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RESUMO

Introdugdo: A Enfermagem ¢ considerada responsavel pelo cuidado nos diversos niveis
de atencdo a satde, embasada por diferentes referenciais tedricos que garantem
assisténcia ao individuo de forma integral e individualizada. Objetivo geral: Conhecer
as representagdes sociais de enfermeiros acerca da assisténcia prestada as mulheres em
situagdo de violéncia sexual. Métodos: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo,
fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, desenvolvido em um centro de
referéncia de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A coleta de dados foi
realizada nos meses de julho e agosto de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas, com 20 Enfermeiros que fazem parte do fluxo de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual. O instrumento de coleta dos dados foi
composto por duas partes: caracterizacao do perfil sécio profissional dos participantes;
perguntas discursivas sobre o processo de formacao profissional para o atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia sexual e a pratica deste atendimento. As entrevistas
foram submetidas a andlise de contetido. Resultados: 2 manuscritos: Perfil sécio
profissional e formagao de enfermeiros que prestam assisténcia as mulheres em situagao
de violéncia sexual; e Atendimento de enfermagem as mulheres em situacdo de
violéncia sexual: representagdes sociais de enfermeiros. Consideragdes finais: O
presente estudo permitiu conhecer as representagdes sociais de enfermeiros acerca da
assisténcia de enfermagem prestada as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Tais
representacdes estdo ancoradas na execugdo de protocolos de forma humanizada
objetificada na no¢do de acolhimento. Relevancia para area da enfermagem, saude e
sociedade: A identificacdo das limitagdes e sugestoes apontadas pelos participantes do
estudo, oferece subsidios valiosos aos gestores dos servigos de satide responsaveis por
este atendimento, profissionais da enfermagem e de satde como um todo, instituicdes
de ensino, profissionais de outros setores, vinculados ao atendimento desta mulher,
acerca das mudangas que se fazem necessarias para melhorar o atendimento destas
pacientes.

Palavras-chave: Perfil Profissional. Formagao Profissional. Profissionais de
Enfermagem. Violéncia Sexual. Delitos Sexuais. Mulheres. Assisténcia de
Enfermagem. Representagdes Sociais.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing is considered responsible for care at different levels of health
care, based on different theoretical frameworks that guarantee assistance to the
individual in a comprehensive and individualized way. General objective: To know the
social representations of nurses about the assistance provided to women in situations of
sexual violence. Methods: Qualitative, exploratory-descriptive study, based on the
Theory of Social Representations, developed in a reference center of a University
Hospital in Southern Brazil. Data collection was carried out in the months of July and
August 2020, through semi-structured interviews, with 20 nurses who are part of the
flow of care for women in situations of sexual violence. The data collection instrument
was composed of two parts: characterization of the participants' socio-professional
profile; discursive questions about the professional training process for assisting women
in situations of sexual violence and the practice of this assistance. The interviews were
submitted to content analysis. Results: 2 manuscripts: Socio-professional profile and
training of nurses who assist women in situations of sexual violence; and Nursing care
for women in situations of sexual violence: social representations of nurses. Final
considerations: The present study allowed to know the social representations of nurses
about nursing care provided to women in situations of sexual violence. Such
representations are anchored in the execution of protocols in a humanized way
objectified in the notion of reception. Relevance for the area of nursing, health and
society: The identification of the limitations and suggestions pointed out by the study
participants, offers valuable subsidies to the managers of the health services responsible
for this care, nursing and health professionals as a whole, educational institutions,
professionals from other sectors, linked to the care of this woman, about the changes
that are necessary to improve the care of these patients.

Keywords: Professional Profile. Professional qualification. Nursing professionals.
Sexual Violence. Sexual offenses. Women. Nursing Assistance. Social Representations.
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RESUMEN

Introduccion: Enfermeria es considerada responsable de la atencion en los diferentes
niveles de atencion de la salud, con base en diferentes marcos tedricos que garantizan la
asistencia al individuo de manera integral e individualizada. Objetivo general: Conocer
las representaciones sociales de las enfermeras sobre la atencion brindada a las mujeres
en situaciones de violencia sexual. Métodos: estudio cualitativo, exploratorio-
descriptivo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales, desarrollado en un
centro de referencia de un Hospital Universitario del Sur de Brasil. La recoleccion de
datos se realizdo en los meses de julio y agosto de 2020, a través de entrevistas
semiestructuradas, con 20 enfermeras que forman parte del flujo de atencion a mujeres
en situaciones de violencia sexual. El instrumento de recoleccion de datos se compuso
de dos partes: caracterizacion del perfil socioprofesional de los participantes; preguntas
discursivas sobre el proceso de formacion profesional para la atenciéon de mujeres en
situaciones de violencia sexual y la practica de esta asistencia. Las entrevistas se
sometieron a analisis de contenido. Resultados: 2 manuscritos: Perfil socioprofesional y
formacion de enfermeras que atienden a mujeres en situaciones de violencia sexual; y
Atencion de enfermeria a mujeres en situacion de violencia sexual: representaciones
sociales de enfermeras. Consideraciones finales: El presente estudio permitié conocer
las representaciones sociales de enfermeras sobre el cuidado de enfermeria brindado a
mujeres en situaciones de violencia sexual. Tales representaciones estan ancladas en la
ejecucion de protocolos de forma humanizada objetivados en la nocidén de recepcion.
Relevancia para el area de enfermeria, salud y sociedad: La identificacion de
limitaciones y sugerencias sefialadas por los participantes del estudio, ofrece valiosos
subsidios a los gerentes de los servicios de salud responsables de esta atencion, a los
profesionales de enfermeria y de salud en su conjunto, instituciones educativas,
profesionales de otros sectores, vinculados a la atencién de esta mujer, sobre los
cambios que son necesarios para mejorar la atencion de estas pacientes.

Palabras clave: Perfil profesional. Formacion profesional. Profesionales de enfermeria.
Violencia sexual. Delitos sexuales. Mujer. Asistencia de enfermeria. Representaciones
sociales.
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1 APRESENTACAO

Esta Dissertacdo tem como objeto de estudo as Representacdes Sociais de
enfermeiros acerca da assisténcia as mulheres em situacao de violéncia sexual, com a
perspectiva de promover avangos para a enfermagem neste pais. Esta vinculado ao
Laboratdrio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saude da Mulher e
do Recém-Nascido (GRUPESMUR) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem (PEN) da UFSC.

Minha aproximagdo ao tema deu-se a partir do Curso de Graduagao em
Enfermagem na Faculdade de Campina Grande (FACCG), situada no municipio de
Campina Grande, na Paraiba (PB). No decorrer da graduagdo a inser¢ao em projetos de
pesquisa como voluntario de iniciagdo cientifica e a oportunidade de ter contato com
professores que estimulavam um olhar critico e reflexivo para que o atendimento ao
paciente fosse realizado de forma holistica, possibilitou que essa assisténcia fosse
desenvolvida de forma humana e qualificada. Olhar este que embasa minha pratica
profissional até os dias atuais.

Em 2014 iniciei minhas atividades docentes na Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) como professor substituto na area de concentragdo materno-infantil,
desenvolvendo atividades teorico/praticas de obstetricia, neonatologia e pediatria clinica
e social, que ocorreu até fevereiro de 2019.

Em 2016, iniciei o curso de Pos-graduagdo Lato Sensu em Enfermagem Forense
na Faculdade Instituto de Desenvolvimento Educacional (Faculdade IDE) no municipio
de Recife, em Pernambuco (PE), sendo este um divisor de aguas em minha trajetoria
académica e pessoal, aproximando-me da area Forense e a temas voltados as questoes
de violéncia sexual contra as mulheres, instigando-me a continuar buscando
aprofundamento, motivando o desenvolvimento de investigagdo, por exemplo, acerca da
incidéncia de violéncia sexual em mulheres atendidas no municipio de Campina
Grande/PB.

Prestar assisténcia a idosos, criancas e, em especial, as mulheres em situacdo de
violéncia, fez nascer em mim um sentimento de amor e empatia, pois no convivio com
elas pude compreender que, embora muitas vezes nao tenham o devido conhecimento
acerca de seus direitos, anseiam por apoio e cuidado neste processo. Ainda, por ver
tantas e diversas situagdes no periodo de trabalho assistencial, entendi que ¢ nesta area

que eu deveria estar e cujo contexto gostaria de pesquisar e estudar na vida académica,
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compreendendo que por meio de pesquisas e da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ¢
que teremos a possibilidade de mudar o paradigma de violéncia atual.

Com o ingresso no Mestrado em Enfermagem, vinculado ao PEN/UFSC e
inser¢cao no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saude
da Mulher e do Recém-Nascido — GRUPESMUR, na linha de pesquisa “O Cuidado em
Enfermagem a Saude da Mulher e do Recém-nascido”, tive a oportunidade de expor
minhas inquietagcdes acerca da tematica de atengdo a salide da mulher em situacdo de
violéncia sexual.

O desenvolvimento desta dissertacdo constituiu-se como um desafio e também
uma oportunidade para aprofundar conhecimentos acerca da tematica e dos aspectos

metodoldgicos que o curso exige para uma formacao de qualidade.
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2 INTRODUCAO

O Ministério da Saude brasileiro langou em 2001 a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV), incluindo
oficialmente o tema da violéncia para ser trabalhado no setor da satide no Brasil
(BRASIL, 2001). A violéncia ¢ caracterizada como um problema de saude publica,
provocando lesdes, traumas fisicos e mentais, podendo diminuir a qualidade de vida das
pessoas e levando até a morte de forma precoce (MINAYO et al., 2018).

Segundo as autoras supracitadas, atualmente a drea de conhecimento relacionada
a violéncia ¢ desenvolvida de forma urgente, necessitando aprofundar-se nas praticas do
setor saude, visualizando a prevencdo e tratamento interdisciplinar. Entre as principais
populagdes afetadas pela violéncia estdo as mulheres, sendo esta caracterizada pela
violéncia de género e também sexual.

Nunes et al. (2017) descrevem o conceito de violéncia sexual como ato de
coagdo a pessoa nesta situacdo, sendo que algumas formas de sua apresentacdo sdo:
comentarios/investidas sexuais indesejadas, tentativa de realizar um ato sexual, o
proprio ato sexual de forma consumada em qualquer de suas possibilidades ou atos que
direcionem ao trafico sexual. O conceito juridico de estupro no Brasil corrobora com
este conceito de violéncia sexual quando insere termos como constranger, ameagar,
praticar ou permitir o ato libidinoso.

Aproximadamente 35% das mulheres j& sofreram algum tipo de violéncia, fisica
ou sexual, por parceiro intimo ou nao, no periodo de 2012 a 2016. Estes dados
divulgados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 2018 demonstram que a
incidéncia da violéncia contra as mulheres se mantém com relagao ao relatorio da OMS
de 2002. No relatério de 2018, a OMS destaca que a violéncia contra a mulher pode
resultar em “problemas de saude fisica, mental, sexual e reprodutiva a curto e longo
prazo, afeta seus filhos e gera altos custos sociais € econdmicos, para as mulheres, suas
familias e sociedades” (OMS, 2018, p.7).

O referido relatdrio revela também uma mortalidade relacionada a homicidios no
Brasil de 31,3% para cada 100.000 habitantes (OMS, 2018). No Brasil, foram
noticiados 32.916 casos de estupro entre janeiro a novembro de 2018, sendo divulgados
pela comissdao de defesa dos direitos da mulher da Camara dos Deputados. O Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica (2018) revela um aumento de 35,5% nas notificagdes

de estupro de 2014 a 2017 no Estado de Santa Catarina (BRASIL, 2018).
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Nesse sentido, a Enfermagem ¢ considerada responsavel pelo cuidado nos
diversos niveis de aten¢do a satde, embasada por diferentes referenciais tedricos que
garantem a assisténcia ao individuo de forma integral e individualizada. O profissional
enfermeiro cada vez mais aproxima-se do individuo sob seus cuidados com vistas a
identificacdo das necessidades, realizagdo pessoal e de seguranca. Desta forma, os
modelos teodricos adotados pela Enfermagem permeiam e conduzem as acdes dos
profissionais envolvidos no processo de cuidar (MOSER et al., 2018).

As autoras brasileiras Silva e Silva (2009) descrevem que a enfermagem forense
dos Estados Unidos, Canada, China, entre outros paises, rotineiramente, tem sido
praticada mediante o atendimento de enfermagem, quando o profissional examina,
realiza a coleta de evidéncias e presta cuidados as pessoas em situagdo de violéncia. Por
meio da criacdo da International Association of Forensic Nursing — IAFN por 72
enfermeiras americanas que realizavam exames de pericia em vitimas de estupro e
abuso sexual, em 1992, este campo de atuagdo da enfermagem passou a ser reconhecido
como especialidade.

Em julho de 2018, foi aprovada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) a Resolu¢dao n°. 581. Esta trata sobre a lista de especialidades dos
profissionais de enfermagem, dentre elas as especialidades de Enfermagem em Satde da
Mulher (ginecologia e obstetricia) e Enfermagem Forense (COFEN, 2018).

A Resolug¢do do COFEN N° 556/2017 (COFEN, 2017, p. 1), que regulamenta a
atividade do enfermeiro forense no Brasil, no seu segundo inciso, cita a violéncia
sexual, coleta, recolha e preservagdao de vestigios como areas de atuagdo desse
profissional. A mesma resolu¢do, no inciso terceiro, trata sobre as competéncias gerais €

fala nos seus paragrafos:

1. Elaborar planos de cuidados as vitimas e familias
envolvidas em situagdo de maus tratos, abuso sexual, traumas
e outras formas de violéncia; 2. Acolher as vitimas de
violéncia sexual, traumas e outras formas de violéncia,
estabelecer prioridades e definir estratégias de intervengao; 3.
Proceder a avaliagdo das vitimas e colaborar com o sistema
judicial; 4. Identificar lesdes relacionadas a maus-tratos,
violéncia sexual, traumas e outras formas de violéncia; 5.
Reconhecer possiveis situagdes de violéncia, identificar
potenciais vitimas e elaborar diagnosticos de enfermagem no
contexto de maus tratos, traumas, violéncia sexual e outras
formas de violéncia; [...] 7. Desenvolver prioridades,
implementar e supervisionar sistemas de resposta de saude
decorrentes de maus tratos, violéncia sexual e outras formas
de violéncia, em todos os contextos da pratica de cuidados de
enfermagem; [...] 11. Prestar depoimento em juizo na
qualidade de perito, em participacdo ativa com o sistema
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judicial; [...] 14. Aplicar os processos de enfermagem no
atendimento a populacdo prisional, na prevencdo dos maus
tratos, violéncia sexual e outras formas de violéncia; [...] 17.
Desenvolver a pratica de enfermagem com as vitimas,
capacitando-as a reunir recursos intrinsecos e extrinsecos,
que auxiliem no estabelecimento da satde mental,
reintegrando a sociedade e atendendo aos contextos
vivenciados; 18. Determinar, reservar e garantir a seguranga
do local para proceder a coleta e recolha de vestigios; [...] 28.
Executar cuidados de enfermagem e identificar risco a saude,
no ambito forense, das vitimas de violéncia sexual; 29.
Cumprir protocolos de atuacdo ou guidelines existentes na
prestacdo de cuidados forenses legalmente instituidos
(COFEN, 2017, p.1)

A violéncia contra as mulheres ¢ um fendmeno multidimensional que afeta as
cidadas de todas as classes sociais, ragas, etnias ¢ orientagdes sexuais. Caracteriza-se
como ato de violagdo dos direitos humanos, atingindo as mulheres no seu direito a vida,
liberdade de opinido, sexualidade, saude e a integridade fisica. Tal agdo ¢ um fendmeno
ameagador sempre presente no cotidiano das mulheres brasileiras (BRASIL, 2015).

Dentre as diversas formas de violéncia, uma das mais perversas ¢ a violéncia
sexual que se encontra em um quadro de terror particular, silencioso e devastador, capaz
de promover desequilibrios fisicos, psicoldgicos e sociais a mulher. Esse acontecimento
pode leva-las a desenvolverem doengas psicossomaticas, como o estresse poOs-
traumatico, ansiedade, fobias, panico e a depressdo, que ¢ considerada o mais comum
dos transtornos desenvolvidos pos agressdo, € pode apresentar isolamento psicologico,
social, sentimentos negativos, dificuldades nas relagdes interpessoais evidenciados pelo
medo e reprovacdo, além de baixa autoestima, sentimentos repugnantes de si mesmo,
desprestigio da sociedade, até a incapacidade de enfrentar essas situagdes como pessoa e
cidadd (VASCONCELOS et al., 2016; LEITE et al., 2016).

Importante destacar os problemas de ordem fisica, sendo manifestados
agressoes, laceracdes, dores, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a gravidez indesejada, fazendo necessaria a
procura aos servigos de saude, que precisa ser resolutivo nessas questdes (LEITE et al.,
2016).

Um dos grandes desafios para o enfrentamento a essa violéncia ¢ a articulacdo e
integracdo dos servigos e do atendimento de forma a evitar ainda mais sofrimento a
estas mulheres e, acima de tudo, oferecer o atendimento humanizado e integral. A

atencdo as mulheres em situa¢do de violéncia sexual e o seu enfrentamento dependem
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de iniciativas que possibilitem agdes de atendimento, prote¢do e prevencdo a novas
situacdes (BRASIL, 2015).

Para as articulagcdes a esse enfrentamento, faz-se necessario conhecer sua
existéncia e a frequéncia em nosso meio. Dai a importancia das notificagdes para essa
estatistica, sendo, portanto, essa problematica ¢ um grande desafio, enfatizado pelo
medo da propria mulher em denunciar seus agressores ou procurar auxilio nos servigos
de satide (VASCONCELOS et al., 2016).

De acordo com o Decreto n°. 7.508/2011 (BRASIL, 2011), que orienta a
organizacdo de redes de atencdo a saude para o SUS e inclui a rede de servicos de
aten¢do para pessoas em situacao de violéncia sexual, essa organizacao se da através de
protocolos atualizados e de operacionalizagdo da atengdo a saide de mulheres e
adolescentes que tenham sofrido violéncia sexual. Ainda, visa efetivar o direito a
receber atendimento conforme os consensos clinicos e medicamentosos nacionais e
internacionais atualizados regularmente pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

A Norma Técnica Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes afirma que a assisténcia a mulher em
situacdo de violéncia sexual deve ser organizada por meio de conhecimentos cientificos
atualizados, bases epidemioldgicas sustentdveis e tecnologia apropriada. As acdes de
atencao a saude devem estar disponiveis para toda a populacao, do municipio ou regido,
cabendo as institui¢des assegurar cada etapa do atendimento, abrangendo as medidas de
emergéncia, o acompanhamento, reabilitacdo e tratamento dos eventuais impactos da
violéncia sexual sobre a satude fisica e mental da mulher (BRASIL, 2012).

A implementa¢do de protocolos assistenciais atualizados periodicamente, bem
como agdes de educacdo permanente para os profissionais da salide que atuam com a
assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual, deverdo contribuir para estratégias de
atendimento voltadas para o cuidado e bem-estar das mesmas. O atendimento pautado
nos direitos, acolhimento, humanizacdo e integralidade da assisténcia devem ser
priorizados nos servicos de satide a mulher (SANTOS; ALMEIDA, 2017).

A OMS visa, através dos esforcos governamentais, prestar auxilio para o
enfrentamento da violéncia sexual contra as mulheres. Esse apoio tem culminado na
formulacao de leis, politicas de saude, planos e programas, convocando a sociedade
para enfrentar esse desafio global com proporg¢des epidémicas (FACURI et al., 2013).

Os profissionais que prestam atendimento devem agir, de forma cautelosa e

respeitosa, tendo em vista a fragilidade da mulher nessa situacdo, orientando as
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mulheres vitimas de agressdo quanto a rede intra e intersetorial que existe com o
objetivo de protegé-las. Estes profissionais devem estar atentos também a identificagdo
correta das vitimas e notificacdo dos casos, e esses setores devem agir de forma
integrada para que a vitima tenha uma assisténcia humanizada, completa e de qualidade
(BATISTA et al., 2015).

De acordo com as consideragdes apresentadas, destaca-se a importancia dos
servigos de satide em resposta a violéncia sexual contra as mulheres, pois, muitas vezes,
¢ o primeiro local onde as vitimas buscam atendimento. A conscientizagdo dos
profissionais de satde ¢ fundamental e deve ser enfatizada pela humanizagdao do
acolhimento e atendimento, propiciando que a mulher vitima de abuso sexual tenha
acesso a um atendimento resolutivo e integral, garantindo a notificagdo dos casos
suspeitos e confirmados (GARCIA, 2016).

A violéncia sexual dirigida & mulher ¢ um grave problema de satide publica no
pais, tendo em vista o grande nimero de casos, ¢ esse estudo busca dar maior
visibilidade a assisténcia de enfermagem prestada a mulher. Além disso, busca propiciar
o conhecimento para as praticas desenvolvidas a saide das mulheres em situagdo de
violéncia sexual nos servigcos de referéncia, no sentido de manter e ou readequar as
praticas desenvolvidas, visando a integralidade do cuidado. Ainda, pesquisas com esta
tematica revelam o que deve ser mudado e os desafios futuros para a obtencdo da
qualidade do servigo ofertado a estas mulheres (OLIVEIRA et al., 2016).

A criacdo e o estabelecimento de politicas ptblicas e servigos especializados tém
se destacado no intuito de proporcionar a essas mulheres o resgate a saide e cidadania.
Seu intuito ¢ garantir assisténcia desde o momento que as mesmas procuram o S€rvigo
de saude, seja através da aplicagdo de protocolos clinicos e atendimento psicoldgicos,
como a referéncia dessas mulheres caso seja necessario, a servigos especializados no
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual disponiveis na cidade como delegacias
especializadas no atendimento a mulher, centros de referéncia de atendimento a mulher
e de assisténcia social (SILVA, 2010).

A forma de organizacdo da rede de servico assistencial & mulher violentada
sexualmente busca aperfeicoar o atendimento e melhorar a agilidade do mesmo,
recorrendo a utilizacdo de protocolos que devem ser aplicados pelos profissionais de
saude. Estes fornecem instrumentos normativos que facilitam a organizag¢ao do processo
de trabalho da equipe de satide por meio da intervengdo técnica e social, orientando a

realizacdo de suas fungdes, e tém como base os conhecimentos cientificos e praticos do
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cotidiano da sociedade aplicada, adequando-se a realidade da mesma, e facilitando o
gerenciamento de suas agoes (VIEIRA et al., 2016).

A Rede de Atengdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
(RAIVS) do estado de Santa Catarina (SC) langou, em 2016 um protocolo para o
atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual, informando a necessidade da
notificagdo obrigatoria e imediata. Este protocolo traz recomendagdes de profilaxia para
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), exames laboratoriais que devem ser
realizados e seus intervalos de tempo especifico para realizagdo, métodos de
anticoncep¢do hormonal de emergéncia, esquema antirretroviral e profilaxia das IST
ndo virais em vitimas de violéncia sexual (SANTA CATARINA, 2016).

Diante dessa problematica, observa-se a importancia dos profissionais de satde,
e, principalmente, os da enfermagem, que atuam diretamente na porta de entrada dos
servicos de saude prestando atendimento a essas mulheres. Atuando no acolhimento, a
equipe precisa estar preparada para identificar as necessidades da mulher violentada,
acolher a vitima e saber trata-la através dos protocolos especificos (LIMA et al., 2017).

A realizagdo deste estudo considera a possibilidade de produzir novos
conhecimentos para auxiliar na elaboragado e atualiza¢do de novas formas de abordagens
para o cuidado integral de mulheres em situagdo de violéncia sexual, especialmente, no
que diz respeito a saude sexual e mental, visto que ¢ um direito fundamental de todo e
qualquer cidadao. Diante do exposto, que justifica a relevancia do tema, emerge a
seguinte questdo norteadora: Quais as representacdes sociais de Enfermeiros acerca da

assisténcia realizada as mulheres em situagao de violéncia sexual?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

v' Conhecer as representagdes sociais de enfermeiros acerca da assisténcia

prestada as mulheres em situagdo de violéncia sexual.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever a atuagdo do enfermeiro no atendimento a mulher em situacio de
violéncia sexual a partir da literatura, como também na pratica, a partir das

entrevistas realizadas.

v" Conhecer o perfil socio profissional e formagdo de enfermeiros que prestam

assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual.

v" Identificar como o enfermeiro € preparado para a realiza¢do do atendimento as

mulheres em situacdo de violéncia sexual.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo ¢ apresentada revisdo integrativa sob a forma de um manuscrito.
Segundo Marconi e Lakatos (2017), este tipo de revisdo permite a analise de pesquisas
relevantes, podendo seus resultados dar suporte para tomadas de decisdo e contribuir
para melhoria da pratica clinica. Ao final de uma revisdo integrativa, ¢ possivel ter
acesso a uma sintese do conhecimento cientifico sobre um determinado assunto, ou seja,
o estado da arte, como também apontar falhas no conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagao de novos estudos.

Para esta revisdo foi elaborado um protocolo (Apéndice A) e seguiu-se as etapas
do modelo analitico que viabiliza a revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). A avaliacdo critica dos estudos incluidos nesta revisio foi
concretizada a partir da andlise de conteido, que viabiliza a sistematizagdo e
apresentacdo dos achados em categorias. Os artigos selecionados foram avaliados e

discutidos conforme literatura pertinente.
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4.1 MANUCRITO 1 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: revisio integrativa'

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL: revisdo integrativa

Davydson Gouveia Santos?

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos®

RESUMO

Objetivo: Descrever a atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher em situagdo de
violéncia sexual a partir da literatura. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com
busca dos estudos primarios publicados entre 2015 a 2019, realizada em sete bases de
dados, em abril de 2020. Resultados: Foram incluidos 10 artigos de estudos primarios.
A andlise indicou que as evidéncias cientificas disponiveis na literatura reportam a
assisténcia de enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia sexual relacionadas as
condutas clinicas medicamentosas, clinicas ndo-medicamentosas e a necessidade de
qualificacdo profissional. Conclusdo: Diante do avanco internacional das praticas da
enfermagem relacionadas a tematica, a enfermagem nacional necessita de novas
politicas que direcionem a categoria a fim de proporcionar avangos para a pratica
assistencial as mulheres em situagdo de violéncia sexual, garantindo a integralidade do

cuidado e a discrigao da mulher vulneravel.

Descritores: Enfermagem; Violéncia contra a mulher; Violéncia sexual; Assisténcia de

enfermagem; Cuidados de enfermagem.

! Manuscrito estruturado nas normas da Revista Enfermagem Uerj

2 Enfermeiro. Especialista em Urgéncia, Emergéncia ¢ Unidade de Terapia Intensiva. Especialista em
Enfermagem Forense. Mestrando em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
(PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saide da Mulher e do Recém-Nascido
(GRUPESMUR/UFSC). E-mail: davydsongouveia@gmail.com.

3 Doutora em Enfermagem. Professora Titular do PEN/UFSC. Lider e pesquisadora do
GRUPESMUR/UFSC. E-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAYV) foi langada em 2001 pelo Ministério da Saiude (MS), oficializando
violéncia como tema a ser trabalhado no setor da saude no Brasil. Dentre tantos
problemas de saude publica existentes em nosso pais, existe o problema da violéncia,
que pela sua magnitude ganha destaque a cada dia, sendo responsavel por provocar
lesdes, traumas fisicos e mentais, responsavel por diminuir a qualidade de vida das
pessoas, podendo até, de forma precoce, levar a morte (MINAYO et al., 2018).

A violéncia pode ser dividida em trés grandes grupos: interpessoal, autoinfligida
e social ou coletiva. A mulher ¢ o género mais atingido pela violéncia social, superando
as relacdes de poder, etnias e grupos etarios (SOUTO; MERIGHI; JESUS, 2015).

O relatério da Organizacdo Mundial da Satde (2018) revela que
aproximadamente 35% das mulheres sofreram violéncia fisica ou sexual por parceiro
intimo ou nao entre 2012 a 2016, mantendo a incidéncia com relacdo ao relatério de
2002. A violéncia sexual contra mulher pode acarretar danos em sua saude fisica,
mental, sexual e reprodutiva (OMS, 2002; OMS, 2018). Em estudo realizado na
Tailandia, a taxa média de violéncia sexual por parceiro intimo ¢ de 25,4% (ROSS et
al., 2015). Isto revela que este ¢ um problema mundial e que o Brasil precisa avangar
em suas politicas para reducao e controle da incidéncia nacional.

Com a finalidade de reduzir os danos as mulheres relacionados a violéncia
sexual sofrida € necessario o atendimento por uma equipe multidisciplinar capacitada e
acolhedora. A Enfermagem ¢ considerada responséavel pelo cuidado nos diversos niveis
de atengdo a salde, garantindo assisténcia ao individuo de forma integral e
individualizada (MOSER et al., 2018).

Diante da importancia e atual necessidade de um olhar sensivel dos profissionais
para o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, considera-se que a
producao do conhecimento cientifico em enfermagem acerca desse tipo de violéncia
subsidiara o processo de formagdo profissional, auxiliando na discussdo da
problematica. Neste sentido, sendo a violéncia sexual um problema de satde publica
que se mantém incidente, permeando algumas décadas no Brasil, o setor satde cada vez
mais especializado e o avango cientifico da enfermagem, faz-se necessario a ampliacdo

dos estudos para o avango cientifico tedrico e pratico sobre a tematica.

OBJETIVO
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Identificar evidéncias cientificas de pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, acerca da atuacdo do enfermeiro na assisténcia as mulheres em

situacao de violéncia sexual.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que consiste em um método de
pesquisa que possibilita a sintese da produgdo a respeito de uma area de conhecimento
que esta sendo estudada, realizada de maneira ordenada e sistematica, através da qual
objetiva-se contribuir para o conhecimento, identificando uma possivel lacuna do
conhecimento. Para sua construcdo foram seguidas as seis etapas propostas: 1 —
identificacao do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2 — definicdo dos
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3 — defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4 — avaliagdo dos estudos incluidos; 5 —
interpretacdo dos resultados; e 6 — apresentacdo da revisdio (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Iniciou-se pela identificagdo do tema e da construgao da questdo norteadora da
revisdo: quais as evidéncias cientificas acerca da pratica assistencial do enfermeiro no
atendimento as mulheres em situagao de violéncia sexual?

Para a escolha dos descritores a serem utilizados foram realizadas consultas ao
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DECs) e apos
exaustivas buscas os descritores utilizados foram: "Nursing”, "Enfermagem"; Sex

Offenses"; "Sexual Violence"; "Sexual Abuse"; "Rape"; "Violence Against Women";

"Delitos Sexuales"; "Agresion Sexual" ; "Atentado contra el Pudor"; "Ofensas
Sexuales"; "Crimes Sexuais"; "Delitos de Discrimina¢do Sexual"; "Ofensa Sexual';
"Violéncia Sexual"; "Injuria Sexual"; "Delito Sexual”; "Violacion"; "Estupro";
"Violencia contra la Mujer"; "Crimenes contra las Mujeres"; "Violéncia contra a

Mulher"; "Crimes contra as Mulheres"; "Delitos contra a Mulher"; "Violéncia contra
as Mulheres": "Violéncia Doméstica e Sexual contra a Mulher"”. Combinados com o0s
operadores booleanos AND e OR.

As bases de dados escolhidas foram Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature on Line (MEDLINE) via portal
PubMed, Scopus, Web Of Science, Literatura da América Latina e Caribe (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Portal Regional da Biblioteca Virtual em
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Satde (BVS). O levantamento também foi realizado no portal eletronico Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusdo dos artigos para analise foram: grupo populacional de
mulheres, ser artigo decorrente de pesquisa original publicados entre 2015 e 2019, na
integra, nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, que versassem acerca da assisténcia
de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Foram excluidas
dissertacdes, teses, artigos editoriais, de opinido, artigos duplicados, outras revisdes e
publicag¢des que ndo tratassem acerca do referido tema. Esta coleta foi realizada no més
de abril de 2020.

As informagdes necessarias que foram extraidas dos estudos selecionados foram:
titulo, objetivo do estudo; ano de publicagdo; procedéncia; delineamento do estudo
(participantes); elementos da atuagdo do enfermeiro e Nivel de Evidéncia (NE)
conforme classificagdo proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2013). As
informagdes extraidas foram inicialmente organizadas em planilhas e inseridas em um

quadro.

RESULTADOS

Conhecendo os estudos

Identificou-se nas referidas bases de dados um total de 204 estudos. O processo
de busca na literatura seguiu as recomendagdes PRISMA (2009). Desses, foram
excluidos 53 artigos duplicados, restando 151 artigos Unicos. Em seguida, observando
os critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, dos quais
foram excluidos 136 artigos, restando 15 artigos elegiveis de acordo com os critérios de
inclusdo. Iniciou-se a leitura integral e em profundidade desses estudos por dois
revisores de forma independente. Quando houve discordancia entre os avaliadores,
foram realizadas discussoes entre os autores e resolvidas mediante consenso, resultando

em uma amostra final de 10 artigos. Este processo ¢ ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos, baseado no modelo
Prisma
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao analisar o delincamento das pesquisas na amostra estudada, identificou-se
que apenas um estudo foi desenvolvido com abordagem quantitativa e nove com
abordagem qualitativa, com a presenca de alguns referenciais tedricos, tais como:
fenomenologia, teoria holistica, entre outros. Desta forma, os dados coletados serdo
discutidos de maneira qualitativa.

Durante a andlise dos dados, a partir da avaliacdo da contribuicao das pesquisas
desenvolvidas acerca da atuagao do enfermeiro no atendimento as mulheres em situagao
de violéncia sexual, observou-se o baixo nivel de evidéncias cientificas dos estudos,

pois a totalidade dos artigos possui classificacdo com Nivel de Evidéncia 4b.

Sintese dos resultados

Foi elaborado um quadro para a ordenacdao dos 10 artigos selecionados,
contendo as seguintes variaveis: referéncias (autores/ano), objetivo, delineamento, Nivel

de Evidéncia, sujeitos e sintese dos resultados encontrados (Quadro 1).
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Quadro 1: Descricdo da producdo cientifica incluida na revisdo integrativa.
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2020.

Referéncia Objetivo Sujeitos Delineame Sintese dos Nivel de
nto resultados Evidénci
encontrados a
Barros et | Conhecer a 11 Qualitativo | Qualificagdo nas NE 4b
al. (2015) estrutura e Mulheres praticas do
funcionamento dos | que acolhimento e
servicos de saude vivenciara estratégias para
na perspectiva das | m a organizacgao do
mulheres que violéncia servigo,
sofreram estupro. sexual facilitando o
processo de
enfermagem,
garantindo o
registro das
intervengoes
realizadas.
Silva, Conhecer ¢ analisar | 30 Qualitativo | A pratica NE 4b
Padoin e | as concepgoes de Profissionai assistencial parte
Vianna profissionais das s de Saude de uma
(2015) equipes de satude da concepgao
familia em relag@o biologica do
a violéncia contra problema
a mulher e a pratica com tendéncia a
assistencial social. Os
cuidados
direcionam-se ao
tratamento da
lesdo fisica,
escuta, orientacao
a dentincia e
encaminhamento
a
setores
especializados de
saude e
assisténcia social.
Baptista er | Investigar a pratica | 27 Quantitativ | Os profissionais NE 4b
al. (2015) dos enfermeiros Enfermeiro | o sabem do seu
acerca da violéncia | s (as) papel de
sexual contra identificar a
mulheres. violéncia sexual
mas em sua
maioria ndo se
sentem
preparados para
atuarem diante de
uma situagao
como esta.
Cortes et | Conhecer as agdes 10 Qualitativo | Cuidado clinico NE 4b
al. (2015) de cuidar de Enfermeira relacionado a

mulheres em
situagdo de

S

administragao
medicamentosa,
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violéncia por
enfermeiras em
servigos de
urgéncia e
emergencia e
analisar as agoes
que busquem o
empoderamento de
mulheres para a
equidade de género.

conversa, escuta
e orientacgao.

Reis, Descrever as 11 Qualitativo | Os enfermeiros NE 4b
Lopes e | experiéncias de Mulheres s30 responsaveis
Osis (2016) | mulheres que que pelo acolhimento
sofreram violéncia | vivenciara das mulheres na
sexual e o impacto | m a sala de
e importancia dessa | violéncia emergéncia e por
violéncia em suas sexual todas as consultas
vidas. de
acompanhamento
Cortes e | Apreender as 10 Qualitativo | A buscainicial da | NE 4b
Padoin motivacdes da acdo | enfermeiras recuperacdo da
(2016) da enfermeira ao saude fisica das
cuidar de mulheres mulheres,
em situagdo de proporcionando
violéncia. bem-estar
emocional, apoio
e a continuidade
do cuidado.
Trigueiro | Compreender as | 11 Qualitativo | Evidenciou-se o NE 4b
et al. | acdes do cotidiano | Mulheres sofrimento
(2017) de mulheres que | que psiquico,
vivenciaram vivenciara traduzido pelo
violéncia sexual. m a medo. Para
violéncia superar as
sexual consequéncias
deste tipo de
violéncia sexual,
as mulheres
buscam apoio de
familiares e
amigos ¢ a
reinser¢ao no
mercado de
trabalho e na
escola.
Fornari e | Conhecer ol 12 Qualitativo | O cuidado da NE 4b
Labronici | processo de | Mulheres enfermagem em
(2018) resiliéncia em | que sua escuta nos
mulheres  vitimas | vivenciara servicos de apoio
de violéncia sexual. | m a institucional
violéncia promoveu ajuda
sexual na recuperagao
das mulheres.
Trentin et | Investigar como os | 30 Qualitativo | Comprometiment NE 4b
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al. (2018) | profissionais profissionai o profissional
realizam als, dentre com trabalho em
abordagem a | eles equipe e
mulheres em | advogado, intersetorialidade
situacao de | assistente
violéncia sexual, na | social,
perspectiva da | enfermeiro,
Bioética de | médico,
Intervencao. psicologo e
técnicos de
enfermage
m.
Netto et al. | Analisar pela otica | 11 Qualitativo | Conservacao de NE 4b
(2018) da Teoria de Enfermeira energia,
Enfermagem de ] integridade
Levine, o estrutural, pessoal
atendimento da e social das
enfermeira as mulheres em
mulheres que situacdo de
sofreram violéncia. violéncia.

Com relacdo aos objetivos dos estudos, em linhas gerais, tiveram como foco
conhecer/analisar o atendimento de enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia
sexual e violéncia em um contexto mais amplo. A leitura completa dos estudos permitiu
observar que os objetivos propostos nos estudos originais foram alcangados (sintese dos
resultados encontrados). No que diz respeito aos sujeitos dos estudos qualitativos,
participaram 163 pessoas, das quais 58 (35,6%) eram enfermeiras (0s), 45 (27,60%)
mulheres que vivenciaram violéncia e 60 (36,80%) participantes eram advogados,
assistentes sociais, enfermeiros, médicos, psicologos e técnicos de enfermagem. As
participagdes ocorreram por meio de entrevistas semiestruturadas, questiondrios e grupo

focal.

DISCUSSAO

A andlise dos dados revelou a produgdo do conhecimento cientifico existente
acerca da assisténcia de enfermagem as mulheres em situagdes de vulnerabilidade
relacionadas a violéncia sexual. Os resultados apresentam as principais praticas
realizadas na assisténcia a esse grupo, sendo elas caracterizadas como a assisténcia
clinica medicamentosa e a assisténcia clinica ndo-medicamentosa, e apontam, ainda, a
falta de qualificagdo profissional, revelando insatisfagdo de algumas mulheres no

atendimento.
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O controle/prevencao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) ¢ o foco
inicial da assisténcia clinica prestada pelos profissionais de enfermagem, a fim de
garantir a integridade estrutural das mulheres agredidas sexualmente, sendo o medo de
desenvolver essas IST motivo para fragiliza-las ainda mais, que ¢ acentuado pelo
pensamento da dificuldade de criar um filho com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), por exemplo, diante da possibilidade de uma gestagcdo. Além das solicitacdes de
exames laboratoriais, o enfermeiro durante sua pratica clinica podera identificar, a partir
da anamnese, lesdes de pele que devem ser tratadas para evitar sua permanéncia
(NETTO et al., 2018; TRIGUEIRO et al., 2017; CORTES et al., 2015; BARROS et al.,
2015).

A assisténcia de enfermagem realizada ¢ considerada como técnica. Esta, sempre
protocolada nos servigos responsaveis pelo atendimento, ¢ pautada em condutas
direcionadas as questdes biologicas. O manejo € rotineiramente realizado a partir da
avaliagdo dos padrdoes dos sinais vitais, quimioprofilaxia do HIV e sorologias,
administracdo do anticoncepcional de emergéncia e administragio de vacina e
imunoglobulina contra hepatite B (CORTES et al., 2015; CORTES, PADOIN, 2016;
BARROS et al., 2015; SILVA, PADOIN, VIANNA, 2015). O cuidado as lesoes de pele
em mulheres estupradas também ¢ responsabilidade e atribuicdo da enfermagem,
contribuindo para a recuperacdo fisica. Neste cuidado, estd inserido a realiza¢do de
curativos quando ha ferida aberta decorrente do estupro (CORTES et al., 2015;
CORTES, PADOIN, 2016; REIS, LOPES, OSIS, 2016).

Apos este atendimento clinico, a enfermagem realiza
orientagdes/encaminhamentos a outros profissionais capacitados para a continuidade do
atendimento, como médicos, psicologos e assistentes sociais, considerados na literatura
como especialistas (CORTES et al., 2015; CORTES, PADOIN, 2016; REIS, LOPES,
OSIS, 2016). O trabalho multiprofissional com os profissionais mencionados sugere
uma eficacia no atendimento referente a escuta da mulher e reducdo de sobrecarga de
trabalho (REIS, LOPES, OSIS, 2016; TRENTIN et al. 2018).

Surge a reflexdo quanto a capacidade e habilidade da enfermagem no que tange
a realizar a continuidade deste atendimento, até mesmo para minimizar a exposi¢cao
destas mulheres violentadas sexualmente e que passam a ser violentadas socialmente
através da sua exposicao e constante necessidade de reviver o estupro a cada anamnese
feita com outros profissionais especialistas. Por exemplo, quando realizada a coleta de

vestigios (sémen) no corpo da mulher pelo médico, ocasido em que o procedimento
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poderia ser realizado por um enfermeiro com treinamento especifico para tal, como o
enfermeiro forense, uma vez que este possui carater ¢ habilidade para o atendimento a
esse publico.

Realizada a operacionalizacdo de protocolos clinicos pelos profissionais ¢
iniciada a escuta e dialogo com essas mulheres, na perspectiva de alcangar o bem-estar
emocional delas, prevenindo possiveis agravos psicoldgicos decorrentes do estupro.
Este ¢ um momento de troca, em que as mulheres se aliviam através do desabafo e os
enfermeiros conseguem realizar as devidas orientagdes, sejam elas clinicas ou legais,
transmitindo seguranca as mulheres que se encontram vulneraveis e orientando a
necessidade do apoio familiar (CORTES, PADOIN, 2016; BARROS et al., 2015).

Determinado estudo revela que as mulheres além da execugdo de protocolos
esperam por um acolhimento digno e respeitoso que previna a revitimizacdo. A
enfermagem assim, exerce também o papel de proporcionar apoio emocional, motivar e
proporcionar a autoestima (NETTO et al. 2018; BARROS et al., 2015).

Justifica-se também o didlogo como forma de evitar o julgamento por parte da
equipe multiprofissional para com a mulher, como também a curiosidade ¢ o instinto
(CORTES; PADOIN, 2016), distorcendo preceitos éticos. Este didlogo permite o
sentimento de acolhimento por parte dos profissionais de enfermagem para com as
mulheres que foram violentadas (FORNARI; LABRONICI, 2018). O didlogo entre
profissionais e pacientes, como também junto aos acompanhantes permite o
fortalecimento das mulheres diante da situagdo do estupro, despertando para as
oportunidades e alternativas que essa mulher pode ter enquanto ser humano (CORTES;
PADOIN, 2016).

Em estudo realizado na Tailandia com a finalidade de avaliar a violéncia por
parceiro intimo, e que englobou os aspectos fisicos, emocionais e violéncia sexual
vivenciados pelas mulheres, corrobora com o fato de que o didlogo e a atencdo dada
pelos profissionais de enfermagem e familiares sdo benéficos e reduzem os sintomas
fisicos e depressivos. Porém, para a amostra do estudo, o efeito mediador foi
caracterizado como fraco (ROSS et al., 2015).

Em 2015, em estudo realizado com 27 enfermeiras da atencao primadria de saude,
revelou-se que rotineiramente estas, em seu atendimento, ndo realizavam
questionamentos quanto a violéncia sexual, representando 77,8% da amostra do estudo,
ainda que 85,1% j& tenham realizado atendimentos as mulheres que vivenciaram a

violéncia sexual. Ainda, 88,8% ndo utilizaram protocolo de atendimento e 62,9%
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fizeram encaminhamentos para outros servigos. Constatou-se que as profissionais nao
receberam treinamento especifico para este atendimento e alegavam ndo possuir
protocolos que favorecam o atendimento, além de desconhecer os aspectos éticos e
legais (BAPTISTA et al.; 2015).

Outro estudo revelou a existéncia de protocolos de atendimentos definidos, mas
também a falta de habilidade dos profissionais para executar os procedimentos, fato
identificado a partir da postura profissional permeada por julgamento e culpabilizagido
da mulher. Tais atitudes suscitaram insatisfacio das pacientes (FORNARI;
LABRONICI, 2018).

O comprometimento profissional deve “transcender o limite da sua fungdo além
da formacdo técnica profissional”, e a fragilidade de conhecimento compromete a
qualidade da abordagem utilizada com a vitima de violéncia sexual (TRENTIN et al.,
2018). As mulheres atendidas por equipes sem preparo tém relatado queixas referentes a
morosidade no inicio e continuidade do atendimento, falta de infraestrutura para o
atendimento, como a passagem por outros profissionais e conversas paralelas,
demonstrando falta de ética e respeito para com elas, além da inseguranca dos
profissionais que realizam o atendimento (BARROS et al., 2015).

A enfermagem participa do acompanhamento da mulher ap6s o atendimento
inicial, em consultas agendadas apds o primeiro atendimento com 7, 21, 30, 45, 60, 90 e
180 dias no servigo especializado para acompanhamento ambulatorial (REIS, LOPES;
OSIS, 2016; BARROS et al., 2015). A literatura revela que a participacdo da
enfermagem dentro da equipe multiprofissional neste acompanhamento se da através da
organizacao do servico, elaboragdo de protocolos para sistematizacdo do atendimento e
no registro das intervencdes cabiveis e necessarias realizadas (BARROS et al., 2015).

Observa-se a evolucdo das politicas e procedimentos referentes ao atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia sexual e o papel da enfermagem nesse processo de
atendimento, porém ainda ¢ necessaria uma “reestruturacdo organizacional e
intersetorial” (MAFIOLETTI et al., 2018). Como exemplo, nos Estados Unidos e
Canada, a especialidade de Enfermagem Forense possui treinamento especifico para
atendimento em casos de agressdes sexuais através do curso Sexual Assault Nurse
Examiner (SANE) ha quase trés décadas. Nos Estados Unidos o Enfermeiro Forense
examinador de agressdo sexual, além de realizar as condutas j& realizadas no Brasil,
também ¢é responsavel pela coleta de evidéncias por meio da coleta de material

bioldgico deixada pelo perpetrador, ndo sendo necessaria a participagdo do profissional
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médico, a partir de treinamento especifico para o atendimento integral da mulher
fornecido pela especialidade (CAMPBELL et al., 2011).

O direito da mulher ao aborto quando a gesta¢do for causada pelo estupro ¢
regulamentado em lei. Nacionalmente, o Conselho Federal de Enfermagem nao obriga o
profissional de sua categoria a participar do procedimento, sendo facultativo ao mesmo
participar com base em seus valores e crencas. Nessa perspectiva, questiona-se onde
fica a imparcialidade necessaria para a profissdo? Este questionamento ¢ levantado a
partir da auséncia de estudos a respeito da interrupgao legal da gestacao relacionada a

violéncia sexual.

Limitacoes do Estudo

Mesmo com a manutencao da prevaléncia dos dados de violéncia, sendo a
tematica explorada neste estudo, detectou-se a caréncia de estudos com melhores niveis
de evidéncia que demonstrem a pratica assisténcial de forma integral. As estratégias de
busca foram bem definidas para aplicacdo na busca realizada nas bases de dados,
porém, os niveis de evidéncia dos estudos ndo ultrapassaram o nivel 4b, fato que se

deve a predominancia da abordagem qualitativa nos estudos.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude e Saiude Publica

A contribui¢do deste estudo se da através da sintese e propagacao do que se tem
estudado a respeito da assisténcia de enfermagem as mulheres em situagao de violéncia
sexual. A Enfermagem pode ampliar suas possibilidades de atendimento através do
fomento de novas politicas e protocolos de atendimento a essa populacdo, em especial,
que necessita da integralidade do atendimento e o0 maximo de privacidade, minimizando
o sentimento de perda e vergonha ao se expor varias vezes para varios profissionais
distintos.

Pontua-se a necessidade de novos estudos focando nas habilidades profissionais
e nas possibilidades de avangos para esta area de assisténcia, uma vez que este problema
de saude publica permanece com uma elevada taxa de incidéncia, tdo logo, necessita-se

de profissionais cada vez mais preparados para uma assisténcia de qualidade.

CONCLUSAO
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Os estudos revisados permitiram identificar as evidéncias cientificas das
pesquisas desenvolvidas, em ambito nacional e internacional, acerca da atuagdo do
enfermeiro na assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia sexual.

A revisdo integrativa realizada reafirma a importancia do envolvimento do
profissional da enfermagem no ambito assistencial as mulheres que encontram-se
vulneraveis por fatores traumaticos, como a violéncia sexual. Tal assisténcia esta
relacionada a aspectos fisicos, clinicos e psicologicos da mulher que necessitam ser
observados, avaliados, tratados, refletidos e orientados.

A sintese dos estudos analisados revela as evidéncias cientificas da assisténcia
prestada pelo profissional de enfermagem as mulheres em situagdes de vulnerabilidade,
e que as mesmas necessitam de uma assisténcia que seja, além de resolutiva, também
humanizada. Para esta situacdo em especifico, esses aspectos devem caminhar juntos,
transpassando a tecnicidade presente em protocolos e alcangcando os mais altos niveis de
empatia.

A escuta qualificada ¢ um fator de fundamental importancia para a continuidade
da assisténcia de enfermagem, pois € por meio dela que o profissional desenvolve a
confianga com a mulher que esté fragilizada pelo trauma sofrido. Uma vez desenvolvida
a confianga, o conhecimento técnico se faz necessario para realizar as condutas clinicas
e as orientacdes necessdrias para a continuidade do processo de atendimento pela equipe
multiprofissional.

Os estudos analisados revelam ainda com clareza a assisténcia de enfermagem
realizada as mulheres de imediato pds agressao sexual. Porém, a literatura ndo apresenta
aprofundamento relacionado a continuidade do processo, fazendo relacdo entre a
assisténcia e procedimentos administrativos de acessoria a equipe multiprofissional.

Por fim, acredita-se que o profissional de enfermagem deve proporcionar uma
assisténcia humanizada e integral as mulheres. Desta forma, faz-se necessario o
desenvolvimento de politicas que normatizem a assisténcia realizada por este
profissional nestas situagdes.

Essa sintese de conhecimento produzido acerca da assisténcia de enfermagem as
mulheres em situacao de violéncia sexual ratifica a importancia dos seus resultados para
fundamentar a evolugdo da pratica clinica nesta area de estudo. Evidencia-se a

necessidade do desenvolvimento de outros estudos com o propoésito de compreender
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melhor os aspectos praticos e multidimensionais que envolvam a experiéncia da

assisténcia de enfermagem as mulheres nesta situacao.
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5.  REFERENCIAL  TEORICO-FILOSOFICO - TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

O referencial teodrico-filosoéfico, ¢ compreendido como a abordagem que da
sustentagdo a construcao do problema de pesquisa, bem como a andlise e discussao dos
resultados. Deve ser o guia do pesquisador, ou seja, “ele estd para o pesquisador como
0 mapa estd para o viajante”, conforme sugerem Trentini e Paim (2004, p.48).

Na busca de conhecer as representacdes de enfermeiros acerca da assisténcia
prestada as mulheres em situagdo de violéncia sexual, identifiquei na Teoria de
Representragdes Sociais de Serge Moscovici, uma matriz conceitual capaz de fornecer
elementos teodricos-filoséficos para fundamentar o presente estudo. Assim, apresento
neste capitulo os elementos que julguei importantes para uma melhor compreensao da
sustentagdo teodrica, analise e discussao dos resultados. O mesmo estd subdividido em 3
partes, sendo que na primeira, sdo abordados os aspectos historicos e conceituais,
seguido pela abordagem utilizada neste estudo, e, por fim, a aplicabilidade da teoria das
representacdes sociais para o estudo.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) trabalha o contexto das crencas,
valores, dos significados, das concepgdes, da intencionalidade dos atos e das relagdes
sociais (MOSCOVICI, 2004).

A violéncia sexual contra a mulher ¢ um fendmeno complexo presente na
sociedade desde os tempos antigos. Inseridos na dindmica de assisténcia a essa
populagdo especifica, estdo os profissionais de enfermagem, que possuem
representacdes sociais construidas a partir de suas vivéncias pessoais € praticas,
mutaveis diante da constante necessidade de adaptacdes para exercer seu papel
profissional.

Nessa logica, torna-se necessario conhecer as representacdes sociais dos
profissionais que diariamente vivenciam a dor de varias mulheres em situagdo de
violéncia sexual e que prestam assisténcia na perspectiva de minimizar os traumas

causados pela agressao.

5.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS
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O referencial tedrico utilizado para dar sustentagdo tedrica a este estudo tem
origem na psicologia social, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), desenvolvida
por Serge Moscovici.

Como resultado do doutoramento de Serge Moscovici, em 1961, “La
Psychanalyse: son imagem et son public” surge o termo “Representacdo Social” (RS),
sendo este ainda considerado como um conceito. Apds duas décadas de trabalho
Moscovici, passa-se a considerar as RS como “Teoria”. Para Moscovici (1961, p. 27) “a
representacao social ¢ uma modalidade de conhecimento particular que tem por fungao
a elaboracdo de comportamentos € a comunicagao entre os individuos”. A TRS reflete
os saberes produzidos no cotidiano, pertencente a realidade vivida, ao senso comum
(JOVCHELOVITCH, 1998).

Como produto da vivéncia, os estudos a luz da Teoria das Representagdes
Sociais (TRS) revelam conflitos, discordancias e concordincias dos fenomenos. Tais
fendmenos permeiam o cotidiano das classes sociais e revelam nucleos que justificam a
resisténcia e/ou transformagdes na forma de aprender com a realidade (MOSCOVICI,
2004).

Antes de Moscovici estudar a ideagdo coletiva, Durkheim j& havia identificado
em seus estudos representagdes como produgdes mentais sociais € também sistemas de
interpretagdo, mecanismos que regem a relagdo entre pessoas € com o mundo,
organizando e orientando as comunicagdes sociais. Moscovici foi responsavel pela
renovacdo da andlise realizada por Durkheim, direcionando na contemporaneidade o
olhar que permeia as relacdes sociais e as comunicagoes (JODELET, 2003).

Para o desenvolvimento da representagdo, estd inserido o processo de
codificacdo de uma categoria especifica, caracterizado como um sistema de
classificacdo e de denotagdo de categorias e nomes. O que as pessoas pensam € como
elas pensam tem algo a nos ensinar (MOSCOVICI, 2004).

Por meio dos estudos cientificos, sdo reveladas algumas analises e discussoes a
respeito das RS, discussdes relacionadas quanto a sua estrutura, dindmica e
possibilidade de mudancga. Nao foi a intencdo de Moscovici desenvolver uma teoria
“forte e fechada”, mas sim uma teoria que possibilitasse “ler” os distintos fendmenos no
mundo social (REIS; BELLINI, 2011).

A TRS possui um mecanismo de sistemas de interpretacdes que orientam,
conduzem e organizam as comunicagdes e as relacdes sociais. Este mecanismo favorece

a compreensdo e difusdo de conhecimentos, possibilitando o desenvolvimento da
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identidade social, como também individual, devido as transformacdes sociais
(JODELET, 2003).

Os fendmenos que permeiam as representagdes sociais sdo complexos e agem
diretamente na vida social dos individuos. Diversos elementos constituem estes
fendmenos, como por exemplo: elementos informativos, ideoldgicos, cognitivos,
normativos, crengas, valores, opinides, atitudes, imagens, entre outros. Estes elementos
encontram-se no centro da investigagao cientifica, referindo-se ao saber da realidade. A
teoria das representacdes sociais constitui-se num complexo sistema tedrico envolvendo
conceitos psicologicos e conceitos sociologicos, relacionando o0s processos que
perpassam por ambos (SA, 1998; JODELET, 2003).

O termo “representacdo” tem sua origem do latim “representare” — “apresentar
de novo” ou “fazer presente” (FALCON, 2000). Desta forma, as representacdes tornam-
se sociais com fun¢do de organizar condutas e sistematizar a comunicagdo social.
Torna-se uma constru¢ao coletiva, possibilitando a interpretagdo da realidade social
(JESUINO, 2011).

No comego da TRS, a representacdo era dividida em dois niveis de fendmenos:
individual e coletivo. Esta divisdo era motivada pela crenga de que as leis que
explicavam os fendomenos individuais eram diferentes das que justificavam os
fendmenos coletivos (FARR, 1995). Porém, necessita-se da compreensdao de que pelo
processo, o coletivo possibilita a transformac¢do do conhecimento individual, assim
como por meio da representacdo individual ¢ possivel transformar a representagdo do
coletivo (JODELET, 2003). Fendmenos com aspectos morais podem ser estudados
através da avaliacdo de aspectos pessoais e coletivos, assim relacionados, a aspectos

publicos e institucionais (BATEMAN, 2004).

5.2 PROCESSO DE ELABORACAO, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

O estudo tedrico conceitual do contetido das RS vem sendo realizado através de
trés tipos de abordagens: dimensional, estrutural e dindmica ou societal (MOSCOVICI,
2012). Dentre essas trés abordagens, para o desenvolvimento deste estudo optou-se por
utilizar a abordagem societal proposta por Willem Doise, que busca associar o
individual ao coletivo, procurando nas esferas individual e coletiva, explicagdes a

respeito de como as dindmicas sociais influenciam o individuo na coletividade, sendo
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essas dinamicas interacionais, posicionais ou de valores e de crencas gerais
(MENDONCA, LIMA, 2014; TRINDADE, SANTOS, ALMEIDA, 2014; MORAIS,
MARTINS-SILVA, 2018).

Cabe destacar que a abordagem societal aponta para questdes socioldgicas,
considerando a presenca do individuo nos grupos, sendo este um fator preponderante na
variagdo das RS, através da ligagdo entre a individualidade e a coletividade. Assim, a
formagao das RS ndo ocorre somente através dos mecanismos cognitivos individuais,
mas também leva em consideragdo as caracteristicas dos grupos (DOISE, 2010;
MORALIS, MARTINS-SILVA, 2018).

Segundo Moscovici (1984), a funcdo maxima das RS ¢ de tornar conhecido
aquilo que ¢ desconhecido. Nesta abordagem trabalha-se com dois elementos da RS: a
objetivagdo e a ancoragem, sendo essas as formas especificas em que as RS estabelecem
mediacdes, tornando quase material a produc¢ao simbodlica de uma comunidade ¢ dando

conta da concreticidade das representacdes sociais na vida social.

5.2.1 PROCESSOS FORMADORES DAS REPRESENTACOES SOCIAIS:
ANCORAGEM E OBJETIVACAO

O referencial teérico da RS baseia-se na compreensao das representacdoes dos
fendmenos como forma de conhecimento, objetivando a constru¢ao da realidade comum
aos envolvidos, possibilitando a¢do sobre o outro ¢ 0 mundo. Alguns processos ajudam
na estruturagdo e construcao da representacdo social, que sdo a objetivagdo e a
ancoragem (JODELET, 2003). Durante a transformagdo e construcao da representacao
social, € necessario que esse processo ocorra simultaneamente.

O processo de objetivacdo se da pela simplificagdo do fenomeno ou objeto,
tornando o 6bvio ao grupo em estudo através do senso comum, onde, o abstrato torna-se
concreto. A objetivagdo favorece o surgimento de ideias a respeito do fendmeno,
viabilizando proximidade aos sujeitos, possibilitando naturalizagdo, classificacdo e
construcdo de nucleo figurativo (MOSCOVICI, 1961; ORDAZ; VALA, 1998§;
MOSCOVICI, 2010; MOSCOVICI, 2015).

Ja o processo de ancoragem consiste na absor¢ao do conhecimento, a adequagao
de novas representacdes encaixando-se aos conhecimentos ja existentes, originando

familiaridade; causando troca e sofrendo alteragdo entre os elementos pré-existentes e
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os novos elementos (MOSCOVICI, 1961; ORDAZ; VALA, 1998; SANTOS; FELIX;
MORALIS, 2012).

5.3 APLICABILIDADE DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS PARA O
ESTUDO

Originada a partir do contexto social, a TRS busca a compreensdo de um grupo
para com o outro, onde a posi¢ao social de um membro de um grupo afetara diretamente
sua compreensao da realidade. Sendo assim, a TRS tem como foco o sujeito, que, em
sua vinculacdo com o universo, € tanto construtor do mundo, como de si mesmo, fruto
das dinamicas sociais existentes, em que individuo e grupo se afetam e sdo afetados
mutuamente (DOISE, 1982; MENDONCA, LIMA, 2014, MORAIS, MARTINS-
SILVA, 2018).

Desta forma, apresenta-se a organiza¢do do conhecimento do grupo do estudo
acerca do objeto social, conduzido pelos preceitos de Moscovici (1978). Percebe-se
atitude através dos julgamentos realizados acerca das condutas e crengas sociais e
religiosas, sendo estes, atos inseridos na dindmica de um campo social. Os julgamentos
presentes nas atitudes dos individuos demonstram a relagdo do individuo com a
sociedade, de forma a gerarem representacdes sociais (DOISE, 2001).

Este estudo foi direcionado com o objetivo de conhecer as representagdes sociais
dos enfermeiros que prestam assisténcia de enfermagem as mulheres em situagdo de
violéncia sexual. Entende-se que estes profissionais, ao vivenciarem rotineiramente
questdes de agressao fisica e moral as mulheres, possuem um saber consciente da

situagdo, permitindo o aprofundamento necessario para o estudo.
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6. PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo esta estruturado de maneira a explicar o conjunto de procedimentos
metodoldgicos de forma organizada, que, a partir do objetivo tracado, o estudo foi
conduzido, o que auxiliou na investigacdo do problema apresentado pela presente
dissertacdo. Sdo apresentados os passos adotados neste estudo, considerando o método,
a abordagem, os procedimentos de coleta de dados, de analise e interpretagdo dos

resultados.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-de de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, que
tem por finalidade conhecer as representagdes sociais de Enfermeiros acerca da
assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Neste sentido, trabalha com o
universo de significagdes, motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes, os quais se
constituem no cerne de discussao do referencial supracitado (MINAYO, 2000).

A pesquisa exploratoria permite ao pesquisador se familiarizar com o problema.
E proporcionado ser mais conciso ao determinar as hipoteses, a partir do momento em
que o mesmo entra em contato com fontes de coleta de dados (MINAYO, 2016).

Reportam-se a pesquisa descritiva, conforme segue:

Na pesquisa descritiva o pesquisador procura descrever o objeto a ser
pesquisado, buscando descobrir com qual frequéncia um
acontecimento ocorre, sua natureza, causas, caracteristicas, relagdes e
conexdes com outros fendmenos, sem que haja interferéncia do
pesquisador (BARROS; LEHFELD, 2000, p. 70).

Para Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa de campo tem por finalidade
conseguir informagdes € conhecimento sobre um determinado problema, para o qual se
busca uma resposta, ou de uma hipdtese, para que se possa comprovar, ou, ainda,
descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles. Essa pesquisa consiste na
observacdo de fatos e fenomenos, tal como acontecem espontaneamente na coleta de
dados a eles referentes e no registro das varidveis que sao julgados como relevantes,
para analisa-los.

O estudo de campo busca aprofundar sobre os assuntos discutidos com a
distribuicdo das caracteristicas da populacdo por meio das determinadas variaveis. Em

decorréncia disso, o planejamento do estudo de campo estabelece maior flexibilidade,
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podendo acontecer ao decorrer do estudo uma possivel reformulagdo dos seus objetivos
(GIL, 2007).

A abordagem qualitativa nos estudos ¢ entendida por ocupar-se a compreender o
subjetivo da realidade social, podendo ser tratado por meio da historia, dos significados,

das crengas, dos motivos, dos valores e das atitudes dos individuos (MINAYO, 2013).

6.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em um Hospital Universitario, da regiao Sul do Brasil.
Este ¢ um hospital geral, referéncia no atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia sexual, demandando uma assisténcia de qualidade, conforme preconiza o
Ministério da Saude (MS). O hospital possui um fluxo de atendimento especifico para
os casos de violéncia sexual, que ocorre entre os setores da Emergéncia Ginecologica e
Obstétrica, Ambulatorio de Enfermagem e Centro Obstétrico. As usuarias que procuram
o atendimento sdo, na maioria, oriundas de popula¢do com alto nivel de vulnerabilidade

social.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo sdo enfermeiros (as) que trabalham nos setores
responsaveis pelo fluxo de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual do
Hospital supramencionado, ou seja: Emergéncia Ginecoldgica e Obstétrica,
Ambulatorio de Enfermagem e Centro Obstétrico. Esses profissionais foram
identificados pelas chefias de enfermagem dos setores.

Por meio deste levantamento, foram identificados 26 enfermeiros atuantes nos
setores, tornando-os elegiveis a participarem do estudo. Foram estabelecidos os critérios
de inclusdo e exclusdo. A participacdo voluntaria ¢ um critério fundamental para a
veracidade dos fatos no transcorrer da coleta da entrevista.

Foram incluidos no estudo profissionais que demonstraram interesse em
participar do estudo, contribuindo com sua experiéncia assisténcial minima de 6 meses
no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Foram excluidos
profissionais ausentes nos setores durante o periodo da coleta dos dados, que estavam
afastados por problemas de satde ou férias. Atendendo aos critérios de inclusdo e

exclusdo, a amostra deste estudo foi composta por 20 profissionais.
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6.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de Julho a Agosto de 2020, logo ap6s
a aprovacao pelo CEP (ANEXOS B e C), por meio de entrevistas individuais, gravadas
em audio e/ou video, conduzidas por um roteiro semiestruturado. A coleta de dados foi
realizada de forma presencial (n=12) e online (n=8). As entrevistas online foram
motivadas devido a pandemia da Covid-19, que dificultou o contato presencial para a
coleta dos dados.

Os enfermeiros foram abordados via e-mail, onde foram convidados a participar
do estudo na qualidade de participantes (APENDICE B), e por ligagdes telefonicas aos
setores de trabalho dos potenciais participantes, onde houve o contato prévio para
agendamento de maiores explicacdes do estudo relacionados aos objetivos e da
entrevista.

O contato prévio presencial inicialmente previsto, foi prejudicado devido ao
processo de isolamento social causado pela pandemia da Covid-19. As entrevistas
foram realizadas em salas da propria unidade hospitalar e em salas virtuais via
plataforma ZOOM, com agendamento prévio conforme a disponibilidade dos
participantes. Desta forma, as entrevistas transcorreram de forma acolhedora e sem
interferéncias externas. A coleta aconteceu logo apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e o termo de autorizagio
para a gravagdo de voz e imagem (APENDICE D), que foi enviado previamente para
leitura e assinatura do documento e devolvido via on-line.

A entrevista iniciou pelo preenchimento do questiondrio de caracterizagdo do
perfil soécio profissional do entrevistado, seguida da entrevista semi-estruturada
(APENDICE E) e observagdes. A observagdo também pode se constituir em um recurso
valioso de coleta, uma vez que possibilita compreender o que ndo € passivel de
expressao, ou 0 que o sujeito ndo consegue expressar.

As entrevistas foram gravadas e, logo em seguida, transcritas. Para a gravacgao
em audio, utilizou-se de gravador digital. O tempo total de duragdo das entrevistas foi
de 8 horas, 7 minutos e 31 segundos (08:07:31), com variagdo de 11:53 a 54 minutos
cada entrevista e com tempo médio de 24:36 minutos. A variagdo do tempo teve relagdao
com as particularidades vividas por cada participante e a forma com que expressavam

suas ideias.
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Alguns critérios foram utilizados nesse processo, os quais foram adaptados

segundo Haguette (1999, p.99), a saber:

1. As passagens pouco audiveis foram colocadas entre colchetes;

2. Siléncios foram assinalados por reticéncias;

3. As pessoas citadas foram designadas pela abreviatura ENF de Enfermeiro seguido de
um numero cardial;

4. Palavras com forte entonagao foram grifadas em negrito;

5. Foram corrigidos, em notas, possiveis erros do entrevistado, tais como: patologias,
datas, dentre outros.

6. Uma vez terminada a transcri¢do, o texto foi submetido a um copidesque, onde foram
abolidas as repeticdes, corrigidos eventuais erros de portugués e de pontuacdo, sem que

o sentido do texto seja alterado.

A coleta dos dados encerrou-se quando se observou a saturagdo tedrica das
informacodes coletadas durante a coleta e analise dos dados (GHIGLIONE, MATALON,
1993). Essa saturacao tedrica foi observada neste estudo durante a décima sétima
entrevista, mas com a perspectiva de alcancar novos achados, foi dada continuidade as
entrevistas identificando um rendimento decrescente das entrevistas até a vigésima

entrevista, quando encerrou-se a coleta dos dados.

6.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para os dados obtidos através das entrevistas semi-estruturadas foram realizados
os procedimentos de transcricdo no programa da Microsoft Word do Olffice 2016 e
anotacdes detalhadas das impressdes do pesquisador no didrio de campo. Em seguida, o
material foi analisado a luz da Teoria das Representacdes Sociais e, se deu, pela anélise
de Contetido proposto por Bardin, que permite o resgate da representagdo social,
preservando a individualidade e articulando com a dimensao coletiva.
A andlise de conteido compreende o conjunto de técnicas da andlise das
comunicagdes e envolve as etapas de pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos dados e interpretacdo (BARDIN, 2011). Seguindo estas etapas a analise se deu pela

exploracdo do material através da leitura preliminar das entrevistas, seguida da
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exploracdo do material relacionando os dados encontrados e finalizando com o

agrupamento das similaridades, permitindo o desvelar das categorias.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

Como forma de adquirir respaldo ético-legal para o desenvolvimento do estudo,
foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC) o projeto juntamente com os
respectivos documentos necessarios para o desenvolvimento, tais como: Termo de
concessio (ANEXO A), Termo de confidencialidade (APENDICE F), TCLE
(APENDICE C), termo de autorizagdo para a gravagdo de voz e imagem (APENDICE
D) e o questionario da entrevista semi-estruturada (APENDICE E). O estudo adquiriu
nimero do Certificado de Apresentagdio para Apreciagio FEtica (CAAE):
28859220.9.0000.0121, recebendo Parecer Consubstanciado n°® 3.979.495 aprovado
(ANEXO B).

Devido as questdes impostas pela pandemia e a necessidade de isolamento social
com o propodsito de minimizar os riscos de desenvolvimento e transmissao da Covid-19
fez-se necessario a solicitagio de uma ementa (APENDICE G) para a execucgdo do
projeto de forma online, que foi inserido como forma de atender a ementa uma
declaragdo dos pesquisadores para inicio da coleta online (APENDICE H), recebendo
aprovacao através do Parecer Consubstanciado n°® 4.193.838 (ANEXO C). A coleta dos
dados foi realizada apo6s a liberagao do CEP.

Foi solicitada a assinatura do TCLE (APENDICE C) de forma prévia, através de
contato via e-mail, solicitando a leitura, assinatura caso concorde em participar
voluntariamente do estudo e retorno do documento devidamente assinado e digitalizado.
Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos, justificativa e método de
realizagdo do estudo no momento da coleta de dados. Foram garantidos o sigilo € o
anonimato dos participantes, bem como a privacidade dos dados coletados e o direito de
reiterar seu consentimento durante o estudo. Os participantes também foram informados
que os dados e as informagdes coletadas serdo utilizados para compor os resultados
desta dissertacdo, que serdo publicados em periddicos e apresentados em eventos
cientificos.

O estudo cumpriu integralmente as normas das Resolugdes n°.466/12 e n°510/16

do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que aprovam as diretrizes e
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normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012;

2016).
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e a discussdo do estudo sob a
forma de dois manuscritos conforme estabelece a instru¢ao normativa 01/PEN/2016 do
Programa de Pds-Graduag¢ao em Enfermagem da UFSC, que dispde acerca dos critérios
para elaboracdo e formato dos trabalhos de conclusdo dos cursos de Mestrado e de
Doutorado em Enfermagem.

O primeiro manuscrito deste capitulo, intitulado “Perfil socio profissional e
formacdo de enfermeiros que prestam assisténcia as mulheres em situacao de violéncia
sexual”, buscou tragar o perfil profissional dos enfermeiros atuantes na linha de frente
de recepcdo, tratamento e direcionamento de mulheres em situagao de violéncia sexual.
Este manuscrito esta denominado como Manuscrito 2 da dissertagao.

Por sua vez, o segundo manuscrito deste capitulo, intitulado “Processo do
atendimento da enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia sexual e suas
representacdes sociais”, conheceu as representagdes sociais destes profissionais, que,
globalmente, sdo fundamentais para o processo de cuidado das mulheres em situagdo de

violéncia sexual. Este manuscrito esta denominado como Manuscrito 3 da dissertacao.
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7.1 — MANUSCRITO 2 — PERFIL SOCIO PROFISSIONAL E FORMACAO DE
ENFERMEIROS QUE PRESTAM ASSISTENCIA AS MULHERES EM SITUACAO
DE VIOLENCIA SEXUAL'

PERFIL SOCIO PROFISSIONAL E FORMACAO DE ENFERMEIROS QUE
PRESTAM ASSISTENCIA AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

Davydson Gouveia Santos?

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos®

RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil socio profissional e formagdo de enfermeiros que prestam
assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Métodos:
estudo qualitativo, tipo exploratorio-descritivo. Os dados foram obtidos por meio de
questionario padrdo de caracterizagdo profissional e entrevistas semiestruturadas. Os
participantes foram 20 Enfermeiros que fazem parte do fluxo de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual de um centro de referéncia de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil. As entrevistas foram transcritas e a anélise de contetido
foi aplicada a elas. Resultados: trés categorias tematicas emergiram da analise: Perfil
Socio Profissional e formagao de enfermeiros que prestam assisténcia de enfermagem as
mulheres em situagao de violéncia sexual; Processo de formagdao e capacitacdo dos
Enfermeiros para atuar na assisténcia de enfermagem as mulheres em situagdo de
violéncia sexual; Avangos no ambito da enfermagem para assisténcia especifica e
integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Conclusao: Este estudo tragou o
perfil socio profissional e mostrou o conhecimento adquirido durante a formagdo de

profissionais enfermeiros que prestam atendimento as mulheres em situacdo de

! Manuscrito estruturado nas normas da Revista Enfermagem em Foco

2 Enfermeiro. Especialista em Urgéncia, Emergéncia ¢ Unidade de Terapia Intensiva. Especialista em
Enfermagem Forense. Mestrando em Enfermagem do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
(PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saide da Mulher e do Recém-Nascido
(GRUPESMUR/UFSC). E-mail: davydsongouveia@gmail.com.

3 Doutora em Enfermagem. Professora Titular do PEN/UFSC. Lider e pesquisadora do
GRUPESMUR/UFSC. E-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com.
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violéncia sexual mostrando a limitada qualificacdo especializada no exercicio das
atividades desenvolvidas ao publico especifico.
Descritores: Perfil Profissional; Formagao Profissional; Profissionais de Enfermagem,;

Violéncia Sexual; Mulheres.

INTRODUCAO

A violéncia sexual contra as mulheres, além de ser um grave problema de saude
publica devido ao grande niimero de casos, ¢ considerada como uma das mais perversas
situagdes da realidade. A mulher que sofreu abuso sexual vivencia um quadro de terror
particular, devastador, silencioso, promovendo desequilibrios psicologicos, fisicos e
morais relacionados as pressdes sociais. Comumente as mulheres nessa situagdo
apresentam isolamento social, despertando sentimentos negativos que levam a
dificuldades nas relagdes interpessoais motivadas pela baixa autoestima, incapacitando-
as no enfrentamento desta situacdo (GARCIA; TRAJANO, 2018; TORRES-DE LA
ROCHE et al., 2019; DELZIOVO et al., 2018).

No Brasil, o Ministério da Satde direciona as condutas a serem realizadas com
as mulheres em situagdo de violéncia sexual através da Norma Técnica “Atengao
humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro de informagdes e
coleta de vestigios” (BRASIL, 2015). Seguindo as instru¢des do atendimento de forma
sistematizada, os profissionais da enfermagem tentam minimizar o sofrimento das
mulheres e de seus acompanhantes.

E importante a sensibilizagdo e preparo da equipe de enfermagem que atua nos
servigos de satude referéncia para o atendimento das mulheres em situagdes de violéncia
sexual, pois ao acolher estas mulheres a equipe precisa estar preparada para identificar
as necessidades e realizar procedimentos e encaminhamentos necessarios (KATAGUIRI
et al., 2019). A assisténcia resolutiva deve ocorrer de forma respeitosa e cautelosa
devido a situacdo de fragilidade da mulher. Desse modo, a rede intra e intersetorial
existente no servico deve ser apresentada e acionada, sendo realizadas as notificagdes
pertinentes para que os setores atuem de forma integrada (BATISTETTI et al., 2020),
em uma postura humanizada, transmitindo seguranga as usuarias.

Estudo relacionado a pratica do cuidado da enfermagem as mulheres em situagao
de violéncia conjugal realizado com enfermeiros que prestam essa assisténcia revelou

que um dos participantes do estudo afirma ter adquirido conhecimento para esse tipo de
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assisténcia por meio da midia, tornando-se uma situacao de grande preocupagdo, em
virtude da falta de qualificagdo especializada para um atendimento tdo necessario e
delicado. No mesmo estudo, os participantes afirmam a importancia de se capacitarem
para o atendimento e que gostariam de se sentirem mais preparados nas abordagens de
atendimento em situacoes de violéncia (MOTA et al., 2020).

Facilmente sdo encontrados estudos realizados pelo Brasil referentes as
caracteristicas sociodemograficas de mulheres em situagdo de violéncia sexual
(PEREIRA et al., 2020; MUSSE et al., 2020), porém, existe uma lacuna referente ao
perfil dos profissionais que prestam assisténcia de enfermagem a esse publico. Diante
disto questiona-se: como acontece o processo de formagdo dos profissionais que atuam
na linha de frente para assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia sexual? Em
busca de respostas para essa questdo, foi desenvolvido o presente estudo com objetivo
de conhecer o perfil socio profissional e formagdo de enfermeiros que prestam

assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual.

METODO

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo do tipo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa

dos dados.

Local e Contexto do Estudo

Estudo desenvolvido em um Hospital Universitario, referéncia para o
atendimento de mulheres em situac¢ao de violéncia sexual no Estado de Santa Catarina,
Brasil. O atendimento a essas mulheres ocorre entre os setores: Emergéncia
Ginecolodgica e Obstétrica, Ambulatorio de Enfermagem e Centro Obstétrico (CO),
compreendendo o atendimento das fazes de violéncia aguda até a Interrupgao Legal da
Gestacgdo (ILG), quando pertinente. O fluxo de atendimento varia de acordo com o tipo
de atendimento, emergencial quando a violéncia ocorreu nas tltimas 48 horas, ou tardio,

quando a mulher percebe a gestacdo desenvolvida por um ato de violéncia sexual.

Participantes do Estudo
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Os participantes elegiveis foram os enfermeiros atuantes nos setores descritos
anteriormente, sendo 26 profissionais atuantes nos setores. Foram incluidos no estudo
profissionais com experiéncia minima de 6 meses de atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia sexual. Foram excluidos profissionais ausentes nos setores durante
o periodo da coleta dos dados que estavam afastadas por problemas de satde ou férias.
Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra deste estudo foi composta por

20 profissionais.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre os meses de julho e agosto de 2020. A coleta dos
dados se deu por meio de entrevistas, sendo realizado contato prévio para o
agendamento da data, local (presencial ou virtual) e hordrio. No momento da entrevista
foi aplicado roteiro padrdo de caracterizagdo profissional, seguido da entrevista
semiestruturada, relacionada aos aspectos académicos e de formacdo profissional, com
as seguintes questdes norteadoras: Durante a graduagdo, vocé recebeu alguma
informacdo especifica e aprofundada a respeito da assisténcia de enfermagem as
mulheres em situacdo de violéncia sexual?; Vocé ja ouviu falar na especializacdo em
enfermagem forense?; Vocé teve conhecimento de algum curso ou capacitacdo acerca
da assisténcia integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual para profissionais da
enfermagem aqui no Brasil?. Previamente, foi realizado estudo piloto com 3
profissionais para avaliar a pertinéncia dos roteiros da entrevista. Por ndo ter sido
necessario alteracoes dos roteiros, os dados resultantes foram incluidos na analise.

As entrevistas transcorreram de forma acolhedora e sem interferéncias externas,
sendo realizada a gravacdo em audio utilizando gravador digital. O tempo médio para a
caracterizagdo profissional foi de dois minutos, j4 para a entrevista semiestruturada
referente as questdes de formagdo académica e profissionais a variacdo de tempo foi

bem distinta por participante devido as particularidades vividas por cada um.

Procedimentos de Analise

Para andlise e tabulacdo dos dados do perfil profissional, foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Os
dados foram apresentados de forma numérica e em porcentagem, sendo apresentadas em

tabelas e discutidos com literatura pertinente.
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Os dados discursivos foram analisados com o apoio do software Qualitativa Data
Analysis (QDA) Miner, onde foi realizado as leituras flutuantes, selecionando os
indicadores para a andlise de contetido, seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do

material, tratamento dos dados e interpretagao (NUNES ez al., 2017; BARDIN, 2011).

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com namero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio FEtica (CAAE): 28859220.9.0000.0121, Parecer
Consubstanciado n° 4.193.838. O estudo cumpriu integralmente as normas das
Resolugdes n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional de Satude e suas complementares
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Como forma de garantir o anonimato dos entrevistados, seus nomes foram
ocultados e substituidos por um codigo alfanumérico, composto pelo prefixo “Enf” de

“Enfermeiro”(a), seguida de um niimero cardinal.

RESULTADOS

Mediante a andlise de conteido dos dados emergiram as trés categorias
tematicas: Perfil sécio profissional e formagdo de enfermeiros(as) que prestam
assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual; Processo de
formagdo e capacitagdo dos(as) Enfermeiros(as) para atuar na assisténcia de
enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual; Avancos no ambito da
enfermagem para assisténcia especifica e integral as mulheres em situagdo de violéncia

sexual.

Perfil socio profissional e formacgao de enfermeiros (as) que prestam assisténcia de

enfermagem as mulheres em situacio de violéncia sexual

O perfil social dos profissionais que realizam essa assisténcia, desde o
atendimento da fase aguda da violéncia até o processo de Interrupcao Legal da

Gestacao, quando pertinente, esta apresentado de forma descritiva na Tabela 1.
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Tabela 1: Perfil social dos Enfermeiros atuantes na assisténcia as mulheres em situacao
de violéncia sexual. Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Sexo Feminino 19 95
Masculino 1 5
Total 20 100
Idade Até 30 anos 5 25
31 a 40 anos 8 40
41 a 50 anos 7 35
Total 20 100
Racga Branca 14 70
Parda 4 20
Negra 2 10
Total 20 100
Situacdo conjugal Casado/unido estavel 13 65
Solteiro/divorciado/separado/vitvo 7 35
Total 20 100
Religiao Catolica 14 70
Protestante 2 10
Espirita 2 10
Crista 1 5
Nao possui religido 1 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra evidenciou que a maioria dos participantes sao mulheres (n=19,
95%), com média de idade ¢ de 37.2 com o desvio padrdo de 7.69, se autodeclararam de
cor branca (n=14, 70%), casadas ou em unido estavel (n=13, 65%) e o catolicismo ¢ a
religido predominante (n=14, 70%).

Na tabela 2, pode-se observar o perfil da formacdo profissional dos enfermeiros

que prestam assisténcia de enfermagem as mulheres em situacao de violéncia sexual.

Tabela 2: Perfil de formagdo profissional dos Enfermeiros atuantes na assisténcia as
mulheres em situacdo de violéncia sexual. Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Periodo de formacao 1994 — 2002 3 15
2003 —2010 11 55
2011 -2018 6 30
Total 20 100
Maior titulacido concluida Graduacao 3 15
Especializagdo/Master of Business 13 65
Administration (MBA)
Mestrado 3 15
Doutorado 1 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.



63

O tempo médio de formagao profissional dos participantes deste estudo foi de 12
anos e 3 meses. As trés participantes com maior titulagdo a graduacdo sdo residententes
vinculadas a residéncia multiprofissional em saude direcionadas a saide da mulher e da
crianca na unidade hospitalar. Entre os participantes do estudo, apenas 9 (45%) possuem
especializacdo em Enfermagem Obstétrica e, mesmo assim, nem todas receberam
informacdes a respeito da assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de
violéncia sexual. O foco dos estudos dos participantes com pos-graduacao Stricto Sensu
e em formacdo nao possuem relacdo com este tipo de atendimento. Alguns dos
participantes com formagdo Lato Sensu possuem 3 a 4 especializagdes em areas
distintas e ndo possuem a especialidade voltada a assisténcia de enfermagem a mulher
de forma especifica.

Algumas das especialidades que os participantes declararam possuir, com maior
frequéncia, foram em Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Saude
Publica/Satde da Familia, outras. Com menor frequéncia, Informatica em Saude,
Enfermagem do Trabalho, Vigilancia em Sauide, entre outras.

Todos os participantes, de alguma forma, trabalham no processo da assisténcia
de enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia sexual, quer sejam de forma
administrativa, no preparo e atualizacdo dos protocolos para o atendimento dessas
mulheres, no recolhimento ¢ distribuicdo das Fichas de Notificagdo dos casos de
violéncia, no acolhimento e atendimento das violéncias agudas, no servico de
ambulatdrio para investigacdo da gestacdo ndo planejada devido ao ato da violéncia
sexual e no processo da Interrupcao Legal da Gestagdo (ILG), quando comprovado o ato
apos analises protocolares.

Ao serem questionadas a respeito da participagdo nas ILG, considerando o tabu
que ainda envolve sua pratica, mesmo quando causada por violéncia sexual, 17
participantes (85%) do estudo afirmam ja terem participado e autodeclararam nao serem
objetores ao processo devido as circunstancias. Os 3 participantes (15%) que afirmam
ndo terem participado justificam a ndo participagao:

Por ser um processo bastante assistencial na unidade, eu supervisiono, oriento
algumas questoes protocolares, mas ndo participo efetivamente do
procedimento por eu ter uma fun¢do mais gerencial (Enf 1)

Do procedimento em si ndo, por ndo ocorrer no setor (Enf 5)

Do procedimento em si ndo, apenas do acolhimento a mulher para o
procedimento (Enf 7)
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O tempo de atuagdo desses profissionais variou entre 6 meses para 0 minimo €
26 anos para o maximo, sendo que 15 participantes (75%) ndo ultrapassam o tempo de 3

anos para o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual.

Processo de formacdo e capacitacio dos(as) Enfermeiros(as) para atuar na

assisténcia de enfermagem as mulheres em situagao de violéncia sexual

Os participantes do estudo negam ter recebido, ou afirmam ndo lembrar de ter
recebido, informagdes especificas e aprofundadas a respeito da assisténcia de
enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual durante a graduagdo, € os que
dizem ter recebido relatam a superficialidade que o tema foi tratado.

Nao (Enf 12; Enf 17; Enf 19).

Absolutamente nada (Enf 1).

Nao, nenhuma, na minha época nao se falava nisso (Enf 7).

[...] ja faz um tempinho, mas pelo que eu lembre ndo, eu ndo me recordo, ndo é

uma coisa que me marcou (Enf 2).

Ndo, ndo que eu me lembre, se eu recebi eu ndo lembro porque faz muito tempo

né, mas eu acho que ndo, nao é tao abordado isso na graduagdo (Enf 11).

Olha, tem um bom tempinho que eu estou formada ja, mas, é, eu acredito que

alguma pincelada tenha sido dada sim, mas foi algo muito breve, totalmente

alheio ao que eu me deparei quando eu cheguei na gineco [...] foi um momento
totalmente indspito pra mim, eu ndo tinha no¢do alguma sabe, é, talvez pelo
tempo que eu fiquei distante da graduacgdo até chegar né, foram quase 10 anos

até entrar nesse setor, mas que eu me lembre de trabalhar mesmo sobre o

assunto nao (Enf 6).

Somente no campo de estagio que eu tive esse aprofundamento, eu fiz um

estagio supervisionado numa maternidade onde eu me formei [...] e la eu tive

acesso a isso, na teoria eu tive aulas, mas nada aprofundado, mais superficial

(Enf'5).

Sim, ndo era um conteudo muito amplo, mas a gente recebeu (Enf 10).

Ao serem questionados quanto ao avanco das discussoes relacionadas ao tema
durante a realizagcdo dos cursos de pos-graduacdes, muitos negam ter recebido por ndo

terem realizado pos-graduagdo lafo sensu ou stricto sensu na area de saude da mulher, e
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mesmo os que realizaram pds-graduacdo na area também afirmam auséncia de

discussdes relacionadas a violéncia sexual. Ainda, para aqueles que tiveram essa

tematica discutida, também relataram ter sido de forma superficial, observando-se,

portanto, a imaturidade quanto ao avanco de discussdes relacionadas.

Nao, pois ambas as pos-graduagoes foram com assuntos muito divergentes,
entdo ndo se enquadravam nessa perspectiva (Enf 3).

Como eu ndo tenho pos-graduagdo em obstetricia, eu ndo tive (Enf 5).

Nao, porque a minha especializa¢do foi outra, em UTI e emergéncia (Enf 12).
Também ndo, eu fiz especializacdo em enfermagem obstétrica, eu fui
professora durante muitos anos de obstetricia, tanto na graduacdo na federal
como em faculdades particulares, fui professora de pos-graduacgio,
especializacdo em enfermagem obstétrica, até se tinha dentro do curriculo
alguma coisa relacionada a isso, existia uma aula, mas nada profundo, nada
que nos dissessem como deveria agir ou o respeito que essas mulheres merecem,
eles passam muito por cima desse tipo de situagdo (Enf 8).

Dentro da especializagdo ndo tivemos esse conteudo (Enf 16).

Durante a especializagdo em obstetricia ndo, agora durante a residéncia sim, o
meu contato com essas mulheres td sendo durante a residéncia, minha vida
profissional anteriormente, assim, quase que zerada (Enf 18).

A gente teve algumas discussoes, assim né, nada tdo aprofundado, mas a gente
teve sim algumas discussoes em sala de aula a respeito do tema (Enf 15).

Sim, eu recebi, ndo tdo aprofundada como eu gostaria, porque assim, na
verdade o conhecimento mesmo na integra vocé so vai ter com a prdtica née,
quando vocé comega, no caso eu jd fico na sala com elas, com os médicos, mas,
tive alguma nogdo sim na pos (Enf 11).

Sim, durante a residéncia como a nossa énfase é saude da mulher e da crianga,
nos encontros especificos a gente aborda a violéncia sexual e tem o ambulatorio

que a enfermagem também participa (Enf 17).

Para os profissionais que trabalham nos setores responsaveis pelo atendimento a

mulher desde a fase aguda, horas apds a violagdo, e até em estdgios mais avancados

para a perspectiva e realizacdo da ILG, foi realizado um encontro para falar dos

aspectos legais destes atendimentos e apresentacdo dos protocolos elaborados pela

institui¢do, que foi chamado de capacitagdo. Porém, muitos ndo tiveram a oportunidade
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de participar por ndo terem ficado sabendo deste momento e/ou por terem entrado no
setor depois deste momento, gerando conflito nos discursos entre os profissionais dos
diferentes setores de atendimento a mulher.
[...] nos ndo tivemos capacita¢do o que nos tivemos foi uma reunido, uma
palestra que o COREN veio e colocou questoes legais com relagdo ao
abortamento, do tipo assim: o funcionario que ndo gostaria de participar que
tivesse objecdo de consciéncia, ele ndo iria participar mas ao mesmo tempo
alguém teria que fazer o servico dele, ou entdo ele teria que sair daquele setor,
entdo foi alguma coisa nesse sentido, ndo de como tratar essa mulher, como
respeitar essa mulher, de como acolher essa mulher, isso ndo (Enf §).
Nos tivemos um curso no hospital universitario, recentemente inclusive, faz um
ano e meio aproximadamente, com a psicologia, o servigo social, enfermagem,
para mostrar todo o fluxo, mostrar todas as questoes que envolvem a situagdo
(Enf 2).
Teve um treinamento aqui de acolhimento e classificagcdo de risco, sim, foi
falado sobre o atendimento de violéncia sexual e interrupgdo legal da gestagdo
por violéncia sexual (Enf 4).
[...] lancamento do POP de Interrup¢ao Legal da Gestag¢do. Esse tema também
estava, ele compos uma parte desse protocolo também (Enf 16).
Ndo, quando eu cheguei no setor, eu vim da [...], que é totalmente diferente né,
quando eu cheguei no setor me passaram algumas informagoes no boca-boca,
ali nos primeiros dias, e, eu senti muita dificuldade, inclusive agora eu ainda, se
vocé me disser assim. o que vocé tem que fazer quando chega uma violéncia
sexual? Eu ainda ndo vou saber te dizer especificamente o que eu tenho que
fazer, porque cada situacdo é diferente e eu me sinto bem insegura pra atender,
eu ndo recebi nenhuma capacitagdo especifica pra isso (Enf 6).
Nao, é mais para as enfermeiras que atuam diretamente na emergéncia

ginecologica (Enf 11).

Avancos no ambito da enfermagem para assisténcia especifica e integral as

mulheres em situacio de violéncia sexual

A especialidade em Enfermagem Forense (EF) visa desenvolver postura e

habilidades para o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Os
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profissionais entrevistados, na sua maioria, desconhecem a existéncia e possibilidades
de atendimentos/abordagens da especialidade. Os poucos que conhecem expdem
pensamentos significativos a respeito da possivel assisténcia a ser feita pelo profissional
dessa area.
Nao (Enf 1; Enf 4; Enf 19).
Nao, na verdade nunca busquei informacgdo a respeito (Enf 3).
Nao, nem sabia que tinha (Enf 12).
Nao, ndo, ndo mesmo, essa eu estou desatualizada (Enf 15).
[...] eu acredito pelo pouco que conhego, que vai ter uma abordagem bem mais
preparada né (Enf 9).
Eu posso estar enganado, mas seria um melhor preparo pro atendimento aquela
mulher vulneravel, e com certeza uma bagagem teorica melhor estabelecida se
daria uma melhor qualidade na assisténcia a mulher (Enf 5).
A ja, ja ouvi falar. Eu acho que o enfermeiro forense pode ser mais preparado
pra dar assisténcia pra essas mulheres, eu acho porqué de certa forma acho que
a medicina encara a coisa meio como, ndo sei, é automatico o enfermeiro ver o
paciente um pouco mais de forma geral holisticamente né, entdo eu acho que
esse enfermeiro talvez, é, seria o enfermeiro que por exemplo estaria preparado
para trabalhar numa drea como a que eu trabalho hoje né, que deveria ser um
setor a parte do que a gente faz, ndo colocar uma mulher que foi violentada no
meio de uma emergéncia que tem gente sangrando ou que tem uma mulher
abortando né, teria que ser tratada e atendida num local especial, é isso que eu
acho, e ai, de repente esse profissional poderia ajudar nisso né (Enf 7).
Eu acho que é um grande passo pra enfermagem, porque essa especializagdo
vai concentrar nos aspectos voltados pra situa¢do de violéncia que aquela

determinada mulher pode estar passando (Enf 16).

Sao desconhecidos por parte dos entrevistados cursos e treinamentos especificos
para este tipo de atendimento realizado no Brasil. Os cursos que os entrevistados
possuem conhecimento sdo de assuntos genéricos, geralmente ofertados de modo
online.

No Brasil especifico ndo. Realizei curso voltado para saude das mulheres, mas

ndo especifico para questdo de violéncia. Desconhego (Enf 2).
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Acho que capacitag¢do por violéncia, principalmente a distancia, até fiz uma de
suicidio, também fiz uma de assisténcia a mulher, tinha até uma agora para me
escrever, mais cursos a distancia, ndo presenciais (Enf 3).

Eu ja vi um no Unasus que eu até cadastrei mas eu ainda ndo fiz, mas eu ja vi
um, atengdo integral a mulher por violéncia, mas eu nem terminei ainda, na
verdade eu me inscrevi e ndo fiz, também foi o unico eu acho, presencial eu
nunca tive conhecimento ndao (Enf 4).

Olha, eu sempre fagco curso online, eu gosto bastante, até agora eu estou
fazendo um sobre violéncia obstétrica, mas de violéncia sexual agora que eu me
recorde ndo [...] (Enf 6).

Eu ndo tive acesso, até porque como eu estou aqui s6 a um ano, eu comecei a
procurar mais essa parte voltada pra mulher depois que eu entrei na obstetricia,
e eu ndo tive conhecimento de nenhum curso agora, recente ndo, de um ano pra

cd ndo (Enf 11).

DISCUSSAO

Estudos anteriores relacionados ao perfil da enfermagem mostram uma
enfermagem com predominancia feminina, representando 91,9% de um estudo e 85,1%
de um segundo estudo, com uma amostra total de 1.804.535 participantes. Muito
embora este estudo mostre a crescente inser¢ao masculina na area desde as décadas 70 e
80, ainda existe predomindncia feminina na categoria (SOUSA et al, 2018;
MACHADO et al., 2015; CARNEIRO et al., 2020).

Corroborando com os dados desta pesquisa, estudos mostram que 40% da equipe
de enfermagem possui idade entre 36 a 50 anos e sdo de cor branca com 42,3% e pardos
e negros somados ¢ que atingem 53% onde mais de 10.000 participantes eram de
origem indigena (MACHADO et al., 2015; CARNEIRO et al., 2020). Estudo realizado
em Teresina mostra a predominancia da equipe de enfermagem que se autodeclara
parda, com 65,8% dos participantes (SOUSA ef al., 2018). Esta varia¢do de cor pode-se
justificar devido a extensdo territorial do pais e a predominancia das cores por regiao
devido ao processo de colonizagdo no pais.

Quanto a situagao conjugal, 65% sdo casadas ou vivem em uma unido estavel.
Essa predominancia verificada corrobora com estudos realizados no Brasil, em que

61,5% dos entrevistados possuiam companheiros (NICOLETTI, 2020), num segundo



69

estudo 54,6% dos entrevistados possuiam companheiros (AYOUB; SOUSA, 2019). Em
estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais, mostrou a predominancia entre os
profissionais casados, sendo 47,2% dos participantes (CARNEIRO et al., 2020),
divergindo de outro estudo em que a predominancia foi de profissionais que nao
possuiam companheiros, sendo 54,1% dos participantes (SOUSA et al, 2018). A
situacdo conjugal por vezes ajuda na saude psicossocial dos profissionais, onde muitas
vezes o companheiro pode ser o suporte emocional diante das histérias de violéncia
sexual que os profissionais acompanham.

Indo ao encontro dos dados deste estudo relacionados a religido, estudo
realizado com 656 profissionais da enfermagem mostra que 46,9% sdo catolicos
(AYOUB; SOUSA, 2019). Outro estudo acerca da religiosidade/espiritualidade desses
profissionais identificou o catolicismo como religido autodeclarada em 20,8% dos
participantes, e a prevaléncia deste estudo foi o espiritismo com 49,1% dos participantes
(CARNEIRO et al., 2020).

Estudo relacionado ao perfil de enfermeiros perfusionistas do Brasil identificou
que 67,1% dos participantes do estudo possuem alguma especializa¢do, porém, apenas
22.,9% dos participantes realizaram curso especifico para atuacdo na area, e ainda 8,6%
sdo mestres ¢ 5,7% doutores (NICOLETTI, 2020). Observa-se que o crescimento
académico relacionado a titulagdo € proporcionalmente inverso a sua inserc¢ao € atuagao
direta na pratica. As pos-graduagdes Stricto Sensu profissionais vem ganhando espago
entre os profissionais da assisténcia, viabilizando a mudancga desse cenario.

Relacionado as especializagdes Lato Sensu em obstetricia que € a especialidade
que os participantes mais possuem, ainda que inferior a 50% dos entrevistados, ao
realizar busca no Portal de Periddicos da Capes e na Biblioteca Virtual em Satide com
os descritos “especialidade AND perfil AND enfermagem obstétrica” e sem nenhum
tipo de filtro observa-se que sdo escassas as produgdes cientificas relacionadas ao perfil
de enfermeiros especialistas em obstetricia no Brasil. Os dois Gltimos mais recentes sao
de 2012 e 2008, que tratam respectivamente sobre o perfil de enfermeiras atuantes em
maternidades em Londrina, no Estado do Parana que identificou que, apesar da maioria
das enfermeiras terem a especializacdo em obstetricia, poucas participavam de cursos e
eventos na area da satide da mulher. A produgdo seguinte refere-se a um curso de
especializacdo em enfermagem obstétrica que ocorreu entre 1999 a 2003, que
evidenciou que 40,7% dos egressos do curso ja trabalhavam na area antes de se

especializar (ESSER, MAMEDE, MAMEDE, 2012; SANTOS et al., 2008). Necessita-
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se uma maior atengao acerca da qualificacdo dos profissionais que prestam assisténcia
de enfermagem, nas mais diferentes perspectivas, as mulheres.

O Anuério Brasileiro de Seguranga Publica (2020) revela que no ano de 2018
foram registrados 66.041 casos de violéncia sexual. Destes, 81,8% foram de mulheres e
53,8% tinham até 13 anos. Nessa perspectiva, estima-se 180 casos de estupro por dia,
onde 4 casos por hora s3o de meninas de até 13 anos. Mesmo com uma crescente
incidéncia de casos de violéncia sexual, principalmente contra as mulheres,
profissionais da enfermagem passam a desenvolver habilidades assistenciais sem
embasamento teorico prévio (SILVA, PADOIN, VIANNA, 2015; SILVA et al., 2016).

As Instituigdes de Ensino Superior (IES) possuem o dever de formar
profissionais com habilidade teodrica e pratica sobre situagdes de saude/doenga em nivel
nacional (BRASIL, 2001). Sendo assim, ¢ fundamental que os Projetos Politicos-
pedagdgicos (PPP) dos cursos de graduacdo de enfermagem (VILA et al., 2016)
contemplem questdes como violéncia, violéncia sexual e estupro, em todas as fases da
vida (crianga, adultos e idosos), independente do género, a fim de desenvolver o
pensamento critico-reflexivo para uma assisténcia respeitosa, ética € humanizada.

Estudos relacionados a formacao profissional do enfermeiro referente as
questdes de mulheres em situacdo de violéncia mostram que, alunas concluintes de um
curso de graduacdo de enfermagem demonstraram insuficiéncia de conhecimento
relacionado a Violéncia Doméstica Contra Mulheres (VDCM), o qual era o objeto do
estudo, ainda que as participantes tenham relatado a pertinéncia do tema, interesse e
necessidade de se aprofundar para atuarem na area (SILVA et al., 2016). J& o estudo
realizado com profissionais da atengdo primaria de um municipio do nordeste brasileiro
revelou que a tematica da violéncia contra a mulher, predominantemente, ndo foi
abordada durante a graduacdo, como também na pds-graduacdo, e para os que tiveram a
oportunidade, a abordagem ocorreu de forma pontual e superficial (CORDEIRO et al.,
2015).

Sao frequentes os atendimentos de casos de violéncia nos servicos de satde. A
corriqueira falta de capacitacdo para abordagem junto & mulher nesta situacdo acaba
direcionando o atendimento no modelo biomédico, por vezes, desconsiderando os
problemas sociais envolvidos. Para este atendimento, € necessdria uma abordagem
qualificada que sera obtida através da capacitagdo dos profissionais (ZUCHI et al.,

2018).
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Enfermeiros da aten¢do primaria participantes de um estudo a respeito das
praticas da assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia conjugal relatam que a
auséncia de capacitacdo dificulta a atuacdo dos profissionais frente aos casos de
violéncia. Além disso, apontam que os treinamentos simples, como o de preenchimento
das fichas de notificagdo, ajudaram bastante a reduzir as subnotificagdes (MOTA et al.,
2020).

Registros oficiais da enfermagem forense mostram a criacdo de trés cursos, nos
Estados Unidos, em 1970, na inten¢ao de formar enfermeiros para o exame clinico de
pessoas em situacdes de violéncia sexual (LIBORIO, 2012). A pratica da ciéncia
forense inicia no local do acidente ou crime, logo, as possibilidades de vestigios, tais
como testemunho oral, fotografias, documentos, depoimentos, objetos fisicos, lixos,
cabelos, unhas, digitais, pegadas, devem ser preservadas para serem incluidos e
apresentados, se necessario, a um tribunal (FELIPE, 2017). Além dos Estados Unidos a
pratica da enfermagem forense é exercida rotineiramente no Canada, China, Portugal e
outros paises (SILVA; SILVA, 2009).

Recentemente, foi realizado nos Estados Unidos, estudo usando a telesaude de
forma remota com Enfermeiras Examinadoras de Agressdo Sexual (SANE), sigla
oriunda do inglés referente a sexual assault nurse examiner. Estas, apoiavam médicos
durante a realizacdo do exame forense em pacientes adultos e adolescentes, e seus
resultados sugerem que o atendimento de forma remota para os exames forenses as
mulheres em situacdo de violéncia sexual seja uma pratica promissora (WALSH;
MEUNIER-SHAM; RE, 2019).

Dirigida aos profissionais enfermeiros, a Enfermagem Forense instrumentaliza o
profissional, melhorando o atendimento/assisténcia as vitimas de crimes, aplicando as
praticas forenses e adequando aos cuidados de enfermagem (LYNCH, 2011; CAMILO,
2017)

No Brasil, a Enfermagem Forense foi reconhecida como especialidade em 2011,
através da Resolug@o 389 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e o primeiro
curso de Pds-Graduacao (lato sensu), Especializacdo em Enfermagem Forense, ocorreu
entre os anos de 2016 a 2018 na cidade do Recife, no nordeste brasileiro. Em 2017, o
COFEN aprova resolucao que regulamenta as areas de atuacdo do enfermeiro forense
através da Resolugdo 556/2017, cita a atuacdo do enfermeiro forense a pessoas em
situacdo de violéncia sexual realizando a coleta, recolha e preservagdo de vestigios,

desempenhando também suas atividades profissionais no sistema prisional e
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psiquiatrico, em desastres de massa, entre outras (MARCELO; BARRETO, 2019).
Porém, a enfermagem forense nacional ainda ndo possui Codigo Brasileiro de Ocupagao
(CBO) para viabilizar a pratica desta especialidade no pais.

O curso de Enfermeira Examinadora Forense (FNE), sigla oriunda do inglés
referente a Forensic Nurse Examiner, ocorreu no Brasil pela primeira vez em 2015,
promovido pela Associagdo Brasileira de Enfermagem Forense (ABEFORENSE),
ministrado por Virginia Lynch, Jamie Ferrel e Albino Gomes. Em maio de 2019, foi
realizado o SANE, promovido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense
(SOBEF), ministrado pelas instrutoras Enfermeiras Eillen Allen e Isle Polonko. Ambos

os cursos ocorreram na cidade de Aracaju — SE (ABEFORENSE, 2015; SOBEF, 2019).

LIMITACOES DO ESTUDO

A limitagdo inicial para o desenvolvimento deste estudo ¢ referente as
dificuldades impostas pela realidade da pandemia do Covid-19. O contato presencial foi
dificultado, o que retardou o inicio da coleta dos dados e consequentemente seu
término, muitos dos profissionais de saide ndo possuem habilidades tecnoldgicas para
as entrevistas online.

Outra limitacdo pode estar associada ao baixo conhecimento recebido durante a
formacao profissional a respeito da assisténcia de enfermagem as mulheres em situagao
de violéncia sexual de forma integral. E perceptivel que essa ndo é uma limitacio
apenas dos profissionais mais antigos, mas também dos profissionais com tempo de
formagdo profissional inferior a cinco anos, demonstrando a baixa importancia dada a

este problema de satde publica.

CONTRIBUICOES PARA PRATICA

O estudo possibilitou tragcar um diagnoéstico situacional dos enfermeiros que
prestam assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia sexual no municipio de
Floriandpolis. Ainda, confere visibilidade ao perfil socio profissional e formagao destes
profissionais que realizam este atendimento que rotineiramente ocorre em maternidades,
uma vez que sdo reconhecidos como centros de referéncia, € que normalmente os

profissionais possuem especialidade em obstetricia. Conforme citado na discussdo, o
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ultimo estudo encontrado relacionado ao perfil profissional ¢ de 2012, mostrando-se
obsoleto quanto a realidade.

Pode-se refletir acerca da melhor qualificagdo profissional para desempenhar as
atividades, que sejam elas diante das mulheres em situacdo das violéncias agudas ou
durante o processo de investigacao/execucdo da Interrupcao Legal da Gestagdo. Essa
reflexdo pode e deve ocorrer desde o processo de formagdo. Desta forma, este estudo
podera subsidiar as mudangas curriculares e inser¢do de contetidos para este
atendimento, a fim de qualificar cada vez mais a assisténcia de enfermagem diante

destas situagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer o perfil sécio profissional e o conhecimento
adquirido durante a formagao dos profissionais enfermeiros participantes do estudo, que
prestam atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, ou durante o
exercicio profissional destes. Além disso, evidenciou a limitada qualificagao
especializada no exercicio das atividades desenvolvidas ao publico especifico.

O estudo revela, também, pontos de insatisfagdo quanto ao processo de formagao
académica e profissional. Tal fato pode ser relacionado aos contetidos vistos referente as
condutas a serem realizadas diante da mulher em situagdo de violéncia sexual, desejo da
ampliacdo do proprio conhecimento a fim de prestar uma assisténcia mais qualificada as
mulheres e expectativas relacionadas as novas perspectivas € avangos profissionais,
como a especialidade da enfermagem forense, para a execu¢do de um atendimento
realizado por profissional com formacao especifica para este atendimento.

Desse modo, espera-se que este estudo possa provocar reflexdes nos centros de
formacgao, pesquisadores e professores acerca do processo de formagao dos profissionais
que estao/estardo desenvolvendo atividades assistenciais as mulheres em situacdo de
violéncia sexual, inserindo contetidos relacionados as abordagens de atendimento de
forma especifica e aprofundada, possibilitando uma reflexdo critica e reflexiva para
execu¢do do atendimento integral e individualizado a este publico. Considera-se
responsabilidade dos profissionais de enfermagem e dos gestores dos servigos de satde
a busca e oferta, respectivamente, cursos de educacdo permanente para o

aprimoramento do atendimento nos servigos de satde.



74

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM FORENSE. Nossa histéria.
Aracaju, 2015. Acesso em 2020 out 17. Disponivel em:
https://www.abeforense.org.br/nossa-historia/

AYOUB, Andrea Cotait; SOUSA, Marcio Gongalves. Prevalence of smoking in nursing
professionals of a cardiovascular hospital. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v.72, supl.1, p.
173-180, Feb. 2019. Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000700173&Ing=en&nrm=iso. Access on 21 Oct. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0145.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo.1. ed. Sdo Paulo: Edigdes 70; 2011.

BATISTETTI, Luciana Teixeira; DE LIMA, Maria Cristina Dias; SOUZA, Silvana
Regina Rossi Kissula. The perception of sexual violence’s victims about the
embracement in a reference hospital in Parand / A percepg¢ao da vitima de violéncia
sexual quanto ao acolhimento em um hospital de referéncia no Parana. Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [S.1.], v. 12, p. 169-175, july 2020. ISSN
2175-5361. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7191. Acesso em: 21
oct. 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7191.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacao. Camara de Educagdo Superior. Resolu¢ao
CNE/CES 3/2001. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Secao
1, p. 37. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf. Acesso
em: 14 Set 2020

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n° 510, de 07 de abril de 2016.
Brasilia, 2016. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Justica. Secretaria de Politicas para as
Mulheres. Norma Técnica. Aten¢ao humanizada as pessoas em situacao de violéncia
sexual com registro de informacoes e coleta de vestigios. 1. ed. Brasilia, DF, 2015.

CAMILO, Lais Stefany Souza et al. Preservagao da cena de crime pelo enfermeiro no
servico de atendimento movel de urgéncia: uma revisao integrativa. Caderno de
Graduacao - Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIT - SERGIPE, v. 4, n. 2, p. 184,
22 nov. 2017. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/4602/2503. Acesso em 20
Out 2020.



75

CARNEIRO, Elida Mara et al. Religiosidade/espiritualidade, indicadores de satide
mental e parametros hematologicos de profissionais de enfermagem. Rev Enferm
Health Care [Online]. Jan/Jul 2020; 9(1):64-77; ISSN 2317-1154. DOI:
10.18554/reas.v9i1.3796

COFEN. Resolucao n° 389, de 20 de outubro de 2011. Atualiza, no ambito do Sistema
Cofen /Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de titulo

de pos-graduacao lato e stricto sensu concedido a enfermeiros e lista as especialidades.
Resolucio Cofen N° 389/2011. Brasilia, DF.

COFEN. Resolucao n° 556, de 23 de agosto de 2017. Regulamenta a atividade do
Enfermeiro Forense no Brasil, e d4 outras providéncias. Resolu¢ao Cofen N° 556/2017.
Brasilia, DF.

CORDEIRO, Katia Cordélia Cunha ef al. Formagao profissional e notificagao da
violéncia contra a mulher. Revista Baiana de Enfermagem [internet]. 2015. 29(3):
209-17. DOI: http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v2913.13029

DELZIOVO, Carmem Regina et al. Violéncia sexual contra a mulher e o atendimento
no setor saide em Santa Catarina — Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.
23, n. 5, p. 1687-1696, May 2018. Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018000501687&Ing=en&nrm=iso. Access on 21 Oct. 2020. DOL:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018235.20112016.

ESSER, Maria Angélica Motta da Silva; MAMEDE, Fabiana Villela; MAMEDE, Marli
Villela. Perfil dos profissionais de enfermagem que atuam em maternidades em
Londrina, PR. Rev. Eletr. Enf., v. 14, n. 1, p. 133-141, mar. 2012. Disponivel em
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
19442012000100015&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 16 out. 2020.

FELIPE, Helena Reche. Valida¢ao do Questionario de praticas de Enfermagem
Forense. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias). Universidade de Sao Paulo, Escola De
Enfermagem De Ribeirdo Preto, Brasil, 2017.

GARCIA, Ana Luiza Casasanta; TRAJANO, Mariana Peres. Violéncia sexual contra
mulheres e saide mental: um didlogo sobre norma técnica de prevengao e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. Cadernos
Brasileiros de Saude Mental. Florianopolis. 10(25):260-80. 2018. Disponivel em
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/69601 Acesso em 21 Out. 2020.

KATAGUIRI, Lidieine Gongalves et al. Caracterizacao da violéncia sexual em um
estado da regido sudeste do brasil. Texto contexto - enferm. Florianopolis, v. 28,
20180183, 2019. Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072019000100373&Ing=en&nrm=iso>. Access on 21 Oct. 2020. Epub Oct 21, 2019.
DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0183.



76

LIBORIO, Rui Pedro Gongalves. Praticas de enfermagem forense: conhecimentos em
estudantes de enfermagem. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica)
Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude de Viseu, Portugal, 2012.

LYNCH, Virginia A. Forensic nursing science: global strategies in health and justice.
Egyptian Journal of Forensic Sciences, /(2), 69-76. 2011. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jfs.2011.04.001

MACHADO, Maria Helena et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil
sociodemografico. Enferm Foco. 6(1):11-7. 2016. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/318414700 CARACTERISTICAS GERAIS
DA _ENFERMAGEM_O PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO. Acesso em 21 Out.
2020. DOI: http://dx.doi.org/10.21675/2357-707X.2016.v7.nESP.686

MARCELO, Kele Cristiane Floriano Ribeiro; BARRETO, Carla Alessandra.
Enfermagem forense sobre a regulamentacdo no brasil. Revista Saiide em Foco —
Edi¢do n° 11 — Ano: 2019. Disponivel em: https://docplayer.com.br/144423602-
Enfermagem-forense-sobre-a-regulamentacao-no-brasil.html Acesso em 21 Out. 2020.

MOTA, Andréia Ribeiro et al. Care practices of the nurse to women in conjugal
violence situation / Praticas de cuidado da(o) enfermeira(o) a mulher em situagao de
violéncia conjugal. Revista de Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental Online, [S.L], v.
12, p. 840-849, july 2020. ISSN 2175-5361. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7814. Acesso em: 21
oct. 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7814.

MUSSE, Fernanda Cristina Coelho et al. Violéncia sexual contra a mulher: adesao de
hospitais de referéncia e os perfis sociodemograficos. Saude e Pesquisa, Maringd. 2020
jul./set.; 13(3): 653-663 - e-ISSN 2176-9206. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/8028. Acesso em
21 out 2020. DOL: https://doi.org/10.17765/2176-9206.2020v13n3p653-663

NICOLETTI, Andrelise Maria. Perfil dos enfermeiros perfusionistas Brasileiros
atuantes no mercado de trabalho. Enferm. Foco 2020; 11 (2): 154-159. DOI:
10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.2864

NUNES, Juliane Vargas; WOLOSZYN, Maria; GONCALVES, Berenice Santos;
PINTO, Marli Dias de Souza. A pesquisa qualitativa apoiada por softwares de analise
de dados: uma investigagdo a partir de exemplos. Revista Fronteiras — estudos
midiaticos 19(2):233-244 maio/agosto 2017. Unisinos. DOI: 10.4013/fem.2017.192.08

PEREIRA, Audimere Monteiro et al. Violéncia sexual: caracteristicas
sociodemograficas de mulheres atendidas em um municipio do nordeste brasileiro.
Revista Eletronica Acervo Saude, v. 12, n. 9, p. e4143, 24 set. 2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4143 Acesso em 21 out 2020.
DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4143.2020

SANTOS, Evanguelia Kotzias Atherino dos et al. Specialization in obstetrics nursing
from UFSC - 1999/2003: profile and performance of its alumnae. Ciénc. cuid. satde;



77

7(2): 155-162, abr.-jun. 2008. [Acesso em 2020 out 16]. DOL:
10.4025/cienccuidsaude.v7i2.4993

SILVA, Camila Daiane et al. Contetidos representacionais da violéncia doméstica
contra a mulher entre discentes de enfermagem. Revista Eletronica de Enfermagem,
v. 18, 22 dez. 2016. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/40689.
Acesso em: 14 set 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.40689.

SILVA, Ethel Bastos da; PADOIN, Stela Maris de Mello; VIANNA, Lucila Amaral
Carneiro. Mulher em situacao de violéncia: limites da assisténcia. Ciénc. satude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 249-258, Jan. 2015. Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000100249&Ing=en&nrm=iso. Access on 21 Oct. 2020. DOL:
https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.21202013.

SILVA, Karen Beatriz; SILVA, Rita de Céassia. Enfermagem forense: uma
especialidade a conhecer. Cogitare enferm., Curitiba, v. 14, n. 3, p. 564-568, set. 2009.
Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
85362009000300023 &Ing=es&nrm=iso. accedido en 19 oct. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM FORENSE. Curso de capacita¢io
em exames de vitimas de violéncia sexual. Aracajt, 2019.Disponivel em:
https://sobef.com.br/events/lista/?tribe paged=1&tribe _event display=past. Acesso em
17 Oct. 2020.

SOUSA, Kayo Henrique Jardel Feitosa et al. Fatores associados ao perfil da equipe de
Enfermagem de um hospital psiquiatrico e suas implicagdes para a saude do
trabalhador. REME — Rev Min Enferm.22:e-1104. 2018. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/en_el1104.pdf. Acesso em 17 out 2020.
DOI: 10.5935/1415-2762.20180032

TORRES-DE LA ROCHE, Luz Angela ef al. Surgical repair of genital injuries after
sexual abuse. GMS Interdiscip Plast Reconstr Surg DGPW. 12;8: Docl4. 2019.

Disponivel em: https://www.egms.de/static/en/journals/iprs/2019-8/iprs000140.shtml.
Acesso em 21 out 2020. DOI: http://doi.org/10.3205/iprs000140

VILA, Karoline Marotto et al. Political pedagogical project and critical thinking-based
education: facilitators and hindrances. Rev. enferm. UERJ [Internet], 24(5): e21111.
2016. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/21111. Acesso em 21 out
2020. DOI: https://doi.org/10.12957/reuer}.2016.21111.

WALSH, Wendy A.; MEUNIER-SHAM, Joan; RE, Cheryl. Using telehealth for sexual
assault forensic examinations: a process evaluation of a National Pilot Project. Journal
of Forensic Nursing. 15(3):152-162. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31436683/. Acesso em 21 out 2020. DOI:
10.1097/JFN.0000000000000254

ZUCHI, Camila Zanatta ef al. Violéncia contra as mulheres: concepcoes de
profissionais da Estratégia Saude da Familia acerca da escuta. REME — Rev Min



78

Enferm. 22:e-1085. 2018. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/e1085.pdf. Acesso em 21 out 2020. DOI:
10.5935/1415-2762.20180015



79

7.2 — MANUSCRITO 3 — ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
ENFERMEIROS'

Atendimento de enfermagem as mulheres em situacao de violéncia sexual:

representacoes sociais de enfermeiros

Davydson Gouveia Santos?

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos®

Resumo

Objetivo: conhecer as representagdes sociais de enfermeiros acerca do atendimento de
enfermagem prestado as mulheres em situagdo de violéncia sexual. Método: estudo
qualitativo, tipo exploratério-descritivo, fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais, realizado em um centro de referéncia de um Hospital Universitario do Sul do
Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com 20
Enfermeiros que fazem parte do fluxo de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia sexual. As entrevistas foram submetidas a andlise de conteudo com apoio do
software Qualitativa Data Analysis Mine. Resultados: trés categorias temadticas
emergiram da analise: Representagdes Sociais de Enfermeiros quanto a aplicabilidade
dos protocolos utilizados para o atendimento das mulheres em situagdao de violéncia;
Representagdes Sociais acerca das Condutas desenvolvidas pelos Enfermeiros;
Representagdes Sociais das dificuldades encontradas para o desenvolvimento das
atividades assistenciais as mulheres em situagdes de violéncia sexual e sugestdes para
melhorar o atendimento a essas mulheres. Conclusdo: as representacdes sociais dos
enfermeiros acerca do atendimento de enfermagem prestado as mulheres em situacao de
violéncia sexual estdo ancoradas na execucdo de protocolos de forma humanizada

objetificada na no¢ao de acolhimento.

! Manuscrito estruturado nas normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem

2 Enfermeiro. Especialista em Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva. Especialista em
Enfermagem Forense. Mestrando em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
(PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saide da Mulher e do Recém-Nascido
(GRUPESMUR/UFSC). E-mail: davydsongouveia@gmail.com.

3 Doutora em Enfermagem. Professora Titular do PEN/UFSC. Lider e pesquisadora do
GRUPESMUR/UFSC. E-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com.



80

Descritores: Violéncia Sexual; Delitos Sexuais; Mulheres; Assisténcia de Enfermagem;
Representagdes Sociais; Cuidados de Enfermagem.

Descriptors: Sexual Violence; Sexual Offenses; Women; Nursing Assistance; Social
Representations; Nursing Care.

Descriptores: Violencia Sexual; Delitos sexuales; Mujer; Asistencia de enfermeria;

Representaciones sociales; Cuidado de Enfermera.

Introducio

A violéncia contra as mulheres tem se configurado como um grave problema de
saude publica. Alcangando o status de epidemia global, exigindo a atengdo e a acdo
efetiva e eficaz de diversos atores sociais, incluindo gestores, formuladores de politicas
publicas, profissionais de saude, pesquisadores, entre outros, por todo o mundo.

A violéncia sexual ¢ conceituada pelo ato de coagdo a pessoa nesta situacao,
sendo que algumas formas de sua apresentagdo sdo: comentarios/investidas sexuais
indesejadas, tentativa de realizar um ato sexual, o proprio ato sexual de forma
consumada em qualquer de suas possibilidades ou atos que direcionem ao trafico
sexual. O conceito juridico de estupro no Brasil corrobora com este conceito de
violéncia sexual quando insere termos como constranger, ameagar, praticar ou permitir
o ato libidinoso (NUNES, LIMA, MORAIS, 2017).

Em Relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de 2018, a respeito da
violéncia, revela-se que aproximadamente 35% das mulheres sofreram violéncia fisica
ou sexual por parceiro intimo ou ndo. Esses dados correspondem as violéncias
notificadas entre o periodo de 2012 a 2016, mantendo a incidéncia com relacdo ao
relatorio da OMS de 2002. A OMS destaca que além dos problemas fisicos decorrentes
da violéncia contra a mulher, também podem resultar problemas mentais, sexuais e
reprodutivos, podendo afetar seus filhos e gerando elevados custos sociais e
econdmicos, para as mulheres, suas respectivas familias e para a sociedade (OMS,
2018).

No Brasil foram noticiados 32.916 casos de estupro entre janeiro a novembro de
2018. O Anuario Brasileiro de Seguranga Publica revela um aumento de 35,5% nas
notificacdes de estupro de 2014 a 2017 no Estado de Santa Catarina (OMS, 2018;
BRASIL, 2018).
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Este tipo de violéncia contra mulher, que muitas vezes ocorre desde a infancia,
pode causar mutilagdo genital feminina e casamentos infantis de forma precoce e
forcada, estas situacdes que ocorrem desde a infincia representam 30% dos casos
notificados no mundo, a violéncia praticada por parceiro intimo representam outros 30%
dos casos notificados, impulsionando a elevagdo do feminicidio em todo o mundo
(OMS, 2019). Estudos brasileiros que falam sobre a atuacao dos servigos e profissionais
de satide diante da Violéncia por Parceiros Intimos (VPI), revelam as realidades e
limites das praticas em saude, que estao relacionadas ao medo das pacientes em falar a
respeito das violéncias sofridas, modelo biomédico de atendimento e a dificuldade na
relacdo e atuacdo do setor de seguranca publica (LOURENCO; FONSECA, 2020;
TRENTIN et al., 2018; NETTO et al., 2018).

A Enfermagem ¢ considerada responsavel pelo cuidado nos diversos niveis de
atencdo a salde, embasada por diferentes referenciais tedricos que garantem a
assisténcia ao individuo de forma integral e individualizada. O profissional enfermeiro
cada vez mais aproxima-se do individuo sob seus cuidados com vistas a identificagdo
das necessidades, realizacdo pessoal e de seguranga. Dessa forma, os modelos tedricos
adotados pela Enfermagem permeiam e conduzem as ag¢des dos profissionais envolvidos
no processo de cuidar (MOSER et al., 2018).

Os profissionais que prestam atendimento devem agir, de forma cautelosa e
respeitosa, tendo em vista a fragilidade da mulher nessa situacdo especifica, orientando
as mulheres vitimas de agressdo quanto a rede intra e intersetorial que existe com o
objetivo de protegé-las. Para tanto, devem estar atentos também a identificagdo correta
das vitimas e notificacdo dos casos e esses setores devem agir de forma integrada para
que a vitima tenha uma assisténcia humanizada, segura, integral, completa e de
qualidade (BATISTA et al., 2015).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) pressupde enfocar os sistemas de
crencas, avaliagdes e normas sociais, caracteristicas de uma sociedade ou de certos
grupos, dando significado aos comportamentos dos individuos criando as diferengas
sociais por meio dos principios gerais (ALMEIDA, 2009; MORAIS; MARTINS-
SILVA, 2018). Fendmenos com aspectos morais podem ser estudados através da
avaliacdo de aspectos pessoais e coletivos, assim, relacionados a aspectos publicos e
institucionais (BATEMAN, 2004). Este estudo foi fundamentado na abordagem societal
da TRS.
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A TRS esta presente em estudos nos mais diversos campos do saber, tais como
na educacdo, enfermagem, servico social e, sobretudo, em diversas disciplinas da
Psicologia Social, proporcionando embasamento teorico-filosdfico aos trabalhos
cientificos. Busca-se a compreensao das representagcdes dos fenomenos como forma de
conhecimento, objetivando a constru¢do da realidade comum aos envolvidos,
possibilitando agdo sobre o outro e 0 mundo. Alguns processos ajudam na estrutura¢ao
e construcdo da representa¢do social, caracterizando como objetivagdo e ancoragem
(JODELET, 2003). Esse processo de transformagdo e constru¢do da representagao
social deve ocorrer simultaneamente.

O processo de objetivacao se da pela simplificagdo do fenomeno ou objeto,
tornando o 6bvio ao grupo em estudo através do senso comum, onde, o abstrato torna-se
concreto. A objetivacdo favorece o surgimento de ideias a respeito do fendomeno,
viabilizando proximidade aos sujeitos, possibilitando naturalizagdo, classificacdo e
constru¢dao de nucleo figurativo. Ja o processo de ancoragem consiste na absor¢do do
conhecimento, a adequacdo de novas representagdes encaixando-se aos conhecimentos
j& existentes, originando familiaridade, causando troca e sofrendo alteragdo entre os
elementos pré-existentes e os novos elementos (MOSCOVICI, 1961; ORDAZ, VALA,
1998; MOSCOVICI, 2010; SANTOS, FELIX, MORAIS, 2012).

Reportando-se a area da enfermagem, as representacdes sociais de enfermeiros
acerca da assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual
mostram-se de suma importancia para identificagdo dos pensamentos que conduzem sua
assisténcia e na construcao coletiva que possa favorecer a pratica da enfermagem no
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual.

A transversalidade da violéncia perpassa por diversos setores de uma sociedade,
entre eles, seguranca, saude e justica. A enfermagem, por vezes, viabiliza o elo entre
estes setores da sociedade. Como forma de favorecer e viabilizar o processo de atuagao
da enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia sexual, elaborou-se a seguinte
questdo norteadora: Quais as representagdes sociais de enfermeiros que realizam
atendimento as mulheres em situagao de violéncia sexual?

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo conhecer as representagdes
sociais de enfermeiros acerca do atendimento de enfermagem prestado as mulheres em

situacao de violéncia sexual.

Método
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Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo exploratdrio-descritivo, fundamentado na
Teoria das Representacdes Sociais. Essa teoria possibilita revelar conflitos,
discordancias e concordancias dos fendmenos que permeiam o cotidiano das classes
sociais e revelam nucleos que justificam a resisténcia e/ou transformacdes na forma de
aprender com a realidade (MOSCOVICI, 2015; JODELET, 2001). Propde-se, assim,
uma andlise para além da singularidade do individuo profissional, buscando a

profundidade da representatividade deste grupo.

Local e contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido em Florianopolis, SC, Brasil, com profissionais
Enfermeiros da maternidade de um Hospital Universitario referéncia para o atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Este Hospital de referéncia possui um
fluxo de atendimento estruturado, para o atendimento das situagdes de violéncia que
ocorreram nas Ultimas 48 horas. O atendimento ocorre na Emergéncia Ginecologica e
Obstétrica para a realizacdo da administracdo das medidas profilaticas e exame pericial.
Para o atendimento tardio, onde, em decorréncia da violéncia sexual desenvolveu-se
uma gestacdo nao planejada, o processo de atendimento acontece no servigo de
ambulatério onde ¢ realizado a investigacdo dos dados para que, se comprovado,
realizado agendamento para a Interrup¢ao Legal da Gestagao (ILG), prevista em Lei, no

Centro Obstétrico (CO).

Participantes do estudo

Participaram do estudo 20 enfermeiros (as), selecionados por conveniéncia, ndo
havendo recusas a participagao. Vale destacar que no periodo da coleta dos dados, havia
26 Enfermeiros (as) nos setores que prestam atendimento, sendo, 8 enfermeiros (as) na
Triagem e Emergéncia Obstétrica, 1 enfermeira no Ambulatorio de Enfermagem, 13
enfermeiras no Centro Obstétrico e 4 enfermeiras residentes que fazem parte da
residéncia multiprofissional com atengdo voltada a satide da mulher e da crianga que
passam pelos setores da Triagem, Centro Obstétrico e outros setores. Desses
profissionais, duas enfermeiras estavam no setor ha menos de 6 meses e nunca tinham
realizado atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual em experiéncias

profissionais anteriores, outras 4 profissionais estavam afastadas por problemas de
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saude e férias, totalizando 6 enfermeiras ndo incluidas no estudo. Previamente, foi
realizado estudo piloto com 3 dos profissionais para avaliar a pertinéncia do roteiro da
entrevista, e por nao ter sido necessario a altera¢do do roteiro semiestruturado, os dados

resultantes foram incluidos na analise.

Critérios de selecao

Foram incluidos no estudo: Enfermeiros que ja tenham prestado assisténcia de
enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia sexual no primeiro atendimento apos
a violéncia; e/ou em ambiente ambulatorial; e/ou no atendimento a mulher para a
Interrupcdo Legal da Gestagdo. Optou-se por esse critério por entender que a pratica
assistencial favorece a ampliagdo do pensamento critico a respeito das condutas
necessarias, as mulheres em situagdo de violéncia, com o passar dos atendimentos
gradativamente.

Excluiu-se aqueles profissionais enfermeiros, do setor de estudo, que nao
possuiam experiéncia pratica de atendimento as mulheres em situa¢do de violéncia
sexual, por se entender que o processo de construgdo para este atendimento vai além da
teoria, sendo necessario a minima experiéncia pratica para contribuir significativamente

com o estudo.

Instrumento utilizado para coleta das informacoées

A entrevista semiestruturada foi guiada por questdes relacionadas aos aspectos
assistenciais dos enfermeiros, pelas seguintes questdes norteadoras: Como acontece o
seu atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual? O que vocé pensa da

conduta do enfermeiro diante da mulher em situagdo de violéncia sexual?

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2020 até a
saturacdo tedrica dos dados, pelo pesquisador principal por meio de entrevistas
individuais, gravadas em audio e video, quando autorizadas e pertinentes, direcionadas
por um roteiro semiestruturado.

As abordagens feitas para acesso aos participantes do estudo foram através do
envio de e-mail e ligagdes telefonicas aos setores de trabalho dos pesquisados, onde
houve o contato prévio para agendamento de maiores explicagdes do estudo

relacionados aos objetivos e da entrevista. O contato prévio presencial inicialmente
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previsto, foi prejudicado devido ao processo de isolamento social causado pela
pandemia da Covid-19. As entrevistas foram realizadas em salas da propria unidade
hospitalar e em salas virtuais via plataforma ZOOM, com agendamento prévio
conforme a solicitacdo dos participantes. Desta forma as entrevistas transcorreram de
forma acolhedora e sem interferéncias externas.

Para a gravacdo em audio, utilizou-se de gravador digital. O tempo total de
duracdo das entrevistas foi de 8 horas, 7 minutos e 31 segundos (08:07:31), com
variacdo de 11:53 a 54 minutos cada entrevista e com tempo médio de 24:36 minutos. A
variacdo do tempo teve relacdo com as particularidades vividas por cada participante ¢ a

forma com que expressavam suas ideias.

Tratamento e analise dos dados

As entrevistas foram transcritas integralmente no editor de texto Word, na
versdo 2016, pelo pesquisador principal do estudo. O conjunto dos dados transcritos
totalizou 155 paginas, com média de 8 paginas por entrevista.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Contetido
(BARDIN, 2011), respeitando suas respectivas fases: pré-analise; exploragao do
material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Como forma de assegurar o rigor metodologico do estudo, foram descritos os
procedimentos para coleta e analise dos dados, bem como a perspectiva tedrica utilizada
na analise dos resultados, interpretados a luz da Teoria das Representacdes Sociais
(MOSCOVICI, 2015; JODELET, 2003).

Além disso, a conducao do estudo e produgdo do relatdrio respeitou os critérios

do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ, 2007).

Aspectos éticos

O presente estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), namero do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio FEtica (CAAE): 28859220.9.0000.0121, parecer
consubstanciado n°4.193.838. O estudo cumpriu integralmente as normas das
Resolugdes n°466/12 e n°. 510/16 do Conselho Nacional de Saiude e suas
complementares (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), apos serem esclarecidos sobre os objetivos da investigacdo. Para
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preservar o anonimato dos entrevistados, seus nomes foram ocultados e substituidos por
um cédigo alfanumérico, composto pelo prefixo “ENF” de “Enfermeiro” (a), seguida de

um numero cardinal, sendo Enf 1, Enf 2, Enf 3... Enf 18, Enf 19 ¢ Enf 20.

Resultados

Da analise das entrevistas, sob a oOtica da compreensdo das representagdes
sociais, emergiram trés categorias tematicas: Representacdes Sociais de Enfermeiros
quanto a aplicabilidade dos protocolos utilizados para o atendimento das mulheres em
situacdo de violéncia; Representacdes Sociais acerca das condutas desenvolvidas pelos
Enfermeiros; Representacdes Sociais das dificuldades encontradas para o
desenvolvimento das atividades assistenciais as mulheres em situagdes de violéncia
sexual e sugestdes para melhorar o atendimento a essas mulheres.

Representacées Sociais de Enfermeiros quanto a aplicabilidade dos protocolos
utilizados para o atendimento das mulheres em situacido de violéncia

Os enfermeiros que prestam assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia
sexual afirmam a existéncia e aplicabilidade do protocolo de atendimento especifico na
unidade hospitalar, sendo protocolos distintos para atendimento de situagdes de

violéncia e Interrupcao Legal da Gestagdo (ILG). Nés temos o protocolo tanto para violéncia
quanto para a Interrup¢do Legal da Gestagdo. Isso é bem definido e muito bem estruturado dentro do
Hospital Universitario (Enf 2).

O uso dos protocolos estabelecidos na instituicdo hospitalar favorece a atuagao
dos enfermeiros frente as situacdes de atendimento, direcionando o processo de

trabalho. Observa-se a necessidade de constantes atualizacdes, considerando as

experiéncias profissionais a fim de aprimorar o atendimento especifico. Eu acho que todo
protocolo que é estudado antes de ser colocado em pradtica, que ndo é imposto, que foi construido
coletivamente, vem pra acrescentar, e esse protocolo favorece (Enf 18); Os protocolos favorecem a
assisténcia, embora eu acho que eles precisam ser atualizados com mais frequéncia, mas os que ja tem
instituidos favorecem sim, eu sou bem a favor de protocolos instituidos e conhecidos, para que as pessoas
sigam a mesma conduta independente do plantdo e de quem esteja la, se cada um decide o que vai fazer
normalmente vira bagunca (Risos) (Enf 6); A gente td reformulando esse protocolo pra deixar mais
descrito, mais especificado, e mais humano esse atendimento, tentando organizar a assisténcia de modo
que ela seja mais rapida, que a gente consiga estar mais disponivel pra o acolhimento dessa mulher na

emergéncia (Enf 1).
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Além das instrugdes assistenciais, também compdem os protocolos, instrugdes
relacionadas as atividades administrativas dos profissionais referentes as documentagdes

a serem preenchidas e materiais de uso para assisténcia. A gente tem um protocolo de
atendimento, meio que um passo a passo ali, inclusive que direciona também pra questdo dos papéis,
assim, tem muitos papéis que precisam ser preenchidos no caso de violéncia, notificagées, relatos, enfim.
Entdo a gente tem o POP também que a gente consegue se basear ali pra ter uma nog¢do do que fazer,
tem uma linha de raciocinio ali (Enf 6); Ali no Hospital Universitdrio tem o protocolo de atendimento, a
gente acaba seguindo o que é especificado ali, principalmente em relagdo ao material, e a questdo do
atendimento da assisténcia mesmo direta [...] bem interessante (Enf 10); Na parte do aborto legal a
gente tem um protocolo de encaminhamento do material depois, é apenas esse, ndo tem nenhum registro

diferente que a gente tem que fazer, pelo menos lda no CO (Enf 14).

Estes protocolos viabilizam o fluxo de atendimento as mulheres em situacao de
violéncia sexual, facilitando o processo de trabalho dos enfermeiros e garantindo a

humanizag¢do do atendimento. No Hospital Universitdrio tem o protocolo bem certinho com fluxo,
de onde essa paciente vai entrar, ela ja é uma paciente que ndo vai ficar junto com as outras, ela ja
ganha uma sala separada, ela ndo fica sendo exposta, ela so conta o que aconteceu uma unica vez, onde
que todo mundo se reune pra ela contar uma unica vez, se quiser né, também ndo é obrigada, ela ndo
precisa ficar revivendo o que ela passou, ¢, tem esse relato, mas o protocolo é completo a nivel do
hospital, ndo era, mas desde que foi instituido o ambulatorio ali do hospital tem o protocolo pra ser
seguido (Enf 18); A gente foi treinada de acordo com esse protocolo, basicamente, com o acolhimento, a
realizagdo dos exames, a equipe multidisciplinar, o caso da Interrup¢do Legal da Gestagdo (ILG) é um
pouco diferente, porque existe um protocolo mais especifico, entdo a gente faz o primeiro acolhimento, a
coleta de exames, a notificagdo, mas a gente agenda o atendimento no ambulatério que acontece nas
tercas-feiras, que dai essa paciente ja vai fazer a ultrassom pra confirmar a idade gestacional pra saber
se entra no protocolo, enfim, ai toda essa parte do protocolo é feita no ambulatorio, no caso das
interrupgoes, exceto se ela ja souber precisar a DUM e ja estiver avangado, proximo do limite das
semanas legais, ai a gente tenta fazer a ultrassom no dia e fazer todo o protocolo no dia (Enf 3); [...] eu
tenho o protocolo todo pronto, qual a idade gestacional, até quantas semanas ficam aqui, passou de
dezessete a vinte semanas o atendimento é la em cima, o quanto ela pode esperar, o quanto ela ndo pode,
o que cada profissional é responsavel naquele procedimento [...] (Enf 8)./...] a gente sabe que elas ndo
precisam td realizando boletim de ocorréncia, que elas ndo precisam estar comentando |[...] ali no CO é
mais a ILG, entdo ¢ interessante esse protocolo porque ele te orienta num atendimento mais
especializado, mais cuidadoso, mais humanizado, que abre horizontes, é diferente do vocé simplesmente
dizer ndo, ndo é comigo, e ndo prestar um atendimento assim, mais humanizado mesmo, mais cuidadoso,

porque, antigamente eu ndo como era mas a gente ver que existe sim um preconceito (Enf 10).

Representacdes Sociais acerca das Condutas desenvolvidas pelos Enfermeiros
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Observa-se que as condutas de atendimento estdo ancoradas no acolhimento
prestado as mulheres, e que a realizagdo de um bom atendimento promovera o bom

desenvolvimento da continuidade da assisténcia seguindo as instrug¢des protocolares. £,
primeiro de tudo acolher, fazer um acolhimento respeitoso pra essa mulher. Aqui no hospital quando a
gente tem uma mulher que foi vitima de violéncia sexual a gente abre o nosso protocolo, de fazer todos
os exames, verificar os sinais vitais, enfim, é o enfermeiro que aciona a equipe multiprofissional, entdo
quando o enfermeiro aciona ele td sinalizando pra uma equipe que estd treinada pra isso, pra vir atender
essa mulher e dar todo o seguimento. Se é uma pessoa que sofreu a violéncia e foi pro hospital em
seguida, entdo é feito todos os exames e tudo mais, essa paciente ela recebe a pilula do dia seguinte e
tudo mais né, e quando entdo é uma paciente que vem pra interrup¢do legal da gestagdo ai também essa
equipe ¢ acionada e ai ela recebe também o atendimento multi (Enf 18); [...] O primeiro momento é o
acolhimento dela, seja ela que esteja procurando a questido da interrupgdo legal da gestagdo ou pro
atendimento da violéncia sexual, a gente procura acolher o maximo possivel, ndo vitimizar essa paciente
novamente. A gente faz o atendimento multiprofissional [...] a primeira parte de tudo que a gente mais
preza é o acolhimento a essa mulher, o acolhimento mais humanizado possivel (Enf 2); A primeira
conduta, e a nossa orientagdo é essa, é fazer o acolhimento dessa mulher, primeiro a gente coloca em
um ambiente mais isolado, para que ndo fique na sala de espera, pois essa pessoa normalmente ela é estd
com o emocional muito abalado, e ela tem a impressdo que todos vdo saber da violéncia, os olhares a
incomoda devido o emocional, entdo primeiro a gente acolhe e coloca num ambiente isolado |[...] entdo
até o médico vir a gente tenta adiantar o que é possivel, fazer a coleta dos exames, fazer as notificagoes,
até pra que ela ndo se sinta um pouco abandonada, como eu falei, quando a paciente chega gravida tem
uma conduta, quando é agudo é outra, entdo a gente explica cada situa¢do para a paciente, mas é
basicamente é isso, e ai as administra¢oes das medicagées, é isso (Enf 3); [...] quando cabe condutas de
assisténcia mesmo ¢é administrar medicagdo, explicar pra ela o porqué, o que que a gente vai fazer,
enfim, ai mais essa parte pontual mesmo de medicagdo, mas de inicio eu foco bastante nessa parte do

acolhimento (Enf 6).

Ao ser realizado o acolhimento, o atendimento ¢ realizado de forma privativa e o
mais agil possivel, iniciando pela coleta da historia da violéncia e direcionamento para
outros profissionais envolvidos no atendimento, e quando solicitado pela mulher para o

orgado responsavel para o exame de corpo e delito. /...] a primeira coisa que a gente faz é
sempre garantir a privacidade dela, entdo quando eu sei que é um caso de violéncia sexual ou
interrup¢do legal eu ja coloco ela no quarto ou as vezes até nessa sala aqui (sala de
atendimento/curativo) pra ela ficar mais privativa, num lugar mais privativo pra ela ndo ser
revitimizada, e eu tento comnversar, entender a situa¢do, nunca converso SO, Sempre com oOutro
profissional pra ela ndo ter que repetir a historia vdrias vezes, eu acho que ¢é respeito acima de tudo e
menos julgamento, escuto a historia se ela quiser falar se ela ndo quer a gente também ndo forca, tenta
passar 0 maximo de empatia (Enf 4); [...] o sigilo, levar essa paciente para um local em que ela se sinta
a vontade, e eu acho que em alguns momentos também até estimular a falar, porque em alguns casos elas

ndo falam diretamente, entdo a gente tem que passar confianca para elas terem a liberdade de falar o
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que realmente esta acontecendo, porque junto com a violéncia sexual geralmente vem uma violéncia
fisica, que pode estar ocorrendo também, em ambas as situacoes eu acho que a gente precisa ter
condutas parecidas de comunicagdo e sigilo, deixar ela segura pra ela poder falar (Enf 9); E preservar
essa mulher, preservar e dar assisténcia pra ela o mais rdpido possivel ali no que me cabe, e o que me
cabe ¢ a assisténcia da equipe médica, tentar agilizar o atendimento dela pra que esse tramite
burocratico e também assistencial ali pra ela se resolva o mais breve possivel pra que ela possa ir pra
casa, ou até mesmo quando ela aceita fazer uma denuncia, se traz o BO a gente pode acionar o IML pra
fazer o exame de corpo e delito, e a gente faz também esse tramite o mais rapido possivel pra ndo ficar
muito tempo aqui, e a gente tem sempre o cuidado também de ndo ficar perguntando, eu sempre tento
entrar com algum outro profissional pra que eu ndo fagca as mesmas perguntas ou ela fique repetindo as

mesmas coisas pra varios profissionais (Enf 5).

Com aplicacao das condutas preconizadas, o respeito as mulheres em situagdo de
violéncia sexual ¢ um ponto bastante levantado ao se tratar das condutas realizadas,

além da necessidade do ndo julgamento por parte do profissional. /...] eu acho que é respeito
acima de tudo e menos julgamento, escuto a historia se ela quiser falar se ela nido quer a gente também
ndo forga, tenta passar o maximo de empatia (Enf 4); [...] a minha conduta independente dos papéis que
tem que preencher, dos encaminhamentos que tenho que fazer, eu sempre, sempre tenho o cuidado de vir
sem julgamento, tirar essa pessoa que ndo aceita isso (ILG) e deixar de lado, deixar na porta de fora, e
aqui entra a profissional que ta olhando um ser humano que foi vitima de uma violéncia, que ndo queria
aquilo, e aquilo aconteceu, a minha conduta é essa, sempre (Enf 8); eu particularmente ndo gosto de
estar comentando, mas se elas solicitam apoio claro que a gente ta ali pra escutar né, e tentar auxiliar no
melhor conforto pra elas né, o que que elas procuram, o que que elas esperam né, de repente chamar
alguém, é, algum amigo, entdo eu deixo bem aberto assim, ndo gosto muito de ficar comentando com elas

sobre o assunto (Enf 10)

Representacées Sociais das dificuldades encontradas para o desenvolvimento das
atividades assistenciais as mulheres em situacées de violéncia sexual e sugestdes
para melhorar o atendimento a essas mulheres

Os enfermeiros desabafam questdes que impactam diretamente no seu
atendimento como a sobrecarga de trabalho de outros profissionais da equipe
multiprofissional, documentacdo a ser preenchida para o atendimento, relagdo com
orgdos externos relacionados a continuidade do atendimento e participagdo ativa do
processo organizacional do atendimento. Percebe-se a aflicdo dos enfermeiros ao

citarem essas questoes. /...] toda vida que chega uma violéncia, seja ela aguda, ou seja ela uma
interrup¢do, uma violéncia ja com gesta¢do que ndo vai ser submetida aquelas medicagoes e tudo, é uma
tensdo, porque sdo muitos papéis, entdo vocé tem que parar meio que tudo para prestar aten¢do nisso ai,
ha muita dificuldade na questdo dos boletins de ocorréncia, porque a policia civil, mesmo antes da

pandemia, as vezes dificulta a vinda para cad, para fazer o boletim aqui, querem fazer por telefone, e o
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instituto geral de pericia também é bem demorada a vinda, por isso que eu falo sempre que o processo é
demorado, ndo é nem so pela lotagdo, mas a questdo da parte policial e da parte de pericia é muito
demorado, somado a isso tudo é uma série de documentos que a gente tem pra preencher (Enf 3); Eu
acho tudo muito burocratico, eu acho que talvez se essa parte burocrdtica ndo fosse tdo extensa a gente
poderia auxiliar mais né, a gente também depende do psicologo, do servigo social que as vezes estdo em
outras demandas. O médico que atende essa paciente ele também td envolvido em outras demandas
porque ele atende na emergéncia, entdo as vezes essa paciente acaba ndo sendo a prioridade. Por
exemplo tem uma gestante na eminéncia do parto ela é atendida primeiro, e essa outra vitima de
violéncia as vezes fica um pouquinho pra tras, digamos assim, ndo fica tdao priorizada (Enf 7).[...] eu
vejo nos aqui do HU muito alheios a todo o processo desde do entendimento dela, do que ela tem direito
nisso, como porta aberta aqui, como referéncia o hospital, eu nunca participei de comissoes com relagdo
violéncia sexual aqui dentro pra discutir esse fluxo, essa passagem da paciente, nunca foi discutido isso
aqui, e eu sinto falta que a gente ndo participa, é s6 mais um numero pra nossa estatistica local aqui, do

que a gente fez aqui no setor, mas a gente ndo se envolve, ndo é envolvida nesse fluxo [...] (Enf 13).

Diante das experiéncias vividas pelos enfermeiros, eles realizam sugestdes de
mudangas do atual fluxo de atendimento das mulheres em situagdo de violéncia sexual

com o proposito de melhorar a humanizagdo da assisténcia a este publico. /...] O inico
desfavorecimento que eu posso enxergar é ndo ter uma porta SO para isso, ndo é assim aqui na
maternidade, acho que ndo deve ser nem nas demais, mas aqui no Hospital Universitario sdo vadrios
atendimentos, e ela é uma outra paciente, se tivesse um lugar especifico para isso acho que também seria
uma coisa que favoreceria o atendimento pra mulher, pra demanda dela, da assisténcia pra ela [...] (Enf
5);/[...] eu ndo sei se inclui ai uma questdo que é muito delicada, a gente (equipe) conversa também e a
gente ndo acha certo, esse tipo de procedimento (ILG) ser realizado ali no CO, com parto, elas ficando
na sala de recuperagdo com mdes e outros bebés, enfim né, depois de tudo que aconteceu, tanto da
violéncia, como de aborto de uma forma geral (Enf 14); [...]eu sinto falta que a gente ndo participa, é so
mais um numero pra nossa estatistica local aqui do que a gente fez aqui no setor, mas a gente ndo se
envolve, ndo é envolvida nesse fluxo, quanto de repente a discutir e propor alguma ajudar, numa visdo,
numa estatistica que possa vir a virar uma politica de saiide melhor né, pra evitar esse tipo de situagdo

vamos supor (Enf 13).

Discussao

O Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ um meio de instrumentalizar
profissionais, tornando conhecidas e acessiveis atividades de execugdo pratica
viabilizando a padronizagdo do trabalho (CORREA et al., 2020). Os protocolos de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual auxiliam e direcionam as
condutas a serem exercidas pelos enfermeiros durante o atendimento. Ainda que escassa

a publicagdo nacional em periddicos a respeito desses protocolos e a ndo publicacao dos



91

protocolos seguidos pelas unidades hospitalares em seus canais de comunicagdo
sabemos da sua existéncia como forma de padronizar e otimizar o atendimento.

Estudos de temas distintos evidenciam que a preparagdo profissional em
situagdes especificas esta diretamente atrelado a ampliacao de conhecimento e constante
reciclagem dos profissionais, permitindo a construg¢do da confianca para o
desenvolvimento das atividades praticas assistenciais (DIXE et al., 2020; MARTINS et
al., 2019; LESER, LOOPER-COATS, ROSZAK, 2019). O embasamento tedrico
proporciona a sensagdo de seguranga para execucao de atividades praticas assistenciais,
possibilitando a cada novo atendimento a ampliacdo da sensagdo de segurancga para o
atendimento. Mesmo que por vezes os relatos sejam distintos, o profissional amadurece
o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, diariamente.

Fundado nos Estados Unidos na década de 1980, o programa Sexual Assault
Nurse Examiner (SANE), padroniza o atendimento as vitimas de estupro. Os
profissionais enfermeiros sdo especializados e com preparagdo clinica para assisténcia
forense as pacientes que sofreram abuso sexual. Sdo responsaveis pelos cuidados
imediatos e manuseio de kits de estupro para a realizagdo da coleta de evidéncias
forenses e também podem atuar como educadores sobre violéncia sexual (CAMPBELL
et al., 2020; TAFN, 2020; PATEL; ROESCH, 2018). Evidencia-se que o atendimento ¢
elogiado pelas partes envolvidas, que sdo as vitimas, a enfermagem/medicina, policia,
laboratério criminal de ciéncias forenses e promotoria, devido a qualidade do
atendimento prestado e pela precisdo técnica da coleta das evidéncias forenses
(CAMPBELL et al., 2020).

Os participantes deste estudo afirmam que os protocolos estabelecidos
viabilizam o fluxo de atendimento, indo em desencontro a dados de estudo anterior que
mostra que, no Brasil em 87,5% dos estados brasileiros, o atendimento integral que ¢
preconizado pelo Ministério da Satde € desrespeitado devido aos inadequados
ambientes ambulatoriais e a limitada capacidade de atendimento dos profissionais para
com as mulheres violentadas, para atender as normatiza¢des. A conduta assistencial
realizada ¢ baseada na medicalizagdo, valorizando o modelo biomédico tradicional, de
forma fragmentada, minimizando agdes preventivas e de promocdo da saude
(BEZERRA et al., 2018).

As condutas da assisténcia dos enfermeiros deste estudo estdo ancoradas no
elemento acolhimento. A assisténcia de enfermagem permite uma maior aproximagao

do profissional com os clientes. Essa relagdo estabelecida possibilita a compreensdo das
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necessidades de saude, que vao além da clinica, sdo ag¢des e sentimentos de
compreensdo, aten¢do, responsabilidade e zelo (SANTOS et al., 2017; MONTEIRO et
al., 2016). Nesta perspectiva, o enfermeiro desenvolve suas praticas de forma holistica,
abrangendo as necessidades bioldgicas, psicoldgicas, emocionais e sociais
(EVANGELISTA et al., 2016).

Corroborando com os dados deste estudo, o atendimento de enfermagem as
mulheres em situacdo de violéncia sexual deve ser realizado de forma privativa e
individualizada, por profissional apto para isso. Para isto, se faz necessario aplicar a
concep¢do de cuidado integral, que engloba a disponibilidade, responsabilidade e o
companheirismo, além do bom estado emocional dos profissionais que impactam a
saude de quem esta sendo atendido (TAVERO et al., 2018).

A conduta dos Enfermeiros Examinadores de Agressao Sexual em paises como
Estados Unidos e Canada segue o protocolo nacional de exame forense para agressao
sexual seguindo os padrdes nacionais de treinamento do departamento de justica dos
Estados Unidos (IAFN, 2020). Esse protocolo direciona o atendimento como prioritario
e com garantia a privacidade da vitima. Os componentes do exame forense sdo o
contato inicial, triagem e admissdo, documentacdo pessoal de satide, coleta da historia,
fotografia, procedimentos de coleta de provas e exames, identificagdo do uso de alcool e
drogas, avaliacdo e cuidados de IST, avaliacdo e cuidados de risco de gravidez, alta e
acompanhamento, e comparecimento em tribunais, quando solicitados (US, 2013; US,
2018).

Em estudo realizado no Brasil com enfermeiros que atendiam mulheres em
situagdo de violéncia sexual, revelou-se que todos os participantes reconheciam a
importancia da coleta e preservacao dos vestigios pos violéncia sexual, porém 93% dos
participantes desconheciam as técnicas para coleta e manejo dos vestigios (SOUZA et
al., 2017). Pode-se justificar esse fato pela fragilidade da qualificacdo dos profissionais
que atuam no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual devido a
auséncia da abordagem do tema durante a graduagdo e agravada pela falta de
treinamentos para este tipo de situacdo nos servicos (VIEIRA et al., 2016).

Os profissionais participantes deste estudo apontam questdes que dificultam o
processo de trabalho, tais como a sobrecarga de trabalho, excesso de documentagdo a
ser preenchida e a relagdo entre os 6rgdos responsaveis que integram o atendimento a
estas mulheres. Esses fatores sdo responsdveis pelo estresse excessivo destes

profissionais. Enfermeiros vivenciam o distresse moral quando ndo conseguem
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desenvolver suas atividades devido julgamentos e valores pessoais e profissionais,
desenvolvendo constrangimentos internos e/ou externos ao se sentirem impotentes
diante da dificuldade de agir conforme sua propria consciéncia. A deliberagdo da moral
¢ evidenciada pelo equilibrio entre o cumprimento do coédigo deontoldgico e os critérios
subjetivos da experiéncia profissional (RAMOS et al., 2020).

Por vezes, cabe ao enfermeiro lidar e conduzir situagdes conflitosas. Muitas
vezes, o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual e o processo da
possibilidade e perspectiva para a ILG desenvolvem o distresse moral, e uma
possibilidade de ajuda ¢ a deliberacdo moral entre os profissionais envolvidos nos
atendimentos, de forma prudente e razoavel, considerando os deveres da profissdo e os
valores do profissional.

Frequentemente, a saude das mulheres ¢ comprometida devido a violagao dos
seus direitos humanos. Este comprometimento ocorre quando milhares de mulheres pelo
mundo arriscam sua saude e sua vida ao passarem por procedimentos que deveriam ser
quase completamente seguros, levando em consideragdo os avangos da medicina
moderna. Medidas que restringem a liberdade da mulher em controlar seu proprio corpo
elevam a incidéncia de morte por aborto pelo mundo (FATHALLA, 2019; GANATRA
et al., 2017). Mesmo com a possibilidade da interrup¢do legal de uma gestagdo nao
planejada e desejada pela mulher, ainda se encontram profissionais que possuem
objecdo de consciéncia no atendimento a estas mulheres.

Estudos identificam como dificuldades para o desenvolvimento para as
atividades laborais a sobrecarga de trabalho de enfermeiros relacionada ao
gerenciamento do tempo, dimensionamento da equipe inadequado, alta rotatividade de
pacientes nas unidades hospitalares, entre outros fatores, que também se aplicam a toda
equipe multiprofissional. E necessario o planejamento do trabalho relacionado as
demandas individuais e/ou coletivas, como forma de reduzir a sobrecarga de trabalho de
forma a reduzir as possibilidades de erro dos profissionais no atendimento aos pacientes
(ROSA, ZOCCHE, ZANOTELLI, 2020; SILVA, MOREIRA, 2019; FORTE et al.,
2019), neste caso, as mulheres em situagao de violéncia sexual.

A partir desse estudo, foi perceptivel a dificuldade de articulagao entre os setores
responsaveis pela integralidade do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia
sexual, ou seja, do cuidado integral direcionado a essa mulher. Diante dos relatos deste
estudo, observa-se empecilhos para continuidade do cuidado relacionados as

dificuldades impostas pelo servigo de seguranca publica na realizagdo do boletim de
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ocorréncia destas mulheres, necessario para acionar o servigo de pericia médico-legal,
que, por sua vez, quando acionado, também ndo trata como prioridade este tipo de
atendimento, retardando todo o processo do atendimento da mulher. Os bancos de dados
cientificos nao possuem informagdes que justifiquem essa dificuldade na articulagcao dos
servicos, desta forma identifica-se uma importante lacuna do conhecimento a ser
preenchida.

Os resultados deste estudo sdo corroborados pela literatura nacional e
internacional, evidenciando a preocupacao global com o problema de violéncia sexual
contra mulheres e o papel dos enfermeiros diante destas mulheres.

Considera-se limitagdo do estudo sua realizagdo em um unico hospital de
referéncia para o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual, que
impossibilita a generalizacdo dos resultados, uma vez que os enfermeiros possuem
vivéncias que variam conforme a localidade e cultura. Entretanto, sua relevancia esta no
fato de que este ¢ um estudo qualitativo e que aponta subjetividades oriundas de
representacdes sociais que se combinam com outros estudos realizados em outros
cenarios. Oferecendo contribui¢des para enfermeiros, por meio das reflexdes expostas
neste estudo.

O Presente estudo traz contribuigdes relevantes para construgdo de setores
apropriados para o atendimento das mulheres em situacdo de violéncia sexual, com
profissionais qualificados e especializados para o atendimento e que de fato se fagam
cumprir as determinagdes vigentes nos setores e o real trabalho intersetorial através da

efetiva articulagdo entre satide e justica.

Conclusao

As representacdes sociais dos enfermeiros acerca da assisténcia prestada as
mulheres em situacdo de violéncia sexual estdo relacionadas a execu¢do de protocolos,
mantendo a necessidade de humanizacdo, demonstradas através da palavra
“acolhimento”, evidenciada nos discursos. Tal termo, quando conectado aos demais que
também foram relevantes para o processo de elaboragdo representacional, revela em
quais aspectos e ideias estdo ancoradas: os enfermeiros alegam uso de protocolos, pois
seu uso favorece o direcionamento e qualidade da assisténcia. O alcance da execug¢do do

atendimento se da pela qualidade do acolhimento prestado as mulheres.
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As representagdes sociais elaboradas pelos Enfermeiros também indicam as
fragilidades presentes para o avanco do atendimento dessas mulheres. A identificagao
das limitagdes e sugestdes levantadas pelos participantes possibilita aos gestores dos
servicos de saude responsaveis por este atendimento, profissionais da enfermagem e de
saude como um todo, as instituigdes de ensino, profissionais de outros setores,
vinculados ao atendimento desta mulher, subsidios valiosos acerca das mudangas

necessarias para melhorar o atendimento destas pacientes.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel compreender as representacdes sociais de
enfermeiros acerca da assisténcia prestada as mulheres em situacdo de violéncia sexual.
A violéncia sexual contra as mulheres ¢ um problema de satide publica global que se
mantém pelo passar das décadas e que necessita de uma atengdo especializada nas
marcas que esse tipo de violéncia deixam na mulher, sejam fisicas e/ou psicologicas. No
atendimento de saude, a enfermagem ¢ a principal categoria que se mantém em contato
com estas mulheres, os profissionais sdo responsaveis pelo atendimento inicial e
acompanham todo o atendimento da equipe multidisciplinar desta mulher até a sua alta,
responsabilizando-se pelos direcionamentos judicias caso seja da vontade da mulher
violentada sexualmente.

Foram estudados diversos aspectos acerca da assisténcia de enfermagem as
mulheres em situagdo de violéncia sexual. A literatura revela que a assisténcia de
enfermagem ¢ baseada no modelo biomédico, na qual sdo protocoladas pelo Ministério
da Saude e adequadas para a realidade das institui¢des responsaveis pelo atendimento.
Essa assisténcia inicia-se pela anamnese e¢ ¢ direcionada aos cuidados clinico-
medicamentosos por meio da oferta e administragdo de medicamentos profilaticos para
infec¢des sexualmente transmissiveis e gestacdo nao planejada.

O atendimento segue para os cuidados fisicos e psicossociais destas mulheres.
Normalmente, as marcas fisicas sdo mais faceis de tratar, e com alguns dias ja ndo sdo
mais visiveis, ja& as marcas psicologicas que nao sdo visiveis, sdo refletidas nos
contextos sociais destas mulheres, deixando marcas, por vezes, irreparaveis. A literatura
também revela insatisfacdo por parte das mulheres que sdo atendidas, relacionada
principalmente as estruturas inadequadas para o atendimento, havendo uma exposicao
indesejavel em que a privacidade delas nao ¢ mantida, como preconizado.

Capaz de abordar os fendmenos de natureza sociocultural relativo aos grupos,
foi escolhida a Teoria das Representacdes Sociais para analisar os dados priméarios deste
estudo, devido as questdes de valores e regras sociais das quais regem as relacdes dos
sujeitos com o mundo e com os outros, de forma a organizar e orientar as condutas e as
comunicagdes sociais. Ainda, possibilitanto a constru¢do do conhecimento e
viabilizando significados ao mundo por meio da compreensao das interagdes sobre o
cotidiano, evidenciando sua importancia nas pesquisas da enfermagem, sobretudo nas

questdes relacionadas as diversas situagdes de violéncia.
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Os aspectos primarios deste estudo estdo relacionados ao perfil socio
profissional, formacdo e os processos de atendimento de enfermeiros acerca da
assisténcia prestada as mulheres em situagdo de violéncia sexual e suas representacdes
sociais. De forma a conhecer profundamente este processo de formagado e acdao de que
possamos enquanto enfermeiros, ressignifica-los.

Por meio dos dados obtidos e analisados foi possivel identificar uma equipe
predominantemente feminina, assim como a classe geral da enfermagem, que busca
apoio religioso no enfrentamento dos desafios enfrentados pelos profissionais, € com
uma fragil formagao especifica para este atendimento, que busca por mais informagdoes
e embasamento teorico para os atendimentos em especializagdes, mas que os Orgaos
formadores ndo focam este problema de saude publica, reduzindo a instrumentalizagdo
tedrica-pratica destes profissionais.

Estes profissionais em sua maioria, desconhecem cursos de capacitagdes
especificos para este atendimento, com abordagens direcionadas a qualifica¢do
profissional no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Muitos
realizam cursos online de atendimentos gerais para a saude da mulher que pouco ¢
pontuado acerda das questdes de violéncia. Compreende-se que os cursos online sdo
uma ferramenta importante para a formac¢do complementar dos profissionais devido ao
atual cenario de vida desses trabalhadores com dupla jornada de trabalho, além das
obrigagdes familiares. Porém, o avanco do conhecimento nao pode ser descartado.

A Enfermagem Forense, como area de especialidade no Brasil desde 2011, e
habilitada para o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual desde 2017,
ainda € pouco conhecida por estes profissionais da propria categoria. Os poucos
profissionais que possuem conhecimento e conseguiram opinar acerca dessa
especialidade, enxergam de forma promissora e significativa a especialidade para o
avango do atendimento as mulheres, por verem que ocorrerd de forma mais
especializada e instrumentalizada na teoria e na pratica.

A ILG ¢ uma questdo que, por mais que os profissionais se autodeclarem ndo
objetores e que ja tenham participado do procedimento de alguma forma, observa-se o
desconforto em tratar e dialogar acerca desta questao.

O estudo possibilitou identificar elementos importantes na fala dos enfermeiros
atuantes no atendimento as mulheres em situacao de violéncia sexual. As representagdes

sociais foram encontradas na aplicabilidade dos protocolos utilizados para o
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atendimento as mulheres e nas condutas desenvolvidas pelos enfermeiros, centradas no
acolhimento.

Os profissionais identificam como dificuldades a sobrecarga de trabalho, com
elevada demanda burocratica para este tipo de atendimento, infraestrutura inadequada
nao dispondo de uma porta de acesso especifica para estes casos, no qual as mulheres
acabam ndo recebendo o atendimento priorizado como deveriam ter. Entre a equipe
multiprofissional, principalmente relacionado a classe médica, em que ndo priorizam o
atendimento, e equipe multidisciplinar, relacionado aos o6rgaos vinculados para o
atendimento integral desta mulher, que nao possuem postura adequada quanto a
sensibilizacdo, sem a transmissdo de empatia ou qualquer outro sentimento de seguranca
e confianca, causando desconforto as mulheres durante o desenvolvimento das
atividades protocolares, que, por vezes as mulheres acabam nao dando continuidade ao
processo investigativo devido a isto.

Diante da realidade vivida pelos enfermeiros, sdo elencadas algumas sugestoes
para o aprimoramento deste atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual.
Sao mencionadas propostas como o servigo especializado para este tipo de atendimento,
no qual fagam parte profissionais especificos e habilitados para isto, que as interrupgoes
legais possam ser realizadas em centros cirirgicos gerais, de forma a ndo haver contato
entre as mulheres em trabalho de parto e puerpério imediato, e a participacao ativa dos
profissionais dos setores responsaveis pelo atendimento destas mulheres no
desenvolvimento de estratégias para o atendimento dessas mulheres.

As informagdes fornecidas pelos participantes expressam os limites e
possibilidades da equipe acerca do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia
sexual. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos acerca da assisténcia de
enfermagem a essas mulheres, devido a sua relevancia social global e caréncia nacional
na literatura cientifica recente, levando em conta a visdo da equipe quanto aos aspectos
ético-profissionais e normatizagdes, principalmente relacionado a interrupgao legal da
gestacdo, além de novos estudos quantitativos como forma de identificar o perfil
nacional dos enfermeiros que realizam este tipo de atendimento, para que sejam
tracadas novas politicas e diretrizes de acordo com as reais necessidades para o
atendimento.

Este estudo circunscreve-se a um grupo limitado de participantes, referindo-se a
uma populacdo especifica de um Unico centro de referéncia, de uma regido do pais que

possui caracteristicas culturais muito proprias, de um pais com caracteristicas
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especificas de cada regido. A escassez de estudos relacionados a esta populacao, neste
tipo de atendimento, também se mostrou um fator limitante para a discussdo dos
resultados.

Este estudo contribui com os hospitais, maternidades e centros de referéncias de
atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual que desejarem conhecer as
dificuldades e necessidades dos profissionais de enfermagem que fazem parte da linha
de frente deste atendimento, a fim de promover uma assisténcia de enfermagem integral
e mais humana a estas mulheres. O estudo oferece subsidios para reflexdes acerca da
formagdo e capacitacdo profissional, oportunizando a autorreflexdo dos profissionais
acerca do seu atendimento, e dos docentes acerca do que esta sendo transmitido durante
a formagao destes profissionais.

Por fim, conclui-se que as representacdes sociais dos enfermeiros t€ém uma
importancia fundamental no processo da assisténcia as mulheres em situacdo de
violéncia sexual, conduzindo da forma mais humanizada, integral e acolhedora possivel,
diante da realidade local e social. Espera-se que estes dados possam mobilizar
instituicdes e profissionais em prol de uma assisténcia de enfermagem, e
multiprofissional, cada vez mais humanizada e eficaz para as mulheres em situagao de

violéncia sexual.
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APENDICE A: PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO
sy e EM ENFERMAGEM

de Pos-Graduacgio
em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
I. RECURSOS HUMANOS
Mdo. Davydson Gouveia Santos 1, Prof'. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos
Santos 2 Dda. Iris Elizabete Messa Gomes 3
II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
- Elaboragao protocolo: 1 e 3
- Avaliacao do protocolo: 2
- Coleta de dados: 1, 3
- Selecao dos estudos: 1
- Checagem dos dados coletados: 1,3
- Avaliagao critica dos estudos: 1,3
- Sintese dos dados: 1,3
- Analise dos dados, resultados e elaboracao do artigo: 1, 2,3
- Apreciagdo final, avaliagdo e sugestdes: 2
- Revisao final a partir de sugestdes do orientador: 1, 3
- Finalizagdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3
III. PERGUNTA
Quais as evidéncias cientificas acerca da atuacao do enfermeiro no atendimento a
mulher em situacao de violéncia sexual?

IV. OBJETIVO: Identificar a partir da producao cientifica o cuidado de enfermagem
voltado a mulheres em situagdo de violéncia sexual.

V. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa.
As etapas serdo conduzidas a partir:

1) Escolha da pergunta de pesquisa;

2) Defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;

3) Selecdo da amostra e armazenamento no programa Endnote;

4) Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela construida a partir do
Microsoft Excel;

5) Analise dos resultados, identificando diferengas e conflitos;

6) Discussao e analise dos resultados;

7) Apresentacdo do estudo em forma de manuscrito cientifico

VI. CRITERIOS DE INCLUSAO
Artigos originais, quantitativos e qualitativos, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, no periodo de publicagdo entre 2015 a 2019.

VIL. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Editorial, dissertacdo e tese; trabalhos de conclusdo de curso, Carta, Artigo de




Opinido, Comentarios, Ensaio e Manuais.

VIIL. ESTRATEGIAS DE BUSCA

(((forensic nursing or nursing)) AND (sexual offenses or women or violence against
women or rape)) NOT (child or men)

Palavras chaves: Forense nursing. Nursing. Sex offenses. Women. Violence against
women. Rape.

Enfermagem forense. Enfermagem. Delitos sexuais. Mulheres.
Violéncia contra a mulher. Estupro.

Enfermeria forense. Enfermeria. Delitos sexuales. Mujeres.
Violéncia contra La mujer. Violacon.

IX. BASES DE DADOS E BIBLIOTECAS ELETRONICAS
PubMed, LILACS, BDENF, SciELO, Web Of Science, Cinahl, Scopus.

X. COLETA DOS DADOS

A busca dos artigos sera realizada com o acesso na base de dados supracitados, via
acesso portal de periddicos CAPES/UFSC. Todos os trabalhos encontrados serao
submetidos a proxima etapa deste protocolo.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Para andlise dos estudos, no primeiro momento serd realizada a leitura flutuante dos
resumos para verificar se estdo enquadrados na tematica proposta nesta

investigagdo; ap6s, os manuscritos selecionados serdo lidos na integra.

Os dados serdo organizados em planilhas e as categorias estipuladas conforme
analise tematica.

A avaliagdo critica serd concretizada a partir da Anélise de Conteudo, que viabiliza a
sistematiza¢do e discussdao dos achados em categorias. Os artigos selecionados serdao
avaliados e discutidos conforme literatura pertinente.

XII. INFORMACOES A SER EM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
Ano de publicagdo, revista, autoria, objetivo, metodologia, resultados, uso de
protocolo especifico, tipo da pratica do cuidado.

XIII. DIVULGACAO
O manuscrito serd encaminhado para o periodico definido

XIV. CRONOGRAMA: 2019
Atividade Mai |[Jun |Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez

Elaboragao Protocolo | X
Validacao X
Busca dos estudos X

Selecao dos estudos X
Organizag¢ao dos X
estudos e
categorizagao
Analise X
Discussao e
resultados.

lle
ol




Elaboragao do X X X
manuscrito de revisao
de literatura

Submissao do X
manuscrito da revisao
integrativa da
literatura

XV. REFERENCIAS

BIREME. DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude [base de dados na Internet].
Sao Paulo: BIREME; [acesso em 12 abril 2019]. Disponivel em: http://decs.bvs.br/

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAQO, Cristina Maria. Revisao integrativa: método de pesquisa para a
incorporagdo de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto & Contexto -
Enfermagem, v. 17, n.4, p. 758-764. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400018&Ing=e&nrm=iso. Acesso em 03 Nov 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018.
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APENDICE B: CONVITE PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO
M Gmail Davydson Gouveia <davydsongouveia@gmail.com>

Participagdao em Pesquisa

Davydson Gouveia <davydsongouveia@gmail.com> qui, 9 de jul 14:03
Para: <yany.oliveira@ebserh.gov.br=>, Joice Cristina Guesser <joiceguesser@gmail.com>, Tatiana Martins
<tatianamartinsrn@gmail.com>, <evandroaragao.18@hotmail.com>, <anitahoch@hotmail.com=,
<sonny.sclr@gmail.com>, <yanysuellen@hotmail.com>, <vivi_zimba@hotmail.com>, <acsenfermeira@gmail.com>,
<alanaclemes@yahoo.com.br>, <brubik@gmail.com>, <frwaltrick@hotmail.com>, <maria.santos.59@ebserh.gov.br>,
<milena.saldanhal@hotmail.com>, <nezi3608@gmail.com>, <renatajdm@gmail.com>, <ritachristoval@gmail.com>,
<simara.michaelsen@ebserh.gov.br>, <parto.domiciliar@gmail.com>, <graziellagsb@hotmail.com>

Prezados,

Primeiramente gostaria de me apresentar, sou o Davydson Gouveia, enfermeiro, mestrando em
enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Estou na fase final da minha
pesquisa de dissertagio que tem como titulo: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS
ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA AS MULHERES EM SITUACAO
DE VIOLENCIA SEXUAL: perspectivas para enfermagem forense.

Inicialmente a coleta dos dados seria feita através de entrevista semiestruturada de forma presencial,
porém, devido ao problema de pandemia que estamos vivendo em nosso pais foi necessario realizar a
mudanga da coleta para entrevista semiestruturada virtual, na qual sera realizada através da plataforma
digital Zoom.

Venho através deste e-mail convida-los a participar da minha coleta dos dados na qualidade de
entrevistados, onde, para atingir o produto final do meu estudo a participagdo de vocés sera
fundamental.

Encaminho em anexo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para a realizagio prévia
da assinatura caso se disponibilizem a participar do estudo que devera ser assinada e me encaminhada
para podermos agendar um horario de acordo com a disponibilidade de vocés.

Reforgo a importincia da participagdo de todos(as) e me coloco a disposigdo para maiores explicagoes
a respeito do estudo caso sintam necessidade.

Atenciosamente,

Davydson Gouveia Santos

Enfermeiro Graduado pela Faculdade de Campina Grande - Unido de Ensino Superior de
Campina Grande (FACCG/UNESC)

Mestrando em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Especialista em Enfermagem Forense pela Faculdade Redentor (IDE - Recife)
Especialista em Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva pela Faculdade de
Ciéncias Médicas de Campina Grande (CESED/FCM)

Laboratério de Pesquisa em Enfermagem na Saltde da Mulher e do Recém-Nascido
(GRUPESMUR)

APENDICE_C_TCLE_25062020.pdf



APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
TCLE
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
g'”’f’?'ama EM ENFERMAGEM

de Pés-Graduacao
< @m Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Ao assinar este documento estou dando meu consentimento para participar da
pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS
ACERCA DA ASSISTENCIA PRESTADA AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL”, que tem como objetivo: Conhecer as representagdes sociais
de enfermeiros acerca da assisténcia prestada as mulheres em situacdo de violéncia
sexual, ou seja, o conhecimento que vocé tem e o que pensa a respeito da qualidade da
assisténcia realizada as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Esta pesquisa sera
conduzida pelo pesquisador Mestrando Davydson Gouveia Santos e orientado pela
Professora Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos com aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob
o numero de parecer 4.250.303.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada via on-
line através de ferramentas como Google Meet, Jitsi, Zoom, Google Hangout, Skype,
entre outras que permitam e viabilizem a coleta, com horario e data a serem definidos
conforme disponibilidade dos participantes e com durag¢do aproximada de 60 minutos.
As entrevistas serdo gravadas e filmadas, para tanto solicitamos sua autorizacdo. Os
participantes poderdo solicitar informagdes durante todas as fases do projeto, inclusive
apos a publicacao dos dados obtidos.

Os riscos envolvidos com sua participagdo na pesquisa serdo minimos, tais como
desconfortos relacionados a abordagem do tema e por despertar lembrangas acerca do
que vocé viveu ou estd vivendo agora, ou mesmo o constrangimento em responder
alguma pergunta; também ha como risco a possibilidade involuntaria e ndo intencional
de quebra de sigilo, considerando o niimero reduzido de profissionais a participarem do

estudo.

Rubrica do(a) Participante Assinatura do Pesquisador
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A sua participagdo ¢ voluntaria, o que significa que vocé€ podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Vocé também tem o direito de ndo responder a questdes caso
ndo se sinta a vontade ou que a considere muito pessoal ou lhe cause incomodo falar
sobre o assunto. Caso ocorra necessidade, vocé serd assistida e acompanhada pelos
pesquisadores para corrigir possiveis danos, inclusive considerando beneficios e
acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ou a interrup¢ao da pesquisa.

Embora ndao haja beneficios diretos, ao participar do estudo, vocé estara
contribuindo para ajudar na reflexdo de posturas e atitudes dos que fazem o atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia sexual onde a pesquisa tenha impacto, e
posteriormente a pesquisa pode subsidiar melhoras na pratica do atendimento destas
mulheres.

Garantimos que vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participagdo.
Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo neste
estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, os pesquisadores se
comprometem a fornecer indenizacao caso compreenda que houve algum dano eventual
comprovadamente vinculado a sua participagdo nesta pesquisa.

Os resultados serdo publicados e divulgados em periddicos e eventos cientificos.
Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em
nenhum momento. Vocé podera ter acesso a qualquer tempo as informacdes sobre os
beneficios da pesquisa, inclusive para esclarecer dividas antes, durante e apds a
pesquisa, por um periodo de até cinco anos. Este termo serd rubricado em todas as suas
paginas e assinado, ao final.

Esta pesquisa atende as resolugdes 466/2012 e suas complementares do
Conselho Nacional de Satde e este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi impresso em duas vias para que ambas sejam assinadas e rubricadas. Apos o
consentimento, uma via ficard com o participante € a outra em poder do pesquisador
responsavel.

Desta forma os pesquisadores cumprem os termos da 466/12 (item IV.5.a) e/ou

510/16 (art. 17°).

Rubrica do(a) Participante Assinatura do Pesquisador
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O CEP ¢ um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo e consultivo,
vinculado as institui¢des de ensino, neste caso a Universidade Federal de Santa
Catarina, independente na tomada de decisdes, com o propdsito de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo no

desenvolvimento da pesquisa dentro dos preceitos éticos.

INFORMACOES DOS DADOS DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DESSA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS:

e Pesquisador: Mestrando Davydson Gouveia Santos.
Endereco: Rua Luis Oscar de Carvalho, N° 207, Bloco: 3; Apt.: 204. Residencial Solar
Santa Paula, Bairro Trindade, Florianopolis — SC. Telefone: (48) 99607-6856 e-mail:
davydson_gs@hotmail.com

e Orientadora: Prof*. Dr*. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos
Endereco: Rua Presidente Coutinho 264, Centro, Florianopolis, SC, CEP:88.015-230.
TEL: (48) 99690135 (celular) Tel/FAX: (48) 37219480. E-mail: gregos@matrix.com

e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo seguinte

endereco:

Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, Trindade, Florian6polis/SC, Brasil. Fone: + 55 (48) 37216094, e-mail
CEP.propesq@contato.ufsc.br.

Consentimento apos informacoes

Eu, (nome completo do (a) participante) ,

fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e aceito em participar desde que respeitadas as

condig¢des antes referidas.

Floriandpolis, de de 2020

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE D: TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ E
IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ E IMAGEM

Eu, , depois de entender os
riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOCIAIS DE
ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA PRESTADA AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL” podera trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar
ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, os pesquisadores Davydson Gouveia Santos e Evangelia Kotzias Atherino dos
Santos, a realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma
parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para
a pesquisa aqui relatada e publicagdes dela decorrentes, em: revistas cientificas,
congressos € jornais;

3. Minha identifica¢dao nao sera revelada em nenhuma das vias de publicacao das
informagdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser
feita mediante minha autorizacao;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do
pesquisador principal da pesquisa Davydson Gouveia Santos, e apos esse periodo, serdo
destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravagdo e transcri¢do de minha entrevista.

As gravacgdes serdo mantidas em posse do pesquisador principal através de
midias digitais como Compact Disc — Recordable (CD-R) e/ou Pen Drive, que serd
responsavel pela preservagdo contra roubo ou extravio. Apds o prazo necessario pela
sua preservagao os mesmos serdao destruidos garantindo a impossibilidade de acesso por
terceiros.

Florianopolis, /I

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE E: QUESTIONARIO E ROTEIRO DA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Prezado entrevistado,

Os seguintes questionarios buscam responder aos objetivos propostos do estudo
intitulado “REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS ACERCA DA
ASSISTENCIA PRESTADA AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL” realizado pelo Enf. Davydson Gouveia Santos, sob orientagdo da Prof. Dra.
Evangelia Kotzias Atherino dos Santos, cujo objetivos sdo: Conhecer as representagdes
sociais de enfermeiros acerca da assisténcia prestada a mulheres em situacdo de
violéncia sexual, Conhecer o perfil socio profissional dos participantes do estudo;
Descrever a atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher em situagdo de violéncia
sexual a partir da literatura como também na pratica a partir das entrevistas realizadas;
Identificar como o enfermeiro ¢ preparado para a realizacdo do atendimento as mulheres

em situacao de violéncia sexual.



1. QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIO PROFISSIONAL

Entrevistado: Data de Nascimento: Setor:
Sexo: () Feminino () Masculino
Raga: ( )Branca ( ) Negra () Amarela ( ) Parda () Indigena
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Desquitado Ou Separado () Divorciado
( )Viuvo () Solteiro () Unido Estavel

Escolaridade: Graduagdo em Enfermagem Ano de conclusdo:

) Especializagao

) Residéncia

) Mestrado

) Doutorado

o N T e NN

) P6s-Doutorado

Religido: () Catolico ( ) Protestante () Espirita ( ) Candomblé
() Adventista do sétimo dia ( )Mormon ( ) Agnostico
() Ateu () Outra

Trabalha/trabalhou no atendimento a mulheres em situag@o de violéncia sexual: () Sim
( ) Nao

Caso sim na questao anterior, por/ha quanto tempo?

J& auxiliou/participou de algum procedimento de aborto legal:
()sim
( ) Nao justifique:




2. ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1.

e S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Durante a graduacdo vocé recebeu alguma informagao especifica e aprofundada
a respeito da assisténcia de enfermagem a mulheres em situacdo de violéncia
sexual?

Vocé possui pos-graduacao? Em que?

E durante a pos-graduagdo vocé recebeu alguma informacdo especifica e
aprofundada a respeito da assisténcia de enfermagem as mulheres em situagao
de violéncia sexual?

Vocé teve a oportunidade de realizar alguma capacitacdo ou treinamento para o
atendimento a esse publico?

Qual sua conduta enquanto enfermeiro (a) diante da mulher em situacdo de
violéncia sexual?

Vocé segue algum protocolo de atendimento?

Os protocolos ja estabelecidos favorecem a sua assisténcia?

Qual a sua opinido em relacdo aos protocolos ja existentes? Vocé mudaria algo?
Vocé se sente preparado para prestar assisténcia de enfermagem as mulheres em
situagdo de violéncia sexual?

Qual o momento em que vocé se sentiu preparado para realizar este
atendimento/abordagem?

E direito da mulher quando comprovada gestacio causada por violéncia sexual
(estupro) a realizacdo do aborto se for de sua vontade. Como vocé enxerga essa
questao? Voce participa/participou durante o procedimento? Por qué?

Sua assisténcia de enfermagem sofre algum tipo de influéncia da sua religido?
Qual? De que forma?

Seus valores e crengas pessoais interferem na sua assisténcia as mulheres em
situagdo de violéncia sexual? Vocé enxerga isso de forma positiva ou negativa?
Por que?

Vocé ja ouviu falar na especializagdo em enfermagem forense? Caso sim, como
vocé vé a atuagdo do enfermeiro forense as mulheres em situacdo de violéncia
sexual?

Vocé teve conhecimento de algum curso ou capacitacdo para a realizacao da
assisténcia integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual por

profissionais da enfermagem aqui no Brasil?



16. Vocé conhece outra realidade de atendimento/assisténcia prestada a esse publico
diferente da que ¢ realizada aqui no HU? Qual? Onde? Como?

17.0 que poderia ser inserido nos protocolos, ja existentes e aplicados, de
procedimentos e condutas ja realizadas por voc€, sem constar nos protocolos,
que favorece o atendimento?

18. O que vocé pensa que seria capaz de fazer pela mulher em situacdo de violéncia
sexual além do que vocé ja faz?

19. Na sua opinido quais as possibilidades que a enfermagem possui para ampliar a
assisténcia as mulheres em situagao de violéncia de forma integral? Como isso €
possivel?

20. O que ¢é para vocé prestar assisténcia de enfermagem a este publico?

21. Quais as dificuldades encontradas para a realizagdo da sua assisténcia para as

mulheres em situagao de violéncia sexual?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

EMENDA

Projeto titulado: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS ACERCA DA
ASSISTENCIA AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL:
perspectivas para enfermagem forense.

Pesquisador responsavel: Evangelia Kotzias Atherino dos Santos
CAAE: 28859220.9.0000.0121

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Data: 15.06.2020

Ao comité de ética,

Venho por meio deste, informar alteragdo na coleta de dados que seria entrevista
semiestruturada presencial, para entrevista semiestruturada on-line. Devido ao atual
cenario em que estamos vivendo, a pandemia do Covid-19, e seguindo as orientacdes da
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) referente ao isolamento social, ndo se torna
viavel a realizagdo da coleta dos dados para esta pesquisa de forma presencial, desta
forma com auxilio da tecnologia iremos desenvolver a entrevista semiestruturada on-
line, com auxilio de ferramentas como Google Meet, Jitsi, Zoom, Google Hangout,
Skype, entre outras ferramentas que permitam realizar as entrevistas de forma online.
Desta forma, abordarei os participantes interessados na pesquisa e orientarei sobre a
forma de coleta, que se realizard em dias e horarios previamente agendados com os

mesmos. Serdo filmados e gravados para a andlise e discussdo dos dados, procedidos



previamente da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

aonde consta todas as informagdes legais da pesquisa.
Atenciosamente,
@\,\

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos

Davyason uouveia Santos

Floriandpolis, 15 de junho de 2020.



APENDICE G: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, Davydson Gouveia Santos e minha orientadora, Profa.
Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos, comprometemo-nos a guardar sigilo
absoluto sobre os dados coletados no setor da emergéncia obstétrica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago na cidade de Florianopolis, que
serdo utilizados para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “REPRESENTACOES
SOCIAIS DE ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA PRESTADA AS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL”, durante e apds a
conclusdo da mesma.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para a
execucao do projeto em questao.

Asseguramos, ainda, que as informagdes geradas somente serdo divulgadas de
forma andnima, nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar as participantes da pesquisa.

Floriandpolis, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da orientadora



APENDICE H — DECLARACAO DOS PESQUISADORES PARA INiCIO DA
COLETA ONLINE

DECLARACAO DOS PESQUISADORES PARA INICIO DA COLETA ONLINE

A pesquisa online sera conduzida da seguinte forma:

Inicialmente o pesquisador responsavel entrarda em contato com os entrevistados
via e-mail, convidando-os a participarem do estudo na qualidade de entrevistados e
enviando o enviando o TCLE para leitura prévia.

Os participantes que sentirem interesse em participar voluntariamente
retornaram o e-mail com o TCLE devidamente assinado, para que o pesquisador e
entrevistado possam realizar o agendamento da entrevista.

Na entrevista o pesquisador esclarecera os possiveis questionamentos dos

entrevistados para que seja realizado o inicio da coleta dos dados online.

Floriandpolis, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da orientadora
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ANEXO A - TERMO DE CONCESSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAMNTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

CAMPUS REITOE JOAD DAVID FERREFIEA LIMA - THINDADE -
CEF BRO40-500 - FLORTLAROPDLES / BC
TELEFONE «EBF [48) D721-9164 - FAX +£F [40) 3731-835-4

DECLARAGCAD

Dedlaro para os devidos fins e efeitos legas que.
objetivando atender as exigéncias para a obten¢do de parecer do
Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humamos, e como
representante legal da Inshtuicdo, tomei conhecmento do projeto de
pesguisa 'Representagdes sociais de enfermeiros acerca da
assisténcia a mulheres em situacdo de wvioléncia sexual:
perspectivas para enfermagem forense’ e cumprirei os termos
da Resplucdo CNS 466/12 e suas complementares, & como esta
instituigao tem condigAo para o desenvolvimento deste projeto
autorizo a sua execugdo nos lermos propostos mediante a plena
aprovagéo do CEPSH desta insttuigdo

Flonandpolis, 28 de janeiro de 2020

o

/ J PreP 0 Rosemert Mauric
s/ w4 o :1."19?
Pt R

ECELE L
Profa. Dra. Rosemer Maurici da Silva
Gerente de Ensino e Pesquisa HU-UFSC-EBSERH
__Portaria 1748 - 28/12/2016



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA N° 3.979.495

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ % Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGCOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA AS
MULHERES EM SITUACAQ DE VIOLENCIA SEXUAL: perspectivas para enfermagem
forense

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28859220.9.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.979.495

Apresentacao do Projeto:
Dissertacdo de mestrado de Davydson Gouveia Santos do Curso de Pds Graduagao em Enfermagem, sob
orientagdo de Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.

Constitui num estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, que tem por finalidade analisar a
atuagao de enfermeiros (as) frente as mulheres em situagao de violéncia sexual a luz da Teaoria das

Representagbes Sociais.

Ha previsao de 30 participantes, que serdo submetidos a questionario, entrevista semiestruturada e
observagao. Os participantes serao enfermeiros do Hospital Universitario Professor Polydoro Emani de Sao
Thiago. As entrevistas serao gravadas e posteriormente transcritas, sendo disponibilizadas aos participantes
para que fagam eventuais corregoes e autorizem sua utilizagao.

Critérios de inclusao: a participagao voluntaria & um critério fundamental para a veracidade dos fatos no
transcorrer da coleta da entrevista. Assim, serdo incluidos somente os participantes gue demonstrarem
interesse em participar do estudo, seja no preenchimento do questionario eletrénico ou nas entrevistas
confribuindo com sua experiéncia assistencial. Além disto, & necessario que os sujeitos sejam enfermeiros,
que prestem assisténcia de enfermagem as

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parecer: 3.979.495

mulheres em situacao de violéncia sexual ha pelo menos um ano.

OBS.: Havia, em versao anterior, previsdo de entrevistas online via Skype com profissionais atuantes na
area em territorio Brasileiro. No entanto, essa entrevista foi removida, conforme carta-resposta incluida em
01/04/2020, e potencialmente os pesquisadores nao removeram essa etapa do formulario da Plataforma

Brasil por equivoco.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar as representacdes sociais de enfermeiros acerca da assisténcia prestada as
mulheres em situagao de violéncia sexual.

Objetivos Secundarios:

- Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo.

- Descrever a atuagao do enfermeiro no atendimento & mulher em situagao de violéncia sexual a partir da
literatura como também na pratica a partir das entrevistas realizadas.

- ldentificar como o enfermeiro é preparado para a realizacao do atendimento as mulheres em situagao de
violéncia sexual.

- Desenvolver uma proposta tedrico/pratica para as atividades de enfermagem, frente as mulheres em
situacdo de violéncia sexual que possa ser aplicada em todo territério nacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Analise adequada de riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode contribuir para 0 conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel e pela autoridade institucional competente
(Coordenagao do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem).

Consta declaragao da instituicao onde sera realizada a pesquisa (HU-UFSC), firmada pela Gerente de
Ensino e Pesquisa, declarando adequada infraestrutura, autorizando a pesquisa e comprometendo-se a

cumprir 0s termos da res. 466/12.

O cronograma informa que a coleta de dados acontecera a partir de 20/04/2020.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuacio do Parecer: 3.979.495

O orgamento informa despesas de R$ 980,00 com financiamento proprio.
Consta do processo o questionario e o roteiro de entrevista a serem aplicados aos participantes.

O TCLE é esclarecedor a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, e cumpre
as exigéncias da res. 466/12.

Recomendacgoes:

Permanecer atento(a) as normas das Resolucoes que regem a etica em pesquisa no Brasil, procurando
manter o foco no conforto do(s) participante(s) em todo o processo da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Parecer favoravel a aprovacao.

Havia, em versao anterior, previsao de entrevistas online via Skype com profissionais atuantes na area em
territério Brasileiro. No entanto, essa etapa do projeto foi removida, conforme carta-resposta incluida em
01/04/2020, e potencialmente os pesquisadores nao atentaram para a sua remo¢ao do formulario da
Plataforma Brasil. Recomenda-se que efetuem esse ajuste (remogdo) e encaminhem novamente como
emenda, apenas para que o projeto fique efetivamente registrado corretamente no formulario-padrao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/04/2020 Aceito
do Projeto BOJETO 1503697 .pdf 14:00:00
Outros CARTA_RESPOSTA_PARA_VERSAO_| 01/04/2020 |Davydson Gouveia Aceito

3.pdf 13:58:44 |Santos
Qutros PERCURSO_METODOLOGICO.pdf 01/04/2020 |Davydson Gouveia Aceito
13:57:25 |Santos
Projeto Detalhado/ |PROJETO_CORRIGIDO_PARA_VERS | 01/04/2020 |Davydson Gouveia Aceito
Brochura AO_3_DO_CEP_EM_01042020.pdf 13:56:22 |Santos
Investigador
TCLE /Termos de |APENDICE_B_TCLE.pdf 17/03/2020 |Davydson Gouveia Aceito
Assentimento / 15:26:14 |Santos
Justificativa de

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R: Desembargador Vitor Lima, n" 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ulsc.br

Pigina 03 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacio do Parecer: 3.979.495

Qeran ™

Auséncia APENDICE_B_TCLE.pdf 17/03/2020 | Davydson Gouveia Aceito
15:26:14 | Santos
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADAO2.pdf | 17/03/2020 |Davydson Gouveia Aceito
15:19:05 | Santos
Declaracao de Projeto_146_Declaracao_de_Ciencia_d | 04/02/2020 |Davydson Gouveia Aceito
Instituicéo e a_lnstituicao.pdf 13:08:14 |Santos
| Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

FLORIANOPOLIS, 18 de Abril de 2020

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade

UF: SC
Telefone:

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

(48)3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA N° 4.250.303

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA AS
MULHERES EM SITUACAQ DE VIOLENCIA SEXUAL: perspectivas para enfermagem
forense

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 28859220.9.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.250.303

Apresentacao do Projeto:
Trata o presente de nova emenda, onde a unica alteracao identificada foi a inclusao de nova declaracao dos
pesquisadores, devidamente assinada conforme solicitagao de parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar as representacoes sociais de enfermeiros acerca da assistencia prestada as
mulheres em situacao de violencia sexual.

Objetivos Secundarios:

- Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo.

- Descrever a atuacao do enfermeiro no atendimento a mulher em situacao de violencia sexual a partir da
literatura como tambem na pratica a partir das entrevistas realizadas.

- Identificar como o enfermeiro e preparado para a realizacao do atendimento as mulheres em situacao de
violencia sexual.

- Desenvolver uma proposta teorico/pratica para as atividades de enfermagem, frente as mulheres em
situacao de violencia sexual que possa ser aplicada em todo territorio nacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Analise adequada de riscos e beneficios, conforme parecer anterior.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagio do Parecer: 4.250.303

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adici

onais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foi incluida nesta emenda a nova declaracao dos pesquisadores, devidamente assinada.

Recomendacoes:

Este CEPSH aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem

questionar ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupde que o pesquisador responsavel (ou seu

delegado). que carregou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usuario e

senha, responsabiliza-se pela sua autenticidade e por eventuais consequéncias decorrentes dessa situacao.

Recomendamos aos pesquisadores que, para fins de eventual verificagao, guardem em seus arquivos todos

0s documentos origina

is assinados manual ou digitalmente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_157746| 21/08/2020 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 19:26:05
Qutros APENDICE_B_DECLARACAO_DOS_P | 21/08/2020 |Davydson Gouveia Aceito

ESQUISADORES_PARA_INICIO_DA_C| 19:24:53 |Santos
OLETA ONLINE ASSINADA pdf
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TCLE_25062020.pdf 25/06/2020 |Davydson Gouveia Aceito
Assentimento / 18:21:58 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_25062020.pdf 25/06/2020 |Davydson Gouveia Aceito
Brochura 18:20:43 |Santos
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADAQO2.pdf | 17/03/2020 |Davydson Gouveia Aceito
15:19:05 | Santos
Declaracao de Projeto_146_Declaracao_de_Ciencia_d | 04/02/2020 |Davydson Gouveia Aceito
Instituigao e a_lnstituicao.pdf 13:08:14 |Santos
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Enderego:

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Platafor
SANTA CATARINA - UFSC Brosil

Continuagio do Parecor: 4.250.303

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 01 de Setembro de 2020
Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Préedio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: B88.040-400
UF: SC

Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Péagina 03 de 03






		2021-01-18T18:30:20-0300


		2021-01-19T16:14:04-0300




