos Roberto Cabral Furtado,
Maria Santos de Oliveira, Piracang, Vale do Piracand, Jodo Rodrigues da Silva, lza
Climaco de Aguiar, Raimundo Neres dos Santos, Liberdade, Manoel dos Anjos e
Jardim das Araras.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAQO E EXCLUSAQO

Os critérios de inclus@o para o levantamento tedrico foram a utilizagéo de
artigos em lingua portuguesa, completos, relacionados ao tema em questéio. Em
relagéo ao publico estudado, foram profissionais enfermeiros, lotados nas unidades
de atengéo béasica da zona urbana do municipio de Itaituba, Pard, com no minimo 6
meses de atuagéo direta no local, que néo estivessem de férias, licenca ou afastados
por algum outro motivo e que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura
do TCLE (ANEXQ).

Os critérios utilizados para excluséo foram estudos em lingua estrangeira,
incompletos e artigos que néo correspondiam ao tema em questéo. Dos profissionais
que foram investigados excluiu-se os enfermeiros lotados nas unidades de atengdo
bésica da zona rural do municipio, além daqueles da zona urbana que tinham menos
de 6 meses de atuagéo direta no iocal, que estavam de férias, licenga ou afastados
por algum outro motivo no periodo de levantamento de dados, além dos que néo
aceitaram participar da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a aplicacdo de um questionario (APENDICE A) com perguntas
semiestruturadas aos enfermeiros das unidades basicas de satde no periodo de 20
de dezembro de 2020 a 05 de janeiro de 2021.

Os questionarios semiestruturados possuem um carater mais subjetivo, dando
uma maior abertura a respostas, sendo caracterizado por perguntas abertas, onde o
entrevistado pode discorrer a respeito de determinado tema, diante de determinado
questionamento (MARTINS, 2004).

Apds realizada a aplicagéo dos questionarios, os mesmos foram recolhidos e
as respostas foram organizadas e estruturadas, possibilitando a discussao do que foi
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obtido e comparando os resultados da pesquisa com os de outras ja realizadas sobre
o tema disponibilizadas em meio eletrénico.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Quanio aos aspectos éticos da pesquisa, deixa-se claro o respeito a lei dos
direitos autorais, onde todos os autores utilizados para a produc¢éo deste trabalho
estdo devidamente referenciados na lista de referéncias e no corpo do texto. E
importante ainda frisar que ao elaborar esta obra respeitaram-se os principios éticos
do trabalho cientifico, estando livre de plégios. Além disto, por se tratar de um estudo
de campo, onde havera participa¢do de seres humanos, 0 mesmo seguiu todos os
termos da resolugdo 580/2018 do CNS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi direcionada a 12 profissionais enfermeiros que exerciam suas
atividades nas Unidades Basicas de Salde da zona urbana do municipio de ltaituba,
os quais foram identificados por E1, E2, E3, e assim por diante. Os resultados foram
dispostos em tabelas e quadros, seguidos de autores selecionados de acordo com a
tematica que contribuiram para 6 embasamento da discusséo desta obra.

O primeiro ponto a ser levantado foi a constru¢édo de um perfil dos profissionais
envolvidos neste processo, descrito na tabela a seguir.

Tabela 01 - Perfil dos Enfermeiros participantes
"Participante’» Sexo . Ildade Tempode Atuagiiona AB Nivel'de formagéo

E1 Ferrflinir(lo» 31 anos 08 anos Gradua&éo

E2 Feminino 58 anos 05 anos Especializagéo
E3 Feminino 30 anos 04 anos Especializagdo
E4 Feminino 33 anos 10 anos Especializagéo
E5 Feminino 25 anos 02 anos Especializagdo
E6 Feminino 41 anos 04 anos Graduagdo

E7 Feminino 30 anos 03 anos Especializagdo
E8 Feminino 33 anos 09 anos Graduagéo

E9 Feminino 48 anos 10 anos Especializaggo
E10 Feminino 39 anos 09 anos Especializagéo
E11 Masculino 31 anos 06 anos Especializagdo
E12 Feminino 25 anos 1 ano Especializagéo

A andlise da tabela permite evidenciar que a maioria dos profissionais s&o do
sexo feminino (n=11), sendo a média de idade de 35 anos, onde a enfermeira mais
velha tem 58 anos e a mais nova 25. Em relag@o ao tempo de atuagao na Atengio
Basica, as participantes E4 e E9, possuem pelo menos 10 anos de experiéncia,
enquanto que a E12 possui somente 1 (um). Entre os 12 participantes, 09 possuem
especializagdo na area e 03 apresentam somente graduagao.

No estudo realizado por Silva e Ribeiro (2020), a respeito do papel do
enfermeiro na Atengéo Basica diante de casos de violéncia sexual contra muther, onde
foram entrevistados 10 enfermeiros, a maioria dos participantes eram do sexo
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feminino (90%), e a média de idade foi de 29 a 43 anos, sendo que 0s mesmos ja
atuavam a pelo menos cinco (05) anos na area e 20% possuiam Mestrado, enquanto
80% a especializacéo.

Diante dos resultados apresentados percebe-se que ao se tratar de perfil dos
profissionais entrevistados o estudo de Silva e Ribeiro (2020), se assemelha a obra
em questdo, visto que a maioria dos profissionais sdo do sexo feminino, além de
possuirem uma média de idade e tempo de servico aproximados, 0 que diferencia os
estudos € o quesito nivel de formac&o, pois evidenciou-se apenas graduagado e
especializacdo nesta obra, enquanto que Silva e Ribeiro (2020) mostram que cerca
de 20% dos profissionais por eles entrevistados ja possuiam mestrado.

Apd6s o levantamento do perfil dos profissionais entrevistados, procurou-se
adentrar nos objetivos centrais da pesquisa onde o primeiro questionamento esté
voltado a possibilidade de ja terem realizado atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual em suas unidades basicas, onde podemos identificar tais respostas
no quadro 01 da seguinte pergunta: Ja realizou atendimento de casos, onde ocorreu
violéncia sexual contra a mulher?

Quadro 01: Realizag&o de atendimento de vitima de violéncia sexual contra mulher.

B sm
E2 | sim

B4 | Nao

ES = o 50% (n=06) — Ja realizaram esse tipo de atendimento
Ee Nao

E? .| sim

‘E8 |  sim 50% (n=06) — Nunca realizaram esse tipo de atendimento
E9 | Nao

E10 | N30

B | Nao

Ef2 N&o

A partir das respostas obtidas é possivel perceber que pelo menos metade
(n=06) dos profissionais ja realizaram atendimento de mulheres que foram vitimas de
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violéncia sexual (E1, E2, E3, E5, E7, E8), e os outros 50% (n=06) afirmam ainda n&o
ser vivenciado tal experiéncia (E3, E6, E9, E10, E11, E12).

Nao foi possivel evidenciar estudos que demonstrassem um comparativo, do
ponto de vista dos profissionais enfermeiros, em relagéo a experiéncia de ja se ter, ou
n3o realizado atendimento de violéncia sexual contra mulheres em unidades basicas
de saude.

Diante das situagdes de violéncia sexual contra o pulblico feminino faz-se
necessario aplicacdo de condutas especificas de acordo com o Ministério da Salde.
Portanto, no quadro 02, discorrem as respostas de cada enfermeiro quanto ao
seguinte questionamento: Quais condutas vocé acredita serem necessarias frente a
um caso de violéncia sexual contra a mulher?

Dessa forma, pode-se perceber que alguns enfermeiros afirmaram que & muito
importante a realizagdo do acolhimento, buscando atender a mulher de forma
humanizada, escutando atentamente o que ela tem a dizer, sem fazer julgamentos
(E1, E4, E5, ES6, E10, E12).

Alguns profissionais também afirmaram que € necessario realizar a notificacéo
do caso e encaminhar a mesma para outros setores, de forma que seja garantido o
apoio multiprofissional a vitima, com prioridade para realizacdo da profilaxia pds
exposicdo a doengas sexualmente transmissiveis e uso de métodos contraceptivos
de emergéncia, visando impedir que uma gestacéio possa vir a acontecer. Além do
mais, eles acreditam que € preciso garantir atendimento psicolégico e apoiar a usuaria
em relacdo as medidas legais que precisam ser tomadas, como a denUncia do
agressor (E1, E2, ES, E4, ES5, ES, E7, E8, E9, E10, E11, E12).

De acordo com Morais; Monteiro e Rocha (2010), em seu estudo de revisgo
bibliografica, intitulado “O cuidar em enfermagem & mulher vitima de violéncia sexual’,
aponta que a mulher que sofre este tipo de violéncia na maioria dos casos se encontra
extremamente fragilizada, apresentando sentimentos diversos, como o medo, a
vergonha, nervosismo e até mesmo acredita ser a culpada pelo que ocorreu, desta
maneira, quando estas procuram ajuda em uma Unidade de Saude, precisam ser
recebidas de forma acolhedora, ja que tal conduta pode ajuda-las a se sentirem com
maior seguranga e confianga ao relatarem o fato a equipe que estd realizando o

atendimento.
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Quadro 02: Condutas necessarias diante de casos de violéncia sexual contra a mulher.

"{ “O acolhimento buscando a compreenséo e ouvindo esta mulher. Tragar uma
~| estratégia para melhor atender e dar continuidade no atendimento,
» | psicoldgico, satde fisica, na seguranca e fratamento pés atendimento com
| parceria com 0s demais profissionais da rede.”

| “Encaminhar para casa de saude da mulher e ir para psicéloga e aconselhar
;| @ ir a delegacia.”

| “Comunicar as autoridades, assisténcia social, apoio & mulher, psicélogos,

quando menor de idade, o conselho tutelar e IML.”

‘Acolher essa mulher, ouvir, dar uma assisténcia de qualidade
(mufltiprofissional).”

| multidisciplinar, referenciando-a se necessério. Preenchimento da ficha de

‘Atendimento humanizado, prestando assisténcia acoihedora, incluindo
escuta inicial e sigilo ao que lhe é relatado, assim como a importancia de evitar
pré-julgamentos. Agir de forma resolutiva ofertando atendimento de equipe

nolificacdo e orienfagcdo quanto as medidas judiciais cabiveis.”

| “A primeira conduta e o acolhimento da vitima, medida de protegéo, esclarecer
| @ mesma quanto a realizacéo e a importancia da dinamica e garantir uma boa
assisténcia médica e mulfidisciplinar a mesma.”

1 “Primeiramente notificar o caso, fazer visifa domiciliar caso a informacéo

venha pelo ACS. Realizar o atendimento inicial e encaminhé-la aos 6rgéos
competentes. Ofertar apoio psicolégico.”

| “Ouvir com calma e sem julgamentos, a mulher que sofre violéncia. Se abuso
| recente orientar sobre contraceptivo de emergéncia. Encaminhar para 0s
~| selores necessarios (delegacia e CTA).”

. | “Atendimento psicolégico, realizagéo de exames para HIV, sifilis e Hepatite B
1eC.”

B | “Acolher a vitima que sofreu violéncia sexual; tomar medidas de urgéncia
| (prevencdo conira doencas e gravidez). Denunciar sem expor a vitima.”

114 “Se a mulher comparecer a unidade ou identificada pelo ACS, orientamos a
1 mesma a registrar um B.O e encaminhar para casa de apoio da mulher que
| sofrem violéncia.”

27| “O atendimento é priorizado, promovendo o acolhimento para atender as

| planejamentos, para seguranga da mesma, fendo resultados positivos e
| acompanhar através de consultas de enfermagem, médica e psicossocial.”

necessidades da mulher com respeito e ética. Fazer orientagdes,

Em um estudo realizado na cidade de Ariquemes (RO), Medeiros (2011),

explica que o enfermeiro ao atender esse tipo de caso, deve ter uma conduta ética e

respeitosa, estando atento aos relatos da vitima, sem realizar julgamentos, uma vez

que tal postura pode fazer com que a vitima se sinta reprimida e passe a acreditar que

a culpa pelo ocorrido € dela mesma.

E importante que o atendimento imediato ocorra de forma acolhedora e

humanizada, onde o enfermeiro deve ouvir os relatos e desde entdo comecar a

aconselhar a vitima. As condutas tomadas neste momento néo podem ocorrer de
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maneira precipitada e com pressa, ja que é preciso dar um tempo a vitima até que a
mesma esteja mais calma e disposta a denunciar ¢ agressor (MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010).

Denire as pesquisas apresentadas fica evidente a importdncia que o
atendimento acolhedor e humanizado tem diante da criagdo de um vinculo entre a
vitima e o profissional, de forma que a mulher se sinta acolhida e possa confiar na
ajuda ofertada.

Outro aspecto importante, diz respeito ac encaminhamento da vitima & outros
setores, de forma que a assisténcia integral possa ser prestada. Fica a cargo do
enfermeiro acolher a mulher, escutar os seus relatos, orienta-la e encaminha-la para
os demais pontos de referéncia que compdem a rede, tais como Centro de Testagem
Anbnima (CTA), Casa de Salde da Mulher ou instituicbes que dao apoio
especificamente a esses tipos de casos (SOUSA; OLIVEIRA; JESUS, 2016).

De acordo com Souza, Martins e Silva (2017), em sua pesquisa realizada na
cidade de Aracaju, levando-se em consideragéo que em casos de violéncia sexual a
mulher fica sobre o risco de desenvolver uma gravidez ou contrair uma DST, como
HIV, é essencial que mesma inicie © mais precocemente possivel a profilaxia pds
exposicéo a DST e que também faga uso de método contraceptivo de emergéncia.

E importante lembrar que de acordo com a Lei n° 13.931, o profissional que se
deparar com casos de violéncia contra mulher € obrigado a realizar a notificagdo e
denuncia a autoridade policial competente no prazo de 24 horas. Tudo deve ser feifo
com descricdo e respeito a vitima, para impedir a sua exposigio.

De acordo com as obras analisadas fica claro que s&o muitas condutas que se
fazem necessdrias diante destes casos e que as mesmas precisam ser cumpridas,
sempre com organizagdo e respeito ao que a mulher sente no momento. E importante
ressaltar que embora existam protocolos a serem seguidos, 0 enfermeiro precisa
acima de tudo agir de forma humana, acolhendo, escutando e apoiando a vitima a
todo momento, sem realizar julgamentos. Portanto, os demais autores citados
corroboram com os dados obtidos nesta pesquisa.

Diante deste cendrio questionou-se entdo: Quais ‘sdo as dificuldades
encontradas ao se deparar com tais casos? Onde, de modo geral percebeu-se que as
respostas (quadro 03) apontaram para fatores que envolvem diretamente o
comportamento da vitima como sentimentos de medo, vergonha e inseguranga, além
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disso a falta de informagdo, apoio multiprofissional e capacitagdo em torno do
atendimento a esses casos na Unidade Basica de Saude.

Quadro 03: Dificuldades encontradas diante de casos de violéncia sexual contra a mulher.

"E1. | “Falta de informagéo. A inseguranga da mulher em procurar ajuda. A faita de
¢ . | coragem da mulher em dar continuidade no atendimento.”
E2 | “Néo ter apoio multiprofissional e falta de treinamento profissional”.

“E3 | “O apoio a mulher, sigilo de informagSes. A mulher fica exposta, precisa repetir
- “”] 0 ocorrido algumas vezes para cada profissional e ainda ocorre de néo haver
.| punicdo adequada para o causador da violéncia”.

'E4 | “Muitos casos acontecem e elas ndo vem a unidade de salide, quando vem
.| na maioria das vezes nédo diz que foi violéncia sexual, elas temem outras
" | atitudes em relagéo a isso”.

ES " | “Evitar exposigdo da vitima, resisténcia da vitima em aceitar o atendimento,
. | relatar de forma fidedigna o ato de violéncia e expor o agressor. Medo de
| denunciar por parte da vitima, além dos protocolos estabelecidos para
- | superacdo do trauma e evitar recorréncias.”

'E6 | “Falta de informagéo e preparo para lidar com o assunto e a resisténcia quanto
| a vitima em denunciar 0 acusado, até mesmo por medo.”

'EZ | “O ndo pronunciamento da mulher aos profissionais da UBS, falha no
| encaminhamento e resisténcia da vitima em relatar os fatos. Omisséo da
| propria familia e o medo de denunciar.”

-E8 ~{ “A mulher sente vergonha na maioria das vezes, culpa, achando ser a culpada
| por algo que possa ter dito ou feito. Muitas vezes s6 procura ajuda com o
| passar dos dias.”

E9 | “A vitimas as vezes tem dificuldade para falar sobre o ocorrido, dados
.~ ‘1 importantes falta para a notificagdo.”

-E10 | “A vitima tem vergonha de dizer o ocorrido e medo. O preconceito da
- " | populacdo e o agressor nem sempre € punido.”

E11 { “As mulheres nédo falarem durante a visita do ACS, ou por situagbes
- | particulares, medo do companheiro.”

‘E12 | “Encorajar a vitima a relatar os acontecimentos, pois a muiher sente medo e
. | inseguranga, em relatar o problema. E importante orientar para que faga a
« | dendncia do agressor.”

Para Alves et al. (2020), em seu estudo realizado na cidade liajuba (MG) é
muito comum identificar um comportamento “padronizado” entre as mulheres que sdo
vitimas de violéncia sexual. Na grande maioria dos casos, evidencia-se o siléncio das
mesmas em relagdo ao acontecimento, o que & consequéncia dos diversos
sentimentos que s8o vivenciados, ja que a fragilidade emocional faz com que elas se
sintam inseguras, com medo, vergonha e culpa.

Pode-se considerar que o siléncio seja uma das principais barreiras diante do
combate a violéncia sexual contra a mulher, ja que uma parcela muito grande dos
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casos acaba nao vindo a tona, devido as prdprias vitimas sofrerem caladas em razio
do medo de serem juigadas pela sociedade ou mesmo sofrerem represalias por parte
do agressor (TRENTIN et al., 2019).

Quando recepcionadas na unidade de salde, as vitimas s&o acolhidas e
precisam relatar o acontecimento, sendo esse um momento muito dificil do ponto de
vista emocional, ja que a descri¢do dos acontecimentos causa vergonha e traz uma
sensacdo de sofrimenio, pois as mesmas passam a vivenciar em sua mente
novamente o ocorrido (MEDEIROS, 2011).

A falta de informagao por parte da mulher é outro desafio muito prevalente, ja
que uma parcela consideravel das usudrias ndo tem conhecimento de que podem
procurar a Unidade de Salde para receber ajuda apds serem vitimas de violéncia
sexual (TORRES, 2011).

E vélido ressaltar que uma mulher que passa por violéncia sexual néo deve ser
exposta, e precisa de apoio de uma equipe multiprofissional. Passado as condutas
iniciais, deve-se prover apoio psicolégico qualificado as vitimas, uma vez que é muito
comum o desenvolvimento de estresse pos-iraumatico, ou mesmo quadros de
ansiedade e depress&o (ALVES ef al., 2020).

Em andlise frente aos dados obtidos através desta obra, juntamente com os
demais autores anteriormente citados percebe-se o quanto € importante que o
enfermeiro, durante o acolhimento as vitimas de abuso sexual, demonstre calma, ndo
faca julgamentos e passe confianca a mesma. Algumas mulheres podem n&o
conseguir realizar todo o relato, e diante de tal fato, se faz necessério ter muita
paciéncia, ac mesmo tempo em que se prestam orientagSes, buscando promover
conforto para a mesma.

Além disso € preciso que servigos como esses sejam mais divulgados nos
meios de comunicagéo de forma que as mulheres tenham conhecimento de que por
meio da Atencg8o Basica, podem receber ajuda profissional caso passem por situagdes
dessa natureza.

Por conseguinte, questionou-se: Qual a sua percepgdo sobre os casos de
violéncia sexual contra a mulher? Os profissionais tiveram suas respostas descritas
no quadro 04, que diante deste fato alguns enfermeiros afirmam acreditar que em
muitos casos, o agressor convive dentro de casa com a prépria vitima, sendo muitas
vezes um parente ou amigo proximo da familia (E2, E4, E5).
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Outros profissionais acreditam ainda que a sociedade machista contribui para
que os casos continuem a acontecer, que se trata de um problema de satde publica,
que muitas mulheres apresentam problemas fisicos e emocionais provenientes da
violéncia, além de que acreditam ser muito importante o acothimento da vitima com
ética e respeito, e que se faz necessario o endurecimento das leis, uma vez que o
Brasil ainda possui uma legislagéo muito fraca em relagéo as medidas finais tomadas
contra o agressor (E1, E3, E4, ES, ES, E7, ES, ES, E10, E11, E12).

Quadro 04: Percepgdo dos enfermeiros acerca dos casos de violéncia sexual contra as mulheres.

'E1 .1 “A dificuldade na percepgdo da importancia da ajuda a mulher, a mulher
- | aceitar ajuda. Continuidade do atendimento, a falta de reconhecimento do

+» | atendimento e o silencio da mulher é uma das maiores dificuldades”.

1 “A maioria dos casos estdo vindo da propria familia”.

;| “Os casos de violéncia sexual contra a mulher ocorrem muito mais do que
- | imaginamos. A sociedade machista impbe a mulher que ela sgja o motivo
. | dessa violéncia.”

-E4 | “Na maioria dos casos essa violéncia acontece com pessoas da propria
| familia, com falta de amor e respeito com essas mulheres, fazendo assim com
| que elas sejam prisioneiras dos proprios agressores.”

-1 “Os casos tem se tornado cada vez mais comum. Acredito na necessidade de
| se capacitar os profissionais quanto ao assunto, de forma que os mesmos
'| aprendam a lidar com os casos. Em muitos casos, a vitima reside com o seu
: | proprio agressor. E um problema que deveria ser visto com mais seriedade,
" | por se tratar de um problema de satide publica, devendo assim, ser ofertado
- assisténcia integral a mulher.”

'E6 | “Evidenciando um problema social de satde publica, onde a integridade fisica
.| da mulher ou vitima ¢é afetada.”

E7 | “A violéncia traz problemas fisicos e emocionais, desta maneira, a mulher,
' .| merece foda uma atencdo integral. Deveria receber atendimento
-~ mulliprofissional e ser feito justica.”

' E8 | “Uma triste realidade, a qual depende do sistema estadual e municipal, leis
- »* 4 que possam profeger as mulheres desse tipo de crime.”

"E9- | “Vitima deve ser acolhida por uma equipe multiprofissional’.

E10 | “E uma triste realidade, pois existem milhares de vitimas de estupro, e grande
" . | parte s@o mulheres e de fodas as idades. As consequéncias para as vitimas
| séo severas e devastadoras, trazendo efeitos ffsico e mental a curto e longo
« | prazo.”
14 “A medida de combate & violéncia, deveria ser mais enfatizado na midia e
| meios de comunicagéo. A importéancia de leis mais rigidas para o agressor.
'« | As leis no Brasil sdo muito falhas, o que faz com que o cendrio ndo mude.”
"E12.| “O atendimento deve ser realizado com ética e respeito, oferecendo
~ | seguranega a vitima. O enfermeiro deve estar sempre preparado para lidar com
" | esse tipo de caso”.
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Conforme Alves et al. (2020), a violéncia sexual contra a mulher trata-se de um
problema de satide publica sério, especialmente quanto dados apontam que a maioria
dos casos ocorrem dentro da prépria familia, envolvendo o pai, mae, irmaos, tios ou
mesmo amigos que sdo proximos e convivem diariamente na residéncia. E
preocupante o fato de que pelo menos 80% dos casos de estupro acontecem dentro
do ambiente familiar e que muitas das vitimas s&o menores de 18 anos.

Para Sousa ef al. (20‘]5), no seu estudo realizado no Estado de Séo Paulo, a
violéncia sexual contra a mulher, ocorre muitas vezes na infancia e adolescéncia, o
que pode refletir no desenvolvimento de traumas durante a fase adulta, onde a mulher
ndo sinta confianga para se relacionar ou manter uma vida sexual ativa, ja que as
mesmas tem uma imagem corporal alterada, em fun¢éo de problemas emocionais que
acabam se estabelecendo.

Na concepcdo de Barros ef al. (2015), em um estudo realizado no Estado de
Alagoas, dentro da sociedade ainda & possivel reconhecer a prevaléncia de um
pensamento muito machista, onde as pessoas possuem uma tendéncia de colocarem
a culpa dos casos de violéncia sexual na prépria muilher, atribuindo a forma de se
vestirem ou 0 seu comportamento como fatores que contribuiram para que fossem
estupradas.

Diante disto, Alves ef al. (2020), Sousa ef al. (2015) e Barros ef al. (2015),
concordam com as informagles captadas pelos profissionais entrevisiados durante
esta pesquisa onde consideram a violéncia sexual contra a mulher como um problema
de salde pulblica, onde 0 agressor € na maioria das vezes alguém proximo a vitima e
que o fato esta interligado ainda ao perfil machista que a sociedade possui, que em
muitos casos acaba contribuindo para a inseguranga da vitima, que prefere ficar em
siléncio, sem denunciar o agressor, em fungdo do medo de ser julgada e apontada
como verdadeira responséavel pelo crime.

A muiher vitima de violéncia sexual, encontra-se fragilizada, precisando de
apoio psicolégico, j& que o trauma vivenciado pede levar a mesma a desenvolver
guadros emocionais instaveis, o que compromete a sua qualidade de vida. Neste
aspecto, o enfermeiro & muito importante, ndo somente em relagéo ao acolhimento
inicial prestado, mas também em torno da assisténcia continuada que deve ser feita
(SOUZA; OLIVEIRA; JESUS, 2016).

Para Minayo ef al. (2018), em seu estudo a respeito da Institucionalizacéo do
tema da violéncia no SUS, as legislagcdes em torno do assunto, precisam ser mais
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rigorosas, de forma que o agressor seja condenado a pagar pelo crime cometido. Séo
muitos 0s casos em que o culpado acaba saindo impune, fato este que contribui para
que seja gerada uma inseguranca nas mulheres, que passam a acreditar que a
denuncia realizada n&o tera nenhum efeito.

Portanto, € preciso entender que uma vitima de violéncia sexual precisa ser
atendida com ética e respeito, onde a sua situacéo deve ser enxergada como um todo,
ofertando-se a assisténcia fisica, psicologica e inclusive social. A mulher precisa
compreender que néo é culpada pelo ato, e que 0 agressor precisa ser denunciado,
para que seja devidamente penalizado, 0 que ird ajudar a mesma a seguir em frente,
ja que é necessario buscar a superacdo do trauma, depois de decorrido determinado
periodo.

Por fim o ultimo questionamento desta pesquisa se da por: De que maneira o
tema poderia ser tratado no ambito da Ateng¢édo Basica? Obtendo-se assim os
resultados dispostos no quadro 05.

Em sua maioria, os profissionais afirmaram que a abordagem pode se dar por
meio do amplo debate sobre 0 fema, tanto na Unidade de Salde, quanto nas escolas
(E1, E3, E4, E5, E6, E10, E11, E12). Referiram também a importancia de se ter um
maior apoio multiprofissional e realizar capacitagdes, além da importéncia das
notificagdes, menor burocracia e maior acolhimento as vitimas (E2, E5, E7, ES, E9,
E11).

O debate do tema é um ponto também de grande importancia, uma vez que na
sociedade atual, existe entre os homens uma “cultura do estupro’, onde os
responsaveis pelo crime, buscam ainda colocar a culpa na vitima. Realizar palestras
em escolas, visando prevenir esses casos, orientando os adolescentes do sexo
masculino sobre o tema de forma que os mesmos possam estar conscientes de que
a violéncia sexual € um crime e que a mulher deve ser respeitada, sendo preciso
combater toda forma de assedio (SPAZIANI; MAIA, 2015).

De acordo com Barros et al. (2015), a existéncia de uma equipe
multiprofissional, a qual dé apoio ao enfermeiro nesses casos, & essencial, uma vez
que a assisténcia ofertada a vitima deve incluir profissionais de diversas areas, em

fungdo das consequéncias, que envolvem aspectos fisicos e emocionais.
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Quadro 05: Maneiras como o tema poderia ser abordado na Atengéo Basica.

¥1“Mais agjuda e parceria dos demais profissionais (multiprofissional).
<| Conscientizar a comunidade da garantia e apoio da enfermagem e demais
;| profissionais na prevencéo e atuacdo contra a violéncia da mulher.”

" “Que tivesse profissionais com apoio a gestédo, a capacitagéo sobre o assunto
.| com os enfermeiros.”

E3 .| "Deveria ser tratado abertamente, mais vezes, as escolas deveriam abordar

“*| uma triagem em psicélogas, melhor rede de apoio. Na rotina da atengéo
" | basica é mais complicado identificar, mas nas escolas, na emergéncia do
| hospital, acredito que seja mais util. Porém através de uma consulfa de rotina,
| uma conversa aberta, uma anamnese pode ser eficiente.”

E4 | “Deveria ser mais falado sobre o assunto na UBS, acredito que se tornando
* 1 um programa. Isso traria mais forga para a ateng&o basica, pois muitas nem
‘| sabem que podem procurar ajuda na unidade de Saude, ndo tendo
-| conhecimento, pois esse assunto fica muito a desejar.”

: 4 abordando a fematica, desde a assisténcia até as medidas judiciais. O foco
| deveria ser nas medidas preventivas.”

“Inicialmente capacitando foda a equipe para que possam atuar frente a estes
casos. Promover educagdo em saltde frequeniemente ao publico em geral,

| “E um assunto muito importante, deveria ser mais discutido e o enfoque ndo
| deve se limitar as medidas a serem tomadas na pos violéncia, e sim na
% | educagéo a respeito do tema, incluindo os adolescentes na escole, jé que na
| maioria dos casos, sdo os homens 08 praticantes deste lipo de violéncia.”

| “Deveriam ser ofertadas maiores informagGes as mulheres sobre o assunto.”

d

28 | “Menos burocracia, mais acolhimento, humanizagéo, néo apenas do SUS,
| mas de todos os sefores.”

“Mais atengéo quanto a ocorréncia de casos, justamente com a realizagdo da
notificacdo.”

: =1 sua fentativa de sair do ciclo da violéncia. Através de rodas de conversa, por

“E preciso investir em um trabalho de conscientizagdo, apoiar as mulheres na

meio de palestras, e até mesmo durante a consulta de enfermagem.”

“Pode ser tratado através de palesiras, treinamentos para os profissionais.”

=12 | “Através de a¢bes sejam individuais ou coletivas, com o objetivo de interagéo,

¢ | mulheres vitimas de violéncia sexual.”

aproximagdo e acolhimento. Oferecendo um cuidado humanizado para as

Diante disto Spaziani e Maia (2015) e Barros ef al. (2015), concordam com 0s

resultados desta pesquisa frisando a necessidade de se debater mais sobre a

tematica, além de se fortalecer e capacitar a equipe multiprofissional dentro da prépria
unidade de satde, para que assim se tenham profissionais aptos a acolher e fazer um
atendimento de qualidade as mulheres abusadas sexualmente.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de ltaituba, com
o intuito principal de apresentar de que forma se procede o acolhimento do profissional
enfermeiro diante de casos de violéncia sexual contra a mulher na rede de atengo
basica. Sendo evidenciada uma amostra de 12 profissionais enfermeiros, onde ao se
levantar o perfil deste publico observou que a maioria destes eram do sexo feminino
(91,7%, n=11), tendo uma média de idade de 35 anos. Em relagdo ao tempo de
atuacio destes profissionais variou enire 1 e 10 anos de experiéncia. Do total 09
possuem especializagdo na area e 03 apresentavam somente graduagéo.

Pdde-se constatar que pelo menos metade (n=08) dos enfermeiros
participantes ja estiveram diante destes tipos de ocorréncias. Em relagéo as condutas
que podem ser tomadas nesses casos, 0s participantes referiram os seguintes
procedimentos: acolhimento humanizado, escuta qualificada sem julgamentos,
encaminhamento para outros setores, promogéo de atendimenio por equipe
multiprofissional, apoio a vitima quanto a dentincia do agressor e notificagéo do caso.

Foram dificuldades citadas diante desses casos, o medo, inseguranca e
siléncio da vitima, a falta de capacitagéo profissional para lidar com tais casos e de
apoio multiprofissional. A percepgéo dos enfermeiros em torno do tema, € de que a
maioria dos casos envolvem pessoas da familia, que se trata de um problema de
Saudde Publica, o qual & favorecido pelo machismo na sociedade. Ressalta-se que a
mulher precisar ser acolhida, recebendo apoio psicolégico e que as leis no Brasil
poderiam ser endurecidas.

No que diz respeito a maneiras de como o tema poderia ser abordado na
Atencdo Basica, os profissionais acreditam que o assunto deveria ser mais debatido,
tanto nas unidades de salde, quanto nas escolas e que & preciso melhorar o apoio
multiprofissional ofertado.

Portanto, ao término do estudo, foi possivel alcangar os objetivos incialmente
estabelecidos e espera-se que a presente pesquisa possa trazer contribuigbes para a
area profissional de enfermagem, e para sociedade, tendo em vista que a violéncia
sexual contra a mulher, ainda é um problema muito presente nos dias atuais. Acredita-
se que exista a necessidade de realizagdo de um maior nimero de estudos, os quais
busquem pontos de vistas diversos, tanto de profissionais, quanto das proprias
vitimas, permitindo entender de forma mais clara qual a raiz desse problema, e de que
maneira © mesmo poderia ser trabalhado no &mbito da Ateng@o Basica.
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APENDICE A
QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

0O acolhimento do enfermeiro na violéncia sexual contra a mulher na Rede de
Atencdo Basica do Municipio de Itaituba

Pesquisadoras: Karina Silva Damasceno; Rafaela Lobato de Sousa
Orientadora: Cleidiane de Jesus Silva.

Perfil do(a) enfermeiro(a)
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Tempo de atuagao na Atengdo Basica:

Nivel de formagao: ( ) Graduagéo ( ) Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Questionamentos

1. Jarealizou atendimento de casos, onde ocorreu violéncia sexual contra a mulher?

()Sim () Nao

2. Quais condutas vocé acredita serem necessarias diante de um casos de violéncia
sexual contra a mulher?
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3. Quais s&o as dificuldades encontradas ao se deparar com tais casos?

4. Qual a sua percepg¢éo sobre os casos de violéncia sexual contra a mulher

5. De que maneira o tema poderia ser tratado no &mbito da Ateng¢éo Basica.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

“Vocé esté sendo convidado(a) a participar da pesquisa o acolhimento do enfermeiro
na violéncia sexual contra 4 mulher na rede de atencdo basica do municipio de
ltaituba”, desenvolvida pelas académicas Karina Silva Damasceno e Rafaela Lobato
de Sousa, discentes do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de
ltaituba - FAI, sob orientagio da Professora Especialista Cleidiane de Jesus Silva. O
objetivo central do estudo & investigar como ocorre o acolhimento do enfermeiro a
mulher vitima de violéncia sexual na rede de atengéo primaria do municipio de ltaituba.
O convite a sua participagdo se deve ao fato de que como enfermeiro da Unidade
Basica de Salde, muitas das vezes ficam sob a sua responsabilidade identificar e
acolher mulheres que foram vitimas. de violéncia sexual. A relevancia do estudo esta
no fato de que é muito importante que o atendimento as mulheres vitima de violéncia
sexual seja humanizado, de forma ética e atendendo aos aspectos fisicos e
emocionais.

Sua participagdo € voluntaria, isto &, ela ndo & obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou néo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer
momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida néo consentir
sua participagéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execugéo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacg®es por vocé prestadas, que serfo utilizadas somente para fins académicos.
A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participag@o consistirda em responder perguntas de um questionario a
pesquisadora do projeto. E possivel que durante a entrevista, alguns questionamentos
realizados possam trazer constrangimento, por serem de cunho mais intimo. Os
resultados desta pesquisa serédo divulgados em forma de comunicagéo oral e possivel
publicagéo em forma de resumo.
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Pesquisadoras:
Karina Silva Damasceno, e-mail: karinasd77@hotmail.com. Telefone: 992471508

Rafaela Lobato de Sousa, e-mail: rosafina @hotmail.com. Telefone: 99115 7362

Orientadora:
Professora Cleidiane de Jesus Silva, e-mail: cleidianejsenf@outlook.com. Telefone:
991774294

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Pesquisador

Itaituba, de maio de 2021.

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagéo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:




