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“Deixe a mulher compatrtilhar dos direitos

e ela emulara as virtudes dos homens”

Mary Wollstonecraft

“Que nada nos defina, que nada nos sujeite.

Que a liberdade seja a nossa propria substancia...”

Simone de Beauvoir



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma Ferramenta de Apoio para
Acolhimento e Acompanhamento (FAAA) do cuidado para mulheres vitimas de
violéncia sexual atendidas no Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia
(PAGO) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR).
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2020, inicialmente foi realizado uma revisdo integrativa.
Posteriormente, deu-se a elaboracao da ferramenta propriamente dita, subdividida
em etapas de ajuste textual, revisdo, diagramacéo, ilustracdo e impressio. Para
elaboracdo da ferramenta foi construido um diario de campo. A equipe de
pesquisadoras, ilustradoras e revisora de texto, foi composta por mulheres,
ressaltando o “lugar de fala”. As reunides foram no formato onlines, sendo estes
espacos de dialogos para toda a equipe envolvida. Na revisao integrativa, a analise
do conjunto de artigos revelou trés categorias tematicas, sendo elas: a abordagem
da tematica na graduacdo em enfermagem, a atuagdo da enfermeira no
enfrentamento a violéncia sexual contra a mulher e a abordagem acerca da
educacao permanente e da qualificacao profissional da equipe de enfermagem. Em
um contexto mais amplo, a assisténcia de Enfermagem tem papel crucial, sendo
importante torna-la centro do processo de acolhimento e de escuta qualificada, a
fim de garantir um ambiente harmonioso onde a mulher possa estabelecer confianga
com a enfermeira. A arte do acolher é apontada como recurso para mudancgas, para
ressignificagdo dessa mulher frente a violéncia imposta. A Ferramenta de Apoio
para o Acolhimento e Acompanhamento (FAAA) do cuidado a mulheres vitimas de
violéncia sexual aqui elaborada tornou-se algo pessoal, como um “diario” onde a
mulher possa escrever seus sentimentos e, concomitantemente, ser um instrumento
de acompanhamento multiprofissional. O estudo concluiu que a FAAA foi construida
com base nos Protocolos de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, nas
diretrizes e politicas de enfrentamento da violéncia contra a mulher nos pontos
norteadores propostos por estudo com enfermeiras (0os) no enfrentamento da
violéncia sexual contra a mulher com enfoque no psicossocial e ndo somente no
biolégico.

Palavras-chave: Violéncia Sexual 1. Violéncia Contra a Mulher 2. Saude da Mulher
3. Ofensa Sexual 4. Assisténcia de Enfermagem 5.



ABSTRACT

The present work aimed to develop a Support Tool for Reception and Monitoring
(FAAA) of care for women victims of sexual violence treated at the Emergency
Department of Gynecology and Obstetrics (PAID) of the Hospital de Clinicas of the
Federal University of Parana (HC-UFPR) ). It is a methodological research. Data
collection was carried out in the first half of 2020, initially an integrative review was
carried out. Subsequently, the tool itself was elaborated, subdivided into stages of
textual adjustment, revision, diagramming, illustration and printing. For the
elaboration of the tool, a field diary was built. The team of researchers, illustrators
and proofreader was composed of women, emphasizing the “place of speech”. The
meetings were in the online format, with these spaces for dialogue for the entire team
involved. In the integrative review, the analysis of the set of articles revealed three
thematic categories, namely: the approach to the theme in undergraduate nursing,
the role of the nurse in confronting sexual violence against women and the approach
to permanent education and professional qualification of the nursing team. In a
broader context, nursing care has a crucial role, and it is important to make it the
center of the welcoming and qualified listening process, in order to guarantee a
harmonious environment where the woman can establish trust with the nurse. The
art of welcoming is seen as a resource for change, for the re-signification of this
woman in the face of imposed violence. The Support Tool for the Reception and
Monitoring (FAAA) of care for women victims of sexual violence developed here has
become something personal, like a “diary” where the woman can write her feelings
and, at the same time, be an instrument of multiprofessional monitoring . The study
concluded that the FAAA was built based on the Protocols for Assistance to Victims
of Sexual Violence, on the guidelines and policies for combating violence against
women in the guiding points proposed by a study with nurses in combating sexual
violence against women with a focus on psychosocial and not only in the biological.

Keywords: Sexual Violence 1. Violence Against Women 2. Women's Health 3.
Sexual Offense 4. Nursing Care 5.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Além da minha formacao inicial como enfermeira, a tematica violéncia contra
mulher, mais precisamente a violéncia sexual, foi um campo da saude publica que
me acolheu. A violéncia sexual impacta na vida da mulher de forma dolorosa. Muitas
vezes o grito enraizado por ajuda ndo consegue chegar aos ouvidos de quem pode
ajudar a romper as amarras da violéncia. As marcas da agressao imposta ficam
ocultas, podendo impactar na forma de ser e agir da mulher na sociedade, que
passa a conduzir suas atitudes pelo medo.

A violéncia é um fendbmeno complexo e multicausal, considerado um grave
problema de saude publica. E dividido pela Organizagdo Mundial da Saude em trés
grandes categorias: violéncia coletiva, violéncia autoinfligida e violéncia interpessoal
(KRUG et al., 2002). Nao atinge a populagdo de forma homogénea, variacdes
quantitativas e qualitativas acontecem dependendo da idade, do sexo, da cor da
pele, do local de moradia, do tipo de ocupacdo, das condicbes sociais e
econdmicas, entre outros fatores. As mulheres e meninas, por sua vez, sofrem com
maior intensidade a violéncia que acontece no seio das familias, dentro dos
domicilios (SES/PR, 2012).

Nas décadas de 1970 e 1980, os movimentos da reforma sanitaria e das
mulheres influenciaram na elaboragao, em 1984, da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), uma politica publica que representou a
transicdo do conceito de saude materno-infantil para o conceito de saude integral
da mulher (MESQUITA, 2011).

Sendo uma das atencbes demandadas, a mulher em situacéo de violéncia
vem sendo abordada naarea da Saude Publica tanto pelo movimento feminista
como por associagdes profissionais, servigos de saude e organismos internacionais,
como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS). Essa tendéncia estd embasada no aumento da conscientizagdo de que a
violéncia de género esta associada a um maior risco para diversos agravos a saude
fisica e mental, além de trauma fisico direto (SCHRAIBER e D’OLIVEIRA, 1999) e,
também, a um uso mais frequente dos servigos de saude (BRASIL, 2009).

Dentre as violéncias cometidas contra as mulheres, a violéncia fisica e a

sexual sdo as mais incidentes e prevalentes (OMS, 2013), sendo vistas como
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aquela que pode causar consequéncias tdo ou mais impactantes do que os demais
tipos (SOUSA, et al., 2015). Considerada uma das mais hediondas formas de
violéncia, a violéncia sexual acontece a partir de relagbes de género pautadas no
machismo, na subjugacédo do corpo da mulher enquanto objeto para o homem e,
portanto, na perda de sua autonomia como sujeito (SCOTT, 1995).

O termo “violéncia de género” surgiu no final dos anos 1990, para visibilizar
a violéncia perpetrada contra as mulheres em decorréncia de conflitos e desvelar a
hipotese de que as interagdes entre homens e mulheres se encontram sob ameaca
de ruptura da dominacgao tradicional. Diante disso, a violéncia imposta contra a
mulher surge como uma tentativa de reconquista do poder pelo género masculino
— ou para prevenir a sua perda (HASSE, 2016).

Mulheres sao as mais afetadas pela violéncia sexual. Um inquérito realizado
nos Estados Unidos pelo Departamento de Justica, entre os anos de 2010 e 2014,
aponta que, a partir do ano de 1998, 17,7 milhdes de mulheres que vivem naquele
pais foram vitimas de estupro, enquanto 2,78 milhbes de homens foram violentados
sexualmente no mesmo periodo. Jovens de 16 a 19 anos estdo quatro vezes mais
propensas a serem estupradas, ja mulheres universitarias, entre 18 e 24 anos,
possuem o triplo dessa propensdo. Na mesma faixa etaria, as nao universitarias
possuem quatro vezes mais probabilidade de serem estupradas (RAPE, 2019).

Dados do anuario brasileiro de seguranga publica registraram 66.041 casos
de violéncia sexual em 2018 — média de 180 estupros diarios — e 81,8%
aconteceram com mulheres. Dessas, 50,9% eram negras e 53,8% das vitimas
tinham até 13 anos. A cada hora quatro meninas com idade de 13 anos sao
estupradas no pais (os casos nessa faixa etaria cresceram 4,1% no total de casos).
O estado do Parana tem o terceiro maior indice de casos de estupro e tentativa de
estupro, atras de Sao Paulo e Minas Gerais, sendo o mais violento entre os estados
da regido sul do Brasil (PANORAMA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO
BRASIL, 2016; BUENO; LIMA 2019).

A analise dos dados epidemioldgicos realizada pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana, entre 2010 e 2016, aponta que foram notificados 103.707 casos
de violéncia doméstica, violéncia sexual e outras formas de violéncias no Estado. O
maior numero de vitimas foram mulheres em quase todas as faixas etarias,

totalizando 67.776 casos (65,4%). As mulheres foram a maioria das vitimas das
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violéncias: fisica, psicologica/moral e sexual; enquanto a negligéncia/abandono
ocorre mais entre pessoas do sexo masculino (predominante na infancia e na
adolescéncia). Especificamente sobre a violéncia sexual, a notificagcbes de
mulheres representam 87,5%. A faixa etaria de maior ocorréncia de estupros é de
10 a 19 anos, seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos (HUCULAK et al., 2017).

Instituicbes que prestam assisténcia as vitimas devem ofertar o atendimento
as necessidades de prevengcdo de danos, cuidados emergenciais,
acompanhamento, reabilitagdo, tratamento dos eventuais agravos e impactos
resultantes da violéncia sexual sobre a saude fisica e psicolégica; o
acompanhamento deve se estender por um periodo posterior a realizagdo do
primeiro atendimento (BRASIL, 2015a; CDC, 2016; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Os servigos especializados no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual devem seguir um modelo de atengdo multidisciplinar e interdepartamental,
baseado no protocolo de atendimento preconizado pelo Ministério da Saude (MS).
O MS estabelece que, minimamente, devem acontecer quatro consultas para a
mulher apds a procura pelo servigo, resultando em, ao menos, 180 dias de
seguimento ambulatorial com médicas/os, enfermeiras/os, psicologas/os e
assistentes sociais, além de realizacido de exames e tratamento medicamentoso
(BRASIL, 2012).

Em Curitiba, o atendimento a violéncia sexual acontece com base no
Programa Mulher de Verdade — Atencdo a Mulher em Situagdo de Violéncia
(SMS/PR, 2002), instituido em 2002 pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
norteado pelo protocolo do Ministério da Saude. S&o parte integrante do protocolo
o acolhimento; a notificacdo; a coleta de exames laboratoriais; a realizagao de
medicacao profilatica Pés Exposicdo pelo HIV (PEP); a profilaxia de infecgdes
sexualmente transmissiveis nao virais; profilaxia da Hepatite B; a profilaxia para
uma gravidez indesejada fruto da violéncia sexual; o atendimento com o Médico
Perito do Instituto Médico Legal (IML) e seguimento ambulatorial. O municipio
também é referéncia na realizacdo do abortamento legal em mulheres que
engravidam em decorréncia do crime de estupro e que desejam interromper a
gestacdo. Tal direito esta previsto no Cddigo Penal Brasileiro em seu art. n® 128,
inciso Il e compde a Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento do
Ministério da Saude (BRASIL, 1940; BRASIL, 2010a).
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Vitimas de violéncia sexual sdo mais vulneraveis a quadros como depressao,
panico, somatizacio, tentativa de suicidio e abuso de substancias psicoativas
(BASILE; SMITH, 2011). A perda do seguimento ambulatorial compromete a
qualidade da assisténcia a essa populagdo. Estima-se que 40,3% das vitimas no
mundo aderem ao seguimento, podendo variar entre 12% e 74% (CHACKO et al.,
2012). Em um estudo realizado no Parana, a taxa de adesdo ao seguimento
completo (180 dias) entre os anos 2009 e 2013 foi de 19,54%, evidenciando um
baixo retorno dessas vitimas (TRIGUEIRO et al., 2015). Em 2018, em um hospital
de referéncia no estado do Parand, identificou uma taxa de ndo ades&o ao
seguimento de 59,8%. Somente 9,6% completaram o seguimento entre o periodo
de 2010 a 2015. A consulta apds as 24 horas da violéncia sexual e a auséncia de
retorno foi predominante (KANGUSSU, 2018).

Aos profissionais, cabe o acolhimento, bem como o cuidado em nao
revitimizar as mulheres atendidas, por meio de condutas baseadas em suas
percepgdes pessoais. O respeito por tais historias e a prestacdo imediata da
assisténcia, nesses casos, sdo fundamentais para minimizar as sequelas da
violéncia (LIMA, et al 2019).

O(a) enfermeiro(a) desempenha um papel central no cuidado as mulheres
em situacao de violéncia sexual, podendo ser o primeiro contato dessa mulher na
busca pela rede de protecdo e cuidado (ARRAIS et al.,, 2020). A enfermagem
contribui através de suas praticas e pelo seu corpo de conhecimento cientifico e
tedrico, ja que é uma profissdo plenamente inserida nos programas atuais de
assisténcia a saude feminina. Além disso, como uma profissdo hegemonicamente
feminina, deve-se, na realizagao do cuidado, através da atitude solidaria, auxiliar a
vitima a libertar-se de sentimentos como medo, vergonha e culpa. Portanto, &
fundamental que esse profissional esteja sensivel ao acolhimento com uma escuta
qualificada, a identificacdo de sinais e sintomas ndo verbalizados e ao
gerenciamento de uma atencéao integral e resolutiva (VASCONCELOS et al. 2012;
ARRAIS, et al. 2020).

A aproximagao com a tematica, emergiu a partir da minha experiéncia como
enfermeira que atua frente a mulheres vitimas de violéncia sexual. Diante disso vi a
necessidade de aprofundar os estudos sobre essa tematica e a oportunidade com

o mestrado de produzir um produto que auxiliasse as vitimas e profissionais de
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saude no enfrentamento da violéncia contra a mulher, em especial a violéncia
sexual.

O mestrado profissional dentro do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem Praticas do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana
(PPGENF/UFPR) tem como proposta a elaboragao de produtos ou intervengdes que
atendam as necessidades encontradas na pratica clinica, no exercicio do cuidado
de enfermagem, na atuagao da profissional enfermeira enquanto membro da equipe
multiprofissional buscando a melhoria da assisténcia prestada. Este estudo
pretende responder as demandas de cuidado e autocuidado das usuarias de um
servico publico de saude, vitimas de violéncia sexual (VS).

Diante do exposto, acredita-se que, ao desenvolver uma ferramenta
multiprofissional para o acolhimento e acompanhamento da continuidade do
cuidado que aborde as necessidades das mulheres atendidas no Pronto
Atendimento de Ginecologia e Obstetricia (PAGO) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR), seja possivel ampliar a compreensao
das mesmas sobre os cuidados a saude, bem como seus direitos enquanto cidadas
vitimas de violéncia, favorecendo a adesdo ao tratamento (e o consequente
aumento percentual de pessoas que completaram o acompanhamento no PAGO),
minimizando duvidas, incertezas, efeitos colaterais das terapias prescritas,
auxiliando no seguimento do tratamento e melhorando a qualidade de vida das

pessoas atendidas.
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1.1 Objetivo

Desenvolver uma Ferramenta de Apoio para Acolhimento e
Acompanhamento (FAAA) para mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no
Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia (PAGO) do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR).

20



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O propésito deste capitulo € discutir sobre a violéncia sexual enquanto uma
manifestagdo da violéncia de género. Desse modo, far-se-4 uma breve incurséao
acerca de género, no seu contexto historico e pela violéncia, enquanto um
fendmeno complexo, para, entdo, adentrar a violéncia de género. No que se refere
as politicas publicas, serdao apresentadas a PNAISM e o arcabouco juridico legal
que respalda a atengao as vitimas de violéncia. Também serado elucidados sobre os
atributos essenciais propostos pelo Referencial Tedrico da Prof.2 Barbara Starfield

e o Fluxo de Atendimento as vitimas de violéncia.

2.1 GENERO

A construgdo tedrica do conceito de género ganhou novas formas de
indagacao cientifica a partir das desigualdades e iniquidades vivenciadas, sendo
descrita e formulada nas entrelinhas de Scott e Butler. Mais adiante passa a ser
uma categoria analitica, com conceitos variados e formas multifacetadas (BATISTA,
2014; TILIO, 2014; COELHO, 2018; SCOTT, 1995; BUTLER; RIOS; ARAN, 2009).

Contextualizando as perspectivas bioldgicas para a compreensdo do
conceito de género, observa-se uma interagdo entre os séculos XVI e XIX do
catolicismo e atividades cientificas, onde os corpos dos homens e mulheres, por
serem naturais, biolégicos e anatomicamente diferentes, resultam em
caracteristicas psicoldgicas, sociais e comportamentais diferenciadas; dos sexos
biolégicos (macho/fémea) decorreriam os géneros (masculino/feminino), existindo
assim, dois sexos e dois géneros. O carater cientifico teve seu fundamento na teoria
darwiniana. Essa perspectiva € caracterizada pelo binarismo (macho/homem;
fémea/mulher), onde qualquer desvio desse padrao é compreendido como
corrupgao do corpo, da moral ou como doencga. Ja as proposi¢cdes vivenciadas sobre
a sexualidade entre os séculos XVIII e XIX eram restritas ao casal adulto legalmente
unido, de forma monogamica e heterossexual, visando a reprodugao bioldgica e
simbdlica. Era considerado padrdo modelar e ideal da sexualidade o casal
heterossexual e monogamico unido pelo casamento pretendendo a reproducgao.

Qualquer forma de apresentacao da sexualidade fora dos padrées considerados
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‘normais” pela sociedade eram factiveis de punigdo meédica ou juridica (TILIO,
2014).

Uma das vozes mais relevantes da histéria do feminismo na Inglaterra, Mary
Wollstonecraft, defensora dos “direitos naturais” do individuo, escreveu um livro em
1792, intitulado Defesa dos Direitos da Mulher. Nele contesta que existem
diferencas “naturais” no carater ou na inteligéncia de meninos e meninas. A
inferioridade da mulher, segundo ela, adviria unicamente de sua educacgao. Propde,
portanto, que se ofereca as meninas idénticas oportunidades de formacgao

intelectual e desenvolvimento fisico que as existentes para meninos:

Para que a humanidade seja mais perfeita e feliz, € necessario que ambos
0s sexos sejam educados segundo os mesmos principios. Mas como sera
possivel, se apenas a um dos sexos é dado o direito a razao? (...) é preciso
que também a mulher encontre a sua virtude no conhecimento, o que s6
sera possivel se ela for educada com os mesmos objetivos que os do
homem. Porque é a ignorancia que a torna inferior. (WOLLSTONECRAFT,
2016).

Na perspectiva psicanalitica e antropoloégica vivenciada no século XX,
observa-se a permanéncia da interdependéncia e complementaridade entre
homens e mulheres. Essa teoria enfatiza o binarismo e nela encontra-se o
Complexo de Edipo, onde qualquer alteracdo na relagdo heterossexual é
considerada perversdo, ou seja, ao género masculino cabe a producdo social,
tipicamente exercida no espacgo publico, enquanto ao feminino cabe a reproducao
social, tipicamente exercida no espaco privado (TILIO, 2014; ALVES; PEDROZA,
2019).

O termo “género” deriva da palavra latina genus, em portugués sendo
traduzida como: “raga”, “tipo”, “variedade”. Este conceito teve seu uso restrito na
gramatica até meados da década de 1970, quando John Willian Money, psicologo
neozelandés, em seu trabalho intitulado “Man & Woman, Boy & Girl’, utiliza o termo,
dando a ele caracteristicas muito préximas da que usamos contemporaneamente,
atribuindo ao género as caracteristicas culturais relativas ao sexo (COELHO, 2018).

Mundialmente considerado um trabalho marcante e pioneiro no campo dos
estudos sobre o género, a obra “The Traffic in Women: Notes on the ‘Political
Economy’ of Sex”, publicada em 1975 pela antropdloga norte americana Gayle

Rubin, discute o trafico de mulheres que, segundo ela, é fruto do sistema de divisao
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“sexo/género”. Género seria, em seu trabalho, derivado das rela¢gdes econdmicas
de nossa sociedade, “o conjunto de arranjos pelos quais uma sociedade transforma
a sexualidade biologica em produtos da atividade humana e na qual estas
necessidades sexuais transformadas sao satisfeitas” (RUBIN, 1975, p.159).

Na teorizagdo moderna, Joan Wallach Scott (1988), em sua obra “Gender
and the Politics of History”, traz uma importante sistematizacdo do conceito de
género. Outra contribuicdo importante da autora é distinguir as teorias de
conceituacdo de género em “teorias causais e teorias descritivas”. As teorias
causais se subdividem em trés principais. A primeira sendo uma tentativa feminista,
onde se debruga em explicar a origem do patriarcado. A segunda se situa numa
teoria marxista buscando a critica das teorias feministas. A terceira se inspira na
psicanalise para explicar a produgao e reproducado da identidade de género do
sujeito (SCOTT, 1995; TILIO, 2014).

Estudar género fornece um meio de decifrar o significado e de compreender
as complexas conexdes entre varias formas de interagcdo humana. Quando os/as
pesquisadores/as buscam encontrar as maneiras pelas quais o conceito de género
legitima e constroi as relagdes sociais, compreendem e contextualizam a natureza
reciproca do género e da sociedade e as formas particulares pela qual a politica
constroi 0 género e 0 género constréi a politica (SCOTT, 1995).

Ja o conceito de género cunhado por Judith Butler, apoiado na teoria da
performatividade, é fundamental para a teoria feminista € um marco inicial para os
estudos queer. O termo performatividade se refere a permanente construcédo do
género e engloba todas as mulheres no ambito do feminismo, bem como as/os que
lutam por maiores direitos, aquelas/es que nao se enquadram em uma estrutura
binaria do corpo sexuado homem e mulher e que acabam por serem excluidas/os,
colocando-a/o de volta num lugar de opresséo onde o proprio movimento social
prometia emancipacao (COELHO, 2018; BUTLER; RIOS; ARAN, 2009).

A palavra queer é traduzida como estranho, excéntrico, raro e extraordinario.
Essa teoria representa as minorias sexuais em sua diversidade e multiplicidade,
levando em consideracdo todos os tipos e concepcdes de sexualidade, sendo
caracterizada por sujeitos da sexualidade desviante-homossexuais, bissexuais,
transexuais, travestis, drags (LOURO, 2004). Observa-se a existéncia de duas

vertentes da teoria queer, de um lado, € uma atitude existencial que se reflete no
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comportamento transgressivo que n&o respeita a heteronormatividade e, de outro
lado, é uma teoria que busca estabelecer principios e criar dispositivos que levem
a uma ruptura de valores impostos pela crenga comum (FIGUEIREDO, 2018).

As contribuigdes de Butler vém possibilitando rupturas e deslocamentos do
binarismo e do essencialismo proposto, pois, para a autora, o género ndo é a
expressao ou compreensao da esséncia biolégica, como proposto por Scott, nem
somente o resultado de pressbes ambientais e socializadoras como por
psicanaliticas, mas engloba a constituicao subjetiva da cultura.

No campo de género, os movimentos sociais, como o feminista, 0 movimento
de mulheres e o de liberagdo homossexual estdo ligados com a sexualidade. Assim,
no paradigma, se nasceu fémea, € mulher; se nasceu macho, € homem (ha um
essencialismo biolégico, determinado pelo érgao sexual) e o construtivismo social
(mulheres e homens s&o vistos como sujeitos na construgdo de suas sexualidades).
Desse modo, a conduta sexual humana € socioculturalmente determinada e
construida. Ndo é o 6rgao sexual que determina a agdo, mas os aspectos sociais,
as relagdes de parentesco, a ciéncia, a sociedade, a politica, a religido, dentre
outros (HEILBORN; BARRETO, 2010).

A partir dessa reflexdo tedrica sobre o conceito de género, percebem-se
avangos no seu significado e que este se encontra em fase de constante evolugao.
O ser humano, homem e mulher através das teorias explanadas, pertence a uma
variedade de formas multifacetadas de ser no espago considerado, sendo
influenciado por fatores biolégicos, sociais e culturais. Constata-se que esse campo
de estudo ainda esta longe de definicdo das diversidades de género perpetuadas
pelas categorias.

O atual cenario de retrocesso politico instaurado no Brasil coloca em risco
varios avancgos sociais no campo da afirmacido dos direitos das mulheres e da
populacao de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais/transgéneros, queer,
intersexos, assexual e todas as diversas possibilidades de orientagdo sexual que
existe e/ou de identidade de género que possa existir (LGBTQIA+), conquistados
nas ultimas décadas, aprofundando sobremaneira as desigualdades de género e a
exacerbagdo da violéncia imposta (BRANDAO; LOPES, 2018). Partindo dessa
visdo politica, € fundamental compreender como as dimensdes de género sao

estruturantes na constituigao subjetiva de homens e mulheres e na organizagao das
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relagdes sociais estabelecidas a partir de desigualdades de poder entre eles. Essas
desigualdades se relacionam, por sua vez, ao fendmeno das violéncias em todos
0S seus grupos. Logo, a abordagem do conceito de género € essencial para
compreendermos acerca dessas violéncias, ainda que nao consiga, a partir de todas
as explanagbes, suscitar toda a complexidade do fenémeno (GUIMARAES;
PEDROZA, 2015).

2.2 VIOLENCIA

De origem latina, o termo violéncia vem da palavra vis, que quer dizer forca
e se refere as nogdes de constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o
outro (CHESNAIS, 1981). Devido as fortes manifestagdes que a violéncia provoca,
desde a carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e de quem a
presencia, torna-se de dificil conceituagao, por ser um fenédmeno da ordem do vivido
(MINAYO, 2006a).

Ao longo da histéria, as manifestacdes da violéncia alcangaram um leque de
comportamentos, praticas e relagdes, passando por formulagdes e reformulacdes.
Essas formas plurais e multifacetadas em relagcdo a tematica, percorreram um
processo de transicdo inerente a toda sociedade, existindo diferentes correntes
tedricas que podem nos levar a uma compreensao mais abrangente desse
fendmeno (SOUZA, 2012).

Sendo reconhecida como um fendmeno sociocultural, a violéncia sempre
esteve ligada a seguranca publica e ao judiciario (DAHLBER; KRUG, 2002). Nos
primordios, teve sua abordagem nos estudos das Ciéncias Humanas e Sociais,
passando por um periodo distante de discussbes do ponto de vista da saude
(SCHRAIBER et al., 2009). Com sua insergao cronologicamente tardia como objeto
do campo da saude, a violéncia € um tema recorrente e discutido mundialmente nas
Politicas Publicas dos governos e uma das principais preocupacdes da sociedade
(MINAYO, 2006b; SCHRAIBER; OLIVEIRA, 1999).

O Relatério Mundial sobre Violéncia e a Saude (KRUG, 2002, p.5) define a

violéncia como:
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Violéncia é uso intencional da forga fisica ou o poder, real ou por ameaga,
contra a pessoa mesma, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que possa resultar em ou alta probabilidade de resultar em
morte, lesao, dano psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privagao
(KRUG, 2002, p.5).

Minayo (2006a) refere que a violéncia se retrata ora como manifestagdo da
dindmica e da trajetéria de uma sociedade, seja em seus aspectos estruturais ou
conjunturais, ora como fenbmeno especifico que se destaca e influencia essa
mesma dinamica social. Para a autora, a violéncia € uma manifestacdo causada por
outros processos e também causadora desses processos.

Como acontecimento sociocultural, a violéncia é definida por atos que
constituem violagao de direitos tanto da perspectiva legal quanto da perspectiva
ética (SCHRAIBER et al., 2005). A situagdo em que o sujeito detentor de maior
poder se vale de atos para reiterar ou ampliar seu poder também é definida como
uso instrumental da violéncia, o que n&o lhe da legitima autoridade sendo um poder
autoritario instaurado (ARENDT, 1994; COSTA, 1986). Essas circunstancias
acentuam desigualdades sociais, como as de género, e nega relagdes
interativas/comunicativas (SCHRAIBER et al., 2009).

O movimento de entendimento da violéncia como uma realidade
sociocultural, um fendmeno construido das relagdes na sociedade, a diferencia da
nogdo biolégica de “agressividade humana”, associada a necessidade de

sobrevivéncia e protegao:

(...) a violéncia ndo faz parte da natureza humana (...) ndo tem raizes
biolégicas. Trata-se de um complexo fendmeno biopsicossocial, mas seu
espacgo de criagdo é a vida em sociedade. Portanto, para entendé-la ha
que se apelar para a especificidade histérica. (...) na configuracdo da
violéncia se cruzam problemas da politica, da economia, da moral, do
direito, da psicologia, das relagées humanas e institucionais, e do plano
individual” (MINAYO, 1994, p.3).

Como causa de danos a saude individual e a coletiva, a violéncia provoca
mortes; lesdes; traumas fisicos e mentais; diminui a qualidade de vida das pessoas
e das comunidades; coloca novos problemas para o atendimento médico e para os
servicos de saude; e evidencia a necessidade de uma atuacdo de prevengao e

tratamento de base interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e socialmente
engajada (MINAYO et al., 2018).
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O Relatorio Mundial sobre Violéncia e a Saude (KRUG, 2002) apresenta a
violéncia dividida em trés tipos, de acordo com as caracteristicas daqueles que

acometeram o ato violento, sendo definidas como:

A violéncia autodirigida inclui comportamentos suicidas, autoabuso e
automutilagdo. A violéncia interpessoal é subdividida em violéncia familiar
e violéncia comunitaria. O primeiro grupo inclui formas de violéncia como
abuso infantil, violéncia por parceiro intimo e abuso de idosos. O ultimo
inclui violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia, estupro ou agressao
sexual por estranhos e violéncia em ambientes institucionais como
escolas, locais de trabalho, prisbes e casas de repouso. A violéncia
coletiva é o uso instrumental da violéncia a fim de alcangar objetivos
politicos, econbmicos ou sociais. A tipologia também captura a natureza
da violéncia que podem ser fisicos, sexuais ou psicologicos (KRUG, 2002,
p.7, grifos nossos).

Portanto, a violéncia € um fendmeno presente em toda a sociedade, que
atinge com maior intensidade determinados grupos populacionais, em virtude de
questdes socioecondmicas, orientagao sexual, ciclo de vida, identidade de género
e questdes étnico-raciais, que sao fatores de vulnerabilidade e que potencializam
as possibilidades de violéncia (SES/RS, 2018).

2.3 Violéncia de género

A violéncia de género tem como principal vitima as mulheres e meninas, além
de se constituir uma questao de saude publica e uma violagcéo aos direitos humanos

(WHO, 2010). Em um conceito mais amplo, a violéncia de género:

abrange vitimas como mulheres, criangas e adolescentes de ambos os
sexos, ante a fungao patriarcal' em que os homens determinam a conduta
de outras categorias sociais e recebem autorizacdo ou a tolerancia da
sociedade. Em determinados contextos, o homem ou a mulher podem
desempenhar por delegacao a fungéo patriarcal (SAFFIOTI, 2011).
Em outras palavras, tanto a mulher como o homem podem sofrer a violéncia
de género, dependendo dos papéis e condutas que ambos exercem frente a
sociedade. Ressalta-se que esse tipo de violéncia tem sido produzido sob a

organizagao hierarquica do dominio masculino nas relagdes historicamente
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delimitadas, culturalmente legitimadas e cultivadas, como a figura do patriarcado’,
nas quais a mulher esta exposta a agressdes objetivas e subjetivas, tanto no espaco
publico como no privado, com repercussao na sua saude fisica e mental (ALMEIDA
et al., 2011). Essa dominagdo masculina € imposta e vivenciada através do que
Bourdieu (2012) chama de violéncia simbdlica, exercida essencialmente pelas vias
de comunicagdo, dos sentimentos e conhecimento (desconhecimento). A
naturalizacdo da violéncia simbdlica leva a somatizacdo das relacbes de
dominagdo, que se inscrevem nos corpos das mulheres como marcas de
submissao.

Para Hasse (2016), a violéncia de género distingue um tipo de dominacgao e
de crueldade estruturalmente construida nas relagdes entre homens e mulheres,
reproduzida no cotidiano, subjetivamente assumida e legitimada por uma sociedade
que ainda se constitui de forma patriarcal.

Para entender a violéncia de género, é fundamental compreender o contexto
social em que ela se da, considerando os fatores politicos, econémicos e culturais
que podem ser observados nas relagdes cotidianas entre as pessoas (SOUZA,
2012).

A desigualdade de género constitui uma das grandes contradi¢des da
sociedade que se mantém ao longo da histéria da civilizagdo e tem colocado as
mulheres em um lugar social de subordinagdo. Essa desigualdade tem como uma
de suas extremas formas de manifestacao a violéncia contra as mulheres, resultado
de uma assimetria de poder que se traduz em relacdes de forca e dominacdo. A
vista disso, a violéncia baseada no género tem se integrado em um fenémeno social
que influencia sobremaneira o modo das mulheres de viver, adoecer e morrer
(GUEDES et al., 2009).

A violéncia contra a mulher é referida de diversas formas desde a década de
1950. Designada como violéncia intrafamiliar na metade do século XX, vinte anos
depois passa a ser referida como violéncia contra a mulher. Nos anos 1980, é
denominada como violéncia doméstica e, na década de 1990, os estudos passam

' Patriarcado é entendido como a ideologia que reitera uma hierarquia entre homens e mulheres,
reafirma as fronteiras entre masculino e feminino e confere aos homens um lugar “natural” de
dominagao (HASSE, 2016).
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a tratar das relagdes de poder em que a mulher em qualquer faixa etaria € submetida
e subjugada como violéncia de género (BRASIL, 2009).

No Brasil, na década de 1970 e nos primeiros anos da década de 1980 a
violéncia contra a mulher (VCM) ganhou visibilidade devido as reivindicagdes dos
movimentos feministas e esforgos para desnaturalizar a condicdo social das
mulheres, sendo um periodo de avangos na forma de a sociedade olhar para esse
cenario (PIOSIADLO; FONSECA; GESSNER, 2014; HASSE, 2016).

O termo VCM, segundo Saltzman et al. (2000), pode referir-se a violéncia
fisica, sexual e/ou psicologica cometida por parceiros intimos, assassinatos,
estupros, abusos sexuais de meninas, assédio sexual no local de trabalho, violéncia
obstétrica, homofobia, trafico de mulheres, prostituicdo forgcada, coercdo a
pornografia, turismo sexual, violéncia étnica e racial, violéncia estatal — por agao
ou omissdao —, mutilacdo genital feminina, crimes ligados a dote e estupro em
massa nas guerras e conflitos armados.

Sendo um fendbmeno, a VCM atinge todas as classes sociais. Por isso, varios
paises vém aplicando medidas de prevencao e controle na tentativa de frear essas
acdes. Assim, essa tematica comecou a ser enfrentada como problema de saude
publica (SAFFIOTI, 2004). Também é uma das manifestagcbes mais extremas e
perversas da desigualdade de género, produto das diferencas de poder e que
representa um importante fendmeno social e de violagao dos direitos humanos.

A Convencéao de Belém do Para (1996) definiu a VCM como qualquer acao
ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicologico a mulher, tanto no ambito publico como no privado (art. 1°) (BRASIL,
1996).

Entende-se, a partir dessa elaboracao, que a VCM abrange a violéncia fisica,
sexual e psicoldgica e pode ocorrer no ambito da familia, unidade doméstica, na
comunidade, e perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes (FAUNDES;
ARAUJO; JORGE, 2003; OLIVEIRA et al., 2009; BARUFALDI et al., 2017).

2.3.1. Violéncia sexual, uma grave violéncia de género

No ano de 1998, ocorreram no Brasil diversas discussdbes sobre as

consequéncias da violéncia sexual as vitimas (em sua maioria do sexo feminino).
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Em 1999, o Ministério da Saude instituiu a primeira norma técnica para atendimento
integral de violéncia sexual, organizando ndo somente o atendimento para casos de
violéncia sexual em até 72 horas, como também a norma técnica especifica para
nortear todo o procedimento de abortamento legal, intitulada Prevencdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes (BRASIL, 1999). Desde entdo, as demais normas técnicas editadas
foram revistas e ampliadas (LIMA et al., 2019).

A violéncia sexual (VS) é um dos componentes do que se chama de
“violéncia baseada no género” (FAUNDES; ARAUJO; JORGE, 2003; SES/RS,

2018). O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude define a VS como:

[...] qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou
investidas sexuais indesejadas, ou atos direcionados ao trafico sexual ou,
de alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a
coagdo, praticados por qualquer pessoa, independentemente de sua
relagdo com a vitima, em qualquer cenario, inclusive em casa e no
trabalho, mas nao limitado a eles (KRUG et al., 2002, p.149).

De acordo com a Lei Federal, n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013, a VS é
qualquer forma de atividade sexual ndo consentida. Compreende penetracao
vaginal e/ou anal; sexo oral e caricias; e situacdes sem contato fisico, como assédio
verbal, exposicao e divulgacado de material pornografico. Esse tipo de violéncia pode
afetar criancas, adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas, independente
de classe social ou orientagdo sexual e identidade de género, em espacgos privados
e publicos, podendo ter consequéncias fisicas e psicolégicas marcantes na vida das
vitimas, e em algumas situagdes, podem levar a morte (SES/RS, 2018; BASILE;
SMITH 2011, KRUG et al., 2002).

No Brasil, bem como em diversos paises do mundo, a violéncia sexual
constitui um sério problema de saude publica por ser uma das principais causas de
morbidade e mortalidade feminina (HEISE, 1994).

Observando os registros de violéncia em um estudo realizado no Sul do
Brasil, constatou-se que a violéncia sexual foi o segundo tipo de violéncia mais
notificado. Quanto ao perfil das vitimas, varios estudos mostram que o sexo
feminino é o mais atingido em todas as faixas etarias (VIDOR et al., 2017; BLACK
et al., 2011; BASILE; SMITH, 2011). O local predominante de ocorréncia da
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violéncia sexual é a residéncia, principalmente para os idosos e criangas; as vias
publicas ganham importancia na populagdo adulta. Dentro da categoria “Outros”
estdo incluidos aqueles locais que ndo se encaixam nas alternativas dispostas na
ficha de notificagdo, o local que mais aparece € a casa de familiares e/ou
conhecidos. O agressor é geralmente um homem (90%) entre 25 e 59 anos (75%).
Os perpetradores da violéncia sexual sdo mais frequentemente amigos ou
conhecidos (27%). E, levando em conta que varias das outras categorias
especificam grupos de conhecidos ou familiares, chama a atencédo o fato de a
violéncia sexual ser praticada, na maioria das vezes, por pessoas proximas e/ou
conhecidas da vitima, como por exemplo pai, padrasto, namorado, etc. (VIDOR et
al., 2017).

Ressalta-se que os crimes sexuais estao entre os menos registrados pela
policia, o que indica que os estudos existentes sdo apenas a face mais visivel de
um enorme problema que vitima milhares de pessoas anualmente. A pesquisa
nacional de vitimizacdo no Brasil estimou que cerca de 7,5% das vitimas de
violéncia sexual notificam a policia (BRASIL, 2013). Nos Estados Unidos, a taxa
varia entre 16% e 32% (RIBEIRO; FERRIANE; REIS, 2004). Em dezembro de 2018,
o Departamento de Justica Americano revelou que apenas 23% das vitimas
reportou o crime a policia (MORGAN et al., 2016).

Os motivos para a baixa notificagdo sdo os mesmos em diferentes paises:
medo de retaliacdo por parte do agressor (geralmente conhecido), medo do
julgamento ao qual a vitima sera exposta apos a denuncia, descrédito nas
instituicdes de justica e seguranga publica, dentre outros (SOUZA; ADESSE, 2005).
Por sua vez, as criangas e mulheres, que constituem as principais vitimas da
violéncia sexual, enfrentam, além de medo, vergonha ou incapacidade para
denunciar sozinhas, o siléncio das institui¢des publicas (BUENO; LIMA, 2019).

Quanto a notificagdo dos casos de violéncia, segundo o Atlas da Violéncia
(2018), a base do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN)
registrou 22.918 vitimas de estupro. No mesmo ano, as Policias registraram 55.070
vitimas de acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica. Esses dados
demonstram a existéncia de uma subnotificacdo por parte dos profissionais de
saude. Desde 2011, a notificagcao de violéncias passou a ser compulsoria para todos
0s servicos de saude publicos e privados, porém a ndo implantagdao em todo
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territério brasileiro do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
desenvolvido pelo Ministério da Saude, pode justificar essa diferenga nos numeros
(BUENO; LIMA, 2019).

Em 2007, houve, no Parana, a estruturacéo e criagdo do Plano Estadual de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA-PR) com objetivo de incentivar o
desenvolvimento da vigilancia dos casos de violéncia nos municipios do estado,
favorecendo a monitorizacdo dos eventos de causas externas, com énfase na
integracédo das agdes de Vigilancia, Promogao e Prevencao de Violéncias com a
Atencdo em Saude, através da notificagdo da violéncia domeéstica, sexual e/ou
outras violéncias (SESA/PR, 2009). Em 2014, no estado do Parand, os casos de
violéncia sexual passaram a ter que ser imediatamente notificados, devendo ser
comunicados a Secretaria Municipal de Saude em até 24 horas apés o atendimento
da vitima (CIEVS/PR, 2018).

Com o objetivo de melhoria da assisténcia e garantia dos direitos das
mulheres, foi criada, em 2003, a Rede de Atendimento a Mulher em Situagao de
Violéncia Sexual, englobando o conjunto de acdes e servigos de diferentes setores
(em especial, da assisténcia social, da justiga, da seguranga publica e da saude),
que visa a ampliagao e a melhoria da qualidade do atendimento, a identificacdo e o
encaminhamento adequados das mulheres em situagdo de violéncia e a
integralidade e a humanizagao do atendimento (BRASIL, 2011a).

Ao se analisar a Rede de Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia
Sexual, percebe-se, diante de pesquisas realizadas em ambito nacional, que apesar
dos avangos obtidos no que tange ao atendimento da mulher, ainda ha
desarticulagéo entre os diversos dispositivos que compdem a rede (ARBOIT et al.,
2017; LETTIERE; NAKANO, 2015); fragmentacao do cuidado; falta de estrutura das
instituicbes; descontinuidade de implementacdo de politicas e programas;
subfinanciamento para implementar as a¢des de enfrentamento; recursos humanos
insuficientes e lacunas na formagao e qualificagcao profissional, além de concepgdes
antagdnicas e/ou distorcidas do fenémeno (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015). Se a
producao de dados referentes aos registros ndo € continua e proficua em muitos
estados no pais, a formulacao de politicas de prevencéao, protecao e repressao resta
muito prejudicada (BUENO et al., 2019).
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No servico de saude, a mulher violentada sexualmente necessita de
acolhimento. O profissional de enfermagem deve estar capacitado para acolher e
desenvolver uma assisténcia voltada para a recuperacéo fisica, psicoldgica e social,
sem demonstrar atitudes baseadas no juizo de valor (BRASIL, 1999; 2011b). Em
estudo realizado por Maia et al. (2000), as enfermeiras foram consideradas as
profissionais adequadas para realizar o acolhimento por atuarem 24 horas dentro
das instituicbes. Contudo, para o atendimento ser de qualidade sao necessarios
conhecimentos sobre os aspectos assistenciais e legais que envolvem a violéncia
sexual, bem como capacitar todos os membros da equipe de enfermagem com
enfoque no acolhimento, conforto e seguranga a mulher vitima (HIGA et al., 2008).

Segundo Machado (2016), o crime de estupro ndao € somente uma questao
sexual, mas envolve o fato de o agressor se sentir poderoso, de humilhar a mulher,
de ter a posse sobre outra pessoa. A mesma pesquisa mostra que alguns
agressores nao compreendem como crime se a mulher estava sozinha a noite,
colocando-a como disponivel e acessivel ao desejo do homem. O artigo referenda
a dificuldade das mulheres em levar adiante denuncias de estupro, devido a uma
possivel atribuicdo de culpa, bem como pela vergonha que recai sobre elas. A
cultura machista e patriarcal apresenta-se de forma naturalizada e transversal na
historia e no mundo, objetivando naturalizar a subserviéncia das mulheres.

Um dos aspectos vivenciados no atendimento a VCM corrobora os achados
no estudo de Guedes et al. (2009), cujas intersecgdes potencializam os efeitos da
violéncia e ampliam seu campo de atuagao: o primeiro diz respeito ao fato de a
mulher ndo denunciar a agressao sofrida. Depois, ha o fato da predominéancia de
uma qualidade tradicional da assisténcia pautada de forma fragmentada e
biologicista. Ha, ainda, a influéncia do modo como foram construidas as identidades
de género, impregnadas de esteredtipos que designam, para as mulheres, lugares
de obediéncia e submissado. Esses trés aspectos, inter-relacionados na dindmica da
realidade social, produzem a invisibilidade do impacto da violéncia sobre a saude
das mulheres.

O enfrentamento da violéncia de género como fenémeno destrutivo da vida
das mulheres deve se fundamentar na desconstrucéo e reconstrucao das relacoes
de subalternidade de género perante os individuos, as familias, as comunidades e
a sociedade como um todo, para que sejam elaboradas e desenvolvidas estratégias
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eficazes de prevengdo e enfrentamento que tornem possivel levar essa
desconstrugcdo aos espagos sociais, onde a violéncia é construida e legitimada,
incluindo estratégias que possibilitem a conscientizagcdo e o empoderamento das
mulheres para desconstrugdo da desigualdade imposta e reconstruir relagdes
pautadas na equidade de género (GUEDES et al., 2009; PIOSIADLO; FONSECA;
GESSNER, 2014). As politicas publicas destinadas a prevenir, erradicar a violéncia
e a promover a igualdade na perspectiva de género requerem mudangas sociais
nao apenas no modo como as mulheres trabalham e cuidam de si e de suas
familias, mas também como as instituicdes se envolvem nesses processos (SILVA
et al., 2012).

2.4 Arcaboucgo Juridico Legal

A legislacédo referente a protecdo dos direitos das mulheres é vasta e
dispersa em areas como seguridade social, direito do trabalho, penal, civil, eleitoral,
entre outras. Constitui avango alcangado ao longo de um século, envolvendo
diferentes formas de luta das mulheres no Brasil e em quase todo o mundo. Ao
longo do século XX, os movimentos de mulheres colocaram questdes relativas ao
reconhecimento de suas demandas especificas, a necessidade de maior
participacado nas esferas de poder e a efetiva igualdade de direito entre homens e
mulheres (BRASIL, 2016).

2.4.1. Caminhada na conquista de direitos

Ao longo da histéria brasileira, até a promulgacao da atual Constituicao, as
leis no Brasil sempre tiveram um carater androcéntrico, quando nao flagrantemente

machista, reforgando preconceitos e gerando discriminagdes contra as mulheres:

Para as mulheres brasileiras, do Brasil Império até os dias atuais, foi uma
longa e ardua caminhada rumo & conquista de seu espag¢o no cenario
social e familiar. Com efeito, durante muito tempo negou-se as mulheres o
direito a prépria cidadania, em face de sua ‘natural’ condicdo de
inferioridade perante o homem. Tem-se como exemplo tipico de
discriminagdo segundo o género a interpretagao restritiva dada a norma
constitucional de 1891 sobre o sufragio universal, em que a Constituigao
se referia aos ‘brasileiros’ como portadores do direito de cidadania. A
utilizagdo da forma masculina, entretanto, foi tomada como designagao
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exclusiva aos homens, e ndo como um indicador genérico (GOMES, 2003,
p.56).

A luta pelo sufragio nos Estados Unidos e na Inglaterra prolongou-se por
sete décadas. No Brasil, esse percurso perdurou por 40 anos a contar da
Constituinte de 1891 (ALVES; PITANGUY, 2006). A bidloga Bertha Lutz foi uma das
fundadoras da Federagdo Brasileira pelo Progresso Feminino, entidade que
apresentou ao Senado Federal um abaixo-assinado com proposta de lei de
regulamentagcdo do voto feminino, projeto assinado pelo Senador Juvenal
Lamartine. O direito ao voto foi conquistado pelas mulheres em 1932 com a
aprovagao do novo codigo eleitoral (COELHO, 2017; PINTO; BRAGA, 2015).

O Codigo Penal Brasileiro (CPB), que data de 1940, tem exemplos do
anacronismo que reproduz diversos posicionamentos da cultura patriarcal. Reforga,
por exemplo, a ideia de que apenas a mulher pode ser vitima de crimes sexuais em
seus dispositivos. Outro exemplo é o texto legal referente aos crimes contra a
dignidade sexual, que dispunha no art. 216 o termo “mulher honesta”, contudo, nao
trazia nenhum artigo fazendo a mesma referéncia ao homem “honesto”, deixando
implicito o julgamento da honra da mulher e colocando a sexualidade sempre a
prova. Apesar da incongruéncia com os principios constitucionais, esse dispositivo
vigorou até o ano de 2009. Outra incongruéncia aparecia no art. 107, incisos VIl e
VIII que possibilitavam, em caso de crime contra os costumes (aqui enquadrando o
estupro) que o mal fosse remediado, ao inferir que o casamento da vitima com o
seu algoz ou terceiro extinguia a punibilidade do delito praticado. Esse artigo vigorou
até 2005 (PINTO; BRAGA, 2015).

Buscando igualdade de direitos, as mulheres se erigiam contra a condigao
que lhes foi imposta pela sociedade, reivindicando direitos, lutando por liberdade.
Atuando na linha de frente dos Direitos Humanos, os movimentos feministas
buscam tensionar o Estado a combater os posicionamentos machistas. O
patriarcado, enquanto ideologia dominante em nossa sociedade propaga a
supervalorizacdo do homem em detrimento da mulher. Essa estrutura androcéntrica
perpetua o comportamento machista e miségino que promove a hierarquizagao dos
Sexos e, por consequéncia, a violéncia contra a mulher (PINTO; BRAGA, 2015)

O histérico de lutas feministas no Brasil pode ser visto sob trés momentos
histéricos principais: o final do século XIX que é motivado pelas lutas pelo sufragio,
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educacao e trabalho; a década de 1960 e a luta pela liberdade sexual e; durante os
anos 1970, o movimento de base junto as lutas sindicais. Neste ultimo periodo,
enquanto na Europa e Estados Unidos o movimento feminista, um movimento
libertario, ganhava forca, no Brasil, as feministas eram vistas com maus olhos pelos
militares, que usavam, inclusive, taticas de guerrilha. Durante a ditadura militar,
ocorreram as primeiras manifestagbes feministas no pais, quase na
clandestinidade, afinal, o governo ditatorial enxergava o feminismo como subversao
a ordem (PINTO; BRAGA, 2015).

E indiscutivel a contribuicdo impulsionada pelo movimento das mulheres para
a Constituicdo Federal de 1988. Atuando junto ao Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher (CNDM), as mulheres lancaram, em 1985, a campanha “Mulher e
Constituinte”, cujo lema era: “Constituinte para Valer tem que ter palavra de mulher”.
Essa campanha permitiu que discussdes e debates acontecessem entre as
mulheres, durante meses, por todo o pais, resultando na elaboragao da Carta da
Mulher Brasileira aos Constituintes, que foi entregue ao Congresso Nacional no dia
26 de agosto de 1986, pelas maos de mais de mil mulheres, numa atuagao que
ficou publicamente conhecida como “lobby do batom” (SILVA, 2012).

O ordenamento juridico passou a prever diversos dispositivos consagrando
a igualdade entre mulheres e homens: estabelecendo ao Estado o 6nus de
assegurar igualdade entre homens e mulheres em relagcdo a direitos e deveres
decorrentes da sociedade conjugal e outras entidades familiares (artigo 226, §§ 3°,
4° e 5°, da Constituicao Federal); direitos da mulher relativos ao trabalho (artigo 7 °,
incisos X e XXX, da Constituicdo Federal); igualdade entre homens e mulheres na
aquisicao da propriedade (artigo 183, § 1° e artigo 189, paragrafo unico, ambos da
Constituicao Federal); direitos relativos a protecao da maternidade (artigo 6°; artigo
7°, inciso XVIII; artigo 201, inciso Il; artigo 203, inciso |, todos da Constituicdo
Federal e artigo 10, inciso I, alinea “b” do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitérias), entre outros (SUXBERGER; FERREIRA, 2016).

2.4.2 A abordagem da violéncia contra a mulher no arcabouco juridico legal
brasileiro.

A ampliagao das politicas publicas destinadas a promoc¢ao da equidade de

género, especialmente no que se refere ao enfrentamento a violéncia contra a
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mulher, contam com um aporte legal que norteia a intervengao estatal (COSTA,
2017). A despeito da sua gravidade e intensidade no pais, a violéncia contra a
mulher era tida como uma questdo de ordem privada/pessoal até pouco tempo no
Brasil. Foi apenas em 1980 que esse tema passou a ocupar a agenda dos direitos
humanos, como resultado da luta das mulheres para que o Estado reconhecesse a
violéncia como problema de ordem publica/politica e, como tal, reconhecesse a
necessidade de 6rgaos especializados para o atendimento as mulheres vitimizadas
(CISNE, 2015).

O Brasil ratificou a Convencéo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher em 1984. Todavia, até 2003, o Brasil ndo havia
apresentado um relatorio sobre seus compromissos para acabar com a
discriminagao e a violéncia contra as mulheres. O Brasil, entre os paises da América
Latina, era o unico que ndo possuia uma legislacéo especifica sobre o tema, bem
como era incipiente no que diz respeito as politicas publicas voltadas para a
prevencdo e combate a violéncia. Do ponto de vista normativo, mudangas
importantes ocorrem em 2006, com a Lei Maria da Penha, (LMP) e em 2015, com
a Lei 13.104, que torna o feminicidio crime hediondo (CISNE, 2015).

A Lei Maria da Penha firmou-se como marco de visibilidade ao problema e
alavancou as discussdes envolvendo a efetividade das politicas de intervencao
dirigidas a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres. Conformando o
preceito estabelecido no § 8.° do artigo 226 da Constituicdo Federal e
materializando as determinagdes veiculadas tanto na Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres (1979) quanto
na Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (1994). Similarmente, a Lei 11.530, de 24 de outubro de 2007, que institui o
Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (Pronasci), da particular
atencdo a questdo da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
(SUXBERGER; FERREIRA, 2016).

Do ponto de vista normativo, merece destaque a revisao e reedicdo da Norma
Técnica sobre a Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes. A norma de 1998 trata da regulamentagéao
do artigo 128, inciso | do Cddigo Penal, que possibilita o aborto legal as mulheres

vitimas de estupro. A inovagao da revisao consiste em ndo mais exigir o Boletim de
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Ocorréncia para as vitimas de estupro realizarem o aborto legal. Além disso, passou
a estabelecer regras e providéncias para assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia sexual (CISNE, 2015). Contudo, as politicas destinadas ao enfrentamento
a violéncia contra a mulher sé ganham for¢ca anos mais tarde, especificamente no
primeiro mandato do Partido dos Trabalhadores (PT), na presidéncia de Luiz Inacio
Lula da Silva, tendo como marco a criagao, em 2003, da Secretaria de Politicas para
as Mulheres (SPM), que possuia status de ministério e tinha como objetivo formular,
coordenar e articular as politicas para as mulheres no Brasil (AMB, 2011).

Em 24 de novembro de 2003, foi estabelecido, por meio da Lei n.° 10.778, a
notificacdo compulséria dos casos de violéncia contra a mulher que fosse atendida
em servi¢cos de saude publicos ou privados. Em 26 de janeiro de 2011, foi publicada
a Portaria n.° 104, do Ministério da Saude, que estabelece a nova Lista de
Notificagdo Compulséria, incluindo os casos de estupro e agresséo fisica contra as
mulheres. Essa ampliacdo pode ser constatada em diferentes leis e documentos,
como no caso dos Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres; da Lei Maria da
Penha; da Politica e do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher; das Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em Situagdo de Risco e
Violéncia; das Diretrizes Nacionais de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres do Campo e da Floresta; da Norma Técnica de Uniformizag¢ao dos Centros
de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia; e da Norma
Técnica de Padronizagao das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher.
E inegavel que as acdes na area da violéncia contra a mulher foram ampliadas, e
servicos como Centros de Referéncias de Atendimento as Mulheres; Defensorias
da Mulher; Servigos de Responsabilizacdo e Educacao do Agressor; e Promotorias
Especializadas passaram a compor a rede de enfrentamento e atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia (BRASIL, 2011c; COSTA, 2017).

O feminicidio, mundialmente discutido, trouxe a luz um cenario preocupante.
Trata-se de um problema global, que se apresenta com poucas variagbes em
diferentes sociedades e culturas e se caracteriza como crime de género ao carregar
tragcos como édio, que exige a destruigdo da vitima, e também pode ser combinado
com as praticas da violéncia sexual, tortura e/ou mutilacdo da vitima antes ou depois
do assassinato (PAULA et al., 2018). Devido ao alto numero de assassinatos de

mulheres em virtude do género, foi aprovada a Lei 13.104, em 9 de margo de 2015,
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a chamada Lei do Feminicidio. Essa altera o art. 121 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7
de dezembro de 1940 - Codigo Penal, para prever o feminicidio como circunstancia
qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1° da Lei no 8.072, de 25 de julho de
1990, para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos.

No ambito da violéncia sexual, recentemente foi publicada a Lei n°® 13.718 de
setembro de 2018, que altera o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940
(Codigo Penal), para tipificar os crimes de importunagao sexual e de divulgagao de
cena de estupro, tornar publica incondicionada a natureza da agao penal dos crimes
contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, estabelecer
causas de aumento de pena para esses crimes e definir como causas de aumento
de pena o estupro coletivo e o estupro corretivo.

Percebe-se grandes avangos na construgdo da equidade de género.
Diversas normas do arcabougo juridico brasileiro foram alteradas, outras
revogadas, sempre com o intuito de buscar a construgcdo da igualdade entre os
sexos, embora ainda exista muito a ser feito (COELHO, 2017). Todavia, diversos
projetos de lei que estdo em tramitagdo tensionam o parlamento a retroceder em
direitos ja garantidos as mulheres, como é o caso do Estatuto do Nascituro, que
permite ao estuprador colocar seu nome como “pai” no registro de nascimento do
feto que vier a nascer fruto desse crime. Por outro lado, 0 movimento feminista &
contra o estatuto e tem como pauta a legalizagdo do aborto para cessar os casos
de abortos clandestinos que vitimizam diversas mulheres pretas e pobres nas
periferias do Brasil (COELHO, 2017).

Ao analisar o estado do Parana, em relacdo aos avancos na saude da
mulher, percebe-se a preocupacdo com o tema, através da criagao de assisténcia
nos casos de interrupgao de gravidez e das egressdes do sistema penal, avangando
também ao criar o Conselho Estadual da Condicdo Feminina, independente do
Conselho de Direitos Humanos, e na criagcdo de Delegacia Especializada em
Atendimento a Mulher (WENSE; PAIVA, 2016).

2.5 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) — Uma
importante ferramenta contra a violéncia de género.

O periodo compreendido entre as décadas de 1970 e 1980 ficou marcado

pelo aparecimento de alguns programas de natalidade. Diante dessa realidade,
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grupos heterogéneos, formados por movimentos feministas sanitaristas, buscaram
a construcdo e elaboragdo de um programa amplo, que tivesse um carater integral.
Apesar da crise econbmica na Ameérica Latina, no inicio da década de 1980, o Brasil
ainda era um ambiente promissor para atendimento das demandas dos movimentos
sociais. Nessa época, o Fundo Monetario Internacional exerceu grande pressao
para que o estado brasileiro elaborasse uma politica sobre o planejamento familiar.
O planejamento familiar foi, naquela época, um tema tao delicado quanto o aborto
(CORREA, 1993; MESQUITA, 2010).

No inicio da década de 1980, quando o movimento de mulheres interveio no
debate nacional sobre o planejamento familiar, o que guiava a todos e a todas era
a certeza de que “a democracia” traria 0 componente que faltava para que a
sociedade brasileira completasse sua modernizagdo: maior igualdade social e
politica (SORJ, 1991). A partir da recusa do controle da natalidade, disfargado de
planejamento familiar, as feministas pressionaram o Estado para criagdo de uma
politica de planejamento familiar baseada nos direitos de reprodug¢ao, opondo-se as
acdes da Bemfam? e de outros organismos similares (GOLDBERG-SALINAS,
1996/1997).

O Brasil passou por polémicos anos de debate sobre o controle de natalidade
e de tentativas fracassadas do governo federal de implantar programas de
planejamento familiar. Nessa perspectiva, o entdo Presidente Jodo Batista
Figueiredo abriu os trabalhos do ano em 1983, propondo a discuss&o no parlamento
de forma aprofundada dos problemas relacionados ao controle de natalidade. Ao
mesmo tempo, no Ministério da Saude, comecgava a ser elaborada uma nova politica
de saude que contemplava o planejamento familiar. Entdo o Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que foi anunciado no fim daquele ano, trouxe
mudangas importantes para o campo da saude publica e das politicas de género,
incorporando importantes reivindicagbes dos movimentos sanitaristas e
movimentos feministas, defendendo a insercdo de uma politica de planejamento

familiar inserida nos cuidados integrais a saude da mulher (MESQUITA, 2010).

2 Bemfam (Sociedade de Bem-Estar Familiar) entidade privada criada em 1965, com apoio de
médicos e universidades de Medicina, com forte presencga durante o periodo do regime militar, sua
politica tinha como caracteristicas desmazelo com a distribuicdo gratuita de anticoncepcionais entre
a populagao pobre criando grande dificuldade para a aceitagdo de qualquer politica de planejamento
familiar (MESQUITA, 2008).

40



O conceito de Atencao Integral a Saude da Mulher (AISM) teve sua origem
no Brasil em 1966, a partir da critica da area biomédica que tratava a mulher em
partes, ndo sendo as areas de saude da mulher integradas e sim divididas. Essa
forma de atendimento, conhecido na época como programas verticais de saude, foi
inicialmente criticada pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
precursora na forma de cuidado integral a saude da mulher, reconhecendo a mulher
como ser integral, biolégico e psicossocial (OSIS, 1994).

Antes da elaboracdo do PAISM, a visao que prevalecia era a da atencéao
materno-infantil, cujos principios norteadores da politica de saude para as mulheres
eram baseados em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mae. No
bojo de um movimento internacional de crescimento da consciéncia das mulheres
de seu papel social historicamente construido, que estava sendo decodificado
adotando o enfoque de género e incorporando a possibilidade de planejar o numero
de filhos e a oportunidade de engravidar, assim como integrando a reivindicagéo
pelo direito ao aborto legalizado, o movimento de mulheres brasileiro conseguiu que
fossem separadas as duas areas técnicas em (1) Saude da Crianca e do
Adolescente e (2) Saude da Mulher (RATTNER, 2014).

Aproximadamente um ano antes do langamento do PAISM, o
posicionamento de Ruth Cardoso, Tereza Caldeira e Elza Berqud, nomes
destacados e atuantes no movimento feminista académico no Brasil, sobre uma
politica publica de planejamento no Brasil nos revela um clima de aceitagao e de
expectativa por parte das esquerdas e do movimento de mulheres quanto a
elaboragdo de um programa de planejamento familiar segundo novos parametros,
pontuando para a necessidade de participagdo das mulheres nesse processo em
conjunto com os profissionais de saude (MESQUITA, 2010).

A partir de 1984, com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), langado pelo Ministério da Saude, foi a primeira vez que se teve uma agao
voltada exclusivamente para as mulheres na saude publica. Sua implantacao, no
que diz respeito a violéncia, so efetivou-se por volta de 1996. Isso se deveu ao fato
de a area técnica da Saude da Mulher — com a participagdo do movimento
feminista, das organizagcbes de mulheres e de especialistas — ter redefinido
diretrizes estratégicas para orientar suas acdes as mulheres em situagdo de
violéncia (BANDEIRA, 2014).
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Entre os autores importantes na construgcdo do PAISM, podemos citar Anibal
Faundes, ginecologista e professor do Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Em outro momento, ele participou
como co-autor e coordenador do programa semelhante em saude da mulher no
governo Allende, no Chile. Na enfermagem, tivemos a participagdo de Maria José
de Lima, conhecida como enfermeira Zezé, militante do movimento feminista, que
participou do Centro da Mulher Brasileira e do Coletivo de Mulheres no Rio de
Janeiro (OSIS, 1994). Ana Maria Costa, médica do Ministério da Saude, foi
convidada pelo Ministro da Saude, o entdo Waldyr Arcoverde, para escrever uma
proposta de politica para o controle demografico. Ela se tornou a primeira
coordenadora do PAISM e, no final da década de 1990, afirma que o programa foi

pensado para ser:

[...] um conjunto de diretrizes e principios destinados a orientar toda a
assisténcia oferecida as mulheres das distintas faixas etarias, etnias,
classes sociais, nas suas necessidades epidemiologicamente detectaveis
- incluindo as demandas especificas do processo reprodutivo.
Compreende, ainda, todo o conjunto de patologias e situagbes que
envolvam o controle do risco a saude e ao bem-estar da populagao
feminina[...] O destaque conferido as agdes educativas objetiva intervir nas
relagdes de poder das mulheres tanto com os servigos de saude como nas
demais situagcbes relacionais assimétricas para as mulheres. Esta
estratégia tem por intengéo estimular nas mulheres mudangas em relagédo
ao autocuidado e a apropriagdo de seus corpos e controle de sua saude”
(COSTA, 1999, p.8, apud MESQUITA, 2010, p. 115).

Entre alguns dos principais obstaculos vivenciados para o sucesso do PAISM
durante a fase de implementacéo, encontra-se a falta de comunicagao entre as
diferentes organizag¢des do Estado e dessas com a sociedade; o tema orgamento
nunca foi priorizado; havia falta de objetivos de longo prazo; agenda ampla demais
de transformagdo da cultura em detrimento de uma pauta mais pragmatica de
negociacao. Posteriormente, os problemas se acentuaram, em especial no que se
refere as distor¢gdes em assisténcia a anticoncepgao (CORREA, 1993).

No fim da década de 1980, a discussao sobre saude integral da mulher
evoluiu, no Brasil e no mundo, para o conceito de “saude reprodutiva”, adotado pela
OMS em 1988 e reafirmado na Conferéncia de Populagdo do Cairo, em 1994
(CORREA; JANUZZI; ALVES, 2003). Enquanto isso, os EUA ainda pressionavam

0s governos para aumentarem sua atuagao no campo do planejamento familiar no
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mundo e o discurso dos controlistas se renovava, incluindo na lista dos prejuizos
causados pela superpopulagao, a destruicdo ambiental (HARTMANN, 1997).

Os debates em torno do problema culminaram com a aprovagao do projeto
de lei (Lei n.9263-12/01/96) de 1996, que regulamentou o artigo 226 da
Constituicdo, reconhecendo, portanto, o livre exercicio do direito reprodutivo —
dentro de uma visdo de atendimento integral a saude, proibindo a utilizagdo de
acodes politicas para qualquer tipo de controle demografico. A esterilizagao s6 seria
legalizada, entretanto, em 1997, apos a derrubada do veto do presidente a partir de
mobilizacbes e articulagdes do movimento de mulheres e do apoio de
parlamentares. Enfim, em 2002, o artigo da Constituigdo que trata do planejamento
familiar foi inserido no Cédigo Civil (Lei 10.460/2002, art. 1.565, paragrafo 2°).

O ano de 2004 foi designado pelo Presidente da Republica, Luis Inacio Lula
da Silva, como o Ano da Mulher. No mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas para as Mulheres, e o Ministério da Saude lancou a
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Considerando
o enfoque de género e os recortes racial/étnico e geracional, a PNAISM busca
consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
preocupagao em melhorar a assisténcia obstétrica, o acesso ao planejamento
familiar, a atengdo ao abortamento inseguro e a violéncia doméstica e sexual
(BRASIL, 2004). Atualmente, a assisténcia a saude da mulher no Brasil é voltada
para trés grandes areas prioritarias, além da atencdo obstétrica: planejamento
reprodutivo, cancer ginecolégico e atengado a mulheres e adolescentes em situagao
ou risco de violéncia (RATTNER, 2014).

Em 2018, o Programa de Atencgao Integral a Saude da Mulher completou 35
anos desde sua criagdo. No contexto da violéncia domeéstica e sexual, a criagdo do
PAISM desencadeou em todo pais a preocupacido por parte dos municipios na
formacdo de uma rede de atendimento a VCM. Os locais de atendimento vém
crescendo paulatinamente, com a implantagao de fluxo e protocolos baseados no
Ministério da Saude.
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2.6 Atributos essenciais da pratica clinico-assistencial

Pretendem-se aqui esbogar os atributos essenciais da pratica clinico-
assistencial pelo Referencial Tedrico da Prof.2 Barbara Starfield, correlacionando
com a assisténcia multiprofissional das vitimas de violéncia sexual. A moderna
concepgao de Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu no Reino Unido, em 1920,
no Relatério Dawson, que preconizou a organizagao do sistema de atengao a saude
em diversos niveis de atencdo: os servicos domiciliares, os centros de saude
primarios, os centros de saude secundarios, os servicos suplementares e os
hospitais de ensino (PENN et al.,1920).

Esse classico documento descreveu as fungdes de cada nivel de atencao e
as relagdes que deveriam existir entre eles e representa o texto inaugural da
regionalizagao dos sistemas de atenc&o a saude, organizados com base na saude
da populagéo, tendo influenciado a organizagao desses sistemas em varios paises
do mundo. Além disso, esse documento constitui a proposta seminal das Redes de
Atencao a Saude (RAS) coordenadas pela APS (MENDES, 2015).

Desde que a obra Primary Care: Concept, Evaluation, and Policy foi
publicada, o mundo dos servicos de saude passou por inuUmeras mudangas. A
reforma da saude ocorreu quase que em todos 0s paises, mesmo aqueles com um
sistema de saude estavel ha décadas. No Brasil, desde a promulgacdo da
Constituicao de 1988, o pais passou por uma reforma sanitaria sem precedentes,
no sentido da Construgdo de um sistema de saude universal, integral e equanime
(STARFIELD, 2002).

A partir da Conferéncia Internacional de Alma Ata, em 1978, surgiram
diversas definicbes sobre a APS, as quais foram adotadas em varios paises como
estratégia e modelo de organizagédo do sistema de saude. As agbes da APS séo
direcionadas pela solidariedade e acesso equitativo aos servicos de saude,
protecao e promog¢ao de saude, participacdo da sociedade na atengdo a saude e
colaboracéo intersetorial dos servigos de saude para trabalhar com as demandas
da comunidade (OMS, 1978; STARFIELD et al., 2005; SALTMAN et al., 2010).

A conferéncia de Alma-Ata definiu a APS como:
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cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias,
com a sua total participagao e a um custo suportavel para as comunidades
€ para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia
e autodeterminagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF,
1978).

Barbara Starfield, com intuito de prover caracteristicas definidoras a APS, as
definiu e distinguiu como atributos essenciais e derivados. Os atributos constituem
um conjunto de elementos estruturantes da APS sendo classificados de acordo com
as caracteristicas de estrutura — condi¢cées do ambiente e equipamentos em que
0s servigos sdo prestados — e processo/desempenho — qualidade dos servigos
prestados pelos profissionais de saude individualmente ou em grupo, refere-se a
qualificacao profissional, organizagcao e coordenacgéo do processo de trabalho das
equipes (STARFIELD et al., 2005).

Barbara Starfield (2002) identificou os atributos da APS em primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo. Em um estudo conduzido por

Mendes, esses atributos sdo assim interpretados:

O primeiro contacto implica a acessibilidade e 0 uso do servigo para cada
novo problema ou novo episédio de um problema para os quais se procura
o cuidado. A longitudinalidade requer a existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente ao logo do tempo,
num ambiente de relagao colaborativa e humanizada entre equipe, pessoa
usuaria e familia. A integralidade supde a prestacéao, pela equipe de saude,
de um conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns
da populagdo adscrita, a responsabilizagdo pela oferta de servicos em
outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos
problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas. A
coordenacao implica a capacidade de garantir a continuidade da atengéo,
através da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento constante (MENDES, 2009, p. 57-58).

Além desses atributos essenciais, também encontramos na literatura os
atributos derivados: orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural
(STARFIELD, 2002).

Sendo definidos: a) orientagdo familiar, decorrente da consideracdo do
contexto familiar na atengao integral; b) orientagdo comunitaria, que decorre do
reconhecimento das necessidades sociais; e ¢) competéncia cultural, que envolve
a atencdo as necessidades de uma populacdo com “caracteristicas culturais

especiais” (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).
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A expressao “primeiro contato” implica acessibilidade e utilizagdo dos
servicos de saude pelos usuarios a cada novo problema ou a cada novo episodio
de um mesmo problema (STARFIELD, 2002). Em outras palavras, o primeiro
contato pode ser definido como porta de entrada dos servigos de saude, ou seja,
quando a populacéo e a equipe identificam aquele servico como o primeiro recurso
a ser buscado quando ha uma necessidade ou problema de saude (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Nesse contexto, tem-se utilizado como sinébnimo os termos acesso e
acessibilidade, apesar de serem conceitos diferentes. Esse atributo associado ao
atendimento das vitimas de violéncia sexual esta influenciado em seus aspectos
geograficos, refletindo a distancia entre a populagdo e os recursos. Um caso
bastante comum ¢é a regido metropolitana de Curitiba, onde em sua maioria, os
municipios referenciam suas vitimas de VS para a capital por ndo oferecerem o
tratamento e suporte adequado. Além desse aspecto geografico, podemos citar os
organizacionais, socioculturais e econémicos.

Ainda no atributo da atengdo no primeiro contato, a acessibilidade
organizacional abrange as caracteristicas ligadas ao modo de organizagdo dos
servicos de saude que dificultam ou facilitam sua utilizagdo (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Inclui aspectos como tempo para obter uma consulta, tipo de
agendamento, turnos de funcionamento, tempo para fazer exames laboratoriais e
continuidade do tratamento, dificuldades estas ja evidenciadas nos estudos de
Trigueiro et al., (2015) e nos de Kangussu (2018) no presente local de estudo.

Os aspectos socioculturais e econbmicos da acessibilidade incluem o
conhecimento de sinais e sintomas, a percepg¢do do risco de gravidade do
desenvolvimento de uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, o conhecimento
sobre o proprio corpo e sobre oferta dos servigos de saude, medo do diagndstico,
crencas, habitos, dificuldades de comunicagcdo com a equipe de saude, crédito dado
ao sistema de saude, graus de instrugcdo, emprego, renda e seguridade social
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

No atributo da longitudinalidade, implica-se a presencga de uma fonte regular
de atengdo e seu uso ao longo do tempo, independente da existéncia de problemas
especificos relacionados a saude (STARFIELD, 2002). Na literatura internacional, o

termo “continuidade do cuidado” € utilizado com sentido semelhante a palavra

46



“‘longitudinalidade”, embora esses termos possuam especificidades conceituais. Ou
seja, mesmo que ocorram interrup¢gdes na continuidade da atengado, isso n&o
significa que a relagao pessoal de longa duracéo entre os profissionais de saude e
0s usuarios nao exista ou que seja interrompida (BARATIERI; MARCON, 2011;
CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Os beneficios da longitudinalidade na APS estdo relacionados ao
favorecimento do acompanhamento do usuario, o seguimento e a efetividade do
tratamento, a avaliagdo das necessidades de saude, a compreensao quanto ao
processo de encaminhamento, a reducao de internag¢des hospitalares e a satisfagéao
e confianga dos usuarios. Também contribui para a implementacao de acdes de
promocéao da saude e de prevencgéo de agravos (STARFIELD et al., 2005).

Entretanto, os servigos publicos de saude no Brasil ainda se caracterizam
pela fragmentacdo e descontinuidade assistencial em decorréncia de fragilidades
na articulagdo entre as instancias gestoras do sistema e a geréncia dos servigos;
entre os servigos de saude e de apoio diagnostico e terapéutico e entre as praticas
clinicas desenvolvidas por diferentes profissionais de um ou mais servigos, voltadas
a um mesmo individuo ou grupo de individuos (CUNHA; CAMPQOS, 2011).

Diante do exposto, a potencialidade do atributo da continuidade do cuidado
na construcdo da ferramenta de cuidado multiprofissional proposta neste estudo
vem desde a sua admissdo e percorre em todo processo de tratamento,
independente de ser recente ou n&o. A assisténcia ndo € interrompida, pelo
contrario, € interligada em cada nivel de cuidado e seu seguimento. Outro fator
importante desse atributo € a presenca do acolhimento, papel de suma importancia
e de grande participacao da enfermeira.

A tecnologia do acolhimento pode ser considerada uma reforma nos
processos de trabalho e no relacionamento entre profissionais e usuarios e,
portanto, uma estratégia para o alcance da longitudinalidade pessoal. Esta
fortemente relacionada a boa comunicagao e tende a favorecer a continuidade e a
efetividade do cuidado (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O atributo da integralidade implica em fazer arranjos para que o paciente
receba todos os tipos de servicos de atengdo a salde (LEAO; CALDEIRA;
OLIVEIRA, 2011). Esse principio pode ser contemplado por meio de um modelo

assistencial organizado de forma hierarquizada e descentralizada, com sistemas
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formais de referéncia e contrarreferéncia, cuja garantia da integracéo dos recursos
de infraestrutura é fundamental. A atengao integral depende de uma rede articulada
de tal forma que os problemas apresentados pelos individuos possam ser
abordados em todos os niveis de assisténcia necessarios para a sua resolugao e
que o acesso a estes diferentes niveis seja harmonioso e agil (BRASIL, 1990).

Diante do exposto, a potencialidade do atributo da integralidade na
construcao da ferramenta de cuidado vem para auxiliar os profissionais e pacientes
de forma integral durante a assisténcia, em todos os seus niveis de atengdo com
carater multiprofissional, sendo uma ferramenta onde serdo armazenadas todas as
informagdes da assisténcia prestada e orientagbes ao paciente (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013). Ainda nesse atributo, temos a fragilidade de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia que possa redirecionar a vitima de violéncia sexual
para um atendimento na atencdo primaria, bem como a auséncia de um sistema
informatizado onde o profissional possa realizar busca ativa e acompanhar o
seguimento, além de uma porcentagem consideravel de vitimas que nao o
concluem em nivel ambulatorial, evidenciado no estudo de Trigueiro et al. (2015).

A coordenacgao, outro atributo, entre niveis assistenciais pode ser definida
como a articulacdo entre os diversos servicos e acdes de saude, de forma que
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum,
independentemente do local onde sejam prestados. Ou seja, a “disponibilidade de
informagdes a respeito de problemas e servigos anteriores e 0 reconhecimento
daquela informacédo na medida em que esta relacionada as necessidades para o
presente atendimento”. Objetiva ofertar ao usuario um conjunto de servigos e
informagdes que respondam a suas necessidades de saude de forma integrada, por
meio de diferentes pontos da rede de atencdo a saude (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013).

Esse atributo se potencializa, alinhado ao Protocolo de Atendimento a Vitima
de Violéncia Sexual, na rede de atengao a saude, nas Delegacias de Atendimento
a Mulher, na Casa da Mulher Brasileira, nas unidades basicas de saude e em outros
orgaos atuantes na area, em conjunto com o Servico Médico Legal da Prefeitura de
Curitiba/PR, sendo a proposta de ferramenta de continuidade do cuidado

multiprofissional um suporte de informagdes e fortalecimento do vinculo.
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O atributo da coordenagao tem maior importancia relativa, ja que, sem ela, o
primeiro contato tornar-se-ia uma funcdo puramente administrativa. A
longitudinalidade perderia muito de seu potencial e a integralidade ficaria
comprometida. Oferecer aos usuarios que necessitam de cuidados mais complexos
as orientacdes necessarias para encontrar seu caminho através do sistema de
saude s6 podera ocorrer se existir coordenagao do cuidado, ou seja, a capacidade
de garantir a continuidade da atengdo, por meio de equipes de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Correlacionando o atendimento multiprofissional as vitimas de violéncia
sexual com as caracteristicas definidoras e atributos essenciais proposto por
Stalfied (2002), o termo “acessibilidade” ou “primeiro contato” vem ao encontro da
busca da vitima pelo atendimento nos servicos de referéncia, seja por
encaminhamento de outras instituicdbes ou demanda espontanea. A procura por
atendimento das vitimas de violéncia sexual ainda é algo sensivel e cultural,
caracterizado pelo sentimento de medo, vergonha, por parte dessas vitimas
(COSTA et al., 2013; PAIVA, 2017), o que ainda traz para a saude publica um
problema a ser enfrentado.

Na longitudinalidade, vivencia-se o primeiro atendimento no pronto
atendimento e, por conseguinte, os cuidados ao longo do tempo realizados no
ambulatdrio, onde a ferramenta de cuidado multiprofissional, somada ao prontuario,
auxiliara toda a assisténcia prestada, servindo como um elo de ligagéo entre os
atendimentos realizados, ndo ocorrendo cisdo, de informagdes, fazendo com que a
vitima diminua ou nao relate todo o acontecimento da violéncia. Na integralidade,
ha ligagdo com as redes de atengao a saude, entre elas o Centro de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS), casas de apoio, Delegacias de Atendimento a Mulher,
Casa da Mulher Brasileira, Naves e outras redes de suporte que auxiliam no
tratamento da violéncia. O atributo da coordenagao traz o seguimento constante.
Nesses dois ultimos atributos, a ferramenta multiprofissional de cuidado as vitimas
de violéncia sexual busca ser um elo de informagdes para os profissionais,
pacientes e familiares, quanto ao tratamento oferecido, cuidado terapéutico e

seguimento tanto ambulatorial como na RAS.
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2.7 Fluxo de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC/UFPR).

A partir da década de 90, iniciou-se o atendimento de mulheres vitimas de
violéncia sexual na Maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR de maneira
organizada e planejada. Ao longo do tempo o servigo ficou bastante conhecido e
tem servido como referéncia de atendimento ndo apenas na cidade de Curitiba, mas
em todo estado do Parana (ANDRADE, 2017). Nestas entrelinhas, pretende-se
trazer reflexdes sobre o cuidado, a legislacao e forma de organizacédo do sistema
no atendimento a vitima realizado pela equipe multiprofissional.

Independente de qual servigo seja a porta de entrada para o atendimento as
violéncias sexuais, os procedimentos devem obedecer a uma mesma légica e seguir
orientacdes pré-definidas (PARANA, 2017). Portanto a mulher vitima de violéncia
sexual pode procurar amparo no servigco de referéncia® em atendimento a violéncia
sexual, tanto por procura direta nesses locais, como encaminhadas através das
unidades de saude que realizaram um atendimento inicial ou encaminhadas atraves
das delegacias e redes de apoio a vitima.

A equipe de saude no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
deve viabilizar uma atencdo oportuna e eficaz, segura e ética. Muitas vezes, a
mulher se encontra fragilizada psicologicamente, necessitando de atendimento
imediato, com solidariedade e respeito por parte da equipe, garantindo a necessaria
privacidade durante o atendimento, prestando os cuidados exigidos referente a
queixa da mulher de forma imparcial e sem julgamentos (CURITIBA, 2008).

O acolhimento da pessoa em situagdo de violéncia deve permear todos os
locais e momentos do processo de producdo do cuidado, diferenciando-se da
tradicional triagem. O acolhimento representa a primeira etapa do atendimento e
nele sdo fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo (PARANA,
2017).

Mais recentemente, em 2018, a Secretaria Estadual de Saude do Parana
(SESA/PR) atualizou o protocolo, implementando um fluxograma de Atencao

Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, figura 1.

3 Servico de Referéncia: A maternidade do HC/UFPR é referéncia no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual com idade a partir de 11 anos, 11 meses e 29 dias.
Inferiores a essa idade, as vitimas sdo encaminhadas para o Hospital de Referéncia
Pequeno Principe, na cidade de Curitiba/PR.
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FIGURA 1 - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL.
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Fonte: Ministério da Saude, 2015.; Sesa/PR, 2018.

51



Existem dois fluxos principais de atendimento, para aquelas vitimas que
chegam com periodo igual ou menor de 72 horas do ocorrido a violéncia sexual e
para aquelas vitimas de violéncia sexual acima de 72 horas.

No atendimento inicial realizado pela enfermeira no Pronto Atendimento
Ginecologico e Obstétrico (PAGO), apos o estabelecimento do vinculo e relagéo de
confianga com a vitima, procura-se identificar por meio do acolhimento o tempo
decorrido da agressao, realiza-se a classificagao do risco através da triagem.

Quando a agressao for maior que 72 horas ou crénica, a enfermeira realiza
o acolhimento da vitima e triagem com classificagdo do risco. Realiza-se o
preenchimento da Ficha de Notificagdo da Violéncia Contra a Mulher.
Posteriormente, encaminha para consulta médica, onde sera solicitado os exames
laboratoriais, a coleta é feita pela equipe de saude. Providencia-se anticoncepcional
de emergéncia e, apds realizada a coleta e administracdo da pilula de emergéncia,
a enfermeira comunica o servigo social. O agendamento para acompanhamento
ambulatorial também €& preconizado com atendimento psicolégico e
acompanhamento com infectologista.

Identificado o tempo de agressao, sendo esse inferior a 72 horas, inicia-se
pela enfermeira o preenchimento da ficha de notificagdo compulsoéria, ressaltando
a importancia e objetivo desta notificagao a vitima.

Solicita-se para a Delegacia da Mulher ou Delegacia da Regional da
ocorréncia da violéncia as guias para realizagao da pericia médica, via telefone e e-
mail institucional. Em caso de 12 a 18 anos incompletos, as solicitagdes das guias
sdo encaminhadas para o Nucleo de Protecdo a Crianca e ao Adolescente Vitimas
de Crimes. Disponibilizadas as guias para exame pericial, solicita-se ao servico do
IML, um perito para realizacdo do exame de corpo de delito, conforme escala
disponibilizada previamente pela prefeitura de Curitiba/PR.

A enfermeira, apés o acolhimento inicial e consulta de enfermagem,
encaminha a vitima para consulta médica. O profissional médico realiza, neste
primeiro atendimento, o exame clinico e ginecolégico minucioso e solicita os
exames laboratoriais, como mostra o Quadro 1, além de prescrever os
medicamentos para a ocorréncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s),
Profilaxia Anti-HIV e gestagdo decorrente da violéncia (CURITIBA, 2008).
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QUADRO 1 - EXAMES LABORATORIAIS

Admissao 2 Semanas 6 Semanas 3 Meses 6 Meses

Conteudo

Vaginal

Sifilis

Anti-HIV

Hepatite B

(HbsAg)

Hepatite C

Hemograma, Se uso | Se uso

glicose, uréia, | profilatico  de | profilatico de

creatinina, medicagao medicagao

TGO, TGP, | antirretroviral antirretroviral

bilirrubinas

diretas e

indiretas

B HCG Repetir
Obs:  Podera
ser realizado
nas unidades
de atengao
primaria de
saude

Fonte: Ministério da Saude, 2005.; Parana ,2017.

Apods o atendimento realizado pela equipe médica, caso a paciente esteja em

jejum, é oferecida a vitima uma dieta com o objetivo de prevengao de nauseas e

vémitos, disponibilizada pelo servico de nutricdo do hospital. Continuando o

atendimento, é realizada pela equipe de saude a coleta dos exames laboratoriais e

a administracdo dos medicamentos conforme protocolo. Portanto, neste momento,

sdo providenciadas a anticoncepg¢ao de emergéncia, a profilaxia para Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis, a profilaxia contra Hepatite B e a profilaxia anti-HIV.

A imunoprofilaxia contra a Hepatite B deve ser considerada nos casos em

que haja suspeita ou confirmacéo de exposi¢cao da vitima ao sémen, sangue ou

outros fluidos corpéreos do agressor, pois pessoas com esquema vacinal completo

nao necessitam de reforco ou uso de imunoglobulina humana anti-hepatite B
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(IGHAHB). Nos casos em que ndo haja contato com fluidos, o agressor seja
vacinado ou use preservativo durante todo o ato de violéncia sexual ou nos casos
de violéncia cronica, a imunoglobulina contra hepatite B ndo esta recomendada. O
inicio da profilaxia esta indicado nos casos de duvida, desconhecimento do estado
vacinal ou esquema vacinal incompleto e ndo deve estar condicionado a coleta e
analise dos exames. A primeira dose é realizada no primeiro atendimento e as
doses subsequentes na unidade de satde (PARANA, 2017).

Com o objetivo principal de desburocratizar e humanizar o atendimento
pericial e da saude as vitimas de violéncia sexual, o Instituto Médico Legal (IML),
desde o0 ano de 2002, faz parte da Rede de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual de Curitiba e Regiao Metropolitana, pelo convénio firmado com a Secretaria
Estadual de Saude, a Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Parana e a
Prefeitura Municipal de Curitiba. O contato com o IML é realizado pela enfermeira,
via telefone (CURITIBA, 2008).

As requisicoes dos exames periciais, para os laudos de conjungao carnal, ato
libidinoso, lesdes corporais e toxicologicos sao enviados pela Delegacia da Mulher
ou regional onde ocorreu o fato. A equipe de médicos do IML atende as vitimas que
sofreram violéncia sexual até completar 72 horas de ocorréncia. O atendimento é
feito de forma sistematizada e os materiais, provas, sao acondicionados em um kit
de coleta hospitalar, sendo encaminhado para analise juntamente com uma amostra
de exame laboratorial.

Compdem esse kit de coleta hospitalar os exames forenses, sendo o de
sangue da pessoa agredida (para possivel posterior confronto de DNA para
dosagem alcodlica/toxicolégica e B HCG para mulheres em idade fértil), urina para
analise toxicolégica, swabs para pesquisa de sangue, espermatozoide e PSA
(antigeno prostatico especifico). Fazem parte também outros materiais que a
analise pericial inclua durante o exame.

Subsequente a este atendimento é acionado o servico social, que realiza todo
apoio social ofertando um suporte e orientacao quanto a Rede de Atengao a Saude
da Mulher.

No seguimento ambulatorial, o servigo de infectologista e acompanhamento
psicologico sdo agendados na recepgao neste primeiro atendimento. A adeséo ao

seguimento ambulatorial se configura mediante o comparecimento as quatro
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consultas estabelecidas, a utilizacido dos medicamentos prescritos e a concordancia
com a realizagdo dos exames previstos em protocolo (TRIGUEIRO, 2015).

Espera-se que, durante o primeiro més apos a agressao, a mulher deva ser
acompanhada com uma frequéncia maior: uma consulta por semana, buscando
fortalecer a adesdo ao uso dos antirretrovirais. Essa pratica € bastante fragil no
hospital de estudo, por ndo haver uma agenda com a equipe de infectologistas e de
psicologia que envolva todas vitimas. Na pratica, o retorno da vitima no seguimento
ambulatorial se torna tardio, sendo este baixo em relagdo aos outros servigos de
referéncia no pais. Mais estudos com implantagao de praticas para aumentar a taxa
de adesao dessas vitimas no acompanhamento ambulatorial sdo necessarios.

Nos meses subsequentes, as consultas de acompanhamento devem ser
focadas no exame clinico-ginecolégico minucioso, que contemple a verificacdo de
lesdes, corrimentos e quadros clinicos sugestivos de DST e amenorréia compativel
com gravidez. Essas consultas devem coincidir com as avaliagbes laboratoriais
preconizadas: 2 semanas, 6 semanas, 3 meses e 6 meses apds a agressao. A alta
clinica sera adotada apos a negativa dos exames laboratoriais preconizados para
serem realizados 6 meses ap6s a data da agressdo (PARANA, 2017).

Nos casos de gravidez decorrente da violéncia sexual, a avaliagdo do quadro
é feita por equipe multiprofissional. Para facilitar a avaliacdo por parte do hospital,
€ de fundamental importancia o registro em prontuario do relato de agressao, da
data da ocorréncia, de todos os achados clinicos e do estado emocional da vitima,
o mais detalhado possivel (CURITIBA, 2008). Caso a paciente refira o desejo de
interromper a gravidez, esta é feita no hospital de estudo conforme Norma Técnica
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra
Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude (MS/2007).

Semanalmente, uma enfermeira responsavel realiza a tabulacido dos
atendimentos e o preenchimento em formulario eletrbnico préprio para
encaminhamento dos casos aos 6rgaos competentes.

A enfermeira tem importante papel na orientagdo da vitima quanto aos
retornos para seguimento ambulatorial com a infectologista e servigo de psicologia,

sendo assim ela faz o gerenciamento do contato.
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3 METODO

Este capitulo desenha o caminho trilhado para o alcance dos objetivos.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, que tem como foco o
desenvolvimento, a avaliagdo e o aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
que possam aprimorar metodologias (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). O propésito
€ elaborar, validar e avaliar os instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como
método a elaboracdo de um instrumento confiavel que possa ser utilizado
posteriormente por outros pesquisadores, a fim de transformar o conhecimento
construido em um formato palpavel (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Neste estudo, utilizou-se o conhecimento tedrico-cientifico para desenvolver
uma ferramenta de acolhimento e acompanhamento a ser utilizada no atendimento

as vitimas de violéncia sexual.

3.2 Cenario da pesquisa

A ferramenta foi construida considerando a realidade de trabalho da autora,
que atua no Pronto Atendimento Ginecolégico e Obstétrico (PAGO) e Ambulatério
de Tocoginecologia (SAM/10) da Maternidade do Complexo Hospitalar de Clinicas,
na cidade de Curitiba, Parana.

O Hospital de Clinicas da UFPR (HC-UFPR), atualmente, € o maior hospital
publico do Parana, o terceiro estabelecimento universitario federal do pais de ensino
publico. E um hospital de atendimento terciario e quaternario, possui estrutura
tecnolégica e instrumental técnico para o atendimento de casos de alta
complexidade e consultas especializadas, realizando exames avancados de
diagnostico e procedimentos cirurgicos. Disponibiliza 100% dos seus leitos para o
SUS. Como hospital-escola da UFPR, atua na formagao de diversos profissionais
da area da saude. Em 2016, atuavam no HC-UFPR aproximadamente 3400

funcionarios, 359 professores da saude, 250 voluntarios, 306 residentes de diversas
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especialidades médicas e 76 residentes de areas multiprofissionais, que incluem
residentes de Enfermagem (UFPR, 2016).

O HC-UFPR tem 63.000 m? de area construida (além de setores que
atendem em espacos fora do hospital — imoveis alugados ou pertencentes a UFPR,
na regido) por onde circulam diariamente, cerca de 11 mil pessoas. Os
atendimentos sdo realizados em 220 consultérios que contemplam 59
especialidades. Em torno de 96 mil pacientes sao atendidos mensalmente. A média
de internagdes mensais é de 1.237 internagdes e 634 cirurgias/més. O HC
disponibiliza 493 leitos hospitalares e 60 leitos de UTlI com uma média de
permanéncia de ocupacao do leito de 7,3 dias.

A maternidade do HC ¢ localizada no anexo A e é composta por seis andares.
No térreo, encontra-se o PAGO e SAM/10. No primeiro andar, localiza-se o centro
obstétrico e ginecoldgico. No segundo andar, estdo as instalagdes do alojamento
conjunto. No terceiro andar, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI/NEO). No quarto andar, situa-se o Banco de Leite Humano (BLH). No quinto
andar, localiza-se a ginecologia e por ultimo, no sexto andar, estdo as salas
administrativas.

O PAGO é composto por uma sala de acolhimento, quatro consultérios, duas
salas de ecografia, um posto de enfermagem, uma sala de observagédo, uma sala
de cardiotocografia e um expurgo. Em média sdo atendidas 823 gestantes e 249
pacientes com queixas ginecoldgicas ao més. No HC-UFPR, entre 2010 e 2015
foram atendidos 2943 casos de violéncia contra a mulher, totalizando 1678 casos
relacionados a violéncia sexual (KANGUSSU, 2018).

O ambulatdrio de tocoginecologia realiza atendimentos no periodo diurno e
subdivide-se em duas areas: o pré-natal e a ginecologia. A area de atendimento ao
pré-natal € composta por cinco consultérios, um posto de enfermagem e uma sala
de cardiotocografia. A area de atendimento a ginecologia € composta por seis
consultorios, sendo a sexta sala designada para os atendimentos as vitimas de
violéncia sexual. O ambulatério dispdée de um expurgo e banheiro masculino e
feminino para atendimento ao publico.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual no HC-UFPR iniciou-se a partir
de 1997. A partir de 2002, a equipe da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba

comeca a atuar em conjunto com a equipe do ambulatoério, 0 que ocasionou uma
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grande evolugdo no atendimento, culminando com a participacdo do Instituto
Médico Legal (IML) atendendo na prépria maternidade. Ao longo do tempo o servigo
ficou conhecido e tem servido como referéncia de atendimento nos casos de
violéncia sexual, de pessoas maiores de 12 anos, residentes no municipio e regiao
metropolitana.

Em 2015, a Secretaria Estadual de Saude, juntamente com a Secretaria
Estadual de Seguranga Publica langou um Protocolo para atendimento as pessoas
em situacao de violéncia sexual. Na construgédo desse protocolo, houve participagao
ativa da equipe do PAGO, visando o atendimento organizado e estruturado em todo
estado paranaense. O HC € um dos pioneiros no Parana a prestar assisténcia nos
casos de gravidez decorrentes de estupro (aborto legal, pré-natal e processo de
doagao), sendo referéncia no estado, com o objetivo de promover recuperagao
fisica, psicologica e social da mulher (ANDRADE, 2017).

A equipe multiprofissional € composta por enfermeiras, médicas(os)
ginecologistas, residentes de medicina em ginecologia e obstetricia, infectologistas,
assistente sociais e psicélogas (TABELAS 1 e 2). O fluxo de atendimento se da pelo
acolhimento da vitima no pronto atendimento ginecolégico e obstétrico,
encaminhada de outros servigos, ou por demanda espontdnea, com queixa de

violéncia sexual.

TABELA 1 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO PRONTO ATENDIMENTO
GINECOLOGICO E OBSTETRICO DO HOSPITAL DE CLINICAS (PAGO/HC).

Funcgéo Quantitativo
por turno
Enfermeira*® 2
Técnicos de enfermagem™* 4
Médica (o) Ginecologista e Obstetra*** 1
Residente em Ginecologia e Obstetricia 1
Servigo Social**** 1
Secretaria™™*** 2

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

* (No periodo noturno, a escala & composta por uma enfermeira);

**(No periodo noturno, a escala é composta por dois técnicos de enfermagem);

*** (No periodo noturno, o médico responsavel pelo plantdo fica de sobreaviso no Centro Obstétrico);
**** (No periodo noturno e fins de semana a escala é composta por plantonistas no anexo B).

***** (No periodo noturno a escala é composta por uma secretaria).
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A equipe multiprofissional que atende o ambulatério de tocoginecologia é
composta por enfermeiras, técnico de enfermagem, residentes em medicina,
médicas (0s) ginecologistas e obstetras, psicélogo, servico social e médica

infectologista, conforme descrito na TABELA 6.

TABELA 2 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO AMBULATORIO DE
TOCOGINECOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS (SAM10/HC).

Funcao Quantitativo
por turno

Enfermeira*

Técnicos de enfermagem

Médica (o) Ginecologista e Obstetra
Residente em Ginecologia e Obstetricia
Servico Social

Secretaria

Psicologo

Médica Infectologista

_ a2 a NN

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

* (No periodo vespertino ndo ha enfermeira).

No atendimento as vitimas de violéncia sexual, a equipe do ambulatério
definiu que o atendimento da médica infectologista ocorre as tercas e quartas-feiras
pela manha. O atendimento com psicologo é realizado as segundas, tergas e

quartas-feiras pela manha e quinta no periodo da tarde.

3.3 Aspectos éticos

Este trabalho faz parte do projeto “Atendimento as Vitimas de Violéncia
contra a mulher: uma proposta de intervencao”, ainda em processo de avaliagcédo de
registro no Conselho Nacional de Saude (CNS). Considerando que o objetivo deste
trabalho se relaciona com a criagdo de uma ferramenta de cuidado multiprofissional,
sendo constituido de levantamento de um arcabouco tedrico e elaboragdo de
conteudo, sendo também constituido a partir de dados publicos, foi possivel
desenvolvé-lo antes do parecer do Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim,
todos os aspectos éticos previstos na Resolucdo n°® 466/2012 e Resolugéo n° 510,
de 02 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram considerados.

59



3.4 Etapas do estudo

Neste subitem ser&o apresentadas as principais etapas para a construgao da
ferramenta. Por se tratar de uma pesquisa metodoldgica, a discussao sobre o
método utilizado, facilidades, dificuldades, potencialidades, fazem parte dos

resultados do estudo, e serdao abordadas na apresentacao e discussao.

3.4.1 Arcabouco teodrico

A construcdo de um arcabouco tedérico € uma etapa importante para
sustentar a elaboragcao de uma ferramenta que atenda as necessidades do servigo
com base no conhecimento cientifico existente. Nesta pesquisa, optou-se por uma
revisao integrativa de literatura.

A revisdo integrativa permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o
problema e determinar se um conhecimento € valido para ser transferido para a
pratica. A revisao deve seguir padrdes de rigor metodologico, que possibilitam ao
leitor identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferece subsidios para
o avancgo da enfermagem (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Foram seguidas seis fases propostas por Souza, Silva & Carvalho (2010): 1
- Definicdo da pesquisa norteadora; 2 - Busca ou amostragem na literatura; 3 -
Coleta de dados; 4 - Analise e critica dos estudos incluidos; 5 - Discussao dos
resultados e 6 - Apresentacao da revisao integrativa:

1) Definicdo da pesquisa norteadora: define os estudos que séo incluidos, os
meios adotados para a identificacdo e as informagdes coletadas de cada
estudo selecionado. A pergunta norteadora da pesquisa foi “Como é
realizada a assisténcia de Enfermagem a mulheres em situagéo de violéncia
sexual?”

2) Busca ou amostragem na literatura: deve ser ampla a ponto de contemplar
uma amostra que garanta uma representacao significativa diante da pergunta
norteadora. Vale ressaltar que os critérios da amostra imprimem a fidelidade
e confiabilidade dos resultados (SOUSA et al., 2010).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, aplicou-se a estratégia PICO,
apresentada na TABELA 3, utilizada para construir questdes de pesquisa de
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naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e

materiais, da busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas entre outras.

TABELA 3 — Descricao da estratégia PICO

Acrénimo Definigdo Descrigdo

P Populacéao Mulheres em situagao
de violéncia sexual

| Intervencéo Atuagdo do enfermeiro
frente a situagdo de violéncia
sexual

C Comparacao Entre mulheres em
situagao de violéncia sexual em
diferentes locais do pais

o Desfecho Mulheres que buscaram

ajuda e obtiveram alguma forma
de atendimento

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O levantamento foi feito no primeiro semestre de 2020 e as bases
bibliograficas consultadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) (http://lilacs.bvsalud.org); MEDLINE via PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/); Scientific Electronic Library Online (Scielo)
Digital de (BDENF)
(http://bvsenfermeria.bvsalud.org/pt/brasil/), (http://web-a-

(http://scielo.org); Biblioteca Enfermagem
CINAHL
ebscohost.periodicos.capes.gov.br) e Web Of Science (https://www.scopus.com).

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ou Medical Subject Headings
(MeSH) aplicados em lingua portuguesa, foram: Delitos Sexuais; Violéncia contra a
mulher; Saude da Mulher e Assisténcia de Enfermagem. E, em inglés: “Sex
Offenses” (DeCS e MeSH), Violence Against Women (DeCS), Women's Health
(DECS e MeSH), Nursing Care (DECS e MeSH).

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: publicacdes que
abordassem como tematica assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia
sexual, publicadas entre 2008 e 2020, disponiveis integralmente em verséo online
em portugués ou espanhol e que respondessem a pergunta norteadora. A escolha
pelo periodo de busca se deu pela publicacdo do primeiro Manual de Atencao a
Mulher em Situagéo de Violéncia no ano 2008. Foram excluidos artigos incompletos
ou com apenas o resumo disponivel; que tratassem de violéncia em outras

populagdes que nao as mulheres; textos integrais online nos formatos de tese,
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dissertagao, cartas ao editor e revisao de literatura; artigos duplicados e artigos que

nao respondiam a pergunta norteadora.
A busca nos bancos de dados Medline, Lilacs, BDENF, Cinahl e Web of

Science revelou 27.573 artigos, apos utilizagao dos critérios de inclusao e excluséao,

foram reduzidos para 776 artigos. Foram removidos por duplicagdo nas bases de

dados 114 estudos. Apos exclusdo dos artigos duplicados, a amostra resultava em

662 artigos. Apos leitura detalhada do titulo, resumo e resultados dos estudos,

foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora e/ou fuga ao tema 644

estudos. Fizeram parte da amostra final um total de 18 estudos Figura 2.

FIGURA 2 - SELECAO DOS ESTUDOS QUE COMPUSERAM A REVISAO
INTEGRATIVA SOBRE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES VITIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL, DE2008 A 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Prisma (2020).
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Apds aprofundamento da leitura, houve leitura critica das publicagdes, a fim
de reunir o conteudo de forma descritiva, elaborando categorias tematicas dos
assuntos encontrados para construcao da ferramenta de acolhimento. A triagem foi
realizada mediante fichamento dos textos.

Portanto, apds a excluséo dos estudos duplicados, os titulos e resumos foram
lidos pelos avaliadores separadamente e, quando considerados adequados ao tema
da revisao, os artigos foram lidos na integra. As eventuais discordancias quanto a
inclusdo ou exclusdo foram analisadas e resolvidas para a inclusdo do estudo na
amostra final.

3) Coleta de dados: devem contemplar a definicdo dos sujeitos, a metodologia,

o tamanho da amostra, a mensuragao de variaveis, 0 método de analise e os

conceitos utilizados que embasaram o estudo (SOUSA, et al 2010).

Visando a sistematizagao, os autores utilizaram um instrumento para coleta
de dados validado por Ursi (2005), referentes a autoria, titulo do artigo, periddico,
pais de origem do estudo, ano, idioma, objetivo, delineamento e referencial tedrico,
participantes e principais resultados relativos a assisténcia de enfermagem.

4) Andlise e critica dos estudos incluidos: os estudos selecionados foram
analisados e criticados, considerando o rigor e as caracteristicas dos mesmos,
visando encontrar os principais achados e as contribuicbes em relagao a pratica
assistencial das enfermeiras (0s) no enfrentamento da violéncia sexual contra a
mulher.

5) Discussao dos resultados: procedemos a comparacao dos dados através
dos achados de outros autores na literatura, realizando o cruzamento dos estudos,
com delimitagbes das conclusdes e auxiliando o campo para pesquisas futuras,
salientando as inferéncias das pesquisadoras (SOUSA, et al 2010).

6) Apresentacao da revisdo integrativa: esta fase deve ser clara e completa
para o leitor avaliar a criticidade dos resultados encontrados, os dados sao
organizados em tabelas e figuras a fim de facilitar a comparagdo com todos os
estudos selecionados (SOUSA, et al 2010).

Nesse estudo de revisao integrativa, foi utilizado como diretriz para redagao
do manuscrito o Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses) para qualificagao dos resultados.
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Os resultados da revisao integrativa serdo apresentados no préximo capitulo.
Ap6s a conclusido dessa etapa, partiu-se para a elaboracido da ferramenta
propriamente dita.

3.4.2 Elaboragao da ferramenta

A construgao da ferramenta esta esquematizada no FIGURA 3.

FIGURA 3 — FLUXOGRAMA DAS ETAPAS DE CONSTRUGAO DA
FERRAMENTA.

Elaboracao da
Revisdo Integrativa Ferramenta Ajuste textual
propriamente dita

Revisdo Diagramacao llustracdo

Impressao

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Para a elaboragao da FAAA, foram utilizados de forma adaptada os critérios
de Moreira, Nobrega e Silva (2003) que descrevem aspectos relacionados a
linguagem, a ilustracdo e ao layout a serem considerados na elaboragcéo de
materiais educativos impressos, de modo a torna-los legiveis, compreensiveis,
eficazes e culturalmente relevantes.

Considerando todos os aspectos que envolvem a construcido da ferramenta,

Vanoye (1998) refere que:
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o vocabulario utilizado deve ser coerente com a mensagem e com o publico
alvo. Deve ainda ser convidativo, de facil leitura e entendimento. Fatores
como o uso freqlente de polissilabos, termos raros, terminologia técnica,
palavras de formagao complexa, dificultam a leitura, a legibilidade e a
compreenséo do texto. Alguns fatores para a elaboragdo de uma mensagem
simples em que se pretenda eficacia e rapidez de compreensdo e ampla
difusdo devem ser observados: a nitidez e precisdo dos caracteres; a
separagao clara entre palavras, linhas e paragrafos; as palavras devem ser
curtas, conhecidas e de formagao simples, pois as palavras longas exigem
esforco de decodificagdo; as palavras novas e termos raros se impdem com
dificuldade e as palavras compostas dificultam a legibilidade; a redundancia
(repeticao de palavras importantes) € um fator facilitador da compreenséo;
o texto deve ser estruturado de forma que as frases estejam nitidamente
articuladas, as palavras gramaticalmente (inter)dependentes sejam
colocadas proximas umas das outras, as palavras mais importantes para
compreensao da mensagem sejam colocadas preferencialmente na primeira
metade da frase ou proposicdo e a estrutura da frase seja conhecida
evitando-se sintaxe rebuscada. Deve-se ainda, atentar para a quantidade de
informacdo contida no material, considerando-se sempre que mais
informacdo nado significa melhor informagédo (VANOYE, 1998 apud
MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003, p. 185).

Define-se material educativo impresso como folhetos, panfletos, folder e
livreto, cuja proposta € proporcionar informagdo sobre promog¢ao da saude,
prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e autocuidado. O material
escrito para o paciente deve, claramente, comunicar a ideia para assegurar-lhe o
entendimento e evitar mal-entendidos que possam determinar conceitos e agdes
inapropriadas, além de ser um instrumento que facilita o processo educativo, uma
vez que permite ao leitor, destinatario da comunicagdo, uma leitura posterior,
possibilitando-lhe a superacdo de eventuais dificuldades através do processo de
decodificagdo e de rememorizacdo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA 2003).

Ressalta-se a importancia da ilustracdo (desenhos, imagens, fotografias,
simbolos) para a legibilidade e compreensao de um texto. As ilustragdes despertam
e mantém o interesse da leitora pela leitura, complementam e reforcam a
informacédo. Assim como, deve permitir que as pessoas se identifiquem com a
FAAA. O layout e o design tornam o material mais facil de ser lido e mais atraente
para a leitora (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Para trabalhar a parte grafica, contratou-se a Junior Design, uma empresa
junior da UFPR. Fundada em 1999, esta empresa conta com uma equipe de
projetistas, alunas de Design Grafico da Universidade Federal do Parana (UFPR).
As ilustragdes foram feitas de forma manual e, posteriormente transferidas e

trabalhadas nos programas Adobe llustrator, Adobe InDesign e Adobe Color.
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Como forma de registrar a construgdo da FAAA criou-se um diario de campo
(APENDICE B) para anotagdo das impressdes, tomadas de decis&o, resultados
obtidos e dificuldades enfrentadas.

Para Lewgoy e Arruda (2004, p. 123-124), o diario de campo consiste em um
instrumento capaz de possibilitar “o exercicio académico na busca da identidade
profissional” a medida que, através de aproximagdes sucessivas e criticas, pode-se
realizar uma “reflexdo da acao profissional cotidiana, revendo seus limites e
desafios”. E um documento que apresenta tanto um “carater descritivo-analitico”,
como também um carater “investigativo e de sinteses cada vez mais provisorias e
reflexivas”, ou seja, consiste em “‘uma fonte inesgotavel de construgéo,
desconstrucao e reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir através de
registros quantitativos e qualitativos”.

Diante das dificuldades impostas durante a pandemia de COVID - 19, foi
necessario adaptar a forma de encontros e discussdes para a producao da FAAA,
sendo realizado, ao todo, oito encontros. O primeiro encontro foi possivel acontecer
presencialmente, no bloco didatico Il do campus Boténico. Neste dia houve
apresentacdo do projeto e da proposta de elaboracdo da ferramenta para a
Empresa Junior. Posteriormente, ocorreram quatro encontros virtuais por meio da
plataforma Google Meet, além da discussao no grupo de comunicagao criado para
este fim.

Entendendo a importancia daquilo que é chamado “lugar de fala” ou
“‘pertencimento”, toda a equipe envolvida (pesquisadoras, ilustradoras e revisora de
texto) foi composta por mulheres.

Sendo assim, a ideia de lugar de fala tem como objetivo oferecer visibilidade
a sujeitos cujos pensamentos foram desconsiderados durante muito tempo. Dessa
forma, ao tratarmos de assuntos especificos a um grupo, como a violéncia sexual
contra mulheres, as mulheres possuem, respectivamente, lugar de fala. Isto &,
podem oferecer uma visdo que homens podem nao ter (CERINO, 2018). Desse
modo, no decorrer das reunides foi oportunizado o “lugar de fala” com o objetivo de
abrir espaco de dialogo para toda a equipe envolvida, apresentado no Apéndice B
— Diario de Campo.

No “lugar de fala” nao ha silenciamento de vozes. Traz uma liberdade para

cada grupo se reconhecer e entender em qual espago se encontra, conforme o
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processo de organizagao, e falar com propriedade a partir dele. O lugar de fala &
rico nisso, porque ele ndo esta dentro de um livro, ele esta no que o individuo

carrega todo dia, na violéncia sofrida ou na experiéncia vivida (CERINO, 2018).
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4 RESULTADOS - APRESENTAGAO E DISCUSSAO

Os resultados serao apresentados considerando a sequéncia das etapas do

estudo. Apresentaremos a revisao integrativa, o diario de campo e a elaboracéo da

ferramenta intitulada “Ferramenta de Apoio para Acolhimento e Acompanhamento

de mulheres vitimas de violéncia sexual” composta pela elaboragéo textual e pela

construgdo do design, subdividida em etapas de confeccdo de estilo gréfico,

ilustragdes, infografia, refinamento e diagramacédo de conteudo e aparéncia da

ferramenta.

4.1 Fase 1 do estudo: Revisao integrativa

Das 18 publicagdes incluidas na amostra, os artigos mais antigos séo de

2008. Quatro artigos foram publicados em 2015, trés artigos nos anos de 2020,
2018, 2010 e 2008 (em cada ano) e um nos anos 2012 e 2009 (em cada ano),
conforme apresentado no QUADRO 2.

QUADRO 2 - SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS NAS BASES DE
DADOS (N=18).

Ano Titulo do Artigo Autores Periédico Tematicas/Consideragoes
(volume, ano,
pagina)
2020 Formacéao Aguiar, F.A.R. Propdem ag¢bes educativas
profissional e Silva, R.M. Esc Ana Nery, v. | potencializando a
violéncia sexual Bezerra, I.C. 2 b.01-10 desconstrucao da cultura de
contra a mulher: Vieira, L.J.E.S. P subordinagao feminina
desafios para a Cavalcanti, L.F.
graduagdo em Junior, A.L.F.
enfermagem
2020 Desafios para Arrais, A. Esc Ana Nery, Sugere-se uma atuagéo
implantac&o da Zerbini, E.C. v.24,p. 01-08 colaborativa entre médicos e
cadeia de custddia | Jota, F.S.S.V.B.O. enfermeiros, tendo a
para as vitimas de | Almeida, R.R.M. enfermagem como epicentro
estupro no Distrito Costa, A.R.C. desse processo.
Federal Silva, K.T.
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2020 A percepcgéo da Batistetti, L.T. R. pesq.: cuid. Atendimento foi reconhecido
vitima de violéncia | Lima, M.C.D. fundam. online como positivo pelas mulheres
sexual quanto ao Souza, v. 12, Rio de e gerador de sentimentos de
acolhimento em um | S.R.R.K.S. Janeiro, p. 169 - | protecao e acolhimento.
hospital de 175
referéncia no
Parana

2018 Qualificacéo de Moreira, G.A.R. Trab. Educ. Tais medidas podem viabilizar
Profissionais da Freitas, K.M. Saude, v.16, Rio | um entendimento critico sobre
saude para a Cavalcanti, L.F. de Janeiro, p. o fenbmeno, contribuindo para
atencgao as Vieira LIES 1039 - 1055 implementar intervengdes
mulheres em Silva RM diferenciadas
situacao de
violéncia sexual

2018 Atuagao da Netto, L.A. Rev Min O cuidado precisa possibilitar
Enfermagem na Pereira, E.R. Enferm, v. 22, conservagao de energia, por
conservagao da Tavares, J.M.A.B. | Minas Gerais, p. | meio da atencgdo integral as
saude de mulheres | Ferreira, D.C. 01-07 mulheres, e ndo apenas
em situagao de Broca, P.V. focado na violéncia.
violéncia

2018 Intencionalidade da | Cortes, L.F. Esc Anna Nery, | O tipico da acao revela a
acgao de Cuidar Padoin, S.M.M. v. 20, n. 4, Out- | preméncia de se ampliar o
mulheres em Dez. foco do cuidado para o sujeito
situacao de em sua situagéo biografica
violéncia: singular.
contribuigdes para
a Enfermagem e
Saude

2015 Violéncia sexual Baptista, R.S, Rev Rene v. 16, | Ha necessidade de
contra mulheres: a | Chaves, O.B.B.M. | Sao Paulo, p. treinamento em servico e
pratica de Franga, I.S.X. 210 - 217 divulgacao de material
enfermeiros Souza, F.S. didatico/informativo.

Oliveira, M.G.
Leite, C.C.S.

2015 Reflexao sobre o Soares, B.L. Rev enferm Faz-se necessaria educacéao
papel do Sailer, G.C. UFPE on line, v. | permanente dos profissionais
enfermeiro e a Moraes, J.C.C.A. | 9, Recife, p. sobre a tematica.
importancia dos Cardoso, L. 9593 - 9600
servigcos de saude Panini. M.M.
no atendimento a Preto, V.A.
mulher vitimada
pela violéncia

2015 Preenchimento da Sousa, M.H. Rev Bras Foi identificado que os
notificagédo Bento, S.F. Epidemiol enfermeiros tém forte atuagao
compulsoria em Osis, M.J.D. v.18, p. 94 - 107 | nas notificagdes.
servigos de saude | Ribeiro, M.P.
que atendem Faundes, A.
mulheres que
sofrem violéncia
sexual

2015 Vivéncia de Barros, L.A. Rev Escola de As mulheres avaliaram
(des)acolhimento Albuquerque, Enfermagem positivamente o servigo. No
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por mulheres M.C.S. USP entanto, ha infraestrutura
vitimas de estupro | Gomes, N.P. v. 49, Alagoas, inadequada e recursos
que buscam os Riscado, J.L.S. p. 193 - 200 humanos insuficientes.
servigos de saude

2012 Violéncia de género | Vasconcelos, T.B. | Rev enferm Verificou-se também a
na percepgao das Nery, I.S. UFPE on line. necessidade de uma mudanga
gestoras do servigo | Ferreira, M.T.A. V.6, cultural da sociedade.
de apoio a mulher. | Canuto, M.A.O. Pernambuco,

p.2356 - 2363

2010 Atendimento de Reis, M.J. Rev. Latino-Am. [ O atendimento de enfermagem
enfermagem as Lopes, M.H.B.M. Enfermagem, imediato/urgéncia foi
mulheres que Higa, R. v.18, n.4, jul- adequado, e seguiu 0s passos
sofrem violéncia Bedone, A.J. ago. do processo de enfermagem.
sexual

2010 Vivéncias de Reis, M.J. Rev Saude A percepcao de alivio pelo
enfermeiros na Lopes, M.H.B.M. Publica v. 44, dever cumprido e a satisfacao
assisténcia a Higa, R. n.2, p.325-31 pessoal dos enfermeiros em
mulher vitima de Turato, E.R. ter ajudado essas mulheres
violéncia sexual Chvatal, V.L.S. parecem se sobrepor aos

Bedone, A.J. demais sentimentos, como
forma de gratificagao.

2010 O cuidar em Moraes, S.C.R.V. | Texto Contexto | O cuidar ainda é entrado no
enfermagem a Monteiro, C.F.S. Enferm, v. 19, modelo tecnicista, devendo ser
mulher vitima de Rocha, S.S. Florianopolis, p. | ampliado para uma agao
violéncia sexual 155 - 160 acolhedora e humana.

2009 Mulheres vitimadas | Ramos, C.R.A. Rev Inst Ciénc Entende-se que a insergéo do
sexualmente — Medicci, V.P.G. Saude enfermeiro na equipe de
perfil Puccia, M.I.R. v. 27, n. 1, p. 22- | referéncia devera contribuir
sociodemografico e 7 significativamente na
analise do qualificacdo da assisténcia as
atendimento em um vitimas de violéncia sexual.
centro de referéncia

2008 Conhecimento dos | Monteiro, C.F.S. Rev Bras Conclui-se da necessidade de
enfermeiros sobre o | Morais, S.C.R.V. Enferm, Brasilia | divulgag&o do servigo, das
Servigo de Atengéo | Ferreira. M.T.A. jul-ago; v. 61, n. | propostas de organizagéo e do
as Mulheres Carvalho, R.X.C. |4, p. 454-8. papel do enfermeiro.

Vitimas de Canuto, M.A.O.
Violéncia Sexual Moreira, I.C.C.C.

2008 Assisténcia a vitima | Faria, A.L. Rev. Eletr. Enf, Acredita-se num processo de
de violéncia sexual: | Araujo, C.A.A. v. 10, Goias, p. transformacgao de
a experiéncia da Baptista, V.H. 1138 - 1143 profissionais.

Universidade de
Taubaté

2008 Atendimento a Higa, R. Rev Esc Enferm | O protocolo de enfermagem
Mulher vitima de Mondaca, USP tem proporcionado a cliente
violéncia sexual: A.D.C.A. v. 42, Sao um atendimento integral e
Protocolo de Reis, M.J. Paulo, p. 377 - humanizado.

Assisténcia de Lopes, M.H.B.M. 382
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Enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A analise do conjunto de artigos revelou trés categorias tematicas, sendo
elas: a abordagem da tematica na graduagcdo em enfermagem; a atuagdo da
enfermeira no enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher e a terceira
categoria aborda a educacgao permanente e qualificagao profissional da equipe de
enfermagem.

A revisédo integrativa evidenciou que a assisténcia de Enfermagem tem papel
crucial, sendo importante torna-la centro do processo de acolhimento e de escuta
qualificada, a fim de garantir um ambiente harmonioso onde a mulher possa
estabelecer confianga com a enfermeira. A arte do acolher € apontada como recurso
para mudancgas, para ressignificacdo dessa mulher frente a violéncia imposta. Os
artigos também trazem a necessidade de um novo olhar para a parte psicologica e
emocional, ndo abordando somente aspectos do modelo tradicional biomédico.
Além disso, a literatura abordou a preocupacdo de estudiosos quanto a
implementagdo de estratégias para melhorar a continuidade do cuidado,
principalmente no que se refere ao seguimento ambulatorial da mulher vitima de

violéncia sexual.

4.1.1 A abordagem da tematica violéncia sexual contra a mulher pelas instituicées

de saude.

Verificou-se que a tematica violéncia sexual contra a mulher é pouco
reconhecida como parte integrante dos conteudos de disciplinas ofertadas nos
cursos de graduacgao na area da saude (AGUIAR, et al. 2020).

Lacunas sobre concepcgodes tedricas e estratégias operacionais, decorrentes
das abordagens superficiais na formag¢ao académica foram encontrados em estudo
(MOREIRA, et al. 2018). Reforgcando ainda que essa escassez na formacgao
académica, de preparagao voltada para a questdo se traduz em uma atuagao
profissional despreparada e incompleta diante dos casos de violéncia sexual.

E imprescindivel refletir se as universidades estdo preparando profissionais
de saude com essa perspectiva de atendimento integral do sujeito ou se ainda estao

promovendo formagdes focadas apenas nas doengas e ndo incluem os agravos nao
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transmissiveis, onde se inserem os casos de violéncia sexual (FERRANTE;
SANTOS; VIEIRA, 2009).

Reforgando a ideia da auséncia dos assuntos na graduagado, pesquisas
nacionais e internacionais destacam o baixo percentual de estudantes de
enfermagem que tiveram aula sobre o assunto durante a graduacgéo. Esses estudos
também demonstram a auséncia de abordagem acerca dos protocolos de
atendimento e as fragilidades no tocante a habilidade para manejar os casos
(ROSA, et al. 2010).

Ha assim uma evidente necessidade de adequar a formacdo dos
profissionais de saude para o acolhimento da vitima e para o reconhecimento dos
sinais de violéncia. Esses casos devem ser tratados de maneira especial, o que
exige profissionais capacitados para melhor compreendé-las (BRASIL, 2010). O
preparo rigoroso do profissional é de extrema importancia para a identificacdo do
ocorrido, considerando que os profissionais de saude representam, por muitas
vezes, a Unica referéncia para as mulheres em situagao de violéncia (HASSE;
VIEIRA 2014).

Diante da premissa do modelo biolégico, em detrimento dos preceitos da
integralidade, pondera-se a necessidade de qualificagdo da formacéao profissional
com foco nos interesses sociais e de saude da populagdo. Para isso €, importante
assegurar a insercao da tematica violéncia de género e suas diferentes expressoes
no curriculo minimo, baseado nas necessidades da comunidade, reconhecendo que
as universidades tém um papel importante para ampliar a discussao nos espacos
académicos, e possibilitando a compreensdo da construgdo desigual entre os
géneros (BEZERRA, et al. 2016).

Como estratégia para superar os problemas encontrados nos cursos de
graduagéao, propdem-se incorporar o conteudo de violéncia contra a mulher de
forma transversal em todas as disciplinas, desde o inicio da graduagao. Acrescenta-
se a isso, a necessidade de disseminar orientacbes sobre as leis, os servigos
existentes e a rede de protecio e apoio nas comunidades, por meio das atividades
de extensao, modulos de pratica e exercicio profissional, empoderando as mulheres

para desconstruir as desigualdades de género (AGUIAR, et al. 2020).
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4.1.2 O papel da enfermeira (0) no atendimento as mulheres vitimadas pela

violéncia sexual — a luz da sua pratica profissional.

A Portaria Interministerial n® 288/2015 de 25 de margo de 2015, prevé que o
atendimento na emergéncia a crianga e a mulher vitima de violéncia sexual seja
realizado por equipe propria e capacitada, que devera ser composta por meédico
ginecologista, enfermeiro, psicélogo e assistente social (BRASIL, 2015).

Nessa equipe multiprofissional, a enfermagem assume uma posi¢cao
estratégica na identificacdo das vitimas, pois mulheres em situagado de violéncia
procuram com maior frequéncia os servicos de saude, uma busca, muitas vezes,
mascarada por outros sintomas (VASCONCELOS, et al. 2012). Portanto, a
enfermeira por estar 24 horas no servigco de saude € considerada indubitavel para
atuar no enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher.

Em estudos que refletem a atuacédo do enfermeiro (a) a luz de sua pratica
profissional, a atuacdo da equipe de enfermagem é percebida como ampla e
complexa, abrangendo a participagdo no diagnostico, tratamento dos agravos
resultantes da violéncia e atuacdo nas acgdes educativas (orientacdo e
encaminhamento) (SOUTO, et al. 2010). Além destas atividades citadas
anteriormente, a equipe de enfermagem se destacou consideravelmente se
comparada a outras especialidades envolvidas no atendimento, atuando no
acolhimento, classificacdo de risco, ministragdo das medicagdes e preenchimento
de notificacdo compulsoria (ARRAIS, et al. 2020; SOUTO et al. 2010).

O enfermeiro (a) tem como papel fundamental o acolhimento as vitimas, pois
trata-se de uma profissdo comprometida com a saude e com a qualidade de vida.
Além disso, o enfermeiro (a) é agente educador em saude e formador de opinido
devendo, portanto, integrar suas atividades a realidade sociocultural e incorporar
aspectos inerentes a sociedade em um processo voltado para as transformagdes
sociais (VASCONCELQS, et al. 2012).

No atendimento imediato, a enfermagem além de acolher as demandas da
pessoa vitimizada, deve explicar os riscos e os tratamentos disponiveis para
gravidez e para infecgdes sexualmente transmissiveis, realizar minucioso exame

fisico e psicologico, desenvolver o processo de enfermagem e preparar a vitima
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para consulta médica. Apds isso proceder, o profissional deve realizar a
administragcao dos medicamentos prescritos, orientar sobre a indicagao e possiveis
efeitos colaterais dos mesmos, coletar material para exames, prestar os cuidados
quanto as lesGes e orientar o autocuidado nas semanas sequenciais, acolher e
orientar familiares e/ou acompanhantes ao apoio da vitima; registrar e auxiliar a
guarda de provas da violéncia sofrida, proceder aos encaminhamentos que se
fizerem necessarios. No caso de internagdo e aborto legal, a enfermeira deve
realizar o exame fisico, no momento da evolugao da cliente, a cada 24 horas (HIGA,
et al. 2008)

A atitude acolhedora na relagao enfermeiro-cliente, postura compreensiva e
neutra, atencdo individualizada, confianga, estabelecimento de empatia e
credibilidade no profissional, respeito a privacidade e, principalmente, compreensao
das informagdes sdo grandes aliados para a melhora da adesdo. Experiéncias
exitosas foram destacadas em um estudo sobre a adesdo a Profilaxia Pos
Exposi¢ao (PEP) ao HIV em vitimas de violéncia sexual. Trés intervengdes foram
identificadas como estatisticamente significativas para melhorar a adesao: o
aconselhamento por telefone, que levou as participantes a leitura dos folhetos de
informagdes sobre cuidados pods-estupro; diarios, que sdo modelos dirigidos por
enfermeiras de apoio e cuidados pdos-estupro integrados em servigos hospitalares;
e visitas de acompanhamento (SOUTO, et al. 2010).

Infere-se entdo que a funcédo da enfermeira é realizar o acolhimento inicial,
realizar a entrevista e os encaminhamentos necessarios de acordo com a violéncia
sofrida, estabelecendo, assim, um vinculo de confianga com a usuaria, o que é
fundamental para um atendimento resolutivo e eficaz impactando na continuidade

do cuidado dessa mulher vitima de violéncia sexual (SOARES, et al. 2015).

4.1.3 A educacéao permanente e qualificagao profissional da equipe de

enfermagem frente ao atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual

No Brasil, estudos evidenciam que o atendimento as vitimas ocorre de
maneira fragmentada no que se referem aos servigos, os quais nao estao
preparados para atender integralmente a vitima. Além disso, em muitos casos, o
contexto biopsicossocial é deixado de lado, pois o0 atendimento a vitima esta restrito
ao processo saude/doenga. Os servicos atuais pouco correspondem as
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necessidades da vitima, pois as a¢des sao curativas sem continuidade na atencéo,
tanto nos aspectos de reabilitagéo fisica e emocional, quanto nos sociais e juridicos
(APA, 1980). Os servigcos de saude, em geral, ndo tém estrutura para a prevengao
da violéncia, pois a maioria ndo conta com profissionais devidamente capacitados
para o reconhecimento e registro dos sinais de violéncia, sendo que a grande
maioria das condutas se limita apenas ao tratamento das lesbes fisicas mais
aparentes (BRASIL, 2015).

A educacdo permanente dos profissionais que participam das equipes é
defendida como uma ferramenta elementar para a melhoria do acolhimento e da
atencdo as mulheres em situagcdo de violéncia sexual nos servigos (GARCIA-
MORENQO, et al. 2015). A falta de informacgéo sobre a legislagéo, as politicas e os
marcos legais impde obstaculos nesse processo prejudicando a qualidade da
atencao. Principalmente, nos servigos hospitalares, onde a maioria dos profissionais
trabalha em regime de plantédo e inexiste uma equipe especifica para atender essa
demanda, é primordial que as a¢des de capacitagao alcancem todas as equipes.
Isso potencializara o alinhamento das orientagbes e condutas, evitando a
fragmentagao e descontinuidade das praticas assistenciais (MOREIRA, et al. 2018).

Somado a isso, estudos abordaram sobre a inseguranga por parte de
enfermeiras para atender a essa demanda, visto que permanecem lacunas e
fragilidades na implementacdo de uma educagdo permanente no contexto de
praticas profissionais. Desse modo, persistem os desafios a efetivacdo dos
dispositivos técnicos e também legais de garantias dos direitos de cidadania das
mulheres (MOREIRA, et al. 2018).

O mais importante na atuacdo da enfermeira é que seja assumido o
compromisso em, realmente, efetivar o combate a violéncia. Além disso, a equipe
deve receber uma capacitacdo peridodica e participar de oficinas de apoio
psicologico, para ajudar na imparcialidade, sem fazer julgamentos, conhecer
implicagdes legais, somaticas, psicologicas e sociais, isso colabora para que a
vitima nao precise repetir varias vezes a mesma histoéria (BRASIL, 2005).

Especialmente dos profissionais de enfermagem que, como observados em
outros estudos, sdo os primeiros a terem contato com a vitima. E imprescindivel
inserir na rotina de trabalho educagéo continuada, capacitagoes, bases técnicas

para o atendimento, incluindo a complexidade do fenbémeno da violéncia,
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conhecimentos sobre legislagdes e protocolos e normas que norteiam e asseguram
um atendimento adequado conforme o ciclo de vida (ARRAIS, et al. 2020).

A fim de evitar que a usuaria tenha que ir repetidas vezes ao servigo, deve-
se criar um fluxograma, de modo a dar agilidade e resolutividade a sistematica de
atendimento, evitando que a usuaria tenha que repetir sua histéria para os
diferentes profissionais da equipe. Para isso, a equipe deve propor formas de
registro unificado que reuna, mesmo que de maneira resumida, as observacdes
especificas de todos os profissionais envolvidos (BRASIL, 2010).

Os estudos apontam para a comunicagcdo a necessidade de educacéao
continuada sobre o tema violéncia sexual para os profissionais de saude; e a
responsabilidade da Enfermagem diante da atencao a essas mulheres; tornando-a
como o epicentro desse processo, a importancia das articulagées em rede entre os
servigos de assisténcia as mulheres; desde a atengao primaria e terciaria e a pratica
do acolhimento como entendimento da mulher em situacao de violéncia, sendo este

realizado de forma humanizada, em ambiente calmo e seguro (WALDOW, 2014).

4.2 Fase 2 do estudo: Diario de Campo

A principio acreditei que o diario de campo seria apenas um instrumento que
iria auxiliar na elaboracgao do relatério final. Porém, o diario cumpriu um papel muito
maior do que apenas o de sistematizar dados e informagdes a respeito da
elaboragao da ferramenta. Neste diario, estdo as vivéncias do dia a dia das reunides
online, as observacgdes, 0s pensamentos e as reflexdes profissionais e perspectivas
argumentativas.

Essas descricbes, que aos poucos foram sendo articuladas a partir das
diversas reflexdes, traziam particularidades que estavam para além de “simples”
anotagdes em um diario de campo. Nelas pulsavam elementos que biografam os
sujeitos praticantes (CERTEAU, 2012) durante as reunides online.

O diario de campo também foi utilizado para retratar os procedimentos de
analise do material empirico, as reflexdes dos pesquisadores e as decisdes na
conducao da pesquisa. Portanto, ele evidencia os acontecimentos em pesquisa do

delineamento inicial de cada estudo ao seu término (ARAUJO, et al. 2013).
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Neste caminho de buscas, passamos a entender que a pratica do diario de
campo como instrumento de registro de informagdes na pesquisa cientifica ainda é
recente, embora sua existéncia, enquanto instrumento de registro de
acontecimentos pelos sujeitos sociais, seja anterior ao uso cientifico (OLIVEIRA,
2014). Pensando ainda no seu uso recente pela pesquisa cientifica, a utilizagdo do
diario de campo para construcao de ferramentas € algo novo e que se mostrou muito
valioso para organizar, de forma sistematica, fatos e acontecimentos durante a
elaboragao da ferramenta.

Quando tratamos sobre o lugar de fala, o livro de Djamila Ribeiro (2017)
expde que lugar de fala n&do diz respeito a negar as experiéncias individuais,
tampouco se trata de uma visédo essencialista, mas se refere ao reconhecimento do
locus social e da reflexdo de como esse lugar imposto dificulta a possibilidade de
transcendéncia. E necessario ndo confundir lugar de fala com representatividade
devido as similaridades, pois falar a partir de lugares também é “romper com a légica
de que somente subalternos falem de suas localizagdes, fazendo com que aqueles
inseridos na norma hegemonica sequer se pensem” (RIBEIRO, 2017, p. 84).

Pelo contrario, todas as pessoas possuem lugares de fala, uma vez que a
discussao € sobre localizacdo social e o mais importante € que “individuos
pertencentes ao grupo social privilegiado em termos de /ocus social consigam
enxergar as hierarquias produzidas a partir desse lugar e como esse lugar impacta
diretamente na constituigdo dos lugares dos grupos subalternizados” (lbid, p. 86).
Pensar lugar de fala € uma postura ética (PEREIRA, 2018).

Portanto, a oportunidade de fala, a ausculta dos sentimentos, experiéncias,
reacoes, favoreceu a elaboracdo da ferramenta. Correlacionando todas as
inquietacdes levantadas pelo grupo de pesquisa em cada fase de construcao da
ferramenta, fazendo um elo entre o arcaboucgo tedrico e as perspectivas de visdes
do mundo.

Um limite vivenciado na constru¢ao do diario de campo foi 0 momento atual
em que nao somente o pais, mas o mundo se encontra. A pandemia do Covid 19,
fez com que nés, pesquisadores, descobrissemos estratégias de pesquisa, estudo
e analise do cenario, do retrato, que fosse além das cameras, fez com que
desenvolvéssemos de forma agucada a captacdo de informacdes, o contato e a

troca de experiéncias virtuais.
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Apos apresentacdo dos resultados do diario de campo, sera discutido as
etapas de design grafico e diagramagdo que descrevem a construgdo da

ferramenta.

4.3 Fase 3 do estudo: Construcao da Ferramenta

4.3.1 Elaboracao Textual.

Nesta etapa, foi redigido um roteiro inicial com informac¢des baseadas nos
Protocolos de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual do Parana e com base na
Revisao Integrativa. Apds construgcéo desse roteiro, conforme as reunides foram
sendo conduzidas, o conteudo passou por atualizacdes.

Joventino (2013) afirma que o primeiro elemento necessario para a
construcao de um roteiro trata-se da ideia, a qual ndo se constitui uma etapa
propriamente dita, mas advém naturalmente ao escritor a necessidade de relata-la.
Deste modo, a ideia de elaborar uma ferramenta de apoio adveio da pratica
profissional vivenciada pela pesquisadora e dos estudos Andrade (2017); Hasse
(2016); Trigueiro (2015) que enfatizaram a importancia de se trabalhar com as
tematicas da violéncia sexual contra a mulher.

Outro cuidado foi o desenvolvimento das ideias por completo, antes de novas
ideias serem introduzidas. Enfatizaram-se também agdes de forma positiva,
transmitindo forgca e coragem, ou seja, agdes que as mulheres devem fazer ao invés
do que eles nao devem (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

A estruturacdo da cartilha apresenta os seguintes tdpicos principais:

1. Apresentacdo: inicia-se com um breve texto sobre o conteudo da
ferramenta, descrevendo o propésito do “Meu Diario de Cuidados”;

2. Como eu me sinto nesse momento: este espacgo foi deixado como um
espacgo de escrita, dos sentimentos, sensagdes, um espago de entrega, onde ela
possa relatar tudo que esta sentindo;

3. Sobre vocé: aqui sao anotados os dados e informagdes pessoais, também
foi deixado um espaco para relatar qual a unidade de saude mais proxima da

residéncia da mulher;
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4. Fique sabendo: nesta etapa da ferramenta foi apresentado todos os
recursos de denuncia ou locais de ajuda que a mulher possa procurar, também
foram apresentadas leis, codigo penal brasileiro, orientando a vitima sobre seus
direitos;

5. Equipe que ira acolhé-la: na fala dos personagens que compdem a equipe
multiprofissional, identificamos essa etapa com o verbo acolher, pois sabe-se que o
acolhimento esta presente em todas as fases desde o inicio até o término do
tratamento;

6. Escreva aqui seus sentimentos: este espaco se destina para que a mulher
em tratamento descreva suas duvidas, medos e insegurangas em relagdo a
continuidade do tratamento;

7. Continuidade do cuidado: nesta etapa sao descritas informagdes sobre a
continuidade do cuidado;

8. Recados Importantes: aqui sdo descritos algumas informagdes relevantes
e de suma importancia para o tratamento;

9. Informagdes Complementares: orientacdo ao(a) paciente em uso do
antirretroviral; Orientagdo ao(a) paciente em uso de anticoncepgéo de emergéncia
e profilaxia das infecgbes sexualmente transmissiveis; Orientagdo sobre o
abortamento legal — este espacgo foi elaborado para orientagdo a vitima, com o
objetivo de ser um local onde, posteriormente, a vitima possa se informar sobre
alguma informagao nao compreendida ou esquecida durante o atendimento inicial;

12 Rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia: aqui sao
descritos alguns enderecos e telefones de apoio ao enfrentamento da violéncia
contra a mulher;

13. Avaliacao do estado de saude: foram elaboradas tabelas, quadros para
preenchimento pelo profissional durante o atendimento;

14. Nossa equipe te espera: pensando na continuidade do cuidado, foi
elaborado este espaco dentro da ferramenta para anotacdo dos retornos
ambulatoriais;

15. Referéncias: toda literatura utilizada para elaboracao da ferramenta.

Um material bem escrito melhora o conhecimento e a satisfagao da paciente,
desenvolve suas atitudes e habilidades, oferece autonomia, promovendo sua

adesao, torna-os capazes de entender como as proprias agdes influenciam seu
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padrao de saude, favorece sua tomada de decisao. Diante disso, o material escrito
tem fungéo de reforgar as informagdes e discussdes orais, de servir como guia de
orientagdes, para caso de duvidas posteriores, auxiliar na tomada de decisdes e de
corresponsabilizagéo pelo cuidado (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Nesse contexto, a enfermeira, que lida com educagao em saude, tem uma
funcdo de escolher, selecionar e preparar a mensagem e determinar seu melhor
veiculo de comunicagao, de modo a possibilitar efetiva comunicacao e assegurar
uma assisténcia que atenda as necessidades da paciente, pois, se a comunicagao
falha, as necessidades da paciente podem permanecer desconhecidas, seu
processo de socializagéo € interrompido e a aderéncia pode diminuir (MOREIRA,;
NOBREGA; SILVA, 2003).

Em relagao aos aspectos da linguagem foram utilizados os seguintes critérios
adaptados de Moreira, Nobrega e Silva (2003) presentes no QUADRO 3.

QUADRO 3 - ASPECTOS DA LINGUAGEM PARA ELABORAGCAO DE MATERIAIS
EDUCATIVOS IMPRESSOS. CURITIBA, 2020.

e Foram apresentadas de 3 a 4 ideias principais por secgao;

mais proximo da realidade do atendimento.

passar para uma seguinte, ja que idas e vindas entre topicos podem confundir o leitor;
e As agdes foram apresentadas em uma forma logica;
e As ideias e conceitos abstratos foram clarificados com exemplos

explicados em uma linguagem acessivel ao leitor;

ele ndo deve fazer;
Foram informados aos clientes os beneficios que eles terdo com a leitura do material;

natural e mais facil de ser lido e entendido;

EmeOr>coz—r
[ ]

de analogias familiares ao publico.
e Foi declarado objetivamente a agdo que é esperada do leitor;

explicados o seu significado.

guestionamentos e pontos importantes.

e Os profissionais de saude foram apresentados e categorizados por nomes para trazer o

e Foi apresentada uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois,

e O uso de jargdo, termos técnicos e cientificos foram evitados. Se indispensaveis, foram

e As agoes positivas foram destacadas, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que

e As informacgdes foram escritas em forma de conversa, pois o estilo conversacional é mais

e Foi utilizada voz ativa, como também, palavras com definicdes simples e familiares, além

e Foi evitado o uso de abreviaturas, acrbnimos e siglas e quando indispensaveis, foram

e Foi deixado espago em branco no fim do material destinado a anotagdes de duvidas,

Fonte: adaptado de Moreira, Nobrega e Silva (2003).

Apos analise dos aspectos da linguagem, foram identificados todos os
profissionais envolvidos no atendimento a mulher, por nome e categoria
profissional. No inicio foi pensado em nomear os profissionais, posteriormente

decidiu-se por ndo nomea-los para tornar o material mais objetivo, deixando um
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espaco na ferramenta para que os profissionais que realizassem o atendimento se
autoidentificassem, fortalecendo o vinculo com a mulher.

Em algumas partes da ferramenta, as informag¢des foram escritas em forma
de conversa, pois o estilo conversacional € mais natural e de facil entendimento.
Além disso, foi utilizada a voz ativa, o que estimula o desenvolvimento da acéo pelo
leitor (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Foram evitados termos técnicos e cientificos,
abreviaturas e siglas, porém quando foi necessario utiliza-los, suas definicdes foram
explicadas no decorrer do texto para as leitoras.

Estes cuidados na elaboragao dos materiais educativos contribuirdo para que
o conhecimento adquirido atinja a memoria em curto e longo prazo. Quando os
pacientes Iutam para entender e compreender a instrugdo, tornam-se
desengajados, pois acreditam que se a instrugao é tao dificil de ler, também deve
ser dificil de fazer (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). O propésito da fixagdo do
conhecimento adquirido vai além da compreenséo do tratamento ofertado e sobre
o0 uso de medicamentos, ele perpassa e envolve a continuidade do tratamento,
fazendo com que essa vitima compreenda a importancia do seu seguimento
ambulatorial.

Para escolha do titulo da ferramenta, foi levado em consideragdo a
importancia do sigilo da vitima em relagdo ao seu tratamento. Pensando em um
titulo que nao exponha a vitima, desrespeitando seus direitos de confidencialidade,
gue no momento necessita de um periodo de introspecgao frente a violéncia vivida,
optamos por conceituar a ferramenta inicialmente como “Diario de Orientagbes”,
apos reunidao com a orientadora e equipe de designer exploramos alguns conceitos
e nomeamos a ferramenta como “Meu Diario de Cuidados”.

Nesta etapa também realizou-se a hierarquizagao das informagdes, onde foi
feito uma releitura do roteiro, para identificar quais trechos poderiam ser descritos
em forma de texto corrido e quais falas necessitam ficar dentro dos baldes de fala,
identificando quais sao mais importantes para nao perder o sentido da informacgao.
Os textos passaram por uma consultora literaria e linguistica que realizou uma
tutoria junto a pesquisadora com o foco de tornar a escrita mais criativa. O roteiro

inicial para elaboracao da ferramenta esta disponivel no anexo A.
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4.3.2 Construgéo do Designer da Ferramenta

A etapa de designer grafico compreende ao ordenamento estético-formal de
elementos textuais e nao-textuais que compdem pecgas graficas destinadas a
reproducdo com objetivo expressamente comunicacional entre o leitor e a
ferramenta (VILLAS-BOAS, 2003). E uma forma de comunicar visualmente
um conceito, uma ideia, por meio de técnicas formais. Podemos ainda considera-
lo como um meio de estruturar e dar forma a comunicagcdo impressa (MEGGS,
1992) em que, no geral, se trabalha o relacionamento entre imagem e texto. A seguir

sdo apresentadas as etapas de designer grafico para elaboragao da ferramenta.

4.3.3 Definicao do Estilo Grafico

Nesta etapa definimos os elementos visuais que melhor funcionam para o
objetivo do material, como paletas de cores, grafismos, tipografia, estilo fotografico
e estilo infografico.

Concluiu-se que seriam utilizadas cores suaves mas acolhedoras, usando
bastante tons quentes, como tons de rosa salméao e coral somado a um azul suave
- utilizado como cor de contraste-, bem como a utilizacdo da cor branca. Também
foi definido que nao seria utilizada a cor preta, por ser uma cor muito intensa,
substituindo-a por um cinza escuro, uma cor menos incisiva. Conforme apresentado

na Figura 4.

FIGURA 4 - PALETA DE CORES SELECIONADA PARA CONSTRUGAO DA
FERRAMENTA. CURITIBA, 2020

99AABE F2CA99 F2D6BD F2AD94 F2937F

Fonte: Equipe de Designer e Diagramacéo (2020).
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Para tipografia foram escolhidas duas fontes: uma de texto e outra para
titulos e informacgdes destacadas, sendo a primeira uma fonte agradavel e legivel
se reduzida, porém arredondada (sem serifa) para manter a ideia de conforto; ja a
segunda fonte tem um estilo de caligrafia manuscrita, mais irregular e informal,
escolhida com a finalidade de passar a sensacao de diario.

Para o estilo de grafismos foram escolhidos os formatos dos baldes dos
personagens, procurando sempre uma forma fluida e arredondada. Formas
quadradas ou com cantos retos sao praticamente inexistentes, devido a
conceituacao de que formas arredondadas sao mais acolhedoras, enquanto formas

retas sdo mais formais e frias.

4.4 Confecgao das ilustracdes

As ilustragbes sao importantes para a legibilidade e compreensao de um
texto, e ttm como fungao atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura,
complementar e reforgar a informacdo. Além disso, a ilustracdo deve permitir que
as pessoas identifiquem-se com a mesma (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
As ilustragbes foram adaptadas de acordo com Moreira, Nébrega e Silva 2003,
QUADRO 4.

QUADRO 4 - ASPECTOS DA ILUSTRACAO PARA ELABORACAO DE MATERIAIS
EDUCATIVOS IMPRESSOS. CURITIBA, 2020.

importantes do texto;

inclusdo social;
e Foiilustrada a agdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;

procedimento;
publico infantil por ndo abranger a tematica do estudo.
fossem visualizados;

ilustragbes foram realizadas por um profissional da area de design gréfico;
e Nao foram utilizadas caricaturas;

OmoOOP>IH0Cr —
[

se identificarem com a mensagem;

e Foram elaboradas ilustragdes que ajudam a explicar ou enfatizar pontos e ideias

e Foram utilizadas figuras que identificam a equipe de saude, observando os aspectos de

e Foram utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um
e Foram usadas ilustragdes apropriadas ao leitor, evitando-se ilustrar material dirigido ao
Objetos pequenos foram apresentados em ilustracdes maiores para que os detalhes

e Foram empregadas ilustragcbes de boa qualidade e alta definicdo, para tal, estas

e Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico-alvo, que permitem as pessoas
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e Foram consideradas nas ilustragdes apresentadas, caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo;

e As ilustracbes foram dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las,
proximas aos textos aos quais elas se referem;

e Setas ou circulos foram empregados para destacar informagdes-chave na ilustragéo.

e Foram utilizadas legendas que incluam a mensagem chave,

Fonte: adaptado de Moreira, Nobrega e Silva (2003)

Com o objetivo de acolher, fortalecer o vinculo, facilitar o aprendizado e tornar
a cartilha mais atrativa para o publico alvo, resolveu-se criar personagens
representando a equipe multiprofissional que ira atender a mulher vitima de
violéncia sexual.

Antes de gerar os personagens, foi realizado pela equipe de designer e
diagramacéo, a pesquisa e analise de similares, foi encaminhado pela pesquisadora
fotos que representam o uniforme dos profissionais do cenario de pesquisa.
Posteriormente, comegou a ilustrar os tragos dos personagens conforme

apresentado na Figura 5.

FIGURA 5 — ESBOCO DOS PERSONAGENS QUE COMPOEM A FERRAMENTA.

Fonte: Equipe de Designer e Diagramagéao (2020).

O estilo definido constitui-se por estilo flat de formas arredondadas, rostos
simpaticos e sorridentes. A paleta de cores segue a paleta previamente definida,
criando diferentes tons de pele derivados das cores originais da paleta, com o
objetivo de tornar os personagens mais representativos e diversos possiveis.
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Na conceituagédo dos personagens, foram definidas caracteristicas fisicas e
roupas. Abrangeu-se diferentes etnias (personagens negros, asiaticos, brancos),
formatos de corpo (altura, peso) e género (tanto personagens femininos quanto
masculinos). Quanto aos uniformes, foi optado pelo uso de jaleco tradicional branco,
auséncia de acessorios (como brincos, pulseiras e relogios, exceto oculos) e
personagens de cabelo comprido tendo-os amarrados.

Pensando nos aspectos da inclusao social, a equipe de designer elaborou as

caracteristicas fisicas dos personagens, conforme apresentado na QUADRO 6.

QUADRO 5 — CARACTERIZAGCAO FiSICA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Categoria Profissional Caracteristicas Fisicas
Enfermeira Preta, cabelo curto, crespo e baixa.
Técnica de Enfermagem Alta, ruiva, cabelo volumoso e éculos.
Médica Legista Baixa, cabelo liso e castanho claro, idosa.
Médico Infectologista Baixo, loiro e gordo.

Médico Ginecologista e Obstetra | Negro e cabelo crespo.
Psicdéloga Asiatica

Assistente Social Cabelo cacheado, negra de pele clara, mais alta.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Decidiu-se falar sobre a violéncia sexual contra a mulher, pois dentre as
violéncias cometidas contra as mulheres a violéncia fisica e a sexual sdo as mais
incidentes e prevalentes (OMS, 2013), sendo vista como aquela que pode causar
consequéncias tdo ou mais impactantes do que os demais tipos (SOUSA, et al.
2015). Considerada uma das mais hediondas formas de violéncia, a violéncia sexual
acontece a partir de relagdes de género pautadas no machismo, na subjugacao do
corpo da mulher enquanto objeto para o homem e, portanto, na perda de sua
autonomia como sujeito (SCOTT, 1995).

Apés o detalhamento das caracteristicas fisicas dos personagens, foi
desenhado cada personagem da ferramenta. Entende-se que os profissionais de
enfermagem sao os primeiros com os quais a mulher em situagéo de violéncia tem
contato quando procura um servico de saude, estes profissionais se tornam
referéncia e responsaveis pela primeira abordagem e o inicio do processo de
acolhimento para auxiliar essas mulheres na recuperacao de sua autoestima, saude
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mental e de sua qualidade de vida (BARALDI, et al. 2012; MORAIS, et al. 2010).
Preferencialmente a enfermeira realiza o acolhimento inicial da mulher vitima de
violéncia sexual em um ambiente onde esta se sinta confortavel e segura, para
compartilhar toda violéncia vivida, sempre preservando o sigilo durante todo o
atendimento. Portanto, Arrais (2020), em seu estudo, traz a enfermeira como o
epicentro nesse processo. Partindo dessas premissas, 0 primeiro personagem a ser
elaborado pela equipe de designer e diagramacédo é a enfermeira, o qual sera

apresentado na Figura 6.

FIGURA 6. PERSONAGEM DA FERRAMENTA — ENFERMEIRA.

Fonte: Equipe de Designer e Diagramagéao (2020).

Conforme preconizado por Moreira, Nébrega e Silva (2003) as ilustragdes
foram dispostas de modo facil, préximas aos textos aos quais elas se referem para

0 publico alvo segui-las e entendé-las.
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4.4.1 Analise da arquitetura das informacdes

Foi analisado todo o conteudo para entdo agrupar, definir a ordem de leitura,
disposicao e hierarquia das informacdes. Posteriormente realizada a hierarquizagao
das informagbes, a qual consiste na categorizagdo da importancia de cada
informagédo e sua posi¢gao no design, dando-a mais ou menos destaque, foram
definidas quais informacgdes ficariam dentro ou fora de baldées de fala das
personagens anteriormente citadas.

Também foi realizada a estruturagdo do boneco ou espelho, o qual é um
modelo inicial da disposi¢do das paginas e informagdes, definicdo de capa, contra-

capa, introdugao, sumario e outros itens.

4.4 .2 Infografia

Esta etapa envolve traduzir as informagdes mais complexas, numéricas ou
nao descritivas em elementos visuais de facil leitura e interpretacéao.

Nesse projeto foram incluidas diversas tabelas para preenchimento da
paciente e dos profissionais de saude, como a ficha de dados, tabela de
medicamentos ministrados, espacos de preenchimento de anotagdes, entre outros.
Acordou-se que essas tabelas deveriam ser abordadas dentro de formas mais
fluidas, utilizando-se do grafismo de balbes utilizados em todo o corpo da
ferramenta, com o objetivo de que nao ficasse formal demais, mantendo a ideia de
aconchego e de acolhimento.

Quanto as disposi¢coes das tabelas que sao preenchidas pela equipe
multiprofissional, optou-se por agrupa-las ao final da ferramenta, como forma de
facilitar a busca pelos profissionais. Deixando, assim, as informag¢des para a

paciente sobre o seu tratamento no inicio da ferramenta.
4.4.3 Geracao de Alternativas
Consiste na geracéo de opgdes de design para que possa escolher e discutir

diferentes possibilidades e versbes. As geracdes de alternativas foram baseadas
em Moreira, Nobrega e Silva (2003).
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QUADRO 6 - ASPECTOS DO LAYOUT E DESIGN PARA ELABORAGCAO DE
MATERIAIS EDUCATIVOS IMPRESSOS. CURITIBA, 2020

e Foi utilizada fonte 12 para texto, no minimo;

e Foram utilizadas fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto;

e Textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas nao foram utilizados, pois dificultam a
leitura;

e Negrito e italico foram empregados apenas para os titulos ou destaques;

e As cores foram usadas com sensibilidade e cautela, evitando poluigdo visual do material.
Foram adotadas paletas de cores mais suaves.

e Impresséo preta sobre fundo claro é mais facil de ler

e Foi utilizada impresséao fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a legibilidade;

e A mensagem principal e o publico-alvo ndo foram mostrados na capa, priorizando a
privacidade da vitima que pode estar sofrendo a violéncia dentro do ambiente familiar.
Portanto as informagbes para que o leitor capte a mensagem foram colocadas em uma
contra-capa.

e Foi sinalizado adequadamente os topicos e subtdpicos, usando recursos como titulos,
subtitulos, negritos e marcadores para facilitar a agao desejada e a lembranga;

e As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio da frase ou da proposi¢éao;

e Foi apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se o
leitor tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte;

e As informagdes mais importantes foram colocadas no inicio e no fim do documento;
As ideias foram organizadas no texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ira usa-
las (Etapa em construgéo)

2O~uvmMmp M HCOx>r

Fonte: adaptado de Moreira, Nobrega e Silva (2003)

Foram geradas alternativas de layout, paleta de cores e de ilustragdes, as
quais foram apresentadas a pesquisadora e a orientadora e, em seguida,
escolhidas. Nessa fase sédo discutidas abertamente sugestdes e adapta¢des das
ideias. Posteriormente, com o acordo entre a equipe, foram escolhidos os modelos
dos itens previamente mencionados e passou-se para a etapa de refinamento.

Entre as alternativas de capa, optou-se por aquela cujo conceito traz um
sentido de estarmos juntas nesse processo de autocuidado, simbolizando a uniéo,
o acolhimento, a inclusdo através de duas coloragdes de pele, reforcando a

representatividade.

4.5 Refinamento

As alternativas escolhidas séo refinadas, ou seja, por meio de ajustes e

corregdes serao geradas as versodes finais das ilustragdes, layouts e outros.
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4.6 Diagramacao

A diagramacéo correspondeu a organizagao e formatagéo da Ferramenta de
Apoio para Acolhimento e Acompanhamento, sendo utilizado o programa Adobe
Indesign CS.

Definidos todos os aspectos graficos e informacionais, foi feita a diagramacao
total do material, resultando no modelo final.

Ja na questao de diagramacéo, foram identificados problemas como dentes
de cavalo (espagos muito grandes entre as palavras em um texto justificado), linhas
vilvas e 0rfas (palavras ou silabas que ficam sozinhas numa linha), bem como
problemas nas margens.

Dessa forma, essa etapa consiste na diagramacao de todos os textos da
cartilha, adequando-os de acordo com o grid utilizado e o alinhamento escolhido.
Também sao corrigidas as vitvas, orfas e dentes de cavalo. Durante este processo,

utilizou-se uma consultora linguistica e ortografica.

4.7 Finalizagao

Para Moreira, Nobrega e Silva (2003), o material impresso deve sempre
contemplar as caracteristicas do publico leitor, sendo necessario que ele seja
planejado, avaliado e produzido segundo a real necessidade da paciente.

No verso da cartilha foi sugerido acrescentar uma frase motivadora.
Considerando que a grande maioria da populagéo hoje em dia tem um smartphone
com acesso a internet, as autoras incluiram um QR Code, o qual convida a mulher
a assistir um video da ONU Brasil Mulheres que fala sobre o empoderamento das
mulheres.

Como toda ferramenta de comunicagdo, a comunicacdo escrita tem suas
vantagens e desvantagens. Entre as vantagens podem-se destacar o custo da
producao por unidade, que é relativamente baixo; a assimilagdo da mensagem que
se da no ritmo de aprendizagem individual, podendo-se ler quantas vezes forem
necessarias; a liberdade que a mulher tem para escolher o tempo e o local mais
apropriado para a leitura e, especificamente na ferramenta aqui elaborada, torna-se

algo pessoal, como um “diario” onde a mulher pode escrever seus sentimentos e,
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concomitantemente, ser um instrumento de acompanhamento multiprofissional.
Como desvantagens, requer esforco e dedicagdo para uma distribuicdo eficiente,
tanto por parte das instituicbes envolvidas como por parte dos profissionais
envolvidos no atendimento.

Ressalta-se que durante todo o desenvolvimento da ferramenta, a equipe de
design, a pesquisadora e as orientadoras trabalharam em conjunto e cada etapa
conta com uma aprovagao intermediaria. Portanto, a comunicagao é presente
durante todo o processo, com reunides semanais ou quinzenais e contato frequente
por mensagens instantaneas.

Apds a aprovagédo da equipe, foi gerada a versado final da ferramenta,
disponivel no Anexo A. O arquivo final foi adequado a impressao por uma grafica,

ja com os dados necessarios e as recomendacdes de materiais e tamanhos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizagdo do presente estudo, que constou da elaboragao de
uma Ferramenta de Apoio para o Acolhimento e Acompanhamento (FAAA) do
cuidado a mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no Pronto Atendimento
de Ginecologia e Obstetricia (PAGO), do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR), verificou-se que o produto “Ferramenta de Apoio
para Acolhimento e Acompanhamento das vitimas de violéncia sexual” foi
construido com base nos Protocolos de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual, seguindo as diretrizes e politicas de enfrentamento da violéncia contra a
mulher nos pontos norteadores propostos pelo estudo com enfermeiras (0s) no
enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher com enfoque no psicossocial e
nao somente no bioldgico.

A etapa de elaboragdo da ferramenta se deu com a participacédo de uma
equipe de diagramadores e designer composta exclusivamente por um publico
feminino. Devido as limitacbes de tempo, nao foi possivel fazer a validacao, esta
etapa sera colocada em pratica em pesquisas futuras.

O diario de campo foi, nesta pesquisa, um dispositivo de informacéo, de
organizacgao sistematica, uma ferramenta de trabalho e pesquisa, que permitiu a
consulta nos arquivos das ideias que nele estavam escritas. Sua utilizagdo precisa
ser disciplinada, enquanto pesquisador, ndo podendo deixar as anotagcbes em uma
temporalidade muito distante do fato.

Essa ferramenta tem o intuito de auxiliar no repasse de informacgdes sobre o
servico de saude oferecido. No momento da procura por ajuda a situagao negativa
vivida ndo permite assimilar todas as informagdes recebidas, assim no momento
desta mulher, quando ela se sentir confortavel podera ler, ressignificar o vivido e ter
perspectivas de compreender o seguimento ambulatorial.

Por fim, o presente estudo sugere, ainda, algumas recomendacoes:
distribuicdo de exemplares reproduzidos no cenario de estudo e na rede publica de
assisténcia que ofertam o atendimento as vitimas de violéncia sexual; que o material
elaborado passe a ser utilizado na rotina de atendimento ambulatorial e como meio
de incentivo a inovacdo da educacdo em saude desenvolvida; divulgagdo do

material educativo também nas unidades de atencao primaria e terciaria, pois
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nestes cenarios também €& possivel encontrar a clientela para o qual se destina a
ferramenta produzida; e a explanacéo da ferramenta produzida em areas de ensino
superior, como demonstragao de uma das formas que o futuro profissional de saude
dispbe para otimizar a educagdo em saude e promover saude. Conclui-se que a
idea da ferramenta é trazer um atendimento mais equénime, garantindo e indo de

acordo com os principios do SUS.
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IDENTIFICACAD DA PACIENTE

DADODS PESSOALS
Hospital: Registro:

Mo

Enderego:

Telafome:

Data de Nascimento: Ragaficor:

Bexo:

Genero:

Deficiencia | nao | Jsim
Tipo de Deficienciac

RETORNO

PRICOLOGIA

DATA LOCAL HORARIO

INFECTOLOGISTA

OATA COCAL HORARID
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GUIA — PACIENTE

0 gue & Viclencia Sexual?

A wviciEncia Sesawial & um Tpo de woléncia em gue envoive relacies
sexu@is nao consentidas e pode ser praticada tanto por conheado ou familiar
oU por um estranho”. Pode se dizer que wolgncia sexual & uma quest3o de
gEneEro, eia s da por causa dos papeis de homem e mulher por razs0e socal &
cultural em gue o homem € o dominador. Este & um probiema universal, no
homem & uma guestao de poder & controle £ que atings as mulheres. de todos
Os tips 2 lugerss,

Em um refatorio da OMS (Organizacdo Mundial de Sadde). define como
wicléncia sesaual como: "Cuslguer ato sexual ou tentativa do ato nao dessjada,
ou atos parm tafcar a sexudlidade de uma pessoa. wilizando repressao,
ameagas ou forga fisica, praticades por qualguer pessoa independents de suas
relactes com a vitima, qualquer cenano. inciuindo, mas n&o limitado ao do lar
cuU do frabalho”. A viclencia estabelece-s= em uma ansgress3o dos dirsitos
SexEs & reprodutives da mulher, princpalmente 30 atentado de direto fisico e
a0 controle de sua capacidade semsal & reprodutiva.

Tipos de violéncia Sexual:
Ha tnés tipos de woléncia sewual” 0 estupro, o alentado wickents a0 pudor
e o assedo sexual

Qestupro e caracterizadoe pelo “Constrangimenio da mulher 3
conjuncas camal mediante vidléncia ou grave ameaca”. Ou ssja, qualquer
relacdo homemimulher sem consentimento £ definda como estupno.

Hao do atentado wiolento ao pudor & caractenzado pelo
constrangimente da mulher, mediante vicléncia ou grave ameaca, a praticar ou
penmitir que com ela se pratique ato libidinoso dverso da conjuncao camal.
Considera-se ato libidinoso as caricias intimas, masturtagdo, entre outms.
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Mo caso do assédio sesoual, ale refere-se a “constranger a mulher com
o intuito de obéer vantagem ou favorecimenio sexual, prevalecendo-se o agente
da sua condigio de superior hierarquico ou ascendéncia inerente 30 exercicio
de emprego, cargo ou fungac™. Ao impor ou forgar culra pessoa @ exencer Um
ato sexual, que pode ser beijar, despir-se ou € MESMIc O prepro ato, sobre
qualquer ameaga, seja de perder 0 emMprego ou ser privado de uma promog3o,
& sEsedic sexual.

Comnen & feito o atendimento™

Mo primeine atendimento, o enfemmeiro realiza o acolhimente da vibma e
solicita a presenga do medico perito do Instiuto Medico Legal e do médico
residente da ares de ginecologia para atendimento dinico. MNessa oportunidsde
=530 redlizados oS exames e sdminisirados os medicamentos para evitar 3
ccoménca de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e pestacao
decomentes da vidénda. Se houser indicacao dinica € iniciada a admnistragao
de medicamentos para prevengao do HIV, gque depaois de feilo a primeira dose
no hospital, a5 outas doses serao feitas emcasa, por um pericdo de 28 dias.

Porque o profissional de sakde realiza preenchimento da Ficha de
Motificagao?

As notficagies s30 redizadas por meic de fichas de notificacio
individeais, Que posSusn campos para presnchiments essenciais para 3
COMpreenssc de como ocomeu 3 doencas/agravosievenios & sud evolucio.
Esse procedimento & feito dentro do Sistena Macional de Agrawos de
r'-.luuﬁl::a-gé:- iSinan] ou = sistemas edaduas ol TRnicpais,.  iados
cxcusivamenis para =soa finalidads.

i0s dados nofificados s30 de carater sigiloso, sendo swua divulgacio
realizada sob critérios éticos e, quando necessario, para o conhecimento
A notificagdo da violénoia sexual contra a mulher no setor Sadde &
realizada com o preenchimento de ficha de nofficagde. cuios dados s30
inseridos no Sisterma de Informacdo de Agravos de Motificagdo (Sinan), um
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sistemna de wiglancia epidemiciogica O preenchimento da ficha de notificagao
de viclencias & considerade essencial 3 analise epidemiclogca & operacional, =
a analise da viokenda sexual. na construgao do perfil do caso.

A vidléncia sewual contra a mulher € um evento de notificacdo compulsaria
nos senvigos de salde, sefam publicos ou privades. A Portana GMMS n°
2408, de 5 de noventmo de 2004, apowou o nstrumento & o fluso da
notificagio. O Sinan tem a responsabilidade de oferecer informagbes para o
diagnostico de situagde, como subsidio as agles de enfentamento das
wicléncias.

O objetivo de uma notificacso imediata & agilizar o atendimento 3 mulher
agredida & possibiitar seu acesso 3 conTacspcio de emengénca, meddas
profilaticas de infecgdes sexuaiments transmissiveis {IST) & hepatites wirais em

A IMPORTANCIA DOS RETORNOS!!

Apos a awaliagdo do prmeiro atendmento, aquelas mulheres gue tuersm
indicag3o =30 onentadas & encaminhadas para os retomos subsequentes ao
senigo de infeciologia. em bormo de 02 semanas. 06 semanas, I3 meses e 06
meses apos 3 violénda.

Mas prodmas consullas s3o requisitados exames, reaizadas onentaghes
e acompanhamento do tratamento de prevengac ao HIV. Na consuita de B0
dias. o sendgo oferece a oportunidads 3 mulher de woltar 3pds rés meses pars
a consuita de 180 dias ou receber o resuliados dos exames por via telefonica.
Alem desszaz possiblidades a mulher & encaminhada para atendinmento
psicologico & ao senvige socia. O cometn tratamente no ambulatoro se
configura mediante 0 comparecments a5 quatro consuftas estabelecidas, a
utlizac3o dos medicamentos prescritos e 3 concordinda com 3 realizacio dos
exames gue foram pedides durante a consulia.

ORIEENTACAD S0BRE DIREITOS LEGAIS
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Alem do protocoie de atendmente medico, & importante vogé saber
sobre os seus dirsitcs legais, scbre os beneficios do registro do boletim de
DCOMENca (apesar de ndo ser cbhgatdrio), como fonte de informacio =
protecao do que ocomew.

Existe umn msco pofenca de uma pgestacso decomente de estupro
mesmo 3pos 0 uso da pipula anticoncepcional, caso ocoma atraso menstrual
maior gue 07 dias procurs wma unidade de sadde para realizagao do teste de
gravidez

O seu tratamento nao termina hoe. precisamos que wooe continue seu
e redizando os exames |aboraioriais. Ma primera pagina, consta as data do
Se1 relomao.

ORIENTACAD AC{A) PACIENTE EM USD DO ANTIRRETROVIRAL
Sobwre a terapia

Mesta parte da carlha vogé receberd informacdes sobre oS
medicarmentos gue vooe esta recebendo gratutaments pelo SUS. Seguindo
suas onentagies, woce tera mais chance de se beneficar com o tratamenio.
pois o5 medicameEntcs ofsrecidos guam g sentide oe dimiror a5 chances de
infecgao pelo HIV.

Caso ccoma alguma reagso desagradavel, procure seu medicofa.

Onde & guardado o medicamento
FPode ser mantido fora do refrigerador, 3 temperatura ambieme (25°C).

iConsenve o5 compnmidos na embalagemn original | Mantenha os medicamentos
fora do alcance de oriancas.
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Hora de adminisoar o5 medicamsntos

M3o faz diferenca tomar antes, durante ou apds as refeigdes, mas de
preferénca para ndo tormar em jejum. Em caso de esguecdmento de uma dose,
tome-a imediataments & aguande para tomar a proxima no horaro usual. Nao
tome & dose dobrada,

Apesar dos bensficios que ofs) medicamento(s) podeim) trazer, &
possivel que aparecam algumas reagdes desagradaweis, abano relacionadas,
especiaimente no inicic do ratamento. Se sentir algum destes sintomas, Nao
interompa ¢ Tataments sem comunicar ofa) medicola). Se outros sintomas
COOIMErsm, € iIMmportante COMmUNICar-se com a equipe médica mediatamente,

» MNaussas elou vomitos

« Dificuldade de digestio j[empachamento):
= Pirose (azia ou gqueimagao estomacal)

= Pele (ressecada, feridas e ou coceiras)

» Anemia [tonturas, fraqueza & ou cansago)

MEDIDAS PARA AL W1AR AS REACOES:

= Para atenar a nausea 30 aconrdar, ingenr biscoitos secos, tipo cream
cracker ou agua e sal, sem liquidos.

= Realzar peguenas refeipdes, varas vezes ao dia.

= Dar prefergncia de alimentos frics ou em temperatura ambients.

= Pronzar alimentos mais cozidos, de sabor mais susve.

= Ciptar por cames brancas, aves ou peixes.

= Ingerir chas digestives apds a refieicio, como o cha werde por exemplo.

= |ndicar a ingestac de peguencs goles de agua gelada que ajudam 3
diluir o swco gastrico. A agua de coco tambem pode ser usada e & ruito
eficar

s Corsume dimemios rcos Emp:lt.is*_-'.in, oMo a banana, batata e cames
bramcas.
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» Adicionar 35 refeicies e sucos alimentos ricos em fibras como o farslos
de frigo, de amoz cu outra fibra integral, desde gue nao tenha diamsia.
+  Usar azeite ou outros obeos vegeta nas verduras oreas.

A PESS0#A DENVE ENTTAR:

« Almenios qQus causesT gases, fais comor bebedas gasosas, cemesjas,
doces, brocolis. couve-flor, couve. feijao. batata-dooe et

- Tml'imidﬁsmmamfﬁghﬂ weal & beber 1 hors antes ou 2
horas apds a refeigao.

» Deitar apos a refeicho; se a pessoa quiser descansar que o faga sentada
ou recostada.

« Almentos gordurcsos, especiaments os de ongem animal, que s30 de
dificd digpestao. Alimemos crus. fioras. doces. leite & alimentos
O CLIMTrSOS

s  Condmmentos, pimenta de todos os tipos 2 alimentos gordurosos.

ATEMICAD:

= Tome bastante agua;

= |lse protetor solar com hidra@nte;

= Observe se theer aferacdes na pele, comunigque a equipe de salbde:

» Faga os exames de controle conforme agendado, preweninds assim
agravamente de reagdes mais graves tais como: anemia, problemas de
figado, dentre outros;

« M3o use bebidas alcodicas durante o Fatamento;

= Ewite dirgsr ou operar magunas, peld menos No inkco oo ratamento, ate
gque a resposiz do rganis=no a0 medicamento s=ia conhedda, pois
prdie T CoOTEr bonbura & Tragquera.

116



APENDICE A - Roteiro inicial para a elaboragio da ferramenta

S0 DE OUTROS MEDICAMENTOS

Mo faga uso de ouUtDs MEdiCIMEntss Sem O Conhecments Goa)
medicofal Procure onentacSo de um profssional de salde caso necessite
farer uso de outnos medicamentos.

EM CASO DE DUVIDAS

Se wors tiver qualquer divida que nEo esteja esclarscida nesta cartilha,
antes de tomar qualquer atiude, procure orientagao dofa) medico(a) ou da
equipe do Ambulstino do semvico onde foi atendidoda).

REDE DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAD DE VIOLENCIA

Central de Atendimento 3 Mulher - Ligus 130

Prefeitura Municipal de Curitiba ! Secretaria Mumicipal da Saide | Centro
de Epidemiclogia / Coordenagao do Programa Mulher de Verdade — Fua
Franciseo Tomes, 330, 1° andar, Centro, Curtiba - Fone: 335084 32

Unidade de Sagde Mie Curitibana — Rua Jaime Reis, 331, Centro, Curitica -
Fone: 2321-3271 ou J321-3208

Juizado de Viclencia Domestica e Familiar Contra a Mulher - Rua hupava,
1828, Mo da XN, Cuntiba — Fome: 3383-3852

Centro de Referéncia e Atendimento 3 Mudher de Couritiba & Regiio
itana — Rua Dessmbargador Huge Simas. 2603, Filaranbo, Curitba -
Fone: 33368-1832

Conselho Municipal da Condigas Fermining de Cumtiba - Rua da Glora,
A4, Cenre Civico, Curitibe - Fone: 23137120 ocu 33137123

Delegacia idlizada da Mulher de Curitiba - Fua Presidente Caros
Caealcant. 480, Centro, Cuntiba - Fone: 3223-5323

i de Clmicas- Fua General Cameino, 181, ttreo. Curitba - Fomne:
A360-1826

Hospital Evangelico de Curitiba - Fua Augusto Sieffeld, 1808, Cuntha -
Fone: 3220-5000 — ramal: 5187

Defensora Poblica do Parana - Alameda Cabral, 184, Centro, Curitics - Fone:
AX10-FE00

Instituto Medico Legal — IML - Rua VWisconde de Guarapuawa, 2652, Centno,
Curitba — Fome: 3281-5800
Secretaria de Estado da Salde — SESA - Rua Figuir, 170, Reboucas,
Caritiba - Fome- 3330 4200

2 Regional de Sakde - Rua Bards do Rio Branco, 485, 2° andar, Cenfro,
Caritiba - Fone: Z30&E- 7540 - Faw: 3232-5071 ou A304-7582 - '.':‘.-:l-:lrl:lE-r'l..':ll;E'Il:- e
Salde da Mulher

Vara da Infancia e Jusentude - &v Marechal Flomnano Peisocto, 872, 3 andar,
Curitiba - Fone: 3322-8236 ou 3Z233-2640

Ministerio Publico do Estado do Parana - Aw. Mal. Hermes, 751, Cuntiba -
Fone: 2250-4700

Fundagdo de Agdo Social — FAS - Rua Eduardo Sprada 4520, Campo
Comprido, Curitiba - Forne: 3250-7004
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AVALIAGAD DO ESTADO DE SADDE

Datn Pressin H'eql:.lEm:i:u Frequencia | Templ | Gliose | Peso Alturs
Arterad | Cordisca | Respratons
EXAMES LABORATORIALS
RESULTADOS DE EXAMES
Admiszsdo | semanas | semanas | 2 Meses | 6 Meses

Exames I S D B S R A A R A )
Contewdo

Vaginal

Sifilis

AV
Hemograma
[ Plaguetas

B- HCG

Hepatite &

Hepatite
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ASSISTENCIA PRESTADA PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ﬂ-ﬂmimerﬁnaﬁhumuaﬁﬁmﬁ-ﬂ | Sin. Data: [ ]mBo. —\

Sofictsdo Guas pars Eames Pericss | )5im | ] MBo.
Renlizado Exame pelo Medico Pertn | |Sim | | Noo.
Administrado Profilacia Anti Retrowiral | j5im [ ] Hao.

Amirasirado medimentos Do FH't’l'lEI‘lF‘b:ll:hS D=ETs |: | i i ]I'-IED.

Asministrado piluls snticoneepdonal | |Sim | | MNSa

ABministrado vecina Anti Hepatite B [ | Sm | | NBo
Reslizacs ASEndSTIENtS G retorms pars sasuimeants ambuatonsl [ | Sime | | MBa
Pacients recebeu stencimente peloServigo Secal | | Sim | | NE.

v::imtuniwmahﬁm de Ocornencia [ |Sim | | N /

VACINA HEPATITEB

1" Dose: Data_ [ [
Z Dose: Diata- ')
F dose: Cata: i1
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mnotactes
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Flux o de Atendimento 3 Witima de Vicléncia Sexual = T2 horas

1. Cadastramenbo

& mulher vilima die viokEncia sexual 3o chegar ho hospiial & acohilda Inlcialimente
p=la recepcdo gue redllza a aberiura da ficha de atendimenbo e comunica a endfermeira

de plamtio.

2. apoinimeanto

0 acolhimentin podera ser feho pelo enfernmeaing, ascistante social ou peEicoingo (o
ouire Ecnico capadiade = com hablidadss para aendlmeno &4 pessoa vwibhma de
desn Eoaual)l. ParE Nns e pricnisde £ enNGaminfaEmernD, o porisEnal devera
corfimnar o bemnpo decoamido ente a viokdnda sexual & a pocua pelo SterdimesTio.
Dados MM USD e preseryativo peio agressor, Hpo de agressdo (com contain e
fMuidos ou fEo], Mk empregade (para verificagdo de uso de sussi@nda quimica gus

Impossibliiasse a pessoa o resisin e, caso mulhsr em dade 2ril, 52 U=a akgum
mebodo conbracepivo, deyverio sor queshonados garaninds agliidass para profliaas.

3. Atendimsnio Inlckal

Lllza-s2 nessa fase um K Toemularss de giendimenio as vYEmas 92 vickEnda
semual, condendo A ficha de noificacdo de agressao contra 3 mulher, presnchida pela
erffermelra e Ticha de solcizgdo de Te@pla And-Retovral do Minksieno da Saode,
receifuanas para pEETGan o MedicIMENDE para phevengao das Dosncas
SexuEimenns Transmissivels, soliiagdo oe Vasina An-Hepaillte B & FormuErmo &
acsite de encaminhamentn da fiona pars ordos compstemtes que serSo willzades am
oiliras Tases 0o aendirmenio.

Ho aErdments nical reallzado pela emfenmelia o Pronio Aferodimerios
Einesnitgicn & Obhssnon (PACD), Spos esEbslacmeno 40 winculo & ralacis de
ciFflanga oHT a Vvilma, pocrs-s2 Memificar o Mo 3o acolhimenio o fEmpo
gecHmas da Sgressds, eallFs-se 3 CEEEMCSCSn 00 AECD atrEves ES brianemi
Ideniflcade o tempo de agressao, sendo esie fedor 3 T2 horas, Inlicla-s2 psia
emfesmaira o presnchimento da ficha de nolificac3o compulstia, ressaftando a
ImporEncia & objeiivn gestia notificacdo a wilima

Splkta-ge para a Delegada da Muhser ou Delegacia da Regional da ocormancla
da wiokncla as gulias paA reaslzagdo da pericla medics, via islefnlen & e-mall
institucional. Em caso de 12 a 18 anos Incompledns, a solldtacio das quiss 550
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encaminhadas pard o MOgeo oe Projegdo 3 Cranca e ao Adolescems Viimas de
Crmes. Disponibllzadas as gulas paR exame percial, soliita-s2 a0 senign oo IML,
un peiio pam redlzEclo do exame e cpe Oe delio, cofome escala
dsponibillzada previaments pela prefelisa de CuEitiba®™R, no final da carttha &
posshve] BN contaEr s teiefones Ihals para contaln & agiidade no atendimento.

As requisicies dos exames perclals, paE os l3udos de conjuncdo camal, ato
loidinoss, ecles omporaEls & ioeocoitgicos 530 emdados pela Delegact da Mulhss ow
regional ONGE OCOMEU O fabo. A equipe 08 Medcos 9o IML atende 35 vibmas que
sofreram viokncla sexual até compéetar 72 horas de ccomancla. O atendimesin & el
de forma sistematzada e os Maenals, provas 530 3condiconades em um KIt de oot
hospilaiarn, sendo encaminhado para anlse untEamente com Wnma amostia de exame
labo@Ebonal

Apces solicitagdo via con@io beefonico & via e-mal 3 enfermelra westfica o
recebimemtc das guiss pars perdla medica, acEsanao o recebimeno, soliciiase a
presanca o médico perto conforme escala pré-fieada no mural de Infomagdies do
SE1I

4. Consulta com esquipe medica. na sspeclalidads de Ginecologla &
Qbatetricia.

& enfemmel@m apds acodhimenio inkclal & consulfa de enfenmmagem encaminha @
witima para consuita meadica O proflsslonal madico realiza nesie primealm sisndmenio,
o e dinkco & gine coligcs minuEeEDd & 60lKiE oS Sxames laboratoriak [Tassla 1],
difm o2 presciever 0E MediCamernios pard 3 oomEncla de Doenas SEeEduaimeTs
Transmisshests [OST'5)L vaciha Anfl Hepatlie-B, Profllada AntEHW 2 gesiacso
decomants da vieEncla, conEames no K fonraans o= aendlmsento 35 vidmas de
winlEncia sexual (Cuntiba, FOE).

Tabela 1. Exames Laboratonals.

Admilssdo 2 Semanss | & Semanss Z Masag 6 Moages
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Hepalle 5

{HosAg)

Hepalie C

Hemograma, | Se uso | =& =)

glcoss, profiatico de | profiatico os

ureda, rredicacio medicagao

creatining, anTrretrovical | amtimeroviral

TGO, TR,

Ellrruaebn s

dreas &

Indireias

B H&G Fepstir Cibs:
Fodera BEr
reallzado nas
unk=dss e
aenga0
primara g
saliEe

Fomie: PARAMA, (2017).
s. Cultatos da equipe o8 salde

Apts alendimenin mealzado pela equips medica ¢ oferfado a wima,
dsponibliizags pedo servigh O nuincdo do hosphal, uma diets com o objetivo de
prevenc3o de nalseas @ vomies c3s0 3 padente esila em jgum Contnuanda o
atendimento @ realizado pela equips salde 3 colRE dos exames lEDorEonas &
adminiisTaean dos mediamenios SIfomme profscoio. Paramo neslE nomenio =30
providencados 3 antconespcdo O ememencla, a poflada para  Imecpdes
Saxuaiment= Transmissivals, profilasd a conbra Hepatite B e profliaxa and-HN.

& Imunoprofiiaxda conbia 3 Hepatlis B deve ser conslierada nos casss &m gque hala
suspeiia ou comfiMmacao de exposlcdo da wilima 30 s&men, sangue ou owms flukdos
COMpAMe0s 80 IGREEE00, POIS PESS03S COM S6JUEMa vadnal completn ndo necesstam
de reforgo ou wso e imunoglsbulirg humrana ant-hepatiie B (IGHAHEL Mos casos em
que N30 haja contato com flukcs, o agressor s£ia vadinado ou use preservative
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guranie [ogo 0 a0 de wickenela sexual ou nos CaB0s O2 viokencha Cminka, 3
Imunogicbulng contra hepatite B ndo esta recomandada. O Inick da profliaxda estd

Indicado nos casoe de dvida, desconhecmenta do esiado vachal ou esquema

wacinal incompleto & ndo deve estar condicionads 3 oield e andlkse d0s BXEMEs. A
pimera dose @ realizada o pAmeln Sendimento & 38 0SS5 EUDBRQUENTEE N3

unidade de s300e (PARAMA 2017).
& Afsndimanto palo Sandgo Soclal

Subsaquents a sste Mendiments & 30300 O SANICO S04l que realza tdo
apoio soclal ofertando um suporie e orleriagdo guanto 3 Rede de Alencdo a Salde da

Muler
7. Apendamento do Seguimanto Ambulaioral.

Mo seguimenio ambulaioral, o servigo de Infecioipglsia & acompanhamento
psicoidgico 530 agendados na receprdo no primero slendimento. A adesdo a0
sequimento ambulatoral s2 corMgura mediante o comparecimeanto 35 quatm consultas
estabaleckas, a ullizagao dos medicamenios prescriios e a concomdincla com a
reallZaga0 006 SEaMEs DIRVISI0s &M protocoio [Trigusm, 2015,

A pacierie deve s&7 orfentada sobre 3 mallzagdo de ne MINIMo QUalrD consultas
ambulatonas, Sendo que o MINSIENs o3 3002 eslpula O MEtma com 2 5emanas, 06
SEManas, 3 mesas e & meses. A alla clinica dinkca sera adolada apoe 3 negativa dos
EXaMEs |A00ratonas PreconizacNs Ppam erem realzatos 5 Meses ants 3 o3t 43

Fressan [PARANA, 2017
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Fluxo de Atendimento a Vitima de Violencia Sexual = 72 horas

1. Orentagdo quanio ao atendimento.

Quando 3 agressdo for malor que 72 Noras ou crinica, 3 enfermela realza o
acolimento ©a witma & Wagem com classifcaglo oo Msco. Realzase o
preenchimento da Ficha de Motificac3o da Vickdncla Contra a Mulher. Posterdomente
encaminha para consula medica, onde se@ solidiado o exames [Aboraioriak, a
coiets & fafta pela aquipe de saloe. Providancia-5e aniconcepcional g emerpencla e
apts realzado 3 coleta e adminisimcio da piula de ememencla a enfermera
comunica o senvigo sockal. A enfermelra tem Importarie papel na onentagdo da viima
quanin 20s relomos para seguimenio ambulatordal com a Infeciologista & sanco de
peicologla

Cu 583, dferente 02 QUANDD 3 AQrEss30 & < 72 NOTES, NOS C3S0E 08 3Qressdo
crinica ou fato ocomeu > gue T2 horas, nao se reallza a medicacan preconizada no
protocoio @ nao sollcha 3 presenca do megico panto no hospital. Coleta-ee 3s
amositas laboratnals & agenda-s2 o relomo para sequiment ambuiatnal com 3

Infciniogista & senvigo de psicalogia.

2 Casd 3 paclents reflra que esteja gravids & que a gestagio & fruto de uma
Viokanicla saxual

MoE £3s0s de qravidez decoments da violincla sewial, 3 avallagdo do quadm &
fefia por equipe multiprofissloral Pam fadiitar a avallagdo por pare do hospital & de
fundamental Impartancia o regisiro &m ponUAlo 8o relato &e agresedo, 03 data o3
nomencla, de iodos 08 achEdos cinicos & 00 &sladd amockona da vilma, o mals
detaihadamentn possivel (Curtiba, 2006, Caso a pacente W@ o desgjn de
Intemompar & gravidez, esta @ felta no hosplital de estudo conforme MNorma Teéonica

Frevencao & Tralamenio dos Agravos Resullames da Vickéncha Sexual Coni@
Mulheres e Adolescentes do Minisieno da Sadde (MS2007).
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(Continua)

Data: 09/03/2020 Local: UFPR (Bloco da Enfermagem - 4° andar)
Horario: 16:00h — 17:00h

Planejamento: Primeiro sera apresentado os integrantes da equipe de pesquisa e depois a

proposta do projeto, posteriomente a Empresa de Designer e Diagramacgao se apresentara.

Acgao: Reunido em grupo.

Objetivos:
e Apresentar o projeto, objetivos e produto a ser elaborado;

e Conhecer a Empresa de Designer e Diagramacéo.

Sujeitos Envolvidos: Orientadora, coorientadora, pesquisadora e dois integrantes da

Empresa Junior Designer.

Desenvolvimento das atividades: A pesquisadora apresentou de forma sucinta o projeto e
a proposta do produto. Em contrapartida a empresa Junior Designer apresentou os produtos
que ja desenvolveu e questionou qual a forma que o produto seria, se em cartilha, folheto,

folder, além de prazos e etapas.

Avaliacao: Avalio essa reunido como o ponta-pé inicial para a construgéo da cartilha, onde
foi abordado todo o seu objetivo, publico-alvo, como o produto teria que ser elaborado (forma
de ferramenta) e campo de atuagao. Esperava-se conhecer a empresa de designer, € nesse

encontro vejo que esse ponto foi alcangado com sucesso.

Bibliografia utilizada: Pré-Projeto de qualificagao.

Planejamento para a préoxima atividade: Assinatura do contrato com a Empresa de

Designer e Diagramacao.
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(Continua)

Data: 16/06/2020 Horario: 14:00h — 15:00h Local: Reuniao online
Planejamento: Reunido realizada de forma online através do Plataforma Google Meet. A
pauta € abordar a proposta de trabalho, etapas para concluséo do produto e orgamento a ser
realizado pela empresa de Designer e Diagramacao.

Acao: Reuniao online em grupo.

Objetivos:

e Conhecer o orgcamento, etapas e prazos para constru¢gao do produto.

Sujeitos Envolvidos: Pesquisadora e dois integrantes da Empresa Junior Designer.
Desenvolvimento das atividades: Apds encaminhado para o e-mail da empresa o prototipo
do produto no dia 07/07. A equipe de designer e diagramacgao apresentou o cronograma e
proposta de orgcamento para elaborar o produto e caso concordancia assinatura do contrato.
Avaliagao: Avalio essa reunido como exitosa, onde de ambas as partes foi acordado o inicio
da elaboracao da ferramenta e no prazo de 3 dias o contrato com a Empresa de Designer e
Diagramacéo foi assinado.

Bibliografia utilizada: Prot6tipo da Ferramenta em construcao.

Planejamento para a proxima atividade: Conhecer a equipe de designer e diagramacgéao do

projeto que ira desenvolver a ferramenta.
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(Continua)

Data: 21/07/2020 Horario: 18:30h — 20:30h Local: Reuniao online

Planejamento: Reunido realizada de forma online através do Plataforma Google Meet.

A pauta é apresentagao da equipe do projeto que realizara o designer e a diagramacao.

Acgao: Reunido online em grupo.

Objetivos:
e Conhecer a equipe que realizara a constru¢ao da ferramenta;
e Apresentar o projeto para a equipe;

e Realizacao do Briefing.

Sujeitos Envolvidos: Pesquisadora e equipe de designer e diagramagéao (composta por

trés mulheres).

Desenvolvimento das atividades: Nesta reunido a equipe de designer grafico e
diagramacao, se identificou, apresentou os aspectos da formacédo académica, periodo
de graduacgao. Nesta mesma reunido a pesquisadora apresentou para equipe o projeto,

objetivos, proposta de ferramenta, publico-alvo detalhadamente.

Avaliagao: Avalio essa reunido como positiva e satisfatéria. Eu como pesquisadora
ressalto que a participacdo unica de mulheres na construcdo da ferramenta touxe-me
boas espectativas, foi discutidos e levantados pontos e sensacdes, sentimentos, por
parte da diagramadoras ao saber da tematica da violéncia contra a mulher e em especial

a violéncia sexual.

Bibliografia utilizada: Prot6tipo da Ferramenta em construgéo.

Planejamento para a proxima atividade: Definir os textos, figuras e ilustragdes.
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(Continua)

Data: 31/07/2020 Horario: 18:30h — 20:30h Local: Reuniao online

Planejamento: Reuni&o realizada de forma online através do Plataforma Google Meet. A

pauta é apresentagao dos personagens, paletas de cores e discussao sobre a parte textual.

Acgao: Reunido online em grupo.

Objetivos:
e Conhecer os personagens da ferramenta;
e Decidir a paleta de cores;

e Discutir sobre a forma de colocagao dos textos.

Sujeitos Envolvidos: Pesquisadora e equipe de designer e diagramagao (composta por trés

mulheres).

Desenvolvimento das atividades: Nesta reunido a equipe de designer grafico e
diagramacao, apresentou a caracterizagao fisica dos personagens, ilustracdes, paletas de
cores. Foi apresentado duas opcdes de apresentacédo da ferramenta. Tam bem foi abordado
nessa reunidao a forma de apresentacdo dos textos, quando apresenta-los em baldoes de

fala, ou texto corrido.

Avaliagao: Avalio essa reunido como positiva e satisfatéria. Foi possivel observar uma
evolugdo na construgdo da ferramenta. Vendo os personagens criando forma, cores e
significados. Foi possivel também, refletir sobre alguns trechos textuais, reformulando ideias,
mensagens e forma de apresentagao para o leitor. Foi sugerido passar a ferramenta por uma

consultora ortografica e textual.

Bibliografia utilizada: Protétipo da Ferramenta em construcéao.

Planejamento para a proxima atividade: Apresentar a ferramenta em construgéo

atualizada, com os personagens e ilustracdes.
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Data: 12/08/2020 Horario: 16:30h — 18:00h Local: Reuniao online

Planejamento: Reunido realizada de forma online através da Plataforma Google Meet. A
pauta € a discussao das alteragdes textuais, paletas de cores e alocagdo dos personagens e

partes da ferramenta.

Acgao: Reunido online em grupo.

Objetivos:
e Discutir as alteragdes no texto da cartilha;
e Decidir a paleta de cores;

e Discutir sobre as subdivisoes da ferramenta.

Sujeitos Envolvidos: Orientadora, pesquisadora e equipe de designer e diagramagao

(composta por trés mulheres).

Desenvolvimento das atividades: Nesta reunido a orientadora trouxe pontos importantes,
enfatizando o social, psicologico. Foi apresentando pela equipe de designer grafico e
diagramacado, os personagens, ilustragcdes, paletas de cores, para reafirmagdo desses
topicos, com objetivo de identificar se a ferramenta estava sendo construida de forma

satisfatoéria.

Avaliacao: Avalio essa reunido como positiva. Foi possivel observar a presenga de noés e
entraves na construgdo, e que a parte textual ainda necessitava de arranjos e correcéo, e
readequacéao no formata da escrita. Foi possivel também, refletir sobre algumas falas que as
diagramadoras citaram sobre alguns itens da ferramenta, sobre a escrita.

Bibliografia utilizada: Prot6tipo da Ferramenta em construgéao.

Planejamento para a proxima atividade: Apresentar as correcdes textuais.
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Data: 21/08/2020 Horario: 14:00h — 15:00h Local: Reuniao online

Planejamento: Reuni&o realizada de forma online através da Plataforma Google Meet. A

pauta é apresentagao das alteragdes textuais.

Acao: Reunido online em grupo.

Objetivos:
e Apresentar as alteragdes no texto da cartilha;

e Discutir sobre a forma e locais de apresentagcao das tabelas.

Sujeitos Envolvidos: Orientadora, pesquisadora e equipe de designer e diagramacgao

(composta por trés mulheres).

Desenvolvimento das atividades: Nesta reunido a equipe de diagramacgao apds receber o
material com a parte textual corrigida pela pesquisadora, trouxe alguns pontos importantes
ainda sobre a escrita e na apresentagao das tabelas, se no inicio, no fim, e preenchimento.
Foi proposta pela orientadora, a ferramenta passar por uma equipe de consultoria ortografica

para auxilio numa escrita criativa e corregao textual.

Avaliagao: Avalio essa reuniao como importante nesta etapa de elaboracéo da ferramenta.
A equipe de diagramagao apresentou as duvidas e a pesquisadora explanou cada tépico
levantado pels equipe.

Bibliografia utilizada: Protétipo da Ferramenta em construcao.

Planejamento para a proxima atividade: Apresentar as corre¢des textuais apds consultoria

ortografica.
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Data: 27/08/2020 Horario: 14:00h — 15:00h Local: Reuniao online

Planejamento: Reunido realizada de forma online através da Plataforma Google Meet. A

pauta é apresentagao das alteracdes textuais.

Acgao: Reunido online em grupo.

Objetivos:
e Discurtir sobre o sumario, sub-itens;
e Distribuicao das informagdes dentro da ferramenta;

e |ustracohes.

Sujeitos Envolvidos: Orientadora, pesquisadora e equipe de designer e diagramagao

(composta por trés mulheres).
Desenvolvimento das atividades: Nesta reunido a equipe de diagramacgao apds receber o
material com a parte textual corrigida equipe de consultoria ortografica, trouxe alguns pontos

importantes ainda sobre a escrita, sumario e ilustragcées de alguns personagens.

Avaliagao: A equipe de diagramagado apresentou as duvidas quanto ao sumario e a

aparéncia de alguns personagens.

Bibliografia utilizada: Prot6tipo da Ferramenta em construgéo.

Planejamento para a proxima atividade: Apresentar as corregdes textuais apds consultoria
ortografica.
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(Conclusao)

Data: 04/09/2020 Horario: 13:00h — 15:00h Local: Reuniao online

Planejamento: Reunido realizada de forma online através da Plataforma Google Meet. A

pauta é apresentagao das alteracdes textuais.
Acgao: Reunido online em grupo.
Objetivos:

e Apresentar a versao final da ferramenta;

e Orientacao sobre a impresséo.

Sujeitos Envolvidos: Orientadora, pesquisadora e equipe de designer e diagramagao

(composta por trés mulheres).
Desenvolvimento das atividades: Nesta reunido a equipe de diagramacéao apresentou a
versao final em construgao. Além de orientar sobre a impressao, tamanho, formato do papel

entre outros.

Avaliagao: Nessa reuniao foi possivel visualizar a ferramenta em um formato mais palpavel,

apresentando todos os itens discutidos e contruidos nos encontros anteriores.

Bibliografia utilizada: Prot6tipo da Ferramenta Final.
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