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Resumo: Os servicos de Atengio Bdsica em Smiide constituem sendo a principal porta de
entrada para o atendimento das mulheres em situagio de violéncia. Vale ressaltar, que é
um espago privilegiado para identificar as mulheres em situacio de violéncia, principal-
mente, pela proximidade do servico com a usudria. Compreender e avaliar o preparo dos
profissionais de enfermagem diante dos casos de violéncia sexual contra as mulheres. O
presente estudo foi uma pesquisa de campo transversal, quantitativo com analise descri-
tivo do tipo exploratorio. Realizado nas UBS, dos municipios de Guarai/TO e Pequizeiro/
TO, localizados no norte do estado do Tocantins. Participaram profissionais de enferma-
gem com atuagdo profissional nas equipes de Estratégia de Saiide da Familia (ESF/UBS).
Dentre os participantes da pesquisa 84% era do sexo feminino, enquanto o sexo mascu-
lino teve uma representatividade de 16%, em ralagio a fungdo na equipe de enfermagem,
36% era enfermeiros, 60% técnicos em enfermagem e 4% auxiliares em enfermagem, os
que jd realizaram capacitagio profissional referente ao tema, tem uma porcentagem de
24%, em contra partida os que ndo realizaram capacitagio representa a maioria 76%,
0s que se sentem preparados para atender casos de violéncia sexual sio representados
por 40%, enquanto os que ndo estdo aptos representam 60% dos entrevistados. Consta-
tou-se, que o problema tem como uma de suas principais causas o aprofundamento nas
desigualdades nas relagdes de género causando danos psicoldgicos, fisicos e sociais para
as vitimas, com repercussoes para toda a sociedade.

Palavras-chave: Atuagio da Enfermagem. Agressio Sexual. Traumas Psicologico.

Abstract: Primary Health Care services are the main gateway to care for women in si-
tuations of violence. It is worth mentioning that it is a privileged space to identify women
in situations of violence, mainly due to the proximity of the service to the user. Unders-
tand and evaluate the preparation of nursing professionals in cases of sexual violence
against women. The present study was a cross-sectional, quantitative field research with
descriptive exploratory analysis. Held at the UBS, in the municipalities of Guarai/TO
and Pequizeiro/TO, located in the north of the state of Tocantins. Nursing professionals
with professional experience in the Family Health Strateqy teams (ESE/UBS) participa-
ted. Among the research participants, 84% were female, while the male gender had a re-
presentativeness of 16%, in relation to their role in the nursing team, 36% were nurses,
60% were nursing technicians and 4% were nursing assistants, the who have already
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taken professional training on the subject, has a percentage of 24%, on the other hand,
those who have not taken training represent the majority 76%, those who feel prepared
to deal with cases of sexual violence are represented by 40%, while those who are not
able represents 60% of respondents. It was found that the problem has as one of its main
causes the deepening of inequalities in gender relations, causing psychological, physical
and social damage to the victims, with repercussions for the entire society.

Keywords: Nursing Performance. Sexual Assault. Psychological Trauma.

Introducao

Avioléncia sempre esteve presente na vida e na histéria da humanidade, especialmente a violéncia
sexual contra a mulher, afetando todas as dreas da sociedade e constituindo atualmente um problema
mundial de satide publica sendo mais evidenciado em paises em desenvolvimento. Os servicos de Unidade
Bésica de Saude (UBS) constituem sendo a principal porta de entrada para o atendimento das mulheres
em situacdo de violéncia (CARGNIN, et al., 2021).

Embora a violéncia sexual contra mulher tenha atingido uma escala global tornando-se o foco de
diversas discussbes e debates nacionais e internacionais, estudos mostra que o brasil € signatério em
relacdo os acordos que condenam a violéncia contra as mulheres, os registos ainda relatam que este pro-
blema permanece muito extenso e generalizado (MACHADO, et al., 2021).

A Organizacao Mundial da Sadde afirma que 20% das mulheres foram vitimas de abuso sexual e 30%
das primeiras experiéncias sdo forcadas. No brasil, 23% das mulheres estdo sujeitas a violéncia doméstica,
aforma mais comum de violéncia de género na esfera privada, onde 70% desses crimes contra as mulheres
ocorrem em casa e sdo cometidas por seus proprios parceiros ou maridos (CARGNIN, et al., 2021).

A experiéncia pds traumatica da violéncia sexual transcende as fronteiras sociais e entra na drea
da sadde publica, uma vez que as mulheres agredidas apresentam maior vulnerabilidade imunoldgica, es-
tresse pds traumatico, e tentativa de suicidio. Les6es de tal violéncia podem manifestar se a curto ou logo
prazo, exigindo assisténcia para prevenir consequéncias futuras (MACHADO, et al., 2021).

O enfermeiro exerce um papel fundamental no atendimento as mulheres em situacao de violéncia
sexual. Nesses casos é preciso que a equipe interdisciplinar esteja bem preparada e harmdnica para que o
atendimento seja 0 menos traumatico possivel (SANTOS, et al., 2021).

No que cerne ao acolhimento dessas mulheres, o profissional enfermeiro é primordial com seu
trabalho, tal importancia é explicada pela vasta experiéncia pratica profissional e humanizada durante o
atendimento as vitimas de abuso sexual (SILVA, et al., 2021).

Segundo o C4digo de Etica da Enfermagem (COFEN) em sua Resolucdo COFEN-311/2007, diz que:
“Art.5°- O profissional de enfermagem presta assisténcia a satide visando a promogdo do ser humano
como um todo”.

Parareconhecer as vitimas é preciso se atentar a disttrbios comportamentais, como agressividade
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e delinquéncia; emocional e disttrbios do humor, como depressao e ansiedade; pds traumatico sintomas
de estresse, como sobressalto exagerado, pesadelos e flashbacks; problemas relacionados a satide soméa-
ticos, como sono disturbios e problemas académicos e cognitivos (MIURA, et al., 2018).

O problema de violéncia contra mulheres vem sofrendo uma série de indecis6es terminoldgicas, ou
seja, uma discordancia sobre os meios apropriados para nomear os diversos tipos de violéncia tais como,
fisica, emocional e sexual. Apesar de que a violéncia de género se apresenta de forma mais abrangente,
em virtude de as vitimas serem mulheres, criangas e adolescentes de ambos os sexos. Muitas das vezes
aparecem termos ou sindnimos intercambidveis para a violéncia contra a mulher (MARIANO, et al., 2021).

Considerando a complexidade do tema e a importancia do atendimento multiprofissional de quali-
dade com assisténcia humanizado a mulher vitima de violéncia sexual que procura a assisténcia em sadde
publica, devidos os transtornos e complica¢des de satide que este ato de violéncia pode causar no sexo
feminino, esse estudo tem como objetivo compreender e avaliar o preparo profissionais de enfermagem
diante dos casos de violéncia sexual contra a mulher.

Mediante a esse expositivo é fulcral responder a seguinte indagacao: “como estd o preparo dos
profissionais de enfermagem frente a violéncia sexual contra a mulher?”

Material e métodos

O presente estudo foi uma pesquisa de campo transversal, quantitativo com analise descritivo do
tipo exploratdrio. Realizado nas UBS, dos municipios de Guarai/TO e Pequizeiro/TO, localizados no norte
do estado do Tocantins. Participaram profissionais de enfermagem com atuac@o profissional nas equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF/UBS). A seguinte pesquisa foi realizada de forma virtual utilizando
a plataforma online MICROSOFT/FORMS.

A populagao deste estudo foi composta por trinta profissionais de enfermagem. Selecionaram-se
dentro desta UBS/TO, os enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos em enfermagem que atua
diretamente com as mulheres vitimas de violéncia sexual, destas unidades basicas de satde tendo como
foco pesquisas futuras, sendo que € preciso investigar com todos os profissionais de satide oportunizando
uma sensibilidade mais abrangente sobre o tema trabalhado.

Ajustificativa para esta escolha foram as caracteristicas apresentadas pelos sistemas locais de sat-
de, organizacao horizontal e maior proximidade entre gestores, profissionais e os usudrios do servico, em
relacdo a municipios de porte maior, o que facilita 0 acompanhamento e a avalia¢ao das atividades. Foram
estabelecidos o seguinte critério de elegibilidade para os municipios participantes: secretaria municipal de
saude aceitar formalmente a participar do projeto juntamente com os profissionais de enfermagem com
experiéncia profissional em equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF/UBS).

A coleta dos dados ocorreu de forma estruturada em duas etapas a primeira foi realizada através
de busca de estudos bibliogréficos disponiveis em base de dados como Cientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Centro Latino-America-
no e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satide (BIREME), por meio de uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos publicados sobre a tematica: violéncia sexual contra a mulher. Foram utilizados estudos
publicados entre o periodo de 2017 a 2022. A segunda consiste em uma entrevista semiestruturada como
instrumento de coleta de dados, que apresentava questdes objetivas para avaliar o preparo dos profis-
sionais de enfermagem durante assisténcia prestada as vitimas, apds a andlise destas questoes seguimos
com um levantamento de dados através do uso de questiondrios individual ja estruturado disponivel em
uma plataforma online MICROSOFT/FORMS, por meio do link que foi repassado aos profissionais de cada
UBS através de rede de comunicagao pelos seus respectivos coordenadores.

Os convidados participaram de forma voluntaria sem identificacdo nominal, apds ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera disponibilizado virtualmente.

Este estudo foi realizado obedecendo aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres huma-



nos, estabelecidos na resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012). A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Tocantins - UNITINS (Palmas-TO), sob o parecer n° 6.089.051.

De acordo com o estudo, foi introduzido um critério de inclusdo e exclusdo, que pode ser definido
pelas caracteristicas-chave da populacao-alvo que os pesquisadores utilizaram para responder as ques-
toes da pesquisa. Portanto, os critérios tipicos de inclusdo sdo as caracteristicas demograficas, clinicas e
geogrdficas da equipe de enfermagem, incluindo técnicos de enfermagem, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem atuantes na aten¢ao basica dos respectivos municipios, profissionais com mais de um ano de
atuacdo, profissionais maiores de 18 anos de ambos 0s sexos, contratados ou efetivos que concordaram
com o informado e com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por outro lado, os critérios
de exclusdo sao definidos como as perspectivas de potenciais participantes que atendem aos critérios de
inclusdo, mas possuem caracteristicas adicionais que podem dificultar o sucesso do estudo ou aumentar
o risco de um resultado adverso para esses participantes. Dentre eles, podemos destacar os profissionais
atuantes a menos de um ano, profissionais que ndo aceitaram o consentimento informado (TCLE), e os
que ndo se sentem confortaveis com a pesquisa.

Resultados e discussao

De acordo com a OMS essa violéncia comeca ainda na juventude, aproximadamente uma dentre
quatro mulheres de 15 a 24 anos estiveram um relacionamento abusivo em que ocorreu violéncias por
parte de seus parceiros. No ano de 2017 no BRASIL foi notificado cerca de 61 mil estupros totalizando
aumento de 10,1% em relacdo ao ano anterior 2016 (ALVES, et al., 2021).

Quando se coloca em pauta o enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher nos dias atuais,
podemos aqui citar varios problemas que dificultam este combate, tais como o posicionamento inadequa-
do dos profissionais da satide, muitas vezes permeado pelo medo e pelo fato de ndo conhecer a real mag-
nitude e impactos que esse fendmeno causa na vida social das vitimas. Considera que o conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca desse tipo de violéncia é ineficiente para um atendimento resolutivo.
Sendo colocado em pauta a grande necessidade de se apropriar de um referencial tedrico analitico, que
seja capaz de permitir a compreensao do problema levando em consideracdo sua complexidade de dis-
turbio tanto fisico como mental deixado naquela vitima de formas diferenciadas (SANTOS, et al., 2021).

Grafico 1. Composicao dos profissionais atuantes que participaram da pesquisa

Porcentagem dos entrevistados por sexo

m Feminino

m Masculing

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Da totalidade de 30 profissionais apenas 25 aceitou ser entrevistados, sendo que 84% era do sexo
feminino. O sexo masculino teve uma representatividade de 16%.

A enfermagem € uma classe dominada por mulheres, representando 84,6%, no entanto 15% dos
homens fazem parte desta categoria, € justo dizer que estd a se formar uma tendéncia masculinos por
esta profissao.

Aenfermagem é centralizada no cuidado em salide, uma categoria profissional predominantemen-
te feminina, que vem tendo uma grande crescente do publico masculino. Partindo do pressuposto que a
enfermagem era associada ao trabalho doméstico na sociedade brasileira, que na sua maioria é realizado
pelas mulheres (ANDRADE, et al., 2022).

De concordata com a histdria, 0 pais no inicio da década de 1920, implantou o popular molde anglo-
-americano para as escolas de enfermagem, com a percep¢ao da Universidade de Enfermeiras do Depar-
tamento Nacional de Saude Publica, deste estilo, a carreira era indicada as mulheres, e isso prosseguiu até
a década de 70, podendo elucidar nos anais da histdria a preponderancia do sexo feminino (MACHADO
MH, et al., 2016).

Quando se compara os dados obtidos nessa pesquisa com os dados nacionais, os dados encon-
trados sdo concordantes com os existentes, pois desde o inicio da profissdo, a histéria da enfermagem e
permeada pela percussora Florence Nigtingale, persistindo até nos dias atuais. O que pode ser observado
na graduacao universitdria e nos cursos de nivel médio.

Grafico 2. Relacionado a fun¢do dos profissionais da pesquisa

Composicao da enfermagem no Brasil hoje

m Enfermeiro(a)
m Técnico em enfermagem

= Auwxiliar em enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Dentre a funcdo exercida na equipe de enfermagem por cada entrevistado, 36% eram enfermeiros;
60% técnicos em enfermagem; e 4% auxiliares em enfermagem. Sendo que a equipe de enfermagem é
composta por 80% de técnicos e auxiliares de enfermagem e os outros 20% sdo ocupados por enfermeiros
(as) (COFEN, 2015).

A enfermagem é estabelecida por uma massa profissional com mais de 2 milhdes de profissionais,
presente nos 5.570 municipios, nas 27 unidades da Federacao. Presente, também, em todas as compo-
si¢hes organizacionais do sistema de salde brasileiro: hospitais, ambulatdrios, centros de saude, UBS,
UPAS, SAMUs, ESF (SILVA, et al., 2020).

A enfermagem vem expandindo, a cada dia, o seu ambiente na drea da satde, tanto no argumento
nacional quanto no cendrio internacional. O enfermeiro adquire um papel cada vez mais crucial e proativo



no que se refere a identificacdo das precisoes de cuidado da popula¢do, bem como na promocao e prote-
¢ao da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes. O cuidado de enfermagem €, logo, um compo-
nente principal no sistema de satide local, que proporciona os seus reflexos a nivel regional nacional e, por
isso 0 motivo de crescentes debates e novos significados. Mesmo que é integrada complementada por
outros saberes profissionais, a enfermagem pode ser vastamente acentuada como a ciéncia do cuidado
integral e integrador em satide, tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no
sentido de gerar e proteger a satde dos individuos, familias e comunidades. Nessa dire¢ao, o cuidado de
enfermagem configura-se como pratica social ativa, pela inclusdo ativa e proativa nos distintos espacos
de atuacdo profissional e, especialmente, pelas expectativas interativas e associativas com os desiguais
setores e contextos sociais (BACKES, 2018).

A Enfermagem é uma profissdo eficaz e respeitada, na estrutura das profissdes de satide, no Brasil
e no mundo. E uma categoria profissional que se organiza de forma simbdlica, por ser uma profissdo que
atua nas diversas extensdes da sadde, como no amparo, na saude publica, na atencao e acesso a saude,
presente em todas as fases da vidas promovendo satde, constituido hoje pelas seguintes profissionais,
segundo o Cédigo de Etica de Enfermagem CEPE: Enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliar em enfer-
magem e parteiras, sendo o enfermeiro o profissional de maior nivel de graduacdo habilitado para super-
visdo e capacitacdo dos demais profissionais.

Gréfico 3. Varidvel relacionado a identificacdo dos casos

Método de identificacdo dos casos de violéncia
sexual contra a mulher

m Anamnese

H Dialogo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo a melhor forma de se identificar os casos de violéncia sexual contra a mulher 52% res-
ponderam que o didlogo é mais eficaz em quanto 48% consideraram que essa identificacdo possa ser
realizada através do anamnese.

Aidentificado do ato de violéncia através da anamnese engloba diversos fatores, incluindo exa-
me fisico e uma escuta qualificada que se baseia no respeito e empatia, criando um ambiente de segu-
ranca paras a vitimas, durante o atendimento é importante realizar busca ativa sobre contexto familiar
em que esta inserida, garantindo maior confiabilidade ao identificar a violéncia sexual (PEREIRA, et al.,
2022). A violéncia doméstica, também chamada de “violéncia do parceiro intimo”, pode ser definida como
um padrdo de comportamento em qualquer relacionamento que é usado para obter ou manter poder e
controle sobre um parceiro intimo. Abusos sexuais sdo a¢des que assuste, intimide, aterroriza, manipule,
machuque, humilhe a mulher durante o ato (MIURIA, et al., 2018).

Avioléncia contra as mulheres apresenta se de forma devastadora generalizada e torna se mais as-
sustadora apds os dados revelados pela (Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em seu relatdrio de 2018
foi revelado que em média 35% das mulheres sofreram por parte de seus parceiros intimos ou ndo, violén-
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cia fisica ou sexual, entre os anos de 2012 e 2016. Foi notificado no Sistema Unico de Sadde (SUS), entre
0s anos de 2011 e 2018, cerca de 1.282.035 novos casos de violéncia sexual contra as mulheres. Em 2021 foi
publicado uma pesquisa realizada no 2020 pelo IBGE, onde mostra que no ano anterior a entrevista cerca
885.000 mulheres foram vitimas de violéncia sexual no Brasil e que 71,9% dos casos de violéncia acontece
no espaco doméstico (SANTOS, et al., 2021; PEREIRA, et al., 2022).

Uma boa anamnese é crucial para a identificagdo do abuso sexual, tendo em vista que engloba um
atendimento humanizada possibilitando ter uma visdo holistica da paciente em todo seu contesto social,
possibilitando assim uma investigacao profunda do caso ocorrido.

Grafico 4. Varidvel relacionado ao acesso a norma técnica

Possui acesso a normas técnica referente a
violéncia sexual

mSim

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Quando questionados se possui ou ja possuiram acesso a norma de técnica de prevencdo e trata-
mento dos agravos resultantes da violéncia sexual, 53% dos entrevistados relataram que sim, enquanto
43% disseram que nunca tiveram acesso.

A norma técnica do ministério da saude visa a prevencdo e tratamentos que foram resultantes de
violéncia sexual, determina que no acolhimento deve ser registado todo o contesto, realizar exames clini-
cos e ginecoldgicos afim de encontrar vestigios, além de realizar a profilaxia com anti-retrovirais e contra-
cep¢ao de emergéncia nas primeiras 72 horas. Acontecendo de forma organizada e protocolada a atencao
a saide de mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual, garantindo o direito a um atendimento
urgente, integral e multidisciplinar visando o controle e tratamento dos problemas fisicos e psicoldgicos
causados pelo abuso sexual, com encaminhamento aos servicos de assisténcia social quando for ao caso,
mediante o atendimento deve estabelecer uma relacao de respeito e empatia com a vitima, respeitar a
fala da vitima, auxiliando a expressar seus sentimentos, buscando a autoconfianga, realizar do registro de
informacdes e da coleta de vestigios, garantir a seguranca da vitima, encorajar o acesso a Justica (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2015).

No Brasil a exemplo de outros paises a violéncia sexual é considerada um sério problema de saide
publica por ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina, em especial contra as mu-
Iheres. A violéncia sexual ndo é apenas o estrupo ela também apresenta em forma de investidas sexuais,
obrigar a vitima a ter relaces que causa desconforto, impedimento de métodos contraceptivos, forcar
uma gravidez. Comisso o Ministério da Sadde preconiza a garantia do atendimento a mulher vitima de vio-
[éncia sexual em servicos de satde, com a finalidade de diminuir agravos gerados por esse tipo de violén-
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cia como, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada (NUNES, et al., 2017).

Considera-se que a violéncia contra a mulher é um crime hediondo de acordo com a lei: n® 12.015
de 12/08/2009. Que prevé sobre crimes contra a dignidade sexual e liberdade sexual nos artigos 213 e 215:
[...] Art. 213 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjuncao
carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. Art. 215 - Ter
conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém, mediante fraude ou ou-
tro meio que impega ou dificulte a livre manifestacdo de vontade da vitima [...] (BRASIL,
2009).

E considerada grave violacdo de direitos humanos. As evidéncias cientificas mostram incidéncia
elevada entre as mulheres, com impactos severos para a salde sexual e reprodutiva, as mulheres
apresentam riscos de traumas fisicos, doencas sexualmente transmissiveis, infec¢do pelo HIV, e a gravidez
resultante do estupro, além disso, elas sofrem consequéncias psicolégicas devastadores, muitas vezes
irrepardveis (DREZETT, 2018).

De acordo com os estudos a violéncia sexual é considerada um sério problema de sadde publica,
pensando como reajustar esse conflito na sociedade o Ministério da satide criou o atendimento humani-
zado, para melhor atender as mulheres vitimas que sofrem consequéncia no seu bem estar fisico, social,
mental, sexual, além de correr o risco de ser acometidas por Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
ou uma gravidez indesejada (ALVES, et al., 2021).

O profissional de enfermam tem sob sua responsabilidade e dever conhecer a norma técnica, para
possibilitar o atendimento com justica, compromisso, equidade e resolutividade, tem em vista todas essas
percepcdes, poderd prestar um atendimento de forma humanizada, desenvolvendo empatia num mo-
mento de fragilidade das vitimas.

Griéfico 5. Relacionado ao conhecimento adquirido nas universidades

Os profissionais obtem preparo suficiente nas
universidades para lidar com abusos sexuais

m5im mNio

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Na presente pesquisa nota se que a maioria dos profissionais atuante tem a percepcdo de que
ao sairem das universidades nao estao preparados para atuar diretamente com as mulheres vitimas de
violéncia sexual, sendo essa maioria correspondendo 72%. Considerando aqueles que julgam sairem pre-
parados tem uma representatividade de 28%.

Permanecem as lacunas sobre as concepgdes tedrica e estratégias, decorrentes de abordagem
superficiais durante a formagao académica e fragilidade na implementacdo de uma permanente no con-
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texto de praticas profissionais. Desse modo, persistem os desafios a efetiva¢do dos dispositivos técnicos
e também legais de garantia dos direitos de cidadania das mulheres. A escassez na formacdo académica e
na preparacdo voltada as questdes da violéncia sexual se traduzem em uma atuacdo profissional despre-
parada e incompleta diante das vitimas de abuso sexuais. A precaria qualificacdo torna-se um elemento
complicador no direcionamento e na implementacdo de politicas publicas, podendo repercutir a falta de
conhecimento da problemédtica como campo de atuacao do setor salide, pesquisas internacionais e na-
cionais, destacam o baixo percentual de estudantes e profissionais da saude, que tiveram aulas sobre o
assunto durante a graduacdo (MOREIRA, et al., 2018).

O cuidado humanizado estd relacionado a afetividade e o respeito a vida baseado em compreen-
sdo, atencdo e gentileza. Ter acesso aos servicos de satide é direito de todos, por isso os profissionais da
salde devem estar preparados para poderem atender aos problemas que iram se deparar. Com o objetivo
de melhorar o atendimento prestado por parte dos profissionais de enfermagem as mulheres vitimas de
violéncia sexual, foi lancado em 20 de maio de 2021 o aplicativo “Enfermagem e Violéncia enfPorElas”,
contendo diagndsticos e interven¢des de enfermagem. Elaborados de acordo com os principais sintomas
que as vitimas apresentam (ALVES, et al., 2021).

Com tudo notou se que durante o processo de graduacdo dos profissionais deve ter uma preocu-
pacao mais técnica por porte das instituicdes de ensino, voltadas a temas considerados casos de satde
publicas que ndo estdo voltadas somente para os processos de doencas.

Grafico 6. Relacionado a capacitacdo profissional

Realizou capacitacao profissional para atender
casos de violéncia sexual

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Baseado nos resultados presente no gréfico. Podemos avaliar que 76% dos profissionais ndo parti-
ciparam de capacitacdes para atender as mulheres vitimas de violéncia sexual, enquanto a minoria cerca
de 24% ja realizaram capacitacdes profissionais para atenderem essas pacientes.

A capacitagao dos profissionais para o atendimento é de extrema importancia. Os estudos mos-
tram que ainda falta uma educacdo continuada e especializada aos profissionais, por falha do préprio
sistema que deveria oferecer capacitacdo. A falta de capacitacdo leva a uma transferéncia precoce da
vitima, antes mesmo da criagdo de um vinculo para o levantamento de informagdes, isso pode gerar sub-
notificagdes dos casos de violéncia sexual. Mediante isso faz necessario maior conhecimento sobre o
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assunto. Nos EUA por exemplo hd um programa de examinadores de enfermagem especialistas agressao
sexual, afim de evitar que as vitimas recebam atendimento sem o auxilio de um profissional capacitado
(LEITE, et al., 2021).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) destaca o quanto € necessario e importante o preparo
que o profissional de enfermagem deve ter para um atendimento de qualidade e resolutivo as mulhe-
res vitimas de violéncia sexual. Quando as vitimas adentram os servicos de salide ela espera e deve ser
acolhida e amparada com dignidade. Afinal, deve ser levado em conta a fragilidade emocional em que se
encontra nesse momento, essas mulheres além necessitarem da profilaxia de emergéncia, ela também re-
quer medidas que visa minimizar este momento de sofrimento. Deve se respeitar as leis e protocolos de
atendimento mantendo atualiza¢@o constante dos funciondrios com treinamento de capacitacdes profis-
sionais (AGUIA10fissionais, além de desenvolver conhecimento, desenvolve a empatia, que é fundamental

durante os atendimentos possibilita uma melhora significativa na assisténcia (BATISTA, et al., 2018).

Conclusao

Na atual pesquisa foi detectado que a violéncia sexual contra as mulheres continua sendo um
problema universal e poderoso que existe no pais, com uma proporc¢ao significativa permanecendo ndo
detectadas devido uma grande porcentagem dos casos ocorrer no ambiente doméstico por parte dos
proprios parceiros, gerando uma resisténcia no momento de realizar dentncias. O problema tem como
uma de suas principais causas o aprofundamento da desigualdade nas relac6es de género, causando da-
nos psicoldgicos e fisicos as vitimas, gerando consequéncias para a sociedade. Notou-se também que os
cuidados prestados pela equipe de enfermagem, principalmente dos enfermeiros (a), estd pautado nas
competéncias associadas a formacdo desses profissionais, que nem sempre € o suficiente para atender as
vitimas de abuso sexual de forma resolutiva e humanizada, tendo em vista a necessidade de capacitacdes
para o desenvolvimento de conhecimentos técnico e cientifico e até mesmo desenvolver a empatia pelo
0 préximo.

Nessa perspectiva ficou evidente a necessidade de qualificacdo a estes profissionais, um profissio-
nal de enfermagem bem preparado trabalha no esfor¢o de solucionar o problema, contribuindo para di-
minuir o ciclo de violéncia, evitando que casos simples se agravem, devendo conhecer as expressoes dos
servicos da rede para proporcionar agilidade e efetividade durante o atendimento. No entanto, a violéncia
nao é bem identificada nos servicos de saude e é subnotificada, ocultando a gravidade da situacao. Além
disso, é considerado um problema muito dificil de resolver, pois a maioria das vezes o agressor é préximo
a vitima, exigindo do profissional de enfermagem um olhar atento durante o atendimento.
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