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RESUMO:

CHAVES, 0. B. B. M. Conhecimento e pratica dos enfermeiros da estratégia saude
da familia do municipio de campina grande acerca da violéncia sexual contra
mulheres. Monografia de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem). Campina Grande — PB, Departamento de Enfermagem — CCBS/UEPB, 2011,
80p.

A violéncia sexual contra a mulher constitui-se em um problema de satde publica. Para
0 seu enfrentamento exige a integracdo de setores da salde, da justica, seguranca
publica e assisténcia social. Os servigos de salde, como a Estratégia Saude da Familia
(ESF), funcionam como porta de entrada para atendimento a estas vitimas. Objetivou-se
investigar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio
de Campina Grande — PB acerca da violéncia sexual contra mulheres. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva, transversal do tipo survey, realizada nas Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSF) do municipio. Foram incluidas cinco UBSF de
cada um dos seis distritos sanitarios de Campina Grande, totalizando 27 enfermeiros
questionados (perda amostral de 10%). Conclui-se que 59,3% das enfermeiras
concordam que a violéncia sexual € um problema de saude publica, 96,3% reconhecem
que é seu papel profissional investiga-la, a maioria delas sabe identificar os principais
sinais e sintomas da mulher violentada e 70,4% afirmam ja ter atendido casos suspeitos
e/ou confirmados de violéncia sexual contra a mulher em UBSF. Apresentam
conhecimento quanto a defini¢do, percepcao e epidemiologia, tratamento e manejo dos
casos de violéncia sexual. Entretanto, pouco conhecimento nos questionamentos sobre
0s aspectos éticos e legais envolvidos nas situacdes de violéncia sexual contra mulheres.
Desta forma, observa-se que apesar das enfermeiras ndo se sentirem incomodadas em
conversar com suas pacientes sobre temas delicados (alcool, drogas, relagdes
familiares...), a violéncia doméstica/sexual ainda é o tema questionado mais raramente e

menos investigado.

Palavras- chave: violéncia sexual; enfermagem; conhecimento



ABSTRACT

CHAVES, 0.B.B.M. Knowledge and practice of nurses in the family health strategy in
the city of Campina Grande about sexual violence against women. Monograph of course
completion (Bachelor Degree in Nursing).Campina Grande-PB, Department of Nursing
—CCBS/UEPB,2011,81p.

Sexual violence against women constitutes a public health problem. To confront it
requires the integration of the sectors of health, justice, public safety and social
assistance. The health services, like the Family Health Strategy (FHS), works like a
gateway to care of these victims. Aimed to investigate the knowledge and the practice
of nurses that act in the FHS of the city of Campina Grande —PB regarding sexual
violence against women. It is a quantitative, descriptive, cross-sectional survey, carried
out in the Basic Unities of Family Health (BUFH) in the city. Were included five BUFH
of each of the six health districts of Campina Grande, totaling 27 nurses questioned
(10% sample loss). It is concluded that 59,3% of nurses agree that sexual violence is a
public health problem, 96,3% recognize that their professional role is to investigate it,
most of them can identify the main signs and symptoms of abused women and 70,4%
said that they had attended suspected and/or confirmed cases of sexual violence against
women in BUFH. Present knowledge about the definition, perception and
epidemiology, treatment and management of cases of sexual violence. However, low
knowledge about the questions about the legal and ethical issues involved in situations
of sexual violence against women. Thus, we see that although the nurses do not feel
uncomfortable talking with their patients about sensitive issues (alcohol, drugs, family
relationships...), domestic/sexual violence theme is still more rarely questioned and less

investigated.

Keywords: Sexual violence, Nursing, Knowledge.
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1. INTRODUCAO:

A violéncia pode ser definida como qualquer ato de desrespeito (FERREIRA,
2000). Trata-se de um fendmeno mundial crescente que afeta a vida da populacdo e o
desenvolvimento econémico e social dos paises. Esta se apresenta nas mais diversas
configuracdes e pode ser caracterizada como violéncia contra a mulher, a crianga, 0
idoso, violéncia sexual, psicoldgica, verbal, dentre outras.

A violéncia sexual contra a mulher constitui-se em um problema de saude
publica por ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina
(HEISE, 1994). O abuso ou violéncia sexual ndo se caracteriza apenas por violéncia
fisica, inclui também: caricias, exploracdo sexual, linguagem obscena, exibicionismo,
masturbacéo, entre outros.

Apesar da violéncia sexual contra mulheres ter atingido uma magnitude global e
tornado-se foco de diferentes debates e estudos nacionais e internacionais, a
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), mediante o Relatério Mundial sobre Violéncia
e Salde (2002), considera insuficiente a quantidade de estudos, dados e informacdes
que permitam estimar a dimensdo e a extensdo real do problema.

Essa caréncia de informacg0es pode estar relacionada ao fato de que a violéncia
sexual, bem como seus agravos fisicos e psicoldgicos, ndo &, suficientemente,
reconhecida, diagnosticada e tratada (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

A subnotificacdo de crimes como este, deve-se, principalmente, ao fato desse
tipo de violéncia, em sua grande maioria, ocorrer em ambientes familiares e ser
praticado por pessoas com quem a vitima mantém algum vinculo: parentes, vizinhos ou
conhecidos. O medo de vinganca, a sensacdo de culpa, o desconhecimento dos direitos
legais e o descrédito na justica sdo fatores que também contribuem para a ndo denuncia
(SOUTO et al., 2010).

A violéncia sexual pode levar a gravidez indesejada ou a infecgcdes sexualmente
transmissiveis, entre elas, a infeccdo pelo HIV, além de ocasionar danos ao estado
psicologico da mulher. As mulheres em situacdo de violéncia domestica e sexual tém
mais problemas de saude, mais custos com assisténcia e utilizam com frequéncia 0s
servigos de saude e as emergéncias (BRASIL, 2005a).

Por sua complexidade, o enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher
exige a participacdo do poder publico e o engajamento dos setores sociais e

comunitarios. No Brasil, alguns servigos de saude, a exemplo do Centro de Atengédo
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Integral a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas (Caism/Unicamp),
seguindo as orientac@es legais e as normas técnicas do Ministério da Saude, j& oferecem
atendimento multidisciplinar e integral as mulheres vitimas de violéncia sexual,
contando, inclusive, com o apoio das instancias policiais e juridicas (HIGA et al., 2008).

A maioria das mulheres ndo denuncia os casos de violéncia que sofrem,
entretanto, no decorrer de suas vidas frequentam, de forma rotineira, 0s servicos de
salde, tornando-os locais privilegiados de identificacdo e acolhimento das vitimas. A
possibilidade de diagnosticar essas situacdes deve ser valorizada pelos enfermeiros, que
necessitam abordar as pacientes de forma correta, prestando-lhes uma assisténcia
integral e obtendo delas todas as informacdes, principalmente aquelas ndo reveladas
diretamente, mas contidas nas entrelinhas de seus depoimentos (BRASIL, 2005a).

Dessa forma, a atencdo bésica de salde torna-se uma eficaz porta de entrada
para a mulher que vivencia relacdes violentas de género, em especial de violéncia
sexual e faz com que os enfermeiros ocupem um papel de destaque no atendimento a
estas vitimas, uma vez que sdo os primeiros profissionais a entrarem em contato com as
mulheres nos servicos de saude e, geralmente, possuirem uma relacdo de longa duracao
com elas (BARALDI, 2009).

Nem sempre, os profissionais de salde estdo preparados para prestar assisténcia
as mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como alguns servicos de salde ndo estdo
equipados para diagnosticar, tratar e contribuir para a prevencdo da sua ocorréncia.
Porém, embora haja limitagdes nos servicos de salde, estes, e ndo as delegacias, tém
sido escolhidos pela maioria das mulheres para relatar a situag@o de violéncia sexual em
que vivem (BRASIL, 2005a).

O conhecimento dos profissionais de salde acerca da violéncia potencializa a
eficacia do atendimento a vitima, desde o reconhecimento da ocorréncia até o
diagndstico, manejo e encaminhamento dos casos (BARALDI, 2009).

Considerando-se que a Estratégia Saude da Familia compreende um modelo
primario de assisténcia em saude, é fundamental avaliar o potencial das equipes,
principalmente dos enfermeiros, no enfrentamento da violéncia sexual nos seus
territorios de acdo (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

Diante dessa problematica, o objetivo desse estudo foi investigar o perfil, o
conhecimento e a pratica dos enfermeiros que atuam na Estratégia Salde da Familia
(ESF) do municipio de Campina Grande acerca da violéncia sexual contra mulheres, em

prol de uma melhoria na prevencao e na assisténcia as vitimas.
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2. OBJETIVOS:

Objetivo Geral:

e Investigar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros que atuam na Estratégia
Salde da Familia do municipio de Campina Grande — PB, acerca da violéncia

sexual contra mulheres.

Objetivos Especificos:

e Tracar o perfil dos enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da Familia do
municipio de Campina Grande — PB, incluindo sua formacdo e capacitacdo para
lidar com casos de violéncia sexual contra mulheres.

e Avaliar a prética e o conhecimento dos enfermeiros quanto a definicdo, o
diagnostico, a abordagem a vitima, 0 manejo dos casos e 0s aspectos éticos e
legais acerca da violéncia sexual contra mulheres.

e Detectar se existem problemas e/ou necessidades que estejam dificultando o
acolhimento e a assisténcia dos enfermeiros as mulheres vitimas de violéncia

sexual.
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3. REFERENCIAL TEORICO:

O fenbmeno da violéncia esteve presente durante todas as épocas da
humanidade, tendo sido necessario para a sobrevivéncia dos povos e encontra-se
atrelado aos principios e valores estabelecidos pelas sociedades.

Ainda que Anthony Asblaster, no Dicionario do Pensamento Social do Século
XX, tenha afirmado que “ndo existe uma definicdo consensual ou incontroversa de
violéncia, pois 0 termo é potente demais para que isso seja possivel”, a Organizacao

Mundial de Saude (OMS), em 2002, define esse fendbmeno como:

[...] o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameagca contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacédo de liberdade (OMS, 2002. p. 5).

Embora o éalcool, as drogas e as doencas mentais sejam referidos como
desencadeantes da violéncia, o dominio masculino, a diferenciacéo rigida de papéis e as
desigualdades socio-econémicas entre homens e mulheres, sdo os fatores principais que
favoreceram o desenvolvimento de um tipo especifico de violéncia: a Violéncia de
Género, definida, pela Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher — Convencéo de Belém do Pard, como “qualquer ato ou
conduta baseado no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica quanto privada” (OEA, 1994, p.2).

As relacdes incestuosas, as mutilagdes genitais, o infanticidio, o casamento
forcado e o estupro conjugal sdo exemplos de violéncia de género no ambito privado. Ja
na esfera publica podemos citar o assédio sexual e moral no trabalho, o trafico de
mulheres e adolescentes, a privacdo de métodos contraceptivos e a pornografia
feminina. Muitas dessas atitudes sdo toleradas e silenciadas pela maioria das sociedades
porque estdo alicercadas em explicagdes culturais, religiosas e psicologizantes que
tendem a culpabilizar a mulher e amenizar a atitude masculina (BRASIL, 2005b).

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Direitos Humanos, em Viena (ONU,
1993) reconheceu formalmente a violéncia de género como uma violagdo aos direitos

humanos. Desde entdo, os governos dos paises-membros da ONU e as organizac¢Ges da
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sociedade civil tém trabalhado para a eliminacdo desse tipo de violéncia que ja é
reconhecido, também, como um grave problema de saude publica.

A violéncia de género pode ser praticada através de violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, patrimonial e moral. Entretanto apesar dessas subdivisdes conceituais, essas
violéncias aparecem frequentemente juntas e/ou sdo conseqiiéncias umas das outras
(BRASIL, 2005b).

Esse tipo de violéncia esta acima das condig¢Bes financeiras e do nivel de
instrucdo da vitima e do agressor, pois existem mulheres violentadas por médicos,
dentistas, jornalistas e empresarios. Muitos criminosos apresentam uma vida econdémica
e social bem sucedida, séo cordiais com os amigos e ndo fazem uso de alcool e outras
drogas (SOARES, 2005).

A atmosfera de siléncio que envolve a violéncia de género contribui para a
manutencdo dos casos e a impunibilidade dos agressores. O medo de vinganca, da falta
de compreensdo da familia e dos amigos, a vergonha, o sentimento de culpa e a
esperanga de que a situacdo violenta tenha um fim sdo algumas das razdes que impedem
as mulheres de denunciarem as situacdes de violéncia que estdo vivenciando (SOARES,
2005).

Corroborando com essas afirmagdes, em um estudo realizado em uma unidade
basicas de salude (UBS), encontrou-se que 68% das mulheres vitimas de violéncia
domeéstica ndo tomaram providéncia alguma quanto ao fato e 40%, destas, afirmaram
que silenciaram a violéncia por medo de uma nova agressao (SILVA et al., 2008).

Apesar de nem sempre deixar lesdes visiveis, a violéncia sempre agrega
conseqliéncias negativas, mesmo depois do seu término. Apos sofrer uma violéncia, a
maioria das mulheres desenvolve problemas na vida sexual, afetiva, social e
profissional, necessitando de apoio e tratamento multiprofissional (OLIVEIRA et al.,
2005).

As normas estabelecidas e as novas legislacfes vigentes em nosso pais no
certame a violéncia contra a mulher auxiliam os profissionais de saude na assisténcia as
mulheres violentadas, informando-as de seus direitos, mostrando a quem elas podem
recorrer e ressaltando a importancia da dendncia para a punigéo legal dos agressores.

Considerando que a violéncia contra a mulher, apesar de configurar problema de
alta relevancia e de elevada incidéncia, apresenta pequena visibilidade social, e que o
registro no Sistema Unico de Saude (SUS) destes casos é fundamental para dimensionar

0 problema e suas conseqiiéncias, o presidente da republica, em de 24 de setembro de
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2003, sancionou a lei n® 10.778, que estabeleceu a notificagdo compulsoria, no territdrio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude
publicos ou privados (BRASIL, 2003).

Antes da obrigatoriedade advinda com a promulgacédo da lei, os profissionais de
salde s6 denunciavam os casos de violéncia com a concordancia dos pacientes, a ndo
ser em situacdes que envolviam criangas e adolescentes, quando, na maioria das vezes,
0 Conselho Tutelar era acionado. A notificagdo ndo implica na revelagéo da identidade
da vitima ou do seu responsavel e podera ser feita por pessoa fisica, entidades publicas
ou privadas (ex.: enfermeiras, assistentes sociais, médicos, hospitais, unidades de saude,
institutos de medicina legal, etc.).

Em 2004, o poder judiciério, através da lei n° 10.886, tipificou a violéncia
domeéstica no Codigo Penal Brasileiro e trouxe a definicdo juridica do que € crime de
violéncia doméstica, bem como as penas previstas para o agressor. O objetivo dessa lei
é aumentar a protecdo daqueles que, subjugados pela dependéncia econdmica ou moral
dentro do ambiente doméstico, possuem dificuldade em acionar os meios legais por
temer novas agressdes, para ndo colocar em risco 0 proprio sustento ou por buscar a
preservacdo da harmonia familiar (BRASIL, 2004).

O grande avanco legislativo no combate a violéncia contra a mulher ocorreu em
Agosto de 2006, com a aprovacao pelo congresso nacional da lei n°® 11.340 — A Lei
Maria da Penha. O nome dado a esta lei € uma homenagem a cearense Maria da Penha
Maia Fernandes, que foi violentada durante seis anos pelo préprio marido. Além das
violéncias rotineiras, Maria da Penha foi vitima do marido em duas tentativas de
homicidio, as quais resultaram em paraplegia e outras sequelas irreversiveis.

Até agosto de 2006, a violéncia doméstica no Brasil era julgada nos chamados
“tribunais de pequenas causas”, e geralmente terminava com o pagamento de multas ou
de cestas basicas. A sensacdo de impunidade contribuia ativamente para o0 aumento e
manutencdo das agressoes.

A Lei Maria da Penha define com clareza quais sdo os tipos de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher — fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral —
e estabelece os procedimentos que as autoridades policiais e judiciais devem seguir se a
mulher fizer denincia e precisar de protecdo. DispGe sobre a criacdo dos Juizados de
Violéncia Domestica e Familiar Contra a Mulher, altera o Codigo Penal, possibilitando

que os agressores sejam presos em flagrante ou tenham sua priséo preventiva decretada
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e prevé medidas protetivas para a mulher que esteja correndo risco de morte (BRASIL,
2006a).

Dentre os tipos de violéncia de género, a violéncia sexual pode ser
compreendida como:

“E a acdo que obriga uma pessoa a manter contato sexual,
fisico ou verbal, ou participar de outras relacfes sexuais com uso da
forca, intimidagdo, coercdo, chantagem, suborno, manipulacéo,
ameaca ou qualquer outro mecanismo que anule o limite da
vontade pessoal. Manifesta-se como: expressdes verbais ou
corporais que nao sdo do agrado da pessoa; toques e caricias nao
desejados; exibicionismo e voyerismo; prostituicdo forcada;
participacédo forcada em pornografia; relacfes sexuais forgadas -
coerciio fisica ou por medo do que venha a ocorrer” (TAQUETE,

2007, p. 70).

Toda mulher tem o direito a uma vida sexual plena, livre de violéncia, de
gravidez indesejada ou de adquirir doencas. Diante disso, o Ministério da Saude

acrescenta como violéncia sexual contra a mulher:

[...] qualquer conduta que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacéo, chantagem,
suborno ou manipulagédo; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006b, p. 9).

Até o inicio do segundo semestre de 2009, quando foi sancionada a Lei n°
12.015, de 7 de agosto de 2009, o Codigo Penal Brasileiro trazia a previsdo dos
seguintes crimes contra a “liberdade sexual”: estupro (art. 213); atentado violento ao
pudor (art. 214); posse sexual mediante fraude (art. 215); atentado ao pudor mediante
fraude (art. 216); e assédio sexual (art. 216-A) (BRASIL, 2009a).

O estupro era definido da seguinte forma: “Constranger mulher a conjungio
carnal, mediante violéncia ou grave ameaca: pena — reclusao, de seis a dez anos”.
Assim, 0 estupro era um crime contra a liberdade sexual da mulher. Somente a mulher

podia ser vitima de estupro. E esse crime somente era praticado mediante conjungdo
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carnal, ou seja, mediante a penetracdo do pénis na vagina. Constranger mulher a pratica
de qualquer outro ato libidinoso, como a penetragéo anal, ndo caracterizava o estupro,
mas, sim, outro crime: o “atentado violento ao pudor” (CP, art. 214). E o homem,
quando constrangido, mediante violéncia (fisica) ou grave ameaca (psicologica) a
pratica de qualquer ato libidinoso, também ndo era vitima de estupro, mas, sim, do
crime de “atentado violento ao pudor” (CP, art. 214).

Entretanto, a partir da vigéncia da Lei n° 12.015/2009, o conceito de estupro
mudou. Na realidade, os artigos 213 e 214 do Cddigo Penal foram praticamente
fundidos. O artigo 214 do Codigo Penal, que descrevia o “atentado violento ao pudor”,
foi revogado, mas o seu texto foi incluido no artigo 213 do Cédigo Penal. Além disso, o
artigo 216 do Codigo Penal (“atentado ao pudor mediante fraude”) também foi
revogado e o seu texto foi incorporado ao artigo 215 do Cddigo Penal (antes: “posse
sexual mediante fraude”; agora: “violagdo sexual mediante fraude) (BRASIL, 2010)

Assim, atualmente, conforme a lei n® 12.015 de 07 de agosto de 2009, a
violéncia sexual é considerada uma transgressdao pesada e compreende trés crimes

contra a “liberdade sexual’:

ESTUPRO, segundo o Cddigo Penal artigo 213, '‘constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjunc¢do carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. Pena — reclusdo, de 6 (seis) a
10 (dez) anos.” Portanto, atualmente, a mulher e o0 homem podem ser vitimas de
estupro, quando constrangidos, mediante violéncia (fisica) ou grave ameaca
(psicolégica) a praticar conjuncdo carnal (penetracdo do pénis na vagina) ou qualquer

outro ato libidinoso (exemplo: penetracdo anal ou oral).

VIOLACAO SEXUAL MEDIANTE FRAUDE, segundo o Codigo Penal

artigo 215, “ter conjung¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém,
mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre manifestacéo de

vontade da vitima. Pena — de 2 (dois) a 6 (seis) anos”

ASSEDIO SEXUAL, segundo o Codigo Penal Brasileiro artigo 216-A,

“constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual,
prevalecendo-se 0 agente da sua condi¢do de superior hierdrquico ou ascendéncia

inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou fungédo. Pena — recluséo, de 1 (um) a 2



22

(dois) anos.” Ao impor ou forcar outra pessoa a exercer um ato sexual, que pode ser
beijar, despir-se ou até mesmo o proprio ato, sobre qualquer ameaga, seja de perder o

emprego  ou ser privado de uma promocdo, € assédio  sexual.

Os crimes contra a liberdade/dignidade sexual sdo largamente estudados em todo
o mundo, ndo s6 no nivel do direito, mas também da medicina, da psicologia, entre
outras disciplinas. Esse interesse multidisciplinar pelos crimes sexuais torna-se muito
valioso, uma vez que é a coordenacdo de saberes quem torna possivel o
desenvolvimento de intervencOes cada vez mais eficientes, ndo sé no sentido de
identificar e condenar o agressor, mas também no restabelecimento fisico, emocional e
social da vitima (SILVA, 2010).

A experiéncia traumatica da violéncia sexual extrapola os limites sociais e
adentra na area da saude publica, uma vez que as mulheres vitimas dessa agressdo
apresentam maior vulnerabilidade imunoldgica, stress pos-traumatico e ainda ideacéo e
tentativa de suicidio (SILVA, 2010).

Os agravos resultantes desse tipo de violéncia podem manifestar-se a curto ou
em longo prazo, dependendo da assisténcia que a vitima recebera. Hematomas, edemas
e laceracdes genitais, assim como ansiedade, depressdo e abuso de alcool e drogas sao,
respectivamente, os agravos fisicos e psicolégicos mais freqiientes (FAUNDES et al.,
2006).

Em uma pesquisa realizada em um hospital da cidade do Rio de Janeiro,
constatou-se que entre as mulheres atendidas com dores cronicas sem lesdes fisicas
aparentes, 93,4% apresentaram historia de violéncia verbal/simbdlica, 90,1% de
violéncia fisica e 46,2% de violéncia sexual. Esse estudo demonstrou o alto indice de
somatizacao entre as vitimas da violéncia e revelou ainda que os médicos responsaveis
por esses atendimentos nunca haviam se alertado para os estragos da violéncia sobre a
salde (ALMEIDA et al., 2008).

Quando se trata de violéncia contra a mulher, a atencdo primaria merece
destaque, pois esse nivel de atencdo tem aumentado a sua cobertura e dado énfase as
acOes de promocéo e prevencdo da saude. Com a expansdo e a valorizacdo da ESF,
objetiva-se um acesso freqgliente e constante das mulheres ao servi¢co de saude, uma
relagcdo mais proxima com a comunidade e a resolucdo de problemas comuns de saude
muito associados com a violéncia doméstica e sexual contra a mulher (D"OLIVEIRA et
al., 2009).
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As UBSF séo subsidios fundamentais para o acolhimento e o tratamento das
mulheres violentadas, as quais buscam ndo sé o reparo dos danos fisicos, mas também
desejam ser ouvidas e compreendidas sem questionamentos ou julgamentos prévios
(JANUARIO et al., 2010).

Ap06s uma violéncia sexual, a mulher precisa de atendimento rapido e respeitoso,
em um ambiente com privacidade e oferecido por um profissional sensivel e solidéario,
disposto a escutar, com respeito e interesse, todas as queixas advindas da mulher e
preparado, psicologicamente, para ofertar apoio emocional a vitima.

Por ser, na maioria das vezes, o primeiro profissional a estabelecer contato com
as mulheres que chegam a UBSF, o enfermeiro deve estar preparado ndo apenas para
dispensar os tratamentos clinicos, mas também para fornecer toda a orientacdo
psicoldgica, social e juridica que a mulher necessite. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade fundamental de uma preparacdo tedrica, cientifica e legal que os leve a
prestar cuidados de qualidade as mulheres que busquem seu servico de saude.

A violéncia sexual € um problema de salde prevenivel, portanto, independente
da area de atuacdo, cabe ao enfermeiro procurar identificar as possiveis vitimas de
violéncia e conscientizar sua equipe e suas pacientes, de que a omissdo e a ndo denuncia
dos casos contribuem para 0 aumento e a preservacao da violéncia (PARRAGA, 2010).

A elevada prevaléncia da violéncia sexual exige que o maior nimero possivel de
unidades de saude, principalmente aquelas dotadas de servicos de ginecologia e
obstetricia, estejam preparadas para atuar nos casos de emergéncia. O atendimento
imediato a vitima de violéncia sexual recente permite oferecer medidas de protecéo,
como a contracepgdo de emergéncia ou a profilaxia das DST/HIV, evitando danos
futuros para a sadde da mulher. Por outro lado, a aten¢do ao abortamento previsto por
lei necessita de maiores recursos, que estdo disponiveis apenas em unidades de salde
especificas. O limite de atuacdo de cada unidade depende da disponibilidade de
recursos, sendo que situagcdes de maior complexidade podem requerer mecanismos de
referéncia e contra-referéncia. (BRASIL, 2009b).

Segundo Brasil (2009b), para que as a¢des de atengdo a violéncia sexual contra
mulheres sejam efetivas e acessiveis a toda a populagéo, é fundamental a existéncia de
mecanismos de identificacdo e encaminhamento das mulheres agredidas para servigos
especializados e/ou centros de referéncia, por isso, faz-se necessario o conhecimento,
pelos profissionais de saude, de quais sdo 0s servigos que realizam esse tipo de

atendimento.
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No certame a prevencdo e ao enfrentamento da violéncia sexual, 0 municipio de
Campina Grande — PB, conta com o Instituto de Saude Elpidio de Almeida — ISEA que
oferece um Servico de Referéncia para as vitimas da violéncia sexual, funcionando 24
horas por dia e fornecendo medidas de protecdo contra doencas sexualmente
transmissiveis, HIV/Aids e a contracepcdo de emergéncia. Conta também, desde margo
de 2006, com cinco nucleos de prevencdo a violéncia, onde uma equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, psicologo e assistente social), acolhe, notifica e
trata todos os casos suspeitos e/ou confirmados. Os ndcleos de prevencdo da violéncia e
promocdo da saude da mulher estdo localizados no Centro de Saude Dr. Francisco
Pinto, no Centro de Saude da Palmeira, no Centro de Salde do Catolé, no Servico
Municipal de Saide e no ISEA. (Secretaria Municipal de Saude, 2011)
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4. METODOLOGIA:

4.1.Tipo de Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, do tipo
survey' que foi realizada nas UBSF do municipio de Campina Grande — PB,
sobre 0 conhecimento e a préatica dos enfermeiros da ESF acerca da violéncia

sexual contra mulheres.

4.2.Local da Pesquisa:

A rede municipal de saide de Campina Grande é subdividida em seis
distritos sanitérios: I, 11, 111, IV, V, VI e em cada um deles existe 01 centro de
saude e varias UBSF, conforme figura abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa dos distritos sanitarios de Campina Grande

Fonte: Secretaria Municipal de saude

o Levantamento, também chamado Survey, é um tipo de pesquisa, muito usada por 6rgdos de estatisticas
particulares e oficiais, onde se faz um recorte quantitativo do objeto de estudo, através de varios instrumentos para
coleta de dados, como questionarios e entrevistas pessoais. Pode-se afirmar que Survey tem como objetivo identificar
e relacionar o que se tem estudado. O pesquisador que lida com o Survey, tende a levar em consideracdo o perfil do
individuo e uma amostra maior do que os outros tipos de estudo. O Survey é utilizado quando se trata de um
problema, ao qual se pretende descrever a situacéo atual (tempo) em determinado ponto de uma populacéo (local),
além de poder ter uma visdo do que foi testado e relacionar ao que foi experimentado ou sugerido (FREITAS et al.,
2000).
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Os distritos sanitarios compreendem uma area geografica que comporta
uma populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas
necessidades, e 0s recursos de saude para atendé-la. A coleta de dados se deu em
05 UBSF de cada distrito sanitario de Campina Grande, o que garantiu uma
amostra com caracteristicas geograficas, sociais, econémicas e culturais de todo

0 municipio.

4.3.Populacdo e Amostra:

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas
UBSF selecionadas para a pesquisa. Uma amostra probabilistica foi selecionada
e os distritos sanitarios de Campina Grande foram utilizados como subgrupo da
populacdo. Para definir os enfermeiros que participaram do estudo, foi realizado
um sorteio aleatério simples de cinco UBSF em cada um dos seis distritos
sanitarios do municipio, compondo um total de trinta unidades da ESF visitadas
e 30 enfermeiros pesquisados. Devido a motivos diversos dos profissionais, 03
enfermeiros ndo completaram sua participacdo na pesquisa, 0 que acarretou em

uma perda amostral de 10%.

4.4 Critérios de inclusdo e excluséo:
Os critérios utilizados na selecdo dos sujeitos foram: ser enfermeiro da
ESF do municipio de Campina Grande — PB, estar no desempenho das
atividades profissionais no periodo da coleta e aceitar participar livremente da

pesquisa.

4.5.Instrumento de coleta de dados:

O instrumento para coleta dos dados foi um questionario construido e
adaptado tendo como base a literatura revisada e um instrumento utilizado por
BARALDI (2009) em estudo com médicos e enfermeiros de Ribeirdo Preto —
SP.

A versdo final do instrumento foi composta por 36 questbes subdivididas

em 03 sec¢0es:
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l. Informacdes gerais do participante: 10 questdes relativas as
caracteristicas sociais, demogréficas e académicas que permitiram

conhecer o perfil dos participantes.

. Dados relativos ao conhecimento dos participantes acerca da
violéncia sexual contra mulheres: 13 questdes. Essas informagdes

foram agrupadas em quatro partes:

= Parte | — Definicéo, Percepcdo e Epidemiologia;
= Parte Il — Diagnostico e Abordagem a vitima;
= Parte 1l — Tratamento e Manejo dos casos;

= Parte IV — Aspectos éticos e legais;

II. Dados relacionados a pratica dos enfermeiros em relacdo a

violéncia sexual contra mulheres: 13 questdes.

4.6.Procedimento de coleta de dados:

A coleta dos dados ocorreu entre 0os meses de outubro a novembro de
2011 e o questionario foi aplicado face a face pela pesquisadora, no local de
trabalho dos profissionais, durante o horario do expediente, com tempo médio de
20 minutos de aplicacdo. Previamente a coleta dos dados, o instrumento de
pesquisa foi testado por meio de um questionario pré- teste objetivando verificar
a existéncia de erros ou falhas. Para evitar o contato prévio com o instrumento
de coleta e assim garantir a confiabilidade dos dados, esse pré-teste foi aplicado
com enfermeiros que atuam na ESF, mas que posteriormente ndo fizeram parte
da pesquisa. A analise do pre-teste possibilitou a realizacdo de algumas
alteragcdes no instrumento, principalmente acerca da linguagem utilizada e da

incorporacgdo de novas questdes e alternativas de resposta.

4.7.Processamento e analise dos dados:
Os dados obtidos com a pesquisa foram analisados por meio da estatistica
descritiva (distribuicGes absolutas e percentuais), atraves de graficos e tabelas
explicativas e com o auxilio do programa de computador Excel. Em algumas

questdes, visando uma melhor anélise dos dados, foi construido um escore para
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avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a violéncia sexual contra
mulheres, atribuindo-se 01 ponto para cada questdo respondida corretamente e 0
ponto para respostas erradas ou desconhecidas. Desse modo, o conhecimento foi
classificado em baixo, bom ou alto, de acordo com a pontuacdo obtida pelo

participante.

4.8.Aspectos éticos:

De acordo com o0s aspectos éticos vigentes, o estudo encontra-se em
consonancia com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi
registrado no SISNEP (CAAE — 1979.0.000.133-11), aprovado pela Secretaria
Municipal de Saude (Anexo B) e pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (Anexo A).

A todos os profissionais foram fornecidas orientacGes a respeito do
estudo, incluindo sua confidencialidade e aspecto voluntario da participagdo. Os
que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados obtidos serdo apresentados e discutidos em trés etapas: Caracterizacao

da amostra; Conhecimento dos enfermeiros acerca da violéncia sexual contra mulheres

e Préatica desses profissionais em relacdo a mesma.

5.1.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:

Participaram da pesquisa 27 profissionais, todas (100%) do sexo feminino.

A idade variou entre 24 e 50 anos, com idade média de 36,3 anos. Das 27
entrevistadas, 15 (55,6%) tinham entre 24 e 34 anos, 07 (25,9%) entre 35 e 45 anos e 05

(18,5%) entre 46 e 50 anos (Figura 2). Nesse estudo ndo foi estabelecida uma relacdo

entre a idade do profissional e o conhecimento da violéncia, porém Vieira et al. (2009),

em um estudo realizado com médicos e enfermeiros detectou um maior conhecimento

acerca da violéncia de género em profissionais com mais de 48 anos de idade.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 2 - Distribuicdo das enfermeiras de acordo com a FAIXA
ETARIA. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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Em relagdo a cor, 15 enfermeiras (55,6%) se declararam brancas, 11 (40,7%)

pardas e 01 (3,7 %) negra.

Quanto a religido, a maior parte dos enfermeiros (19) declarou-se catolica

(70,4%), 05 (18,5%) sdo espiritas, 02 (7,4%) protestantes e 01 ( 3,7%) optou pela opgao

“outra”.

No que tange ao estado civil, 16 entrevistadas (59,3 %) séo casadas, 10 (37,0%)

sdo solteiras e 01 (3,7%) escolheu a opgao “outro”. (Figura 3)
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Figura 3 - Distribuicdo das enfermeiras de acordo com o ESTADO
CIVIL. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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0% T T T 1
Casada Solteira Outro

Em relacdo a renda familiar, 22 enfermeiras (81,5%) afirmaram ganhar entre
2.500 e 5.000 reais, 02 (7,4%) entre 5.000 e 7.500 reais. 02 (7,4%) entre 7.500 e 10.000
reais e 01 (3,7%) ndo respondeu a questao.

Quanto a formacdo das profissionais, 14 (51,9%) concluiram o curso entre 2001
e 2010, 08 (29,6%) entre 1991 e 2000 e 05 (18,5%) entre 1980 e 1990. 81,5 % das
enfermeiras (22) sdo oriundas de universidades publicas e 18,5 % (05) de faculdades
particulares.

No que se refere a pds- graduacdo, 92,6% (25) das entrevistadas possuem algum
tipo de especializacdo, dentre as quais 14 (51,9%) a possuem em saude da familia, 04
(14,8%) em saude publica, 02 (7,4%) em saude mental, 02 (7,4%) em enfermagem do
trabalho, 01 (3,7%) em satde da mulher, 01 (3,7%) em obstetricia e 01 (3,7%) em UTI.
56,0% dessas especializacdes (14) foram concluidas em instituicdes particulares e 11
(44%) em instituicBes publicas. Apenas 01 (3,7%) das entrevistadas possui pos-
graduacdo: Mestrado em Saude Publica, pela UEPB.

O aprimoramento e a educacdo permanente sdo elementos essenciais para a
capacitacdo, que refletem positivamente na atuacao profissional. Diante disso, um fator
de relevancia, que foi abordado, relaciona-se as especializagdes. Em um estudo
americano, Bryant e Spencer (2002), encontraram que as enfermeiras especialistas
identificaram as vitimas de violéncia mais frequentemente do que as que ndo possuiam
essa titulagéo.

No certame ao tempo de experiéncia em Estratégia Saude da Familia (ESF), 11
(40,7 %) possuem entre 11 e 16 anos, 08 (29,6 %) entre 01 e 05 anos, 06 (22,2%) entre

06 e 10 anos e 02 (7,4%) néo responderam a essa questdo. (Figura 4)
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Figura 4 - Distribuicdo das enfermeiras de acordo com
o TEMPO DE EXPERIENCIA EM ESF.

22,2% l 11-16 ANOS

40,7% 01 - 05 ANOS
29,6% 06 - 10 ANOS
m NAO RESPONDEU

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

5.2.CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA MULHERES:

As enfermeiras foram submetidas a quatro subgrupos de perguntas sobre o
conhecimento acerca da violéncia sexual contra mulheres e obteve-se o0s seguintes

resultados:

PARTE | - Definicdo, Percepcdo e Epidemiologia

Para avaliar a questdo 01, de acordo com os dados presentes na tabela 1, foi
construido um escore do conhecimento sobre definicdo, percepcdo e epidemiologia da
violéncia sexual contra mulheres. Atribuiu-se 01 ponto para cada questdo respondida
corretamente e O ponto para cada erro ou questdo respondida com “ nao sei”. A
pontuacdo possivel de ser alcangada variou de 0 a 23 pontos. O escore obtido foi
classificado em baixo (0 a 12 pontos), bom (13 a 20 pontos) e alto (21 a 23 pontos)

conhecimento. (Tabela 2)
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Tabela 1 - Conhecimento das enfermeiras acerca da defini¢do, percepcéo e epidemiologia da violéncia
sexual contra mulheres. (As respostas corretas estdo em negrito)

a)

b)

c)

d)

€)

9)

h)

)

k)

m)

DEFINICAO, PERCEPCAO E V. % F % NS % Ne %
EPIDEMIOLOGIA

Violéncia sexual é sinbnimo de Estupro. 06 222 20 741 01 3,7 27 100
Ser forgada a manter relacGes sexuais com 27 100 - - - - 27 100
0 parceiro intimo é uma forma de
violéncia sexual.
Na maioria dos casos, a violéncia sexual 02 7,4 24 88,9 01 3,7 27 100
contra a mulher é cometida por pessoas
desconhecidas.
A violéncia sexual contra a mulher 16 59,3 04 14,8 07 25,9 27 100
constitui-se em um problema de salde
publica, por ser uma das principais causas
de morbidade e mortalidade feminina.
Gravidez indesejada ¢ DST’s podem ser 25 92,6 01 3,7 01 3,7 27 100
consequéncias da violéncia sexual contra a
mulher.
Caricias, exploragdo sexual, linguagem 02 7,4 24 88,9 01 3,7 27 100
obscena e masturbacdo ndo podem ser
considerados como violéncia sexual.
A violéncia sexual contra a mulher esta 06 22,2 19 70,4 02 7,4 27 100
diretamente relacionada as condicfes
socio-econdmicas.
A violéncia sexual pode estar atrelada a 25 92,6 01 3,7 01 3,7 27 100
outros tipos de violéncia de género, como
a fisica e a psicoldgica.
A maioria dos estupradores sdo doentes 03 11,1 22 81,5 02 7,4 27 100
mentais.
A maioria das mulheres gosta de homens - - 24 88,9 03 11,1 27 100
agressivos.
“Pancada de amor ndo do6i”. - - 27 100 - - 27 100
E comum a pratica de estupro sem 07 259 18 66,7 02 7,4 27 100
violéncia fisica.
A violéncia sexual perpetrada por parceiro 01 3,7 24 889 02 7,4 27 100

intimo é um assunto de férum privado e
exclusivo do casal.



n)

0)

P)

)

)

u)

v)

w)

E aceitivel que uma mulher seja
violentada sexualmente se tiver realmente
provocado a agressao.

Aqueles que cometem violéncia sexual
devem ser presos.

Aqueles que cometem violéncia sexual
devem receber compaixd por serem
emocionalmente perturbados.

O crime de violéncia sexual contra a
mulher é um dos mais denunciados.

O combate a violéncia sexual deve ser
realizado de forma isolada.

Poucas vezes em que uma mulher sofre
violéncia sexual ha lesdo corporal.

O atendimento as vitimas de violéncia
sexual deve ser feito de forma
multidisciplinar e integral.

A maioria das vitimas procura delegacias
de policia para denunciar os crimes de
violéncia sexual.

O servigo de satde é um local privilegiado
para identificacdo de vitimas de violéncia
sexual.

Grande parte dos profissionais de saulde
ndo esta preparada para atender mulheres
vitimas de violéncia sexual.

26

02

02

12

26

01

21

25

96,3

74

74

44,4

96,3

3,7

77,8

92,6

26

01

26

21

24

13

26

06

01

96,3

3,7

96,3

77,8

88,9

48,1

96,3

22,2

3,7

01

01

04

01

02

01

01

3,7

3,7

14,8

3,7

7,4

3,7

3,7

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27
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100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Tabela 2 — Escore obtido nas questdes sobre defini¢cdo, percepcao e epidemiologia da
violéncia sexual contra mulheres.

BAIXO (0 — 12 pontos)
BOM (13 — 20 pontos)
ALTO (21 - 23 pontos)
TOTAL

01
18
08
27

3,7
66,7
29,6
100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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A maior parte das enfermeiras (66,7%) apresentou um bom conhecimento acerca
da definicdo, da percepcgédo e da epidemiologia da violéncia sexual. As profissionais
reconheceram esse fendbmeno como um problema de saude publica, que ocorre das mais
diversas formas e em grande maioria € praticado por pessoas conhecidas da vitima.
Souberam identificar suas principais consequéncias e também o perfil do agressor, que
ndo esta relacionado ao estado mental do mesmo, nem a condic¢Bes sécio-econdmicas.
Confirmaram a pouca denuncia desse tipo de crime e a importancia do servico de salde
na identificacdo das vitimas. Também admitiram o despreparo de grande parte dos
profissionais de salde em lidar com essa tematica.

Grande parte das entrevistadas discordou de que seja comum a pratica de
violéncia sexual sem violéncia fisica (66,7%) e de que é pouco comum a presenga de
lesbGes corporais em vitimas de violéncia sexual (48,1%). Em estudo realizado, Souto et
al. (2010), afirma que a violéncia fisica esteve presente em apenas 22,2% dos casos de
violéncia sexual analisados, reafirmando que, em sua grande maioria, a violéncia sexual
da -se pela grave ameaca, pela violéncia presumida e pelo poder de coacdo e/ou seducdo
do agressor.

De acordo com Brasil (2006b), impedir o uso de métodos contraceptivos, obrigar
a realizacdo de um matriménio, induzir a prostituicdo e induzir ao aborto sdo condutas
que caracterizam violéncia sexual, entretanto, na questdo 02, onde essas quatro
alternativas foram expostas para a escolha das enfermeiras, apenas 11 enfermeiras
(40,7%) marcaram todas as opgOes, enquanto 10 (37,0%) marcaram 03 opcdes, 03
(11,1%) marcaram 02 opgdes e 03 (11,1%) marcaram 01 opg¢éo, 0 que demonstra uma
fragilidade na percepgédo individual das enfermeiras de quais agdes podem vir a ser
consideradas como violéncia sexual (Figura 5). Induzir a prostituicdo foi a acdo mais

citada (31,7%) e a menos citada foi obrigar a realizacdo de um matriménio (17,1%).

Figura 5 - Quantidade de a¢Bes consideradas pelas enfermeiras
como violéncia sexual. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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PARTE Il — Diagndstico e Abordagem a Vitima

No que diz respeito & abordagem & vitima, 26 enfermeiras (96,3 %) acreditam
que é seu papel profissional perguntar sobre situacfes de violéncia sexual contra a
mulher e 01 (3,7%) ndo o reconhece como parte de suas atribuicdes.

Foi solicitado pela pesquisadora que as enfermeiras respondessem com que
frequéncia questionavam suas pacientes sobre alguns temas especificos, com o objetivo
de verificar se as profissionais conversam com suas pacientes a respeito de violéncia. Os

resultados estdo expostos na figura 6.

Figura 6 - Frequéncia com que as enfermeiras questionam suas pacientes a
respeito dos temas citados. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Violéncia Doméstica/Sexual

Relagdes Familiares

Vida Sexual NUNCA

® RARAMENTE
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B ROTINEIRAMENTE
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Bebidas Alcodlicas

i

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

A maioria das enfermeiras demonstrou que ndo tem dificuldade em conversar
com suas pacientes sobre assuntos variados. Entre os que s&o mais questionados
rotineiramente pelas enfermeiras estdo: tabagismo (100%), consumo de bebidas
alcoolicas (96,3%) e vida sexual da paciente (81,5%). 70,4% questionam rotineiramente
0 uso de drogas ilicitas e 51,9% as relacbes familiares. No certame a violéncia
domeéstica/sexual, 74,1% das enfermeiras afirmou ter dificuldade para questionar suas
pacientes, fazendo essa investigagdo raramente. Geralmente, os profissionais de salde

sdo resistentes em questionar as mulheres sobre violéncia, por medo de ofendé-las ou de
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envolver-se em assuntos para 0s quais ndo possui recursos e/ou habilidades de resolver
(BARALDI, 2009).

Infelizmente, as mulheres quase nunca falam sobre a violéncia sexual que
sofreram ou sofrem, porém se forem abordadas de forma correta, em um ambiente
privativo e acolhedor podem revelar esse fato. Em relacdo a abordagem feita pelo
enfermeiro, solicitou-se que as entrevistadas respondessem, dentre as alternativas
apresentadas, quais achavam verdadeiras, falsas ou se ndo sabiam. A tabela 3 expde os

resultados alcancados.

Tabela 3 — Modo de abordagem do enfermeiro em relagdo a violéncia sexual. (As respostas corretas
estdo em negrito)

EM RELACAO A REVELACAO DA \Y % F % NS % TOTAL %
VIOLENCIA SEXUAL,
O ENFERMEIRO DEVE:

a) Abordar diretamente a paciente 06 222 19 704 02 7,4 27 100
perguntando: “Vocé foi violentada
sexualmente”?

b) Evitar abordar o assunto a menos 03 11,1 22 815 02 7,4 27 100
que essa seja a queixa principal da

paciente.

c) Perguntar insistentemente se a - - 26 963 01 3,7 27 100
paciente vive situacdes de violéncia
sexual.

d) Explicar que a violéncia contra a 23 852 04 148 - - 27 100

mulher é muito comum e dizer que
pergunta isso a todas as suas
pacientes e em seguida perguntar:
“Vocé ja sofreu algum tipo de
abuso ou violéncia sexual”?

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Diante dos dados, h4 uma aparente preferéncia por uma abordagem menos
incisiva da paciente em relacdo a violéncia, feita de maneira indireta, sem insisténcia e
de forma contextualizada. Apesar de 70,4% das entrevistadas acharem que nao se deve
abordar a vitima de forma direta, Hegarty e Taft (2001) encontraram que mulheres em
situacdo de violéncia preferem ser questionadas com perguntas diretas, procedimento
também recomendado pela OMS (2002).
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De acordo com as 27 enfermeiras, 0s principais fatores que contribuem para a

ndo revelagdo da violéncia sexual pelas mulheres estdo expressos na figura 7.

Figura 7 - Principais fatores que, de acordo com as enfermeiras, contribuem para
que a mulher ndo revele a violéncia sexual. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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A subnotifica¢do dos casos de violéncia sexual é uma das maiores barreiras para
o enfrentamento deste mal. Enquanto as vitimas, e a sociedade civil como um todo, ndo
buscarem cada vez mais a denuncia e a puni¢do dos agressores, ndo se obterd éxito
nessa batalha. Muitas sdo as razdes alegadas pelas mulheres para a ndo revelacdo da
violéncia e as enfermeiras participantes acertaram as principais: Medo de vinganca,
vergonha e dependéncia financeira. Além dessas, pode-se incluir também a preocupacao
com os filhos, o sentimento de afetividade pelo agressor e a esperanca de que a
violéncia tenha um fim.

O conhecimento das enfermeiras sobre 0s principais sinais e sintomas
apresentados pela mulher violentada sexualmente estdo representados na figura 8. Os
sinais e sintomas mais citados foram: depressdo (17,6%), problemas ginecoldgicos
(12,7%), ferimentos que ndo se explicam (11,3%), laceragcdes na vulva e/ou vagina
(11,3%) e insonia (10,6 %) (Figura 8). Esses dados encontram-se em consonancia com

um estudo portugués realizado por Costa (2003).
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Figura 8 - Principais sinais e sintomas na mulher que sofre violéncia
sexual, de acordo com as enfermeiras.
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(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.) 15,0%
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PARTE Ill — Tratamento e Manejo dos Casos

A seguir serdo descritos os resultados que mensuraram o nivel de conhecimento
que as entrevistadas possuiam acerca do tratamento e do manejo dos casos confirmados
e/ou suspeitos de violéncia sexual. Foi solicitado a entrevistada que respondesse a 12
questdes com verdadeiro, falso ou ndo sei. Todas as questdes foram respondidas

corretamente pela maioria das entrevistadas. A tabela 4 expressa os resultados obtidos.

Tabela 4 - Conhecimento das enfermeiras acerca do tratamento e do manejo dos casos de violéncia
sexual contra mulheres. (As respostas corretas estdo em negrito)

EM RELAGAO AO MANEJO \% % F % NS % TOTAL %
DOS CASOS DE VIOLENCIA:
a) O enfermeiro deve ignorar hematomas 01 3,7 26 96,3
ou outros sinais de violéncia enguanto
a paciente ndo tocar no assunto.

- - 27 100

b) Marcar retorno em intervalos menores 25 92,6
que 1 més quando suspeitar que a

paciente sofre ou sofreu violéncia
sexual.

) - 02 74 27 100
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d)

€)

9)
h)

)

k)

@] médico deve prescrever
calmantes/antidepressivos  para a
paciente conseguir lidar com os
possiveis problemas decorrentes da
violéncia.

Direcionar o atendimento para a
contracepgdo de emergéncia, profilaxia
de DST/ AIDS e outros procedimentos
médicos necessarios, incluindo a
interrupgdo de gravidez prevista em lei.

Avaliar com a paciente 0s riscos que
ela corre de sofrer novas violéncias
sexuais.

Deve aconselhar a paciente a deixar seu
parceiro imediatamente, se o autor do
crime tiver sido ele.

Deve indicar a paciente & psicoterapia.

N&o deve notificar o fato, uma vez que
a informacéo é sigilosa.

Deve dar numero de telefone de
abrigos e organizagBes que cuidem de
mulheres em situagdo de violéncia.

Deve orientar a paciente a procurar a
delegacia da mulher.

Deve realizar a
compulséria.

notificagcdo

Deve recorrer a norma técnica de
Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, do
Ministério da Salde.

07

23

27

06

25

06

25

27

17

23

25,9

85,2

100,0

22,2

92,6

22,2

92,6

100,0

63,0

85,2

11

02

14

01

21

01

02

40,7

7,4

51,9

3,7

77,8

3,7

7,4

09

02

07

01

01

08

04

33,3

7,4

25,9

3,7

3,7

7,4

14,8

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Com base na tabela anterior, foi criado um escore (Tabela 5) atribuindo-se 01

ponto para cada questdo respondida corretamente e O ponto para respostas erradas ou

aquelas respondidas com “ndo sei”, de modo que a pontuagdo possivel de ser obtida

variasse de 0 a 12 pontos. Classificou-se como conhecimento baixo a pontuacao de 0 a

5 pontos, conhecimento bom de 06 a 09 pontos e conhecimento alto de 10 a 12 pontos.



40

Tabela 5 — Escore obtido nas questdes sobre tratamento e manejo dos casos de
violéncia sexual contra mulheres.

Escore sobre o conhecimento
acerca do tratamento e do Ne %
manejo dos casos de violéncia

sexual contra mulheres

BAIXO (0 — 05 pontos) - -

BOM (06 — 09 pontos) 12 44,4
ALTO (10 — 12 pontos) 15 55,6
TOTAL 27 100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Todas as enfermeiras foram classificadas como tendo um bom ou um alto
conhecimento a respeito do tratamento e do manejo dos casos de violéncia sexual. As
entrevistadas afirmaram a necessidade de uma boa observagdo e percepcdo da vitima,
principalmente das informacdes ndo verbais, bem como da necessidade de encaminhar
as mulheres agredidas para servigcos especializados e para um acompanhamento
psicossocial.  Mostraram conhecimento em relacdo a necessidade da notificacdo
compulséria e da consulta a norma técnica de prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, do Ministério da Saude.

Um questionamento que dividiu a opinido das enfermeiras foi no tocante a
prescricdo de calmantes/antidepressivos para a paciente. 25,9% afirmaram que eles
devem ser prescritos, 40,7% acham que ndo devem e 33,3% nao souberam se posicionar
a respeito. Ainda que a prescricdo desses medicamentos seja de competéncia médica
exclusiva, responder corretamente a referida questdo independe dos conhecimentos da
farmacologia dessas drogas. A prescricdo de calmantes/antidepressivos para que a
paciente consiga lidar com os problemas decorrentes da violéncia, acaba atribuindo a
vitima a responsabilidade pela agressdo sofrida e reduz o problema vivido a esfera
puramente biologica. Outro aspecto importante a ser observado é o aumento da
vulnerabilidade, uma vez que os efeitos dessas drogas diminuem a capacidade de reagéo
das mulheres frente a novas agressdes. (VIEIRA et al., 2009). Portanto, esse tipo de
tratamento deve ser cuidadosamente avaliado e postergado, inicialmente, em favor de

uma escuta atenciosa e do fortalecimento do apoio psicolégico.
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PARTE IV — Aspectos Eticos e Legais

Em relacdo aos aspectos éticos e legais que envolvem a violéncia sexual contra
mulheres, 81,5% das enfermeiras (22) afirmaram que nunca tiveram acesso a publicacdo
do Ministério da Satde “Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia
sexual — Perguntas e Respostas para Profissionais de Saude”, enquanto apenas 18,5 %
(05) disseram ja ter acessado essa publicacdo. Entre estas, 40% (02) o fizeram por meio
da internet, 40% (02) receberam do Ministério da Saude e 20% (01) através de outras
formas.

Quando questionadas sobre quatro legislagdes especificas, 23 enfermeiras
(62,2%) afirmaram conhecer a Lei Maria da Penha, 09 (24,3%) a Lei de Notificacdo
Compulsoria, 02 (5,4%) a Lei da Violéncia Doméstica, nenhuma conhecia a Lei dos
Crimes contra a dignidade sexual e 03 (8,1%) ndo conheciam nenhuma das leis citadas.
(Tabela 6)

Tabela 6 — Conhecimento das enfermeiras acerca de algumas leis.

QUAL (IS) DAS SEGUINTES LEIS VOCE CONHECE? N° %
Lei n°10.778 de 24/11/2003 — Lei da Notificagdo Compulsoria. 09 24,3
Lei n® 10.886 de 17/06/2004 — Lei da Violéncia Domestica. 02 54
Lei n°®11.340 de 07/08/2006 — Lei Maria da Penha. 23 62,2
Lei n®12.015 de 07/08/2009 — Crimes contra a dignidade sexual. - -
N&o conhe¢o nenhuma das leis acima citadas. 03 8,1
TOTAL 37 100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Apesar da importancia das quatro leis citadas, devido, principalmente, a grande
divulgacdo na midia, a Lei Maria da Penha foi a mais reconhecida pelas enfermeiras
entrevistadas. Vale ressaltar que durante as entrevistas, muitas profissionais alegaram
ndo conhecer a lei profundamente, porém ja tinham, ao menos, escutado alguma coisa
sobre a mesma.

E pertinente observar que menos de ¥4 das enfermeiras tem algum conhecimento

sobre a Lei da Notificagdo Compulsoria, lei esta, que desde 2003, regulamenta a
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obrigacdo da notificacdo por parte dos servigos de saude de todos os casos e tipos de
violéncia contra a mulher.

Nenhuma das entrevistadas tem qualquer conhecimento da lei que versa sobre 0s
crimes contra a dignidade sexual. E nessa lei que se encontra a defini¢do de violéncia
sexual e os crimes que sdo enquadrados nessa transgressdo. Esse desconhecimento da
lei ficou evidenciado nas opgdes mais assinaladas pelas enfermeiras como crimes de
violéncia sexual: Estupro (25,9%), Atentado Violento ao Pudor (25,9%), e Assédio
Sexual (22,2%). Violacdo Sexual Mediante Fraude obteve 5,6% e Posse Sexual
Mediante Fraude 3,7%, onde selecionaram opcdes que, de acordo com o Codigo Penal
Brasileiro (2009), nem existem mais (atentado violento ao pudor e posse sexual
mediante fraude). 16,7% das enfermeiras afirmaram desconhecer totalmente o assunto.
(Figura 9)

Figura 9 - Crimes, de acordo com as enfermeiras,compreendidos como
violéncia sexual. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

3,7% M Estupro.

Atentado violento ao pudor.
m Assédio sexual.

Desconhego

B Violagdo sexual mediante
fraude.

M Posse sexual mediante
fraude.

A tabela 7 expde o conhecimento sobre aspectos éticos e legais, das enfermeiras
da ESF de Campina Grande — PB, acerca da violéncia sexual contra mulheres.



sexual contra mulheres. (As respostas corretas estdo em negrito)
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Tabela 7 - Conhecimento das enfermeiras acerca da definicdo, percepcao e epidemiologia da violéncia

a)

b)

<)

d)

9)

h)

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Somente a mulher pode ser
vitima de estupro.

Mesmo quando realizada sob
qualquer forma de
constrangimento a penetragéo
oral efou anal ndo ¢€
considerada como estupro.

Para realizar o atendimento a
uma vitima de violéncia
sexual € necessario que a
mulher apresente o Boletim
de Ocorréncia - BO.

Para realizar o atendimento a
uma vitima de violéncia
sexual € necessario a
apresentacdo do Laudo do
Instituto de Medicina Legal -
IML.

Antes de qualquer
providéncia  policial  ou
judicial a vitima de violéncia
sexual deve receber
assisténcia médica.

O exame de corpo de delito s6
pode ser feito até algumas
horas apds a violéncia sexual.

O exame de corpo de delito
pode ser realizado de forma
indireta, com base nas
informagBes constantes do
prontudrio da vitima.

Nos casos de violéncia sexual
existe um prazo especifico
para a lavratura do BO.

Quando a vitima de violéncia
sexual ¢ maior de 18 anos,
para que O agressor seja
punido é necessario que a
vitima estabeleca uma acdo
penal contra ele.

V
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27

27

27

27

27

27

27

27

27

%
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100

100

100

100

100

100

100
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j) A vitima de violéncia sexual 07 25,9 08 29,6 12 44,4 27 100
maior de 18 anos ndo €
obrigada a apresentar
representacdo penal contra o
agressor.

k) Apdés saber quem é o 01 3,7 03 111 23 85,2 27 100
agressor, a vitima tem 06
meses para representa-lo
criminalmente.

I) A vitima ndo tem dever legal 06 22,2 14 51,9 07 25,9 27 100
de notificar o crime de
violéncia sexual a policia ou a
ninguém.

m) Para a realizagdo do aborto 23 85,2 01 3,7 03 11,1 27 100
legal ha a obrigatoriedade do
exame pericial.

n) Para a realizacdo do aborto 14 51,9 06 22,2 07 25,9 27 100
legal ha a obrigatoriedade da
denlncia contra o agressor.

0) Toda violéncia sexual pode 17 63,0 05 18,5 05 18,5 27 100
ser punida pela Lei Maria da
Penha.

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Foi elaborado um escore, com base na tabela anterior, para avaliar o
conhecimento sobre aspectos éticos e legais da violéncia sexual pelas enfermeiras
entrevistadas. Para cada questdo correta foi atribuido o valor de 1 ponto; as questdes
erradas ou cujas respostas foram “ndo sei”, receberam 0 ponto, de modo que a
pontuacdo possivel variasse de 0 a 15 pontos. Devido a baixa quantidade de acertos,
retiramos do escore a categoria “alto conhecimento” e acrescentamos a categoria “muito
baixo conhecimento”. As que obtiveram de 0 a 03 pontos, de 04 a 07 pontos e de 08 a
11 pontos, classificou-se como tendo muito baixo conhecimento, baixo conhecimento e

bom conhecimento, respectivamente. (Tabela 8)
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Tabela 8 — Escore obtido nas questdes sobre aspectos éticos e legais da violéncia
sexual contra mulheres.

Escore sobre o conhecimento
acerca dos aspectos éticos e N° %

legais da violéncia sexual contra

mulheres
MUITO BAIXO (0 — 03 pontos) 06 22,2
BAIXO (04 — 07 pontos) 15 55,6
BOM (08 — 11 pontos) 06 22,2
TOTAL 27 100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Os dados obtidos nesse estudo demonstram que quase 80% das enfermeiras
entrevistadas apresentaram muito baixo ou baixo conhecimento sobre 0s aspectos éticos
e legais acerca da violéncia sexual contra mulheres. Em relacdo a definicdo e
caracterizagdo da violéncia sexual e também da necessidade de atendimento de salde
antes de qualquer outra providéncia, as entrevistadas obtiveram grande indice de acerto.
Foram corretas também ao afirmar que nem o Boletim de Ocorréncia e nem o Laudo do
IML sdo necessarios para o atendimento da vitima. Porém, quando questionadas mais
especificamente sobre exame de corpo de delito, boletim de ocorréncia, representacdo
contra o agressor e abortamento legal, a maioria das enfermeiras afirmou né&o saber ou

respondeu erroneamente.

Tendo em vista um déficit no conhecimento das enfermeiras sobre os aspectos

éticos e legais da violéncia sexual, as questdes que mais ocasionaram duvidas foram:

- “Nos casos de violéncia sexual existe um prazo especifico para a lavratura do
BO.”

O Boletim de Ocorréncia (BO) ¢ um documento que registra um fato para as
autoridades policiais. Nao ha prazo especifico para a lavratura do BO, a qualquer tempo
qualquer vitima de qualquer crime pode notificar o fato policia. (BRASIL, 2010)

- “0 exame de corpo de delito s6 pode ser feito até algumas horas apos a violéncia
sexual” e “O exame de corpo de delito pode ser realizado de forma indireta, com
base nas informacgdes constantes do prontuario da vitima.”
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O laudo do instituto médico legal (IML) é um documento elaborado para fazer
prova criminal. Quando se deseja buscar/recolher material genético do agressor ele deve
ser feito em até 72horas apds a violéncia, porém se por alguma razéo ndo for possivel a
realizacdo dos exames periciais diretamente pelo IML, os peritos cuidardo de fazer o
exame de forma indireta, com base no prontuario medico do servico que assistiu a
vitima, sem prejuizo algum para as investigacdes policiais. (BRASIL, 2010)

- “A vitima de violéncia sexual maior de 18 anos nao é obrigada a apresentar
representacio penal contra o agressor”, “Quando a vitima de violéncia sexual é
maior de 18 anos, para que 0 agressor seja punido & necessario que a vitima
estabeleca uma acdo penal contra ele.” e “Apds saber quem ¢ o agressor, a vitima
tem 06 meses para representa-lo criminalmente.”

A vitima de violéncia sexual ndo é obrigada a comunicar o crime a ninguém,
porém para que 0 agressor seja punido ela precisa, até 06 meses apds saber quem ele €,
representa-lo criminalmente, ou seja, instalar uma acdo penal contra ele. (BRASIL,
2010)

- “Para a realizacdo do aborto legal ha a obrigatoriedade do exame pericial” e
“Para a realizacdo do aborto legal ha a obrigatoriedade da denuncia contra o
agressor.”

O exame pericial e a denuncia contra o agressor sdo importantes para a
propositura da acdo penal pelo Ministério Publico, porém nenhum desses documentos é
exigido legalmente para a realizacdo do abortamento sentimental, ético ou humanitario.
Portanto, mesmo que nao seja lavrado o BO, que nao seja realizado o exame pelo IML e
ainda que o agressor ndo seja denunciado, o abortamento pode ser realizado de acordo
com a estrita legalidade. (BRASIL, 2010)

- “Toda violéncia sexual pode ser punida pela Lei Maria da Penha.”

Nem toda violéncia sexual pode ser punida pela Lei Maria da Penha, para que
isso ocorra a violéncia sexual precisa ter sido realizada na unidade doméstica, no ambito
familiar ou no ambito de qualquer relacdo intima de afeto. Se a violéncia ocorrer nas
situacBes anteriormente citadas, poderdo ser adotadas pelo sistema judiciario, além das
medidas repressivas e punitivas do sistema penal, medidas protetivas de carater civil e
criminal. (BRASIL, 2010)

5.3.PRATICA DOS ENFERMEIROS ACERCA DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA MULHERES:

Dentre as enfermeiras entrevistadas, 19 (70,4%) afirmaram ja ter atendido casos
suspeitos e/ou confirmados de violéncia sexual contra a mulher em UBSF e 08 (29,6%)
ndo atenderam nenhum caso (Figura 10). Entre as que responderam afirmativamente, 08
(42,1%) atenderam 02 casos, 06 (31,6%) atenderam 01 caso, 02 (10,5%) atenderam 06

casos, 01 (5,3%) atendeu 05 casos e 02 (10,5%) ndo informaram a quantidade de casos
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atendidos. O que nos proporcionou uma estimativa de 39 casos, suspeitos e/ou
confirmados de violéncia sexual contra mulheres, atendidos por enfermeiras das UBSF
de Campina Grande — PB e demonstra a importancia do servico de satde na detec¢éo e

no acolhimento das vitimas.

Figura 10 - Percentual de enfermeiras que ja atenderam casos
de violéncia sexual contra a mulher em UBSF.

mSIM
m NAO

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

84,2% (16) das enfermeiras que prestaram atendimento ndo seguiram nenhum
protocolo. Dos 15,8% que seguiram, 33,3% (01) seguiu o protocolo do Ministério da
Saude e 66,7 % (02) ndo disse qual o protocolo utilizado. 73,7% (14) dessas mesmas
enfermeiras ndo fizeram encaminhamento algum do caso, contrariando orientacdo do
ministério da salde que enfatiza a importancia do encaminhamento das vitimas para
servicos e profissionais de referéncia bem como da continuidade do acompanhamento
dessas mulheres por no minimo seis meses. (BRASIL, 2010). 23,5% (04) das
enfermeiras encaminharam a vitima para o psicélogo, 17,6% (03) para a Delegacia da
Mulher, 11,8% (02) para o Servigo Social, 5,9% (01) para o Ginecologista e 5,9% (01)
para o Instituto de Medicina Legal. (Tabela 9)



Tabela 9 — Protocolos seguidos e encaminhamentos feitos pelas enfermeiras em casos

de violéncia sexual contra mulheres.

SEGUIU N % FEZ N° %
ALGUM ENCAMINHAMENTO?
PROTOCOLO?
SIM 03 158 SIM 14 737
NAO 16 84,2 NAO 05 26,3
TOTAL 19 100 TOTAL 19 100
QUAL? N° % PARA ONDE/QUEM? N° %
MS 01 33,3 DM 03 17,6
Néo disse 02 66,7 Psicélogo 04 235
TOTAL 03 100 Assistente social 02 118
Ginecologista 01 59
IML 01 59
ISEA 01 59
N&o disse 05 294
TOTAL 17 100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

48

No certame as suas préaticas, as enfermeiras entrevistadas foram questionadas sobre

alguns aspectos e obteve-se 0s seguintes resultados:

e A UBSF em que vocé trabalha dispde de algum protocolo para atendimento dos

casos de violéncia sexual? (Figura 11)

Figura 11 - Percentual das UBSF, de acordo
com as enfermeiras, que possuem algum
protocolo para atendimento de violéncia

sexual.

3,7%

11,1%

m NAO
ESIM
m NAO SEI

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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85,2% das UBSF pesquisadas ndo possuem nenhum protocolo para
atendimento das vitimas de violéncia sexual, o que deixa os profissionais
inseguros e cria dificuldades, principalmente na abordagem da vitima e no
tratamento e manejo dos casos. Essa necessidade também foi evidenciada em um
estudo realizado por Silva (2010), onde 95,3% dos enfermeiros inquiridos,
afirmaram que a existéncia de um documento especifico, para consulta de
procedimentos em situacOes de agressdes sexuais, seria Util na abordagem destas

situacoes.

A UBSF em que vocé trabalha ja dispde da ficha de notificacdo compulsoria

para os casos de violéncia contra a mulher? (Figura 12)

Figura 12 - Percentual das UBSF, de acordo
com as enfermeiras, que possuem ficha
de notificacdo compulséria para violéncia
conta mulheres.

0,
/,4% 63,0%
29,6%
mSIM
w NAO
m NAO SEI

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Apesar da maioria das UBSF disporem da ficha de notificacdo
compulsoria para os casos de violéncia contra a mulher, é preocupante saber que
quase 30% das unidades ainda ndo dispdem desse importante instrumento de
investigacdo e comunicacdo da salde. Vale lembrar que a obrigatoriedade da

notificagdo esta em vigor desde novembro de 2003.

Vocé ja teve acesso a norma técnica do Ministério da Satde: “prevengdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e

adolescentes”? (Figura 13)
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Figura 13 - Percentual das enfermeiras que ja
acessaram a norma técnica do MS: Prevencdo
e Tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes.

7,4%
29,6% 63,0%
‘ m NAO
ESIM
= NAO SEI

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Uma expressa maioria (63%) das enfermeiras alegou nunca ter tido
acesso a essa norma técnica do ministério da satde que se encontra disponivel,
gratuitamente, no site do ministério. Um dado bastante preocupante que pode
evidenciar provaveis falhas: falta de interesse do profissional em buscar material
para sua capacitacdo e/ou descuido dos gestores das UBSF/ secretaria de saude
que ndo fornecem material didatico informativo para os profissionais.

No certame ao preparo profissional, 66,7% das entrevistadas ndo se
sentiam preparadas profissionalmente para lidar com as mulheres vitimas de
violéncia sexual e os principais motivos alegados para isso foram: falta de
treinamento/capacitagdo/conhecimento  (45,5%), dificuldade na abordagem
(9,1%) e medo/inseguranga (4,5%). 4,5% ainda ndo viveram essa experiéncia e

36,4% nao responderam. (Figura 14)

Figura 14 - Principais motivos, de acordo com as enfermeiras, que
contribuem para o despreparo profissional.

M Falta de
treinamento/conhecimento
H Dificuldade na abordagem

Medo/Inseguranca

M Outros

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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A maioria das entrevistadas (51,9%) sentia-se preparada emocionalmente
para lidar com as mulheres vitimas de violéncia sexual (Figura 15). As 06
(22,2%) que responderam negativamente alegaram os seguintes motivos: medo
de envolvimento (7,7%), inseguranca/descrédito na justica (7,7%) e depende do
caso (15,4%). 15,4% ainda ndo viveram essa experiéncia e 55,8% néo

responderam.

Figura 15 - Percentual do preparo emocional e profissional das
enfermeiras diante da violéncia sexual contra mulheres. (Fonte: Campina
Grande- PB, 2011.)

EMOCIONALMENTE _

NAO SEI |
PROFISSIONALMENTE NAO
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Segundo as enfermeiras participantes da pesquisa, 44,4% (12) das UBSF
em que elas trabalham ndo estdo aptas para receber e tratar as vitimas de
violéncia sexual (Figura 16), devido a falta de material/insumo (29,4%) e espago
fisico limitado (5,9 %). 18,5% das enfermeiras afirmaram néo saber se a UBSF
estd apta, uma vez que desconhece o que é preciso (5,9%) ou € nova na unidade

(5,9%). 52,9% ndo especificaram o porqué de ndo considerarem a UBSF apta.

Figural6 - Percentual das UBSF aptas, de acordo com as
enfermeiras, para atender casos de violéncia sexual.

18,5% -
NAO
44,4% SIM

37% NAO SEI

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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Diante da violéncia sexual contra mulheres, as 27 enfermeiras entrevistadas

afirmaram encontrar mais dificuldades nas situagdes descritas na figural7:

Figura 17 - Principais dificuldades das enfermeiras diante dos casos de
violéncia sexual.

Outros

Conhecimento dos aspectos éticos e legais

Encaminhamento da vitima para outros
servigos

Indicagdo doTratamento

Abordagem a vitima

Diagndstico da violéncia

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.) 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Dados que foram comprovados, principalmente, com o baixo escore obtido pelas
profissionais na area dos conhecimentos éticos e legais. No que concerne aos
conhecimentos juridicos destes crimes, Silva (2010) em seus estudos com enfermeiros
portugueses, constatou que 41,89% deles apresentaram dificuldades de conhecimento
nessa area.

Na opinido das entrevistadas, o que falta para que os enfermeiros estejam aptos

para atender casos de violéncia sexual esta expresso na figura 18.

Figura 18 - O que falta, de acordo com as enfermeiras, para que elas estejam
aptas no atendimento dos casos de violéncia sexual. (Fonte: Campina Grande-

PB, 2011.)
-1
Treinamento em servigo ) 29,3%
Formacgdo na graduacdo - )| 20,7%
Material didatico/informativo - )| 20,7%
Incentivo dos gestores | S 17,1%

Planejamento na UBSF 12,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Esses dados demonstram a caréncia de treinamentos e capacitacbes nas UBSF e
a auséncia da abordagem do tema durante a formacdo académica dos profissionais.
Segundo Falndes et al. (2006), apesar de ocorrer frequentemente e de acarretar
inimeras implicacdes sobre a saude da vitima, a violéncia sexual permanece ignorada e
ndo é componente habitual da maioria dos cursos de graduacao do Brasil.

De acordo com as enfermeiras, oficinas de trabalho (30%), -cartilhas
informativas (21,4%), e a¢des junto a comunidade (18,6%) sdo as acGes mais eficazes
para informar e capacitar os enfermeiros das UBSF para o enfrentamento da violéncia
sexual. Palestras informativas (17,1%) e cartazes (5,7%) também foram citados. (Figura
19)

Figura 19 - A¢Ges mais eficazes para informacgao e capacitagdo sobre violéncia
sexual, de acordo com as enfermeiras. (Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

Otcnas devavatvo. NN SR S o

Cartilha informativa 21,4%

Asses junto & comunidace [N INRN Y 156

-
N
o

Outras

Cartazes 5,7%

1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

As profissionais também foram questionadas quanto a existéncia ou ndo de
nacleos ou centro de referéncia de prevencdo a violéncia no municipio de Campina
Grande. A maioria das entrevistadas (55,6%) afirmou ndo saber, 18,5% disseram que
ndo existe e 25,9% que existe sim. Esses dados, assim como os locais mais citados
como possiveis centros de referéncia para a prevencao da violéncia estdo expressos na
tabela 10.
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Tabela 10 — Existéncia e Localizacdo de nucleos de prevencéo a violéncia em Campina
Grande, de acordo com as enfermeiras.

EM CAMPINA GRANDE ~ N° % LOCAIS N %
EXISTE ALGUM NUCLEO CITADOS:

OU CENTRO DE

REFERENCIA DE

PREVENCAO A
VIOLENCIA?
SIM 07 259 DM 01 11,1
NAO 05 18,5 ISEA 03 333
NAO SEI 15 55,6 Casa da mulher 01 11,1
TOTAL 27 100 Centr. Salde Francisco Pinto 01 11,1
ONG’s 01 111
Néo sabe informar o local 02 222
TOTAL 09 100

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2009b) é preciso que
servicos de saude, autoridades policiais, setores de emergéncia, escolas e
organizacgOes da sociedade civil estejam aptos a identificar os casos de violéncia
doméstica e sexual contra mulheres e adolescentes e conhecam quais sdo 0s
servigos que realizam esse tipo de atendimento.

Entretanto, dentre as enfermeiras entrevistadas, apenas 25,9% afirmaram
saber da existéncia de algum nucleo ou centro de referéncia para a prevencdo da
violéncia. Essa informacdo é bastante inquietante, uma vez que o municipio de
Campina Grande implantou, desde marco de 2006, centros de atendimento que
identificam, notificam e encaminham 0s casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia domestica e/ou sexual que vitimizam criancas, adolescentes, mulheres
e idosos, preservando o sigilo da identidade das vitimas (Secretaria Municipal de
Saude, 2011).

Em relagdo ao treinamento/capacitacdo dos profissionais acerca da
violéncia sexual contra mulheres, todas as entrevistadas (100%) foram unanimes
em afirmar que ndo receberam nenhum treinamento/capacitacdo a respeito do

tema nos ultimos 06 (seis) meses.
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Para 85,2% das profissionais entrevistadas, essa pesquisa apresentou um
alto nivel de importancia, para 7,4% um nivel medio e 7,4 % ndo responderam

esse questionamento. (Figura 20)

Figura 20 - Nivel de importancia dessa pesquisa,
de acordo com as enfermeiras.

7,4% 1A%
ALTO
85,2% MEDIO
NAO RESPONDEU

(Fonte: Campina Grande- PB, 2011.)
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6. CONCLUSAO:

Os servicos de Saude, em especial a ESF, constituem-se como porta de entrada
para muitas vitimas de agressdes sexuais e, na maioria das vezes, o enfermeiro é o
primeiro profissional que estabelece esse contato. Por assumir essa posi¢do, O
enfermeiro deve estar preparado ndo apenas para implementar os cuidados e tratamentos
clinicos, mas também para prestar, inicialmente, toda a orientagdo psicologica, social e
juridica que a mulher necessite. Dessa forma, evidencia-se a necessidade fundamental
de uma preparacao teorica, cientifica e legal desses profissionais.

Mais do que identificar, notificar e encaminhar as vitimas para servicos
especializados, o enfermeiro precisa saber abordar, acolher e ouvir as mulheres,
buscando a diminui¢cdo do impacto da violéncia e a reducdo de danos psicossociais.
Cabe ao enfermeiro também, conscientizar sua equipe e suas pacientes a respeito do
comprometimento social e com a justica, salientando que a omissdo favorece a
continuacéo da violéncia.

Em sua maioria os enfermeiros participantes da pesquisa eram mulheres,
brancas, catolicas, casadas, com idade média de 36,3 anos, com renda familiar entre R$:
2.500 e 5.000 reais, graduadas em instituicdes publicas, detentoras de especializacfes e
com experiéncia de 11 a 16 anos em ESF.

Mais da metade das enfermeiras concordaram que a violéncia sexual é um
problema de salde publica e responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade
feminina.

Dentre as entrevistadas, a maioria reconheceu que é seu papel profissional
investigar a violéncia sexual e a grande maioria sabe identificar os principais sinais e
sintomas da mulher violentada.

Confirmaram a pouca denuncia desse tipo de crime e a importancia do servico
de satde na identificagdo das vitimas. Também admitiram o despreparo de grande parte
dos profissionais de saude em lidar com essa tematica.

Apesar das enfermeiras ndo se sentirem incomodadas em conversar com suas
pacientes sobre temas delicados (&lcool, drogas, relacbes familiares...), a violéncia
doméstica/sexual ainda é o tema questionado mais raramente e menos investigado.

H& uma aparente preferéncia das profissionais por uma abordagem menos
incisiva da paciente em relagdo a violéncia, feita de maneira indireta, sem insisténcia e

de forma contextualizada.
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Muitas sdo as razdes alegadas pelas mulheres para a ndo revelacao da violéncia e
as enfermeiras participantes acertaram as principais: Medo de vinganca, vergonha e
dependéncia financeira.

Grande parte das enfermeiras demonstrou conhecimento em relacdo a
necessidade da notificacdo compulsoria e da consulta a norma técnica de prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes,
do Ministério da Saude.

Uma parte significante das enfermeiras afirmou que nunca tiveram acesso a
publicacao do Ministério da Saude “Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de
violéncia sexual — Perguntas e Respostas para Profissionais de Saude”, mas que
possuem algum conhecimento da Lei Maria da Penha.

Em relacdo a definicdo e caracterizacdo da violéncia sexual e também da
necessidade de atendimento de salude antes de qualquer outra providéncia, as
entrevistadas obtiveram grande indice de acerto. Foram corretas também ao afirmar que
nem o Boletim de Ocorréncia e nem o Laudo do IML sd0 necessarios para O
atendimento da vitima. Porém, quando questionadas mais especificamente sobre exame
de corpo de delito, boletim de ocorréncia, representacdo contra o agressor e abortamento
legal, a maioria das enfermeiras afirmou ndo saber ou respondeu erroneamente.

Dentre as enfermeiras entrevistadas, um alto percentual afirmou ja ter atendido
casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia sexual contra a mulher, o que nos
proporcionou uma estimativa de 39 casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia
sexual contra mulheres atendidos por enfermeiras das UBSF de Campina Grande — PB.

Segundo as enfermeiras, quase metade das UBSF pesquisadas ndo estdo aptas
para receber e tratar as vitimas de violéncia sexual e uma maioria significante das
unidades nao possui nenhum protocolo para o atendimento dessas vitimas.

Apesar de boa parte das entrevistadas ndo se sentirem preparadas
profissionalmente para lidar com as mulheres vitimas de violéncia sexual, mais da
metade sente-se preparada emocionalmente para lidar com essas mulheres.

No atendimento dos caos de violéncia sexual, as profissionais alegaram possuir
dificuldade nas questdes éticas e legais e na abordagem da vitima. Segundo elas, para
que esse atendimento seja otimizado faz-se necessario treinamentos em servico,

formagéo na graduacao e distribuicdo de material didatico-informativo.
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As oficinas de trabalho, cartilhas informativas e a¢fes junto a comunidade sé&o,
de acordo com as enfermeiras, as agGes mais eficazes para informar e capacitar os
profissionais.

Apesar do municipio de Campina Grande possuir 05 nucleos de prevencédo e 01
centro de referéncia no combate a violéncia, a maioria das entrevistadas afirmou néo
saber da existéncia deles e durante os ultimos 06 meses nenhuma das entrevistadas
recebeu qualquer treinamento/capacitacdo sobre violéncia sexual contra mulheres.

No geral, apesar de alguns deslizes, as profissionais apresentaram um bom
conhecimento no certame a definicdo, percepcédo e epidemiologia da violéncia sexual e
um alto conhecimento em relagdo ao tratamento e manejo dos casos suspeitos e/ou
confirmados. Entretanto apresentaram muito baixo e baixo conhecimento nos
guestionamentos sobre os aspectos éticos e legais envolvidos nas situacfes de violéncia
sexual contra mulheres.

A partir das fragilidades e dificuldades identificadas por esse trabalho, é possivel
apontar propostas para a superacdo desses entraves:

e Promover, em Campina Grande, acOes de prevencdo e combate a violéncia
sexual com maior divulgacdo dos nudcleos e do centro de referéncia de
prevencdo a violéncia,

e Buscar junto a secretaria municipal de salde maior atengdo para esse tema,
solicitando treinamentos, material didatico e acdes junto a comunidade;

e Incluir, de forma sistemética, o estudo da violéncia sexual durante a
graduacdo dos enfermeiros, garantindo aos estudantes oportunidade de
participarem do atendimento as mulheres em situacao de violéncia;

e Capacitar os profissionais das UBSF para que consigam lidar com a tematica
da violéncia sexual de forma segura e decisiva, transmitindo as pacientes,
seguranca, comprometimento e poder de resolubilidade, além de um
acolhimento sensivel e de uma escuta terapéutica;

e Buscar a integracao dos setores da salde, da seguranca publica, da justica e
da assisténcia social, em prol de um atendimento multiprofissional que
proporcione 0 minimo de exposi¢cdo e 0 maximo de seguranca e privacidade

as mulheres;
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Perfil Sécio-Demografico dos Enfermeiros:

01.Sexo: ()M ()F

02. Data de Nascimento: / / anos

03. Cor/Etnia (Ler classificagdo do IBGE):
()Branca ( )Negra ( )Parda () Asiatica ( ) Indigena

04. Religi&o:
( ) Catolica ( ) Protestante ( ) Judaica ( ) Espirita ( ) Outra

05. Estado Civil:
( ) Casado () Solteiro () Separado ( ) Viuvo ( ) Outro

06. Renda Familiar Mensal: R$:

07. Graduacéo:

Curso: Ano de Concluséo:
Instituicdo:

08. Residéncia ou Especializacéo:

Curso: Ano de Conclusdo:
Instituicao:

09. P6s-Graduacao:

Curso: Ano de Concluso:
Instituicao:

10. Tempo de experiéncia profissional em Estratégia Salude da Familia:
anos

Conhecimento acerca da Violéncia Sexual Contra a Mulher:

Parte | - DEFINICAO, PERCEPCAO E EPIDEMIOLOGIA

01. Vou ler algumas afirmacdes e vocé vai me dizer se sdo verdadeiras, falsas ou
nao sabe:

a) Violéncia sexual é sindnimo de Estupro.
OV ()F ()NS



b)

d)

f)

9)

h)

)

K)
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Ser forcada a manter relagdes sexuais com o parceiro intimo é uma forma de
violéncia sexual.
()v ()F ()NS

Na maioria dos casos, a violéncia sexual contra a mulher é cometida por pessoas
desconhecidas.
()v ()F ()NS

A violéncia sexual contra a mulher constitui-se em um problema de saude
publica, por ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina.
()vV ()F ()NS

Gravidez indesejada e DST’s podem ser consequéncias da violéncia sexual
contra a mulher.
)V ()F ()NS

Caricias, exploracdo sexual, linguagem obscena e masturbacdo ndo podem ser
considerados como violéncia sexual.
)V (O)F ()NS

A violéncia sexual contra a mulher estd diretamente relacionada as condicdes
socio-econémicas.
)V ()F ()NS

A violéncia sexual pode estar atrelada a outros tipos de violéncia de género,
como a fisica e a psicologica.
)V ()F ()NS

A maioria dos estupradores sdo doentes mentais.
()vV ()F ()NS

A maioria das mulheres gosta de homens agressivos.
)V ()F ()NS

“Pancada de amor nao doi”.
()V ()F ()NS

E comum a prética de estupro sem violéncia fisica.
)V ()F ()NS

m) A violéncia sexual perpetrada por parceiro intimo é um assunto de forum

n)

privado e exclusivo do casal.
()V ()F ()NS

E aceitavel que uma mulher seja violentada sexualmente se tiver realmente
provocado a agressao.



66

()V ()F ()NS

0) Aqgueles que cometem violéncia sexual devem ser presos.
()vV ()F ()NS

p) Aqueles que cometem violéncia sexual devem receber compaixdo por serem
emocionalmente perturbados.
()V ()F ()NS

g) O crime de violéncia sexual contra a mulher € um dos mais denunciados.
()vV ()F ()NS

r) O combate a violéncia sexual deve ser realizado de forma isolada.
)V (O)F ()NS

s) Poucas vezes em que uma mulher sofre violéncia sexual ha leséo corporal.
)V ()F ()NS

t) O atendimento as vitimas de violéncia sexual deve ser feito de forma
multidisciplinar e integral.
()V ()F ()NS

u) A maioria das vitimas procura delegacias de policia para denunciar os crimes de
violéncia sexual.
)V ()F ()NS

v) O servico de saude € um local privilegiado para identificacdo de vitimas de
violéncia sexual.
)V ()F ()NS

w) Grande parte dos profissionais de salde ndo esta preparada para atender
mulheres vitimas de violéncia sexual.
)V ()F ()NS

02. Qual (is) dessas ac¢des vocé considera violéncia sexual contra a mulher?

) Impedir 0 uso de métodos contraceptivos;
) Obrigar a realizacdo de um matrimonio;

) Induzir & prostituicdo;

) Induzir ao aborto;

NN NN

Parte Il — DIAGNOSTICO E ABORDAGEM A VITIMA

01. Vocé acha que perguntar sobre situacdes de violéncia sexual contra a mulher ¢é
seu papel profissional?

()Sim ( )N& ( ) Nao sei
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02. Com que frequéncia vocé questiona suas pacientes a respeito de:

a)

b)

f)

Consumo de bebidas alcodlicas.
( ) rotineiramente ( ) raramente ( ) nunca pergunto

Tabagismo.
( ) rotineiramente ( ) raramente ( ) nunca pergunto

Uso de drogas ilicitas.
( ) rotineiramente ( ) raramente ( ) nunca pergunto

Vida sexual.
( ) rotineiramente ( ) raramente ( ) nunca pergunto

Relac6es familiares.
( ) rotineiramente ( ) raramente ( ) nunca pergunto

Violéncia domeéstica.
( ) rotineiramente ( ) raramente ( ) nunca pergunto

03. Em relacdo a revelacdo da violéncia sexual, o enfermeiro deve: (vocé
responderd se acha verdadeiro, falso ou ndo sabe)

e)

f)

9)

h)

Abordar diretamente a paciente perguntando: “Vocé foi violentada
sexualmente”?

(Vv ()F (NS

Evitar abordar o assunto a menos que essa seja a queixa principal da paciente.
()vV ()F ()NS

Perguntar insistentemente se a paciente vive situacdes de violéncia sexual.
)V ()F ()NS

Explicar que a violéncia contra a mulher é muito comum e dizer que pergunta
isso a todas as suas pacientes e em seguida perguntar: “Vocé ja sofreu algum

tipo de abuso ou violéncia sexual™?
)V ()F ()NS

04. Os principais fatores que contribuem para a nédo revelacédo da violéncia sexual
pelas mulheres séo:

( ) vergonha () descrédito na justica
( ) sensacéo de culpa ( ) medo de vinganca
( ) desconhecimento dos direitos legais () dependéncia financeira

05. De acordo com sua experiéncia clinica, quais 0s sinais e sintomas mais comuns
na mulher que sofre violéncia sexual:



68

( ) depressao ( ) ferimentos que néo se explicam
( ) agitacéo () laceragdes na vulva e/ou vagina
( ) insbnia ( ) abuso de alcool e drogas

( ) ITU crénica () tentativa de suicidio

( ) dor pélvica cronica ( ) problemas ginecoldgicos

( ) queixas vagas, cronicas e sem causa ( ) ndo tenho experiéncia

fisica aparente

Parte Il - TRATAMENTO E MANEJO DOS CASOS

01. Em relacdo ao tratamento/manejo dos casos de violéncia sexual:

m) O enfermeiro deve ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia enguanto a

p)

q)

)

paciente ndo tocar no assunto.
()V ()F ()NS

Marcar retorno em intervalos menores que 1 més quando suspeitar que a
paciente sofre ou sofreu violéncia sexual.
)V ()F ()NS

O médico deve prescrever calmantes/antidepressivos para a paciente conseguir
lidar com os possiveis problemas decorrentes da violéncia.
)V ()F ()NS

Direcionar o atendimento para a contracepcdo de emergéncia, profilaxia de
DST/ AIDS e outros procedimentos médicos necessarios, incluindo a
interrupcado de gravidez prevista em lei.

()vV ()F ()NS

Avaliar com a paciente os riscos que ela corre de sofrer novas violéncias
sexuais.
()vV ()F ()NS

Deve aconselhar a paciente a deixar seu parceiro imediatamente, se o autor do
crime tiver sido ele.
()Vv ()F ()NS

Deve indicar a paciente a psicoterapia.
)V ()F ()NS

N&o deve notificar o fato, uma vez que a informacdo € sigilosa.
()V ()F ()NS

Deve dar nimero de telefone de abrigos e organizagdes que cuidem de mulheres
em situacéo de violéncia.
)V ()F ()NS
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v) Deve orientar a paciente a procurar a delegacia da mulher.
()v ()F ()NS

w) Deve realizar a notificacdo compulsoria.
()Vv ()F ()NS

Xx) Deve recorrer a norma técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério
da Salde.

()vV ()F ()NS

Parte IV — ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

01. Vocé ja teve acesso a publicacdo do Ministério da Satde: “Aspectos juridicos
do atendimento as vitimas de violéncia sexual — Perguntas e respostas para
profissionais de satide”?

()Sim () Nao
02. Se SIM na questéo 01, como vocé acessou essa publicacdo?

( ) A unidade dispde de um exemplar. ( ) Recebi do Ministério da Salde.
( ) Baixei da internet. ( ) Qutro.

03. Qual (is) das seguintes leis vocé conhece?

( ) Lein®10.778 de 24 de Novembro de 2003 — Lei da notificagdo Compulsoria.
( ) Lein®10.886 de 17 de Junho de 2004 — Lei da Violéncia Doméstica.

( ) Lein®11.340 de 07 de Agosto de 2006 — Lei Maria da Penha.

( ) Lein®12.015 de 07 de Agosto de 2009 — Crimes contra a dignidade sexual.

( ) N&o conhego nenhuma das leis acima citadas.

04. De acordo com o Novo Cdédigo Penal Brasileiro (2009), a violéncia sexual €
considerada uma transgressao pesada e compreende o(s) seguinte(s) crime(s):

( ) Estupro.

( ) Atentado violento ao pudor.

( ) Violagéo sexual mediante fraude.
( ) Posse sexual mediante fraude.

( ) Assédio sexual.

( ) Desconheco



05. Vou ler algumas afirmacdes e vocé me dira se sdo verdadeiras, falsas ou nédo

sabe:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Somente a mulher pode ser vitima de estupro.
()v ()F ()NS

Mesmo quando realizada sob qualquer forma de constrangimento a penetracao
oral e/ou anal ndo ¢é considerada como estupro.
()Vv ()F ()NS

Para realizar o atendimento a uma vitima de violéncia sexual é necessario que a
mulher apresente o Boletim de Ocorréncia (BO).
)V ()F ()NS

Para realizar o atendimento a uma vitima de violéncia sexual é necessario a
apresentacdo do Laudo do Instituto Médico Legal (IML).
()V ()F ()NS

Antes de qualquer providéncia policial ou judicial a vitima de violéncia sexual
deve receber assisténcia médica.
)V ()F ()NS

O exame de corpo de delito sé pode ser feito até algumas horas apds a violéncia
sexual.
)V ()F ()NS

O exame de corpo de delito pode ser realizado de forma indireta, com base nas
informac@es constantes do prontuério da vitima.
)V ()F ()NS

Nos casos de violéncia sexual existe um prazo especifico para a lavratura do BO.
)V ()F ()NS

Quando a vitima de violéncia sexual é maior de 18 anos, para que 0 agressor seja
punido é necessario que a vitima estabeleca uma acao penal contra ele.
()vV ()F ()NS

A vitima de violéncia sexual maior de 18 anos ndo é obrigada a apresentar
representacdo penal contra o agressor.
)V ()F ()NS

Apds saber quem é o agressor, a vitima tem 06 meses para representa-lo
criminalmente.
)V ()F ()NS

A vitima ndo tem dever legal de notificar o crime de violéncia sexual a policia
ou a ninguém.
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()V ()F ()NS

m) Para a realizacdo do aborto legal ha a obrigatoriedade do exame pericial.
()vV ()F ()NS

n) Para a realizacdo do aborto legal hd a obrigatoriedade da dendncia contra o
agressor.
()Vv ()F ()NS

0) Toda violéncia sexual pode ser punida pela Lei Maria da Penha.
)V ()F ()NS

Pratica dos Enfermeiros acerca da Violéncia Sexual Contra a Mulher:

01. Dentro da ESF vocé ja atendeu casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia
sexual contra a mulher?

()Sim ()Nao ( ) N&o lembro
Se SIM na questdo 01:

1.1 Quantos casos? (Estimativa)

1.2 Seguiu algum protocolo?

()Sim ()N&o Qual?

1.3 Fez encaminhamento?

()Sim ( )N&o Paraonde?

02. A UBSF em que vocé trabalha disp6e de algum protocolo para atendimento de
casos de violéncia sexual?

()Sim ( )Nao () Né&o sei

03. A UBSF em que vocé trabalha ja dispde da ficha de notificacdo compulsoria
para os casos de violéncia contra a mulher?

()Sim ( )N& () Nao sei
04. Vocé ja teve acesso a norma técnica do Ministério da Saude: “Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e

Adolescentes”?

()Sim ( )N& () Nao sei
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05. Vocé se sente preparado profissionalmente para lidar com as mulheres vitimas
de violéncia sexual?

()Sim ()Nao () Naosei Porque?

06. Voceé se sente preparado emocionalmente para lidar com as mulheres vitimas
de violéncia sexual?

()Sim ()N&o () N&osei Porque?

07. A UBSF em que vocé trabalha esta apta, em termos fisicos e materiais, para
receber e atender vitimas de violéncia sexual?

()Sim ( )N&o () Naosei Porque?

08. Diante da violéncia sexual contra mulheres vocé encontra mais dificuldades em
qual (is) dessas situacdes?

diagndstico da violéncia

abordagem a vitima

indicacéo do tratamento adequado
encaminhamento da vitima para outros servi¢cos
conhecimento dos aspectos éticos e legais
outros

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

09. Em sua opinido, o que falta para que os enfermeiros estejam aptos para
atender casos de violéncia sexual?

( ) formacdo durante a graduacéo
( ) treinamento em servico

( ) material didatico/informativo

( ) incentivo dos gestores publicos
( ) planejamento na UBS

( ) outros:

10. Qual (is) dessas acdes seria(m) mais eficaz (es) no sentido de informar e
capacitar os enfermeiros da UBSF para o enfrentamento da violéncia sexual?

( ) palestras informativas

( ) oficinas de trabalho

( ) cartilha informativa

( ) cartazes

( ) acBes junto a comunidade
( ) outras:

11. Em Campina Grande, existe algum nuacleo ou centro de referéncia de
prevencao a violéncia?

()Sim ()Nao () Né&o sei



37

11.1. Se SIM na questéo 11, cite os que vocé conhece.

12.  Nos ultimos 06 meses a UBSF em que vocé trabalha recebeu algum
treinamento/capacitacdo sobre violéncia sexual contra a mulher?

()Sim () Nao
Se SIM na questao 12:

12.1. Quem ofereceu/ promoveu essa capacitacao?

12.2. Como se deu essa capacitacao?

13. Para vocé, qual o nivel de importancia dessa pesquisa?

( )alto ( )médio ( )baixo () indiferente
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “CONHECIMENTO E PRATICA DOS
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO
DE CAMPINA GRANDE ACERCA DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
MULHERES.”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:
- O trabalho Conhecimento e prética dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Campina Grande acerca da violéncia sexual contra mulheres, tera como
objetivo geral avaliar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Campina Grande — PB, acerca da
violéncia sexual contra mulheres.

- Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para participar da entrevista e responder o
questiondrio e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando
os resultados ao medico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- N&o haverd utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

- Ndo havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntérios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigao responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 8882-2056 com a Prof®. Dr2. Rosilene Santos Baptista.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma,

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso
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em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE C

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS

DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE ACERCA DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES.

Eu, ROSILENE SANTOS BAPTISTA, docente da UNIVERSIDADE ESTADUAL
DA PARAIBA, portadora do RG: 1.137.725 — SSP/PB declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para
que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientanda

Campina Grande, 20 de setembro de 2011
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE ACERCA DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES.

Pesquisadores: PROF2 DR2 ROSILENE SANTOS BAPTISTA e OLGA
BENARIO B. M. CHAVES.

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos profissionais cujos dados serdo coletados;

Il.  Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
a execucao do projeto em questéo;

I1l.  Assegurar que as informag0es somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 20 de setembro de 2011.

PROF2. DR2 ROSILENE SANTOS BAPTISTA

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

OLGA BENARIO B. M. CHAVES

Nome(s) de todos os pesquisador(es) Assinatura(s) de todos os pesquisador(es)
participante(s) participante(s)
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB
PROJETO: CAAE N: 1979.0.133.000-11
PARECER
x APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE
TITULO: CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE ACERCA DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES.

PESQUISADOR JUNTO AO SISNEP: ROSILENE SANTOS BAPTISTA

ORIENTANDA: OLGA BENARIO B. M. CHAVES

DESCRICAO:

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no check-list do CEP/UEPB,
somos de parecer favordvel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das consideragdes
éticas necessarias.

Campina Grande, 26/09/2011

Relator: 07
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ANEXO B

AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE

AUTORIZACAO

Campina Grande, 21 de setembro de 2011.

Estamos autorizando a aluna Olga Bendrio Batista, do Curso de
ENFERMAGEM,da UEPB para realizar pesquisa sobre o titulo: Conhecimento e
Prética dos Enfermeiros da Estratégia Saide da Familia Municipio de Campina
Grand‘e - PB, sob orientagdo da prof®. Dra. Rosilene Santos Baptista. A pesquisa s6
poderd ser iniciada ap6s aprovagdo do Comité de Etica. Certo da importancia da
parceria ensino-servigo, agradecemos o acolhimento desde ja.

OBS: Ficard o aluno e o pesquisador responsaveis pra enviar copia do produto da

pesquisa.

Atenciosamente, %‘%,

\

JNEIEN
Semyramis Lira Dantas
Gerente de Educagdo na Satde
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ANEXO C

FOLHA DE APROVAGAO

uepb

Universidade. |
ESTADUAL DA PARAIBA

OLGA BENARIO BATISTA DE MELO CHAVES

CONHECIMENTO E PRATICA DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE ACERCA DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES

Aprovadoem (¢ / \r / zold

COMISSAO EXAMINADORA
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Prof®. Dr*. Rosilene Santos Baptista— ORIENTADORA
Departamento de Enfermagem - UEPB
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Prof®. Dr*. Inacia Satiro Xavier de Franca — EXAMINADORA
Departamento de Enfermagem - UEPB
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Prof°. Dr°. Francisco Stélio de Sousa - EXAMINADOR
Departamento de Enfermagem - UEPB

CAMPINA GRANDE- PB
2011



