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RESUMO: esta pesquisa teve como objetivo analisar a percepcao dos enfermeiros(as) que
atuam em hospitais da Grande Floriandpolis sobre a violéncia sexual contra as mulheres, a
partir do contexto de atendimento a vitima. O estudo possui uma abordagem qualitativa,
descritiva, com delineamento de pesquisa de campo. Foram entrevistadas trés enfermeiras que
trabalham em hospitais gerais, no atendimento de vitimas de violéncia sexual. A coleta de
dados foi realizada por meio de uma entrevista individual e semiestruturada. Apds a
transcri¢do, o corpus formado pelo conjunto das trés entrevistas foi submetido a técnica de
analise de categorial de contetido, por meio do emprego de quatro categorias formuladas a
priori, a partir dos objetivos especificos. Essas categorias buscaram evidenciar qual a
compreensao das entrevistadas sobre o fendmeno da violéncia sexual, as atribuigdes causais
dos profissionais em relagdo a violéncia contra a mulher, os sentimentos provocados pelo
atendimento as vitimas e se as profissionais se sentiam preparadas para realizar o atendimento
as vitimas. Como resultados pode-se identificar que a compreensao do fenomeno e a atribui¢ao
de causa sobre a violéncia sexual praticada contra as mulheres possui relagdes com um ideario
machista no qual a violéncia seria decorrente de uma exposi¢do da mulher (ir a festas a noite,
uso de bebida alcoolica). Porém, apenas a participante enfatizou que a violéncia contra a mulher
¢ sustentada pelo pensamento machista da sociedade. Em relacdo aos sentimentos
experimentados durante o atendimento, as entrevistadas indicaram revolta, dor e sofrimento.
Foi relatado também a indignacdo referente ao medo da vitima denunciar o agressor. Por
ultimo, na categoria sobre a prepara¢do para o atendimento, foi destacado a importancia do
treinamento da equipe e a necessidade da preparacdo para o acolhimento das mulheres vitimas
de violéncia.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual € caracterizada como um fendmeno universal praticado ao longo de
toda a historia humana (FACURI, 2013). Atualmente ¢ considerada violéncia sexual todo ato,
gesto, tentativa ou insinuagdes verbais, ndao havendo restricoes de lugares ou se ha
conhecimento prévio da vitima ou do agressor (NUNES 2017). Chaui (2014) ao fazer uma

reflexdo sobre a ética, reconhece que a histéria humana ¢ marcada pela violéncia. Na sua
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reflexdo, a filosofa afirma que a violéncia decorre do erro de tratar o outro como um objeto.
Em outras palavras, a agressao s6 ¢ possivel quando quem agride perde a capacidade de

perceber a subjetividade da vitima. Assim, a autora afirma que:

Do ponto de vista ético, somos pessoas € nao podemos ser tratados como coisas, isto €,
como seres inertes, irracionais, destituidos de linguagem e de liberdade. Os valores
éticos se oferecem, portanto, como expressdo e garantia de nossa condi¢cdo de seres
humanos ou de sujeitos racionais e agentes livres, proibindo moralmente a violéncia,
isto ¢, tudo que nos transforme em coisa usada e manipulada por outros (CHAUI, 2014,
p- 383).

Deste modo, praticar tal abuso contra um ser humano além de um ato criminoso, previsto pelo
Codigo Penal Brasileiro no Art. 213 da lei n® 12.015, de 7 de agosto de 2009 (BRASIL 2009),
¢ antes um ato eticamente imoral.

A imagem que construimos de nés mesmos ¢ formada por varias fontes de informacao:
nossa capacidade de introspeccao, a percepcao de nosso proprio comportamento, influéncia do
contexto social, a manifestagdo de nossas emocdes etc. Tudo isso ¢ significado a partir da
cultura e estd diretamente ligado as experiéncias do cotidiano, da posi¢do que ocupamos na
familia, local de trabalho, religido etc. (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2013). A
soma destes outros fatores constitui quem somos, faz parte de nossa biografia. Como ndo existe
individuo isolado e nem pensamento desencarnado, essas marcas nos formam a partir da
intersec¢do dos planos subjetivo, intersubjetivo e transubjetivo (JODELET, 2001). Dentre
tantas marcas “ao longo dos séculos a maioria das sociedades vem estabelecendo a divisdo de
masculino/feminino como uma divisdo primordial” (LOURO, 2018, p.70). E neste dualismo
estd concebida e embutida a ideia de que o masculino possui poder e deve dominar o feminino,
legitimando o poder dos homens sobre as mulheres.

Ao buscar o significado da palavra “percep¢do” no diciondrio online de portugués
encontra-se a seguinte defini¢do: “Acdo ou efeito de perceber, de compreender o sentido de
algo por meio das sensacdes ou da inteligéncia” ou “juizo consciencioso acerca de algo ou
alguém” (SANTOS, 2009, 2017). O ato de perceber ¢ tdo natural para o ser humano que
utilizamos sentidos biologicos para sentir € o aprendizado social para identificar, julgar ou dar
sentido a algo, deste modo, s6 ha percep¢ao se houver um sentido ou significado previamente
existente. Entretanto, significado e sentido ndo coisas necessariamente equivalentes.

O sentido ¢ sempre uma formagdo dindmica, fluida, complexa, que tem varias zonas de
estabilidade variada. O significado ¢ apenas uma dessas zonas do sentido que a palavra

adquire no contexto de algum discurso e, ademais, uma zona mais estavel, uniforme e
exata. Como se sabe, em contextos diferentes, a palavra muda facilmente de sentido. O



significado, ao contrario, ¢ um ponto imdvel e imutavel que permanece estavel em
todas as mudangas de sentido da palavra em diferentes contextos (VIGOTSKI, p.465).

Assim, o julgamento que se da a algo ou alguém ndo necessariamente ¢ um sentido
compartilhado por todos.

A percepgao social € o sentido que buscamos encontrar para o0 mundo social em que
vivemos. Junto a percepg¢ao social temos o processo de atribuicdo que visa observar intengoes,
comportamentos, pressoes situacionais etc. de outros sujeitos que nos trazem algum sentido
para as atitudes destes (MICHENER, 2003). Todavia “a percep¢do social e a atribui¢ao
envolvem mais do que registrar passivamente os estimulos que se impingem aos nossos
sentidos. Nossas expectativas e estruturas cognitivas influenciam aquilo que observamos e o
modo que interpretamos isso” (MICHENER, 2003, p. 130). Desta forma, a percepg¢do ocorre
em sintonia com outros processos: a categorizagao; o prototipo e os esquemas e seus diferentes
tipos®. Sendo que, todos estes conceitos sdo explorados para compreender a percep¢do que
temos do mundo e os sentidos que atribuimos para as coisas, sentidos estes provenientes de
nossa cultura e de nossa relacdo com o meio social em que estamos inseridos (MICHENER,
2003).

A criagdo destes papéis sociais femininos nada mais sdo que esquemas sociais
organizados para definir uma mulher. Entende-se a defini¢do de esquema na psicologia social
como formas de pensamentos socialmente compartilhados transmitidos de uma pessoa para a
outra que seguem um determinado padrio (MICHENER, 2003). Deste modo organiza-se
esquemas de papéis, esquemas de acontecimentos esquemas do eu e esquemas de pessoas’,
oferecendo um padrdo de organizar o mundo originalmente dominado por homens.

Categorizado assim, a percepc¢ao social que se tem do género feminino formando uma estrutura

2 A categorizagdo, o prototipo e os esquemas sdo conceitos da Psicologia Social, que se referem
respectivamente: a) Categorizagdo: esta dentro dos esquemas, “é a nossa tendéncia para perceber estimulos
como integrantes de grupos ou classes em vez de entidades isoladas e tnicas” (MICHENER, 2003, p.131);
13) b) Prototipo: a fim de utilizar uma forma de categorizar uma pessoa, tende-se a utilizar-se prototipos que
“¢ uma abstracdo que representa o exemplo “tipico” [...] de uma classe ou de um grupo” (MICHENER, 2003,
p- 132) e c) Esquemas: ¢ um termo utilizado pela Psicologia Social para “denotar uma estrutura de cognigdes
bem organizada a respeito de alguma entidade social assim como uma pessoa, um grupo, um papel ou uma
situacdo” (MICHENER, 2003, p. 132) informando ou atribuindo significados.

3 Dentro dos Esquemas sociais temos: esquemas de papéis que “dizem respeito aos integrantes de um grupo social
especifico ou a uma categoria social especifica” classificando-se também como esteredtipo, sendo
comportamentos ou atributos “considerados como tipicos de integrantes desse grupo ou dessa classe social”
(MICHENER 2003 p.133); esquemas de acontecimento “sdo esquemas que dizem respeito a acontecimentos
socais importantes e recorrentes” (MICHENER 2003 p.133). Também s3o chamados de roteiro, estes esquemas
trazem uma “ordem predeterminada ou sequéncia” das “atividades das pessoas” (MICHENER 2003 p.133);
esquemas do eu “consiste nas dimensdes que uma pessoa utiliza para pensar a respeito de si mesma” (MICHENER
2003 p.133) e esquemas de pessoas “organizam as nossas concepgoes a respeito da personalidade dos outros e nos
capacitam a criar expectativas a respeito do comportamento alheio” (MICHENER 2003 p.133).



de comportamento que devem ser seguidos a fim de atender um grande padrao social
organizado historicamente (MICHENER, 2003). Segundo Beauvoir (1949 p. 186) “toda a
historia das mulheres foi feita por homens”. Diante disso, estamos todos sujeitos a esquemas
socialmente criados a fim de entender o meio social que nos cerca, sendo que existem esquemas
diferentes para diferentes grupos.

As diferengas sexuais entre homens e mulheres sao marcadas por representagdes, nas
quais a mulher ¢ pensada em termos de complementaridade, submissdo, ou exclusdo,
demarcando socialmente as posi¢des de poder (ROUDINESCO, 2002). A divisdo historica de
género ¢ percebida na sociedade atual como uma heranga que marca na pele cada mulher. A
noc¢do de feminilidade construida pelo patriarcado produziu ao logo dos séculos discursos de
fragilidade e necessidade de protegdo, baseados em ideais sociais, religiosos e bioldgicos.
Ideais estes que colocam o género feminino em uma posi¢ao de inferioridade em relagdo ao
género masculino. Para Beauvoir (1949 p.17), “a mulher sempre foi, sendo escrava do homem,
ao menos sua vassala; os dois sexos nunca partilharam o mundo em igualdade de condi¢des, e
ainda hoje, embora a sua condi¢do esteja evoluindo a mulher arca com um pesado handicap”.
Assim, j4 em desvantagem tornam-se visiveis que atos, palavras e olhares marcam o corpo
feminino como um objeto docil que deve estar disponivel para servir ao desejo do outro
(homem).

Essa heranca histérica de desigualdade género e violéncia reverbera na atualidade,
sendo notada em varios contextos como: no trabalho, na familia, na relacdo conjugal, na rua e
em ambientes publicos ou privados, fazendo com que a mulher tema o mundo que a cerca.
Nestes contextos, observam-se variadas formas de violéncias contra as mulheres:

Agressdes verbais e outras formas de abuso emocional, violéncia fisica ou sexual,
provocando tanto danos fisicos, quanto danos psicologicos. Além disso, pode atingir o

extremo com o 6bito da vitima, crime penalmente tipificado como feminicidio, os quais
40% sao cometidos por um parceiro intimo (CAVALCANTI, 2020, p. 150).

Deve-se salientar de que nao existem categorias exclusivas de violéncia, uma mulher pode
sofrer todos os tipos de violéncia citadas pelo seu parceiro ou pela sociedade de forma
simultanea.

A violéncia ¢ um fendmeno que circula de forma capilarizada em nossa sociedade, no
entanto quando se € feito o recorte para a violéncia contra a mulher, nota-se uma triste realidade
que exige providéncias emergenciais do Estado brasileiro, no intuito de garantir a seguranca
de suas mulheres, como quota-parte dos direitos constitucionalmente garantidos. De acordo

com o Atlas da Violéncia (CERQUEIRA, 2019, p. 35) “houve um crescimento dos homicidios



femininos no Brasil em 2017, com cerca de 13 assassinatos por dia. Ao todo, 4.936 mulheres
foram mortas, o0 maior niumero registrado desde 2007”.

Diante de uma realidade marcada pela violéncia contra as mulheres, medidas de foram
desenvolvidas para auxilio, protecdo e criacdo de centrais de ajuda a mulheres vitimas de
violéncia como: delegacias direcionadas; Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher
(CRAM); Casas Abrigo; Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; Servigos
de Saude Especializados para o Atendimento dos Casos de Violéncia Contra a Mulher. Estas
instituicdes buscam garantir um atendimento qualificado ao publico feminino vitima de algum
tipo de violéncia. Também com intuito de garantir a seguranca da mulher, foram desenvolvidas

a Lei Maria da Penha, no seu Art. 1°, que:

cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convengdo sobre a
Eliminagdo de Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher, da Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros
tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispde sobre a
criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica ¢ Familiar contra a Mulher; ¢ estabelece
medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
familiar (BRASIL, 2006).
E a Lei do Feminicidio que altera o “Art. 121 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cédigo Penal, para prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de
homicidio, e o art. 1° da Lei n°® 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o feminicidio no rol
dos crimes hediondos” (BRASIL, 2015). Ambas as leis nasceram da pressdao popular, diante
do triste cenario de mortes e agressdes contra o publico feminino.

E caracterizado como violéncia sexual todo ato, tentativa ou comentarios indesejados,
independente do local ou da existéncia de algum vinculo entre o agressor e a vitima (NUNES,
2017). Dados do Mapa da Violéncia (2015) dao conta de que o numero de atendimentos
realizados pelo SUS a mulheres vitimas de violéncia sexual no ano de 2014 foi de 23.630,
sendo: 7.920 criangas; 9.256 adolescentes; 3.183 jovens; 3.044 adultas e 227 idosas. Diante
destes numeros nota-se que esta violéncia atinge todas as idades, porém as adolescentes,
seguintes das criancas sdo o grupo mais vulneravel a este tipo de violéncia. No final da década
de 1980, Damergian (1986) ja chamava a atencdo para o fato de que a sociedade brasileira
possui uma certa tolerancia em relagao a violéncia, visto que ela faz parte do nosso cotidiano.
Somos um pais onde se praticam muitas violéncias. Motivo pelo qual, “[...] ndo nos espantamos

mais com as noticias de brutalidades sexuais cometidas indiscriminadamente contra criangas,

adolescentes ou adultos, inundando jornais e noticiarios” (DAMERGIAN, 1986, p. 3). Esse



conjunto de condigdes torna possivel a cultura do estupro em nossa sociedade, que por meio
de mecanismos sistémicos protegem os agressores, naturaliza tais crimes, culpabilizando as
vitimas (SOUSA, 2017).

No contexto hospitalar, caracterizado como um dos servigos de saude, foi desenvolvido
um protocolo para o atendimento as pessoas em situagao de violéncia sexual. No protocolo de

Santa Catarina (2016, p. 6) consta que esta organizagao ocorreu devido a:

Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes instituida pelo Ministério da Saude (MS) no
ano de 1999 ¢ resultado da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher — Convengdo de Belém do Para/ONU/1995 — e orientou
os governos a criarem uma rede de atendimento as pessoas em situacao de violéncia
sexual.
Desta forma, diante de todos os orgdos e servigos instituidos para prevencao da violéncia e
protecdo das mulheres, nossas cidadas ainda sofrem diariamente os efeitos de uma cultura de
violéncia.
Considerando este cenario de violéncias, uma questdo a ser destacada ¢ o atendimento
as vitimas de violéncia sexual nos hospitais gerais, onde as estratégias de atendimento a
mulheres devem seguir um protocolo de atencdo integral, visando o acolhimento e o

atendimento clinico. Assim, o Ministério da Satude divulga algumas diretrizes pela Portaria N°

1.662/2015 que:

Define critérios para habilitagdo para realizacdo de Coleta de Vestigios de Violéncia
Sexual no Sistema Unico de Saade (SUS), inclui habilitagdo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) e cria procedimento especifico na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Deste modo, a acdo permite que os hospitais realizem os atendimentos a vitima de forma
organizada seguindo um protocolo de atendimento. Segundo Higa (2006, p. 379), “A equipe
multidisciplinar ¢ composta por enfermeiros(as), ginecologistas, infectologista, assistentes
sociais e psicologas com protocolos especificos para cada area”, ainda acrescentando que
prontuarios para cada atendimento devem ser abertos para registro dos casos, com as
observagoes dos diferentes profissionais envolvidos. Estas informagdes precisam estar em uma
ficha clinica, exclusiva para cada paciente (HIGA, 2006).

Com o proposito de seguir as orientacdes e diretrizes da Portaria n® 1.662/2015 foi
criada “a Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual em vigor ¢ um protocolo de organizagdao e operacionalizacdo da atengdo a saude de

mulheres e adolescentes que tenham sofrido violéncia sexual” (SECRETARIA DE



POLITICAS PARA AS MULHERES, 2015, p.16). A partir disso sio realizados Protocolos de
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual. Nestes protocolos estdo
relacionadas competéncias e diretrizes de como devem ser realizados os atendimentos as
vitimas de violéncia sexual, ndo s6 da Saude, mas também da Secretaria de Estado da
Seguranca Publica, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Conselho Tutelar, caso a
vitima tenha idade inferior a 18 anos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2016).

No Protocolo de Florian6polis consta que o documento tem como objetivo de orientar
“o acompanhamento multiprofissional, intersetorial e longitudinal realizado pelas equipes de
saude, seja no ambito hospitalar ou na Aten¢do Primaria a Saude” (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2016, p. 1). Seguindo as orientagdes do
Ministério da Satude com as Portarias n® 618/2014 e n°® 485/2014*, as instituicdes hospitalares
de Floriandpolis fazem parte dos Servicos Especializados de Referéncia da Saide, e algumas
de suas institui¢des incorporam por exceléncia a Rede de Atencdo Integral as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual (RAIVS) (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SANTA CATARINA, 2016). Com a proposta de trabalho em rede, este protocolo fornece
subsidios para que os profissionais trabalharem de forma humanizada e segura, enfrentando a
“violéncia contra mulheres, homens, criancas, adolescentes e pessoas idosas, tendo como
funcdes precipuas preservar a vida, ofertar atencao integral em satide e fomentar o cuidado em
rede” (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2016, p. 7).

Vale destacar que o atendimento a vitima de violéncia sexual deve ser pensado para
além de normas e técnicas previstas no protocolo, sendo de suma importancia o acolhimento e
a humanizacao, considerando que a usuaria do servigo € um ser humano que acabou de passar
por uma experiéncia de violéncia com sérias consequéncias fisicas, psiquicas e sociais. Oliveira

(2005, p. 378) chama a atengdo para o peso social da violéncia sexual, ao constatar que:

Muitas mulheres relutam em buscar atendimento ou ndo o procuram logo apds a
violéncia por acreditarem ser necessario fazer primeiro o boletim de ocorréncia ou
exame pericial no Instituto Médico Legal (IML). Por temerem os constrangimentos
associados a esses servigos, acabam por nao buscar o servico de saude ou o fazem

4 A Portaria n° 618/2014 surgiu em 18 de outubro de 2014 e ela “altera a tabela de servigos especializados do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES) para o servigo 165 Atencao Integral a
Saude de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e dispde sobre regras para seu cadastramento” (BRASIL
2014). A Portaria n°® 485/2014 implantada em 1° de abril de 2014 “redefine o funcionamento do Servico de
Atengdo as Pessoas em Situagio de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” BRASIL
2014).



tardiamente, comprometendo, assim, as agdes profilaticas que devem ser realizadas nas
primeiras 72 horas apos o evento.

Assim, a vitima sofre a carga social de uma cultura que insiste em culpabilizar o género
feminino pela violenta violagao que viveu. Esta cultura social busca analisar o comportamento
da vitima a fim de buscar justificativas para o crime (DIOTTO, 2016) relativizando o ato
criminoso do agressor.

Na busca de encontrar estudos sobre o tema desta pesquisa, foram realizadas consultas
em bases de dados nacionais sobre “a percepcao dos profissionais de saude acerca da violéncia
sexual contra as mulheres a partir de um contexto de atendimento a vitima realizado em um
hospital geral”. Nesta revisdo foram encontrados 9 artigos, produzidos a partir de pesquisas
realizadas nas seguintes localidades: Sdo Paulo (VIEIRA; HASSE, 2017), (BEZERRA et al.
2018), Belém-PA (VELOSO; MAGALHAES; CABRAL, 2017), Parana (BATISTETTI;
LIMA; SOUZA, 2020), Rio Grande do Sul (VIEIRA; PADOIN; LANDERDAHL, 2009), Rio
de Janeiro (CAVALCANTI; GOMES; MINAYO, 2006), Belo Horizonte (OLIVEIRA;
FONSECA, 2005), Recife (PROCOPIO et al. 2013) ¢ Pernambuco (GOMES et al. 2017). As
bases de dados utilizadas para a busca foram: Scielo e BVS-Saude, sendo que as palavras-
chaves utilizadas para a pesquisa foram: percepg¢do; violéncia sexual, mulheres, satide e
hospital, combinadas por meio de diferentes sequéncias/féormulas.

Em oito dos nove artigos encontrados foi enfatizada a falta de preparo dos profissionais
para lidar com a demanda de violéncia contra a mulher e a necessidade de capacitagao destes.
Apenas na pesquisa de Procopio et al. (2013) ndo foi assinalada a necessidade de formagao dos
profissionais. Porém, o estudo cita que muitas vitimas desistem de fazer o tratamento médico.
Na fala das entrevistadas, isso ocorre devido a falta de humanizagao deste atendimento.

Um dos estudos pesquisados destacou que a preparagdo dos profissionais de satde para
o atendimento das vitimas, deve ir além dos aspectos técnicos. Estes profissionais precisam
estar preparados psicologicamente para oferecerem os cuidados necessarios as vitimas, visto
que os sentimentos experimentados durante este tipo de trabalho podem interferir
negativamente no atendimento (VELOSO, 2017). Oliveira e Fonseca (2006) evidenciaram a
“falta de concretizacdo das Politicas Publicas que incluam e organizem ag¢des conjuntas da
Policia Militar, Ministério Publico, Secretaria Estadual de Defesa Social, Secretaria de
Educacao ¢ Defesa Social”.

A necessidade de se estabelecer um processo de capacitagdo dos profissionais ¢

ressaltada nas producdes cientificas (BATISTETTI; LIMA; SOUZA; 2020; VIEIRA;



PADOIN; LANDERDAHL, 2009; CAVALCANTI; GOMES; MINAYO, 2006), haja vista o
preconceito enraizado em nossa sociedade e a dificuldade para lidar com a violéncia sexual até
mesmo em ambientes de cuidado a mulher, onde espera-se uma maior compreensao acerca do
tema. Do ponto de vista das vitimas sobre o cuidado e assisténcia, Bezerra et al. (2018)
observaram que ha uma insatisfagdo das usuarias, relacionado com o desrespeito e descaso dos
profissionais, além da falta de conhecimento dos direitos das mulheres. Procopio et al. (2013.

p. 1964) afirmaram que a baixa adesdo ao tratamento se deve a:

Duvidas quanto a eficacia do protocolo profilatico, efeitos indesejados dos farmacos
utilizados como nausea e enjoos, a ideia de que algo ruim possa acontecer apds o ato
de violéncia, tristeza, e preocupagdes geradas aos familiares. Além disso, estas
mulheres ainda tém que lidar com as representagdes sociais mais comuns acerca da
violéncia em seu grupo social e experimentam, em sua maioria, a sensagao de culpa e
o medo de serem estigmatizados.

Além de ja se encontrarem fragilizadas pela violéncia que acabaram de sofrer, estas mulheres
sdo submetidas a inimeros exames ¢ tratamentos invasivos, o que pode ser interpretado como
uma reedicdo da violéncia ja sofrida. Por fim, para Gomes (2017), ha a necessidade de
humanizagdo no tratamento das vitimas, além da melhoria na infraestrutura dos ambientes
especializados.

Considerando que a violéncia contra as mulheres ndo ¢ um fendmeno natural, mas trata-
se de uma construcao social de consequéncias nefastas, torna-se urgente o esforco da sociedade
para a elaboragdo de politicas publicas que visem a capacitagdo dos profissionais que atuam
nos servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia (VILLELA, 2011). As
consequéncias fisicas e subjetivas destas violéncias podem evidenciar a dor e o medo que a
vitima sente apds passar pela violéncia sexual. Desta forma, ao analisar e identificar a
percepcao dos profissionais de saude acerca da violéncia sexual praticada contra as mulheres,
acrescenta-se ao meio social e aos profissionais conscientizagdo sobre o tema abordado e
questionamentos sobre: o cuidado, o preparo profissional, a melhora no atendimento e a
estrutura do ambiente especializado que ird recepcionar as vitimas. Evidenciando a necessidade
de uma compreensdo sobre o fendmeno para que o atendimento seja humanizado € menos
invasivo, ou seja de forma que o cuidado psicologico seja levado em consideragdo, assim sendo
um atendimento integral respeitando os principios do SUS de universalizacao, integralidade e
equidade, previstos no Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2000). E
considerando que a forma como as pessoas percebem um fenomeno, pode servir como um guia
para as suas praticas e agdes, este teve como objetivo geral: analisar a percepcao dos
enfermeiros(as) que atuam em hospitais da Grande Floriandpolis sobre a violéncia sexual

contra as mulheres, a partir do contexto de atendimento a vitima. Para o alcance do objetivo
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geral foram estipulados os seguintes objetivos especificos: a) identificar a compreensao dos
enfermeiros(as) sobre o fendmeno da violéncia sexual contra as mulheres; b) identificar quais
as atribuicdes causais da violéncia contra a mulher por parte dos enfermeiros(as); ¢) identificar
os sentimentos dos enfermeiros(as) frente a necessidade de atender mulheres vitimas de
violéncia sexual e d) identificar a percepcao dos enfermeiros(as) sobre a preparagao para o

atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

2 METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa possui uma abordagem qualitativa, uma vez que buscou compreender a
percepgao dos profissionais de saude acerca da violéncia sexual praticada contra as mulheres.
Conforme Minayo (1996, p. 21), pesquisas qualitativas sdo realizadas para identificar o “[...]
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizag¢do de varidveis”.

Em relacdo aos objetivos mais gerais, caracteriza-se como uma pesquisa descritiva (GIL,
2010), uma vez que buscou identificar e descrever as percepcdes acerca do fendmeno da
violéncia sexual, a partir do relato dos participantes. Se baseia em um delineamento do tipo
pesquisa de campo, de corte transversal, em que foi empregada uma observagao indireta por

meio de uma entrevista semiestruturada.

2.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 3 enfermeiras ativas em sua fungdo que trabalham em hospitais
localizados na regido da Grande Floriandpolis no atendimento de casos de violéncia sexual
praticado contra mulheres e que possuem especializagdo para este tipo de atendimento. A
escolha destes profissionais decorreu do fato destes terem um maior contato com as pacientes.
Foram excluidos deste estudo enfermeiros(as) que ndo atendem casos de violéncia sexual
contra mulheres ou profissionais aposentados(as) ou afastados de suas atividades ou ainda
outros profissionais de saide que ndo exercem este cargo. Para fins de caracterizagdo das
participantes do estudo, foi elaborada uma tabela com alguns dados sociodemograficos

fornecidos pelas entrevistadas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados de caracterizacao das participantes do estudo.

Renda Tempo de
Identificacio Género Estado civil Escolaridade familiar atuacio no
aproximada | atendimento
. . .. iali a +
Participante A | Feminino Casada Especializagao De 6 a 7 de 5 anos
completo salarios
Participante B Feminino Casada Especializacao De 4 a > + de 5 anos
completo salarios
Participante C Feminino | Divorciada Especializagao De 5 a 6 1 a2 anos
completo salarios

Fonte: a autora, 2021.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista individual e semiestruturada.
A escolha da entrevista semiestruturada se deu para que as entrevistadas tivessem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem as condi¢des de respostas moldadas e
fixadas pela pesquisadora. Para entdo a pesquisadora, desta forma ter acesso aos dados obtidos
de maneira mais condizente com a realidade do fendomeno (GIL, 1995).

O roteiro de entrevista foi organizado buscando compreender a percepcdo das
profissionais de saude acerca da violéncia sexual praticada contra as mulheres, foi formulado
pela autora, baseado nos objetivos da pesquisa, composto por onze perguntas cuja meta
consistiu na estimulacdo das entrevistadas na elabora¢do de um contetido verbal referente ao
tema pesquisado. Ao final da entrevista as enfermeiras responderam um questionario
sociodemografico, que foi utilizado para a caracterizagdo das participantes a partir das
variaveis: género, estado civil, escolaridade, renda e tempo de atuagdo no atendimento a vitimas

de violéncia sexual.

2.4 SITUACAO AMBIENTE E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Devido a pandemia COVID-19, as entrevistas foram realizadas e gravadas por meio do
programa Microsoft Teams. Esse cuidado visou a seguranca sanitaria dos participantes. A
pesquisadora tomou todos os cuidados necessarios para que as entrevistas ocorressem de forma
que respeitasse todos os critérios necessarios para o devido sigilo das informagdes e das

participantes. Durante as entrevistas foi utilizado um computador com conexao a internet para
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o armazenamento dos dados coletados e uma folha A4 onde continha impresso o roteiro de

entrevista e os itens do questionario sociodemografico.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado o contato com publico-alvo do estudo, composto por uma
amostra intencional de enfermeiros(as) que trabalham em hospitais localizados na regido da
Grande Floriandpolis. O primeiro contato foi realizado por telefone, momento em que foi
apresentado o objetivo do estudo e realizado o convite para a participagdo na pesquisa. Foi
agendado entdo, o dia e o horario da entrevista online mediante ao aceite do entrevistado. As
orientagdes sobre como acessar a entrevista online foram enviadas via aplicativo de mensagem
para o participante. Por questdes de sigilo, foi orientado a pessoa que se dispds participar do
estudo que durante a entrevista procurasse estar num ambiente silencioso e sem a presenga de
terceiros.

No dia agendado, antes de iniciar a entrevista foram feitos os esclarecimentos sobre a
natureza do estudo. Atendendo aos preceitos €ticos a pesquisadora disponibilizard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao participante, onde foi assegurado: a) a garantia
de esclarecimento de qualquer divida que o participante venha ter sobre o estudo, antes,
durante e depois de sua participacdo; b) o direito do participante se recusar a continuar no
estudo, caso sinta algum tipo de desconforto; ¢) a garantia do sigilo de todas as informacgdes
coletadas; e, d) a ciéncia de que os resultados da pesquisa poderdo ser publicados, mantendo a
identidade dos participantes preservada; e) o esclarecimentos dos possiveis riscos de sua
participacao.

A pesquisa foi realizada seguindo os critérios previstos na Resolu¢do 510/2016 do
Conselho de Nacional de Saude (BRASIL, 2016), que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas ciéncias humanas e sociais. Sendo assim, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Unisul (CEP/UNISUL) e recebeu o parecer favoravel, de acordo com o
nimero do parecer: 4.207.636. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

entregue aos participantes da pesquisa antes do inicio da coleta de dados.

2.6 ANALISE DOS DADOS

O corpus tformado pelo conjunto das trés entrevistas foi submetido a técnica de analise

de categorial de contetido de Bardin (2016). A andlise de conteudo ¢ “uma técnica de pesquisa
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para a descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteiddo manifesto dos depoimentos
dos entrevistados (BARROS; LEHFELD, 2017, p. 96). Dessa forma, o corpus textual foi
analisado levando em conta “temas” definidos a partir dos objetivos especificos do estudo: a)
a compreensao dos profissionais sobre o fendmeno da violéncia (compreensdo do fenomeno),
b) as atribuigdes causais dos profissionais em relagao a violéncia contra a mulher (atribui¢cdo
causal), ¢) os sentimentos provocados pelo atendimento as vitimas (sentimentos) e d) se os
profissionais se sentem preparados para realizar o atendimento as vitimas (preparagdo
profissional). Para Bardin (2017, p. 135) “o tema ¢ geralmente utilizado como unidade de
registro para estudar motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias
etc”. Nesta pesquisa, os temas foram utilizados para identificar a percepcao dos profissionais
sobre a violéncia sexual contra as mulheres.
Para operacionalizar a analise de conteudo, foram seguidas as etapas:

a) Pré-andlise: apds a transcrigdo das entrevistas, se deu a leitura flutuante do material,
buscando identificar a relagdo entre as respostas dos participantes com os temas
definidos a partir dos objetivos da pesquisa.

b) Uso de unidades de registro (UR): foram organizadas a partir dos temas. A escolha pela
analise tematica foi feita a fim de descobrir “ntlicleos de sentido” (Bardin, 2016)
presentes nas falas dos entrevistados, que permitiram fazer a sintese dos dados
coletados apos a codificagao.

c) Sele¢do das unidades de contexto (UC): de acordo com Bardin (2017, p. 137) “a
unidade de contexto serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de
registro e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as
unidades de registro) sdo 6timas para que se possa compreender a significacdo exata da
unidade de registro”. Neste trabalho, as unidades de registro foram compostas pelos
trechos das entrevistas (corpus) que representam o significado de cada classe (unidades
de registro). As unidades de contexto foram apresentadas com algumas varidveis de
caracterizacao dos participantes idade, sexo ou tempo de atuagdo na area, por exemplo.

A analise de contetidos de Bardin (2016) prevé o estabelecimento de regras de enumeragao.
Nessa pesquisa essa regra ndo foi utilizada. Como estratégia de analise foram realizadas
andlises individuais das entrevistas, privilegiando a percepcdo de cada entrevistada sobre o

fendmeno.

Para facilitar o tratamento do material, foi preenchido pela pesquisadora o instrumento

representado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Instrumento para codificagdo do corpus textual

Unidades de registro (UR) Subcategorias Unidades de contexto (UC)

Compreensdo do fendémeno

Atribuicdo causal

Sentimentos

Preparagdo profissional

Fonte: a autora, 2020.

Salienta-se ainda que para oportunizar um melhor aproveitamento do material
resultante das transcri¢gdes das entrevistas, a andlise de conteudo foi empregada sobre cada
entrevista individualmente, considerando as categorias de andlise, que conforme indicado,

foram geradas a partir dos objetivos especificos do estudo.

3 RESULTADOS E ANALISE

3.1 RESULTADOS E ANALISE DA ENTREVISTA DA PARTICIPANTE A

A partir da analise empreendida, foi possivel identificar que a Participante A apoiou
seu discurso nos conhecimentos obtidos pela sua formacao e pelo seu cotidiano, revelando logo
no inicio da entrevista, o medo de ser julgada por sua compreensiao sobre o fenomeno
atribuido a pesquisa. O significado e o conceito da violéncia sexual sdo definidos socialmente,
entretanto a compreensao e o sentido que o sujeito concede ao fendmeno esta ligado a leitura
que se faz dos elementos que tecem o conceito (TORRES, 2016). Assim, a Participante A, ao
sentir-se desafiada a colocar-se quanto a sua compreensao, rapidamente afirma que “A palavra
ja até diz né é uma violéncia, porque tudo aquilo que tu ndo permites passa a ser uma violéncia
[..] qualquer coisa que tu ndo consentes e mesmo assim acontece é uma violéncia contra a tua
pessoa, contra o teu corpo”. Apds relatar sua compreensao sobre o fenomeno da violéncia
sexual contra as mulheres, a participante se apoia no conhecido do seu cotidiano para reafirmar
que realmente ocorre a violéncia, “a gente vé pelos atendimentos aqui no hospital é tudo
realmente sem consentimento da vitima, entdo realmente a gente vé que foi uma violéncia”. A
davida colocada sobre se de fato ocorreu ato violento ¢ cotidiana, partindo da nogao de que o
discurso feminino ¢ colocado a prova pela sociedade e pelos esquemas sociais (MICHENER,

2003) que se estruturam a partir da cultura do machismo e que colocam a duavida no fato
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consumado, ele foi permitido? Tais questionamentos levam a inocéncia inicial do autor da
violéncia e colocam a prova até mesmo a visao do profissional de saude.

Na visdo da participante A, a atribuicdo de causalidade sobre a violéncia sexual
praticada contra as mulheres, estaria associada a exposi¢do feminina. Essa exposi¢do estaria
ligada a contextos ambientais (festas), a bebida alcoolica. Pode-se derivar dessa analise o ¢
possivel perceber a relagao de posse do homem sobre o corpo da mulher (CAVALCANTI,
2006). Tal atribuigdo pode ser verificada para significar as motivagdes de violéncias ocorridas
em contextos de relacionamentos amorosos e at¢ mesmo diante da inexisténcia de qualquer
vinculo emocional entre a vitima e o autor da violéncia: “a maioria das vezes é tudo em festinha
e que envolve bebida [...] elas bebem e relatam que ndo lembram de nada e quando acordam
ja estdo sem roupa esses sao a maioria dos relatos que chegam para nos” (Participante A)”.
A atribuicdo de causa a bebida alcodlica como justificativa para o abuso sexual, denuncia o
grau de vulnerabilidade da vitima, sendo relacionado pela participante A como fator
contribuinte a exposi¢do da vitima a violéncia. Ao refletir sobre o sujeito da frase, percebe-se
que a mulher torna-se mais uma vez “uma agente facilitadora da violéncia”, sendo pela bebida
ou sendo ela exposi¢do do corpo feminino a ambientes previamente frequentados pelos
homens, “Hoje elas estdo se igualando ao trabalho do homem e se expondo até pelo horario
de ir para a casa [...] hoje a maioria estd exposta até pelo trabalho e pelo o hordrio, com
faculdade, com cursos, em festinha ou que pegaram carona e o abuso aconteceu durante a
carona” (Participante A) . A ideia de que a mulher est4 exposta, alimenta a noc¢ao de virilidade
e posse masculina indicados por Cavalcanti (2016) e a quebra dos esquemas sociais idealizados
para o género feminino (SOUZA, 2017).

Para a entrevistada A, os seus sentimentos mais presentes durante o atendimento a

mulheres violentadas sexualmente sdo: de revolta, de dor e de sofrimento.

E um sentimento de dor junto com elas, de revolta contra o agressor, de pensar na
brutalidade do ocorrido, esse é o sentimento que eu tenho. Ndo saber pra onde correr
para lidar com esse sentimento, porque das vezes é o agressor que vem trazer a vitima,
principalmente quando é padrasto ou pai. E a gente sabendo que o agressor estd ali
fora e tu ndo pode na hora fazer nada, entdo tu fazes todo o atendimento e faz os
encaminhamentos chamando o conselho tutelar, chamando policia quando necessario

(PARTICIPANTE A).

O relato da Participante A indica reforga que os afetos experimentados durante o processo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual: “somos pessoas, sentimos, doi também. Ndo

estamos calejados apesar de parecer”. Existe uma falta de suporte da rede para estes
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profissionais, sinalizado pela entrevistada, que pode resultar no distanciamento dos
profissionais frente ao contato com a mulher vitima, como mecanismo de defesa diante do
impacto da violéncia sexual. Tendo em vista que os sentimentos sinalizados pela participante
podem afetar o andamento do atendimento, que precisa ser cuidadoso porém ativo, fazendo-se
importante o apoio a saude mental do profissional de saude (VELOSO, 2017). Gomes (2017)
comenta a importancia de um tratamento humanizado e menos invasivo para as vitimas, sendo
assim, a participante A expoe a relevancia do contato ser humano e do ser mulher para que
exista a empatia e confianga da vitima no atendimento.

No discurso da enfermeira, sdo evocadas as estratégias que ela utiliza para lidar com os
proprios sentimentos com a finalidade de cuidar de si e da mulher com seu corpo invadido e
exposto na sua frente, “Se tiver que chorar eu choro junto, somos pessoas, tu te coloca muito
no lugar do outro, sentindo as dores do outro como se fosse contigo ou com alguém da tua
familia. Isso ajuda muito no tratamento da paciente, ela entende que a gente sente e que a
gente quer cuidar dela” (Participante A). Todavia sinaliza que a estratégia para lidar com todos
estes sentimentos vem com o tempo de trabalho, acredita conseguir dar continuidade ao
atendimento sem que os sentimentos mencionados a atrapalhem, “eu comsigo separar o
atendimento no momento e o meu particular fora deste atendimento. Ndo sdo todas as pessoas
que conseguem aqui no hospital, mas eu consigo, penso eu ser pelo tempo que eu venho lidando
com elas” (Participante A).

A categoria preparo profissional foi a ultima categoria analisada nesta entrevista.
dividido em algumas subcategorias para a participante A, sendo estas: a) treinamento da
equipe ¢ b) organizagdo do servi¢o. Para a Participante A, a estratégia de atendimento precisa
ser bem definida e organizada.

Ndo se pode demonstrar para a equipe de fora do atendimento, porque ¢ sigilo,
precisa de preparo para tirar a pessoa da sala de espera, para ser a primeira a ser
atendida, levar para um local que s6 tem profissionais do caso, se tiver que chamar

a policia tem que tomar o cuidado para ndo demonstrar para ninguém que é um
atendimento de violéncia sexual (PARTICIPANTE A).

A enfermeira sinaliza que nao sao todos no hospital que possuem o preparo para fazer esse tipo
de atendimento. A entrevistada defende a importancia do treinamento da equipe de satde e
afirma que ha treinamentos, comentando também da existéncia de encontros de trocas de
experiéncias. A participante possui muitos anos de experiéncia com o atendimento de pacientes
que sofreram violéncia sexual e ja auxiliou no desenvolvimento de treinamentos ministrados

as novas equipes que ingressam no hospital. Entretanto indica na sua fala que:
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quando eu vim trabalhar no hospital formou-se uma comissdo, onde a gente teve
também varios treinamentos e como abordar essa vitima, de como preencher a ficha,
eu que até orientei porque ja preenchia a ficha da investigacdo e a medicagdo”
(Participante A).

A entrevistada A informou que todos os ingressantes da equipe passam por
treinamentos para o atendimento as vitimas. Esses treinamentos sdo baseados num protocolo
que seguem as diretrizes da Portaria n® 1.662/2015 que orienta sobre os procedimentos e a
assisténcia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Quanto a organizacdo do servigo a participante afirmou que “Eu acho que a estrutura é boa,
o fluxo é bom, enquanto um vai pegar medica¢do o outro ja chama o laboratorio, a gente faz
esse atendimento que eu penso que é um atendimento bom e de qualidade”, comenta que se
coloca a disposi¢ao para acompanhar todo o processo das pacientes, mesmo que nao existe
mais obrigatoriedade para o suporte a vitima, pois acredita que o vinculo e o acolhimento que
pode fornecer contribui para a permanéncia das mulheres violentadas no atendimento. Salienta-
se que as desisténcias por falta de acolhimento e humanizagao dos profissionais de satide ¢ algo
frequente (PROCOPIO, 2013). Assim, a participante A discorre sobre sua experiéncia de
cuidado e de amparo a vitima, ainda que atrelada ao discurso social da culpabilizacdo da
mulher. Pode-se dizer que a violéncia sexual produz impactos para a mulher violentada e para
as profissionais de saude, que realizam o atendimento as vitimas. Infelizmente a violéncia
contra a mulher ¢ algo muito presente em nossa sociedade e os registros das violéncias vem
aumentando no decorrer dos ultimos anos, conforme pode ser identificado no Atlas da

Violéncia (CERQUEIRA, 2019).

3.2 RESULTADOS E ANALISE DA ENTREVISTA DA PARTICIPANTE B

Durante a entrevista com a Participante B, foi possivel perceber que a participante tratou
a questdo da violéncia sexual como um problema social. Ao ser questionada sobre sua
compreensao do fendmeno, logo se percebe em seu discurso a atribuicio de causa

relacionado a forma como a sociedade se organiza.

O que eu penso sobre a violéncia sexual contra a mulher é que ainda é um tabu e
muitas vezes pouco aceito pela sociedade. Esse tipo de pensamento machista da
sociedade faz com que a mulher muitas vezes ndo busque ajuda e guarde essa
violéncia para si, deixando a sua saude em risco, deixando de fazer as medidas
preventivas (PARTICIPANTE B).
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O discurso da participante B denuncia o peso da sustentagdo dos esquemas sociais do ser
feminino e o impacto que a violagao sustentada pelo pensamento machista pode causar na satde
da mulher violentada (MICHENER 2003). Assim, além da violéncia j& vivida, esta mulher ¢
violentada novamente pelo julgamento que cai sobre ela, interferindo até mesmo na adesao ao
tratamento médico, ocasionando problemas para a sua satde. Como sinalizado também no
estudo de Procopio (2013), a falta de adesdo de mulheres vitimas de violéncia sexual ao
tratamento médico estd interligada a falta de preparo emocional dos profissionais de satde e o
peso social enfrentado pela vitima.

Referindo-se ainda sobre a compreensao do fendmeno, a entrevistada B comenta que
“Somos violentadas em varias esferas, ndo so pelos companheiros, mas também por
profissionais da seguranga, por profissionais de saude. Nos mulheres ainda vivemos sob o
pensamento machista, que vive subliminar, que coloca duvida e culpa a vitima”. No discurso
da enfermeira pode-se notar uma concepgdo ampla sobre o ser social e subjetivo da vitima
sobre a violéncia sofrida, trazendo também uma critica a naturalizagdo do estupro e a
culpabiliza¢do feminina sob a violéncia sofrida julgada pela sociedade que a cerca. Em seu
relato, descreve que as mulheres podem ser vitimas de violéncia em diferentes espacos. Tal
constatacdo parece ser indicativo de que a naturalizagdo da violéncia contra as mulheres esta
inserida e enraizada em nossa cultura (SOUZA, 2017). A percepcao natural da sociedade sobre
a violéncia, apoia-se em discursos que posicionam o homem cisgénero como um ser ativo, com
necessidades bioldgicas e sobretudo soberano diante do género feminino. Tal visdo leva a
culpabilizagdo da vitima por frequentar lugares onde este “homem viril” se encontra,
quebrando as idealizagdes sociais de “mulher direita”, transformando-a em uma mulher
passivel da objetificagdo masculina (CAVALCANTI 2006). Sobre esse ponto, a participante B
abordou que “ainda existem esses estigmas e crengas de que a mulher ndo pode beber, e que
a mulher ndo pode ter certos comportamentos que sdo aceitaveis pela sociedade... do mundo
masculino... o homem abusa de maneira violenta e ndao concedida e menospreza aquela
mulher”.

Ao discutir sobre a violéncia sexual vivida, B enfatiza que “depois da violéncia sexual
a mulher ainda passa por varias violéncias, ndo so o ato em si. Pra que tudo seja realizado de
maneira efetiva é necessario sem duvida que essa mulher tenha um tratamento coerente com
o momento que ela ta vivendo”. Deste modo, vale ressaltar que a cultura da violéncia perdura
para além do ato, carregando as marcas da violéncia vivida para além do corpo fisico feminino.

O olhar, o toque, o tom de voz, o que se ¢ dito, tudo contribui para a perpetuagdo da violéncia
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ocorrida, ocasionando em mais agressao a um corpo ja invadido e agredido. Partindo disso,
questiona-se sobre o peso dos sentimentos que contagiam, invadindo o profissional que recebe
esta vitima, sendo colocado pela enfermeira B que “o primeiro sentimento é de empatia, e o
segundo sentimento que me vem é de frustra¢do e raiva por saber que tanto tempo jd se passou
e a gente ainda vive a domindncia masculina, sobre os mandos e desmandos dos homens sobre
nos”. Todavia a entrevistada salienta que a raiva a move para a acao “eu transformo essa raiva
em impulso para que a luta continue e motivo para que eu consiga educar o meu filho em um
cenario diferente” (PARTICIPANTE B). Contudo, ao naturalizarmos os sentimentos dos
profissionais de saude, levamos assim a validacdao destes, resultando o humano por tras do
estereotipo frio construido impactando diretamente no atendimento.

O medo foi um sentimento que esteve presente na fala da entrevistada B. A participante
indicou que tal sentimento € recorrente nas vitimas de violéncia sexual. Sendo ocasionado pelo:
medo do tratamento, medo do julgamento social ou médico, medo do autor da violéncia
(principalmente quando este ¢ conhecido pela vitima), medo de ndo estar segura ao sair do

hospital etc. A entrevistada afirma que:

Poucas mulheres que buscam, bom eu ndo tenho dado cientifico, mas na minha
experiéncia dentro do hospital que atendo mulheres vitimas de violéncia eu observo
que muitas delas buscam ajuda depois daquelas 72 horas... que poderia ser feita a
profilaxia contra doengas sexualmente transmitidas. E, muitas vezes é pelo medo.
Problematizar o medo que estas mulheres sentem, permite levantar questdes do porqué esse
sentimento ¢ algo tdo presente nas vitimas de abuso. Alids, essa emoc¢do ndo ¢ estranha para a
mulher e principalmente o medo do estupro ndo ¢ exclusivo para mulheres vitimas desta
violacdo. Assim, dizendo, este sentimento parece estar presente no processo educacional das
mulheres. Quando o meio social naturaliza a violéncia, a objetificacdo feminina e a posse do
homem sobre o corpo da mulher, produz um medo, que controla e a aprisiona as mulheres nos
esquemas sociais previamente definidos pela sociedade (MICHENER 2003). Ocasionando na
eterna busca pela seguranga na representacao simbolica do que ¢ ser mulher. No entanto, a
quebra da representagdo simbdlica do ideal social de mulher, gera a frustracdo destes
paradigmas resultando na culpabiliza¢do da vitima, somando com a diivida que ¢ colocada em
o seu discurso (CAMPOS 2017). Serd que a mulher ndo provocou tal situacdo, perguntam-se
muitas pessoas que ainda se guiam pelos o6culos do machismo. Ainda, vale ressaltar que o
sentimento de medo, desamparo e confusdo em uma mulher que acaba de vivenciar a violéncia
sexual ¢ extremamente intensificado, principalmente nas situagdes em que o autor da violéncia

¢ conhecido pela vitima, conforme indicado pela entrevista. E paralelo, existe a necessidade do
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cuidado do corpo fisico feminino. Contudo, o atendimento precisa levar em consideragdo as
representacdes da violéncia sofrida (PARTICIPANTE B).

Levando em consideracdo os sentimentos, as representagdes da violéncia sexual sofrida
e o corpo fisico necessitando de atendimento especializado, a Participante B relata um pouco

de sua estratégia de atendimento diante das adversidades que a situacao pode ocasionar:

Busco acolher aquela mulher e mostrar que entendo o que ela esta sentindo, deixa-la
livre para expressar os seus sentimentos... também busco informd-la como é o
atendimento para que seja menos invasivo possivel, para que o foco seja aquele
atendimento e aquela mulher. Entdo, a gente precisa se despir de qualquer julgamento
para que ndo piore a situagdo que a gente vivencia naquele momento.

Em relagdo a categoria preparacio profissional, atualmente a entrevistada afirma sentir-se
mais bem preparada para lidar com a o atendimento a vitima de violéncia sexual. Afirma ser
de extrema importancia as leituras sobre o tema, para clarificar sua visdo sobre o fendmeno,
com o olhar ndo somente voltado para o corpo da vitima. Considerou ser importante o
entendimento de que o atendimento pode sustentar a violéncia, quando nao realizado de forma
adequada. A enfermeira julga que apesar do treinamento ser bem especificado e importante, a
pratica ainda € a melhor escola.

Ao ser questionada sobre a organizagdo do servigo de saude, a participante B comenta
que tudo ¢ realizado de acordo com o protocolo estabelecido por lei através da Portaria n°
1.662/2015. De acordo com a entrevistada “é fudo realizado dentro das diretrizes do Ministério
da Saude. Entdo, ela passa por todo um acolhimento, tem assisténcia multidisciplinar”, ainda
salienta que anterior ao protocolo, o atendimento acontecia na emergéncia, “era um momento
muito tumultuado porque a gente tinha que lidar dar conta de toda emergéncia e fazer o
acolhimento”. A enfermeira indicou que através das diretrizes houve uma extrema melhora
deste atendimento, sendo possivel a criagdo de um ambulatério especifico para o atendimento
de violéncia sexual, melhorando diretamente o acolhimento, a seguranca e a privacidade
necessaria para que vitima se sinta melhor acolhida diante da violéncia sofrida. Afirma também
que a equipe € composta por médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais que guiam
todo o procedimento, ressaltando sempre o cuidado para que esta mulher ndo seja violentada

novamente com as agdes dos profissionais de saude.
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Apesar de colocar o protocolo como eficiente, comenta que houve mudancas
provenientes do governo atual®, que se trata da exigéncia de “que todas as interrup¢oes® sejam
agora dadas a policia o nome da mulher com objetivo de dificultar e expor a mulher que faz
essas interrupgoes, isso constrange a mulher” (PARTICIPANTE B). Por fim, pode-se afirmar
apesar do cuidado da equipe médica, para que se mantenha a seguranga ¢ a privacidade da
vitima, percebe-se que a insensibilidade do atual governo para compreender as dimensdes de
uma violéncia sexual sofrida. Tendo em vista que mesmo resguardada pela lei da interrupgao
legal prevista no protocolo que garante este direito a mulher (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2016), ainda se ¢ tentado instalar o medo e a culpa
sobre a vitima. Assim, o Estado que ndo garante a protecdo das mulheres, acaba por expor a

vitima de violéncia sexual mais uma vez a uma posi¢ao de medo.

3.2 RESULTADOS E ANALISE DA ENTREVISTA DA PARTICIPANTE C

Ao ser questionada sobre sua compreensiao sobre o fendmeno da violéncia sexual
praticada contra as mulheres, a participante C demonstrou dificuldade de indicar uma defini¢ao
concreta sobre violéncia. A entrevista, entretanto, salientou que observa um aumento dos casos
nos ultimos anos, destacando que a violéncia sexual ocorre dentro de relacionamentos
amorosos, onde o homem sente que sua parceira ¢ sua posse (PARTICIPANTE C). Todavia,
em sua compreensdo sobre as causas da violéncia (atribuicdo causal), destaca que a
dependéncia financeira, o relacionamento toxico e a exposicao da vitima contribuem para a
ocorréncia da violéncia, resultando em um jogo de poder que aprisiona a mulher dentro de uma
relagdo. Deste modo, pode-se relacionar tais causalidades informadas pela entrevistada com a
crenca social de dominancia biologica masculina, o relacionamento de posse e os esquemas
sociais idealizados para as mulheres, sendo justificativas sociais eleitas para explicar a causa

de um ato de violéncia. Assim salientando Bordieu (2002, p. 33):

a forca particular da sociodicéia masculina lhe vem do fato de ela acumular e
condensar duas operagdes: ela legitima uma relagdo de dominacao inscrevendo-a em

5 O governo mencionado pela entrevista equivale ao que se iniciou em 2019, tendo em vista a nova portaria que
coloca novas diretrizes frente ao abordo legal. A PORTARIA N° 2.282, DE 27 DE AGOSTO DE 2020, coloca
passos a serem seguidos pela vitima, pela equipe de satde e pela policia, sendo que agora é obrigatéria o
envolvimento da policia nos casos de interrupgdo legal proveniente do abuso sexual. Além do fato do discurso da
vitima necessitar ser validado pela equipe médica e pela investigagdo policial, levando em consideragdo relato,
tempo e o corpo examinado.

¢ O termo interrupgao refere-se a abortos legais garantidos pelo protocolo de atendimento as vitimas de violéncia
sexual praticada contra as mulheres, como um direito a vitima.
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uma natureza bioldgica que €, por sua vez, ela propria uma constru¢do social
naturalizada.

Confirmando no discurso da entrevistada C, que estas crencas enraizadas na sociedade levam
a mulher a crer que “necessita daquele homem”, mesmo que a violéncia seja palco principal de
seu relacionamento.

A entrevistada C comenta que as mulheres “sdo violentadas sexualmente e agredidas,
mas continuam naquele ciclo de relagdo toxica e ndo consegue se libertar disso, a maioria das
mulheres que a gente atende ndo trabalham fora, o marido é quem sustenta a casa né, entdo
isso torna a mulher suscetivel”. Os fatores objetificacdo feminina, culpabilizacdo da vitima
frente aos padrdes quebrados, relagdo de poder prevista na cultura entre homens e mulheres,
regras sociais, crenca na dominancia bioldégica masculina sob o corpo feminino e dependéncia
jé citados, contribuem para a sustentacdo de um relacionamento toxico (GOMES 2018). Para
Foucault (1995) arelacao de poder ¢ inerente na relagdo humana, mas com ele vem a submissao
daquele que ¢ abusado pelo poder exercido. Todavia, neste sentido Beauvoir (1949, p.64)
afirma que “ndo ¢ enquanto corpo, ¢ enquanto corpos sdo submetidos a tabus, a leis, que o
sujeito toma consciéncia de si mesmo e se realiza: ¢ em nome de certos valores que ele se
valoriza. Os dados biologicos revestem o que o existente lhes confere”; e desta forma “a
superioridade muscular do homem nao ¢ fonte de poder” (BEAUVOIR, 1949, p.64).

A Participante C, acredita que a exposi¢do feminina contribui para o ato violento

ocorrer, dizendo que:

Eu acho que é por conta da liberagdo sexual da mulher, e muitas vezes ela é julgada
pelas roupas, por tipos de comportamento [...], a ideia de que a mulher ta mais facil,
digamos assim né, que a mulher se expoe mais, a mulher sai mais, a mulher se veste
de uma forma mais ousada, ela tem mais independéncia, sai mais a noite e eu acredito
que seja isso assim” (PARTICIPANTE C).

Ao analisar sua fala, percebe-se no discurso da participante que o sujeito da frase que fornece
a acdo ¢ feminino, assim dizendo, o masculino tdo pouco aparece. Para a entrevistada C, a
exposi¢ao da mulher na noite, livre em ambientes previamente ocupados por homens a colocam
em risco, voltando assim, ao sentido animalesco de que o homem olha para o corpo feminino
o objetificando para fins de satisfazer seus desejos (CERQUEIRA 2014). Havendo assim, a
desumanizagdo do feminino por parte do masculino (CHAUTI 2014). Para Saffioti (2001, p.121)
“Neste sentido, os homens estdo, permanentemente, autorizados a realizar seu projeto de
dominagdo-exploracdo das mulheres, mesmo que, para isto, precisem utilizar-se de sua for¢a

fisica”.
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O medo da represalia do autor da violéncia € um sentimento notado pela participante C
nas vitimas de violéncia sexual, “eu vejo que a maioria ndo quer denunciar o agressor, por
medo de represalia, por conhecido ou até por estar nesse relacionamento que no fundo ndo
quer sair desse relacionamento”. Ainda salienta que durante o seu atendimento comunica para
vitima a importancia da denuncia referindo-se da seguinte forma ‘“vocé tem o direito de
denunciar e eu acho que vocé deveria denunciar porque é uma forma de ajudar outras
mulheres. Mas a maioria, acho que 90% ndo faz o B.O. e ndo quer denunciar”. Pode-se notar
no relato da enfermeira C a pressdo que existe para a acdo da vitima em um momento de
extrema fragilidade, combinando com o receio que a mulher violentada sente frente ao autor
da violéncia quando sair da seguranga do hospital. Sendo necesséria a compreensdo por parte
da equipe de que a vitima, no entanto, estd sentindo-se invadida, fragilizada ¢ amedrontada
pelo ocorrido. Logo, ¢ preciso compreender que apesar da dentincia ser um direito, a seguranga
¢ primordial. Neste contexto, a vitima fragilizada tenderd a priorizar por sua seguranca, mesmo
que por hora a escolha seja o silenciamento. Vale ressaltar a importancia do cuidado para além
do protocolo, exames e procedimentos, abrindo-se os olhos para o fendmeno de forma ampla
e empatica.

Durante a entrevista pode-se notar a preocupagdo da entrevistada C ao se referir a
mulheres vitimas de violéncia que buscam o atendimento para interrupg¢ao legal:

O que esta acontecendo conosco é as mulheres ja saberem que estdo gravidas e
buscam a interrupg¢do legal. Entdo, se isso acontecer elas ndo sdo nem medicadas mais
porque jd passou o tempo, entdo é uma coisa que nos causa estranheza, porque no

caso aconteceu uma violéncia, ndo sei né, se fosse comigo eu procuraria buscar
prevenir a doenga.

A interrupgdo ¢ prevista por Lei no protocolo seguindo as orientagdes do Ministério da Satude
com as Portarias n° 618/2014 e n°® 485/2014, assim sendo um direito (ndo uma obriga¢do) da
mulher mediante a uma violéncia sexual sofrida que ocasionou em uma gestagdo. Ao
problematizar a estranheza sentida pela enfermeira C, nota-se um julgamento de conduta por
parte da equipe médica sob a mulher vitima de violéncia sexual, sendo o seu discurso mais uma
vez colocado a prova. Por sequéncia, se ¢ dito pela participante C que ha também julgamento
sob a mulher quando “ela chega no hospital e as pessoas pensam: é esta bébada, estava na
noite e esperava o que? Infelizmente tem essa cultura, entre a gente mesmo, entre os
funcionarios”. Deste modo, nota-se que a cultura do estupro esta posta na sociedade, e os

profissionais de saude ndo sdo imunes as construgdes sociais. “H4 uma naturalizacdo do
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estupro, o que poderia explicar a dificuldade das vitimas denunciarem agressores,
especialmente os conhecidos” (CAMPOS, 2017 p. 985).

Ao ser perguntada sobre os sentimentos, a enfermeira C inicia falando sobre o
sentimento das vitimas sob a violéncia sofrida, defendendo-se da pergunta sobre si. Quando se
sentiu confortdvel para abordar a questdo, revelou se sentir impotente por nao poder
acompanhar a vitima apds o atendimento. Se sente de “mdos atadas” diante do sofrimento
extremo que esta vendo ser vivenciado pela mulher vitima de violéncia sexual. "Parece que eu
ndo sou muito util assim, porque eu sinto que eu ndo consigo ajudar o tanto que eu queria
ajudar” (PARTICIPANTE C). Ha a tentativa de lidar com seus sentimentos de impoténcia,
solicitando que as mulheres denunciem o agressor por meio do B.O. Para a enfermeira C existe
um extremo incdémodo quando a vitima ndo deseja denunciar o autor da violéncia, fazendo com
que o sentimento de impoténcia de C diante do fendmeno cresga. Afirma que existe a falta de
preparo para lidar com os sentimentos que invadem o profissional de saude durante o
atendimento da vitima de violéncia sexual. Nao sendo os sentimentos pautados nos
treinamentos “Eu so sabia que tinha que fazer a medica¢do” (PARTICIPANTE C). Critica
ainda a formacgao de “profissionais maquinas”, que colocam em pratica somente o protocolo,
sem o devido acolhimento a vitima.

Quanto a preparacio profissional e a organizacdo do servigo, a entrevistada salienta
que o protocolo atende as demandas necessarias para o cuidado do corpo fisico. Entretanto,
quanto ao acolhimento, este fenomeno € visto em segundo plano ou até mesmo nao levando
em considerag¢do no atendimento a vitima. Comenta que existem muitas melhorias necessarias
para o atendimento da vitima de violéncia sexual, ‘falta espaco fisico, falta maior dedicagdo
dos profissionais, tanto nos quanto o profissional médico também, falta mais
instrumentalizacdo pra lidar com as situagoes, falta muito pra gente chegar ld no ideal”.
Ainda salienta que existe a dificuldade de como acolher a vitima durante o atendimento, “eu
sinto bastante falta desse preparo, sinto porque a gente ndo sabe como abordar. Como é que
a gente vai abordar uma mulher que foi violentada a esse ponto, pelo companheiro ou como é
que vai abordar uma mulher que foi estuprada na rua? Tem diferencas entre abordagens?”.
A falta de preparo emocional ¢ um tema muito discutido pela participante C, sendo que a sua
preocupacdo em relacdo a este atendimento perdura durante toda a entrevista. Nota-se a
necessidade do acompanhamento psicologico e sobretudo a urgéncia do auxilio nas formas de
cuidar de forma acolhedora a paciente que foi vitima de violéncia sexual e que estd sendo
tratada pela equipe, conforme constatado na pesquisa de Veloso (2017). Tendo em vista a

importancia deste treinamento evidenciada pela participante C.
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A enfermeira C, relaciona as faltas citadas e a postura da equipe médica frente ao
atendimento de vitimas de violéncia sexual como um grande agravante que contribui para a
falta de adesdo das pacientes ao tratamento. Revela que a maioria das mulheres procuram
atendimento apds as 72 horas criticas, impossibilitando a prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis. Tal situagdo também corroborada com os resultados da pesquisa de Oliveira
(2005). “Eu percebo que os médicos que atendem meio que fogem da situagdo, porque ninguém
quer atender né o estupro, é uma situa¢do chata né” (PARTICIPANTE C). Essa fala denota a
falta de preparo dos profissionais de saide que “fogem da situacdo”. Além de constrangedor
para vitima, o peso social, subjetivo e fisico de sustentar a violéncia vivida a impede de se
colocar novamente em uma situacao de vulnerabilidade frente aos profissionais de satde que
se incomodam com a sua presenca na sala de atendimento. O que revela uma mulher violentada
na sala de espera de emergéncia de um hospital geral? Pode-se dizer que revela o que ha mais
de antiético em nossa sociedade que provoca a fuga até mesmo daqueles que juraram salvar

vidas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a andlise das trés entrevistas, fez-se possivel identificar divergéncias e convergéncias
presentes nos discursos das participantes do estudo. Pode-se verificar que o tempo de
experiéncia na pratica com mulheres vitimas de violéncia sexual, forneceram as participantes
A e B a seguranga nos atendimentos, tanto para dar sequéncia ao protocolo, quanto na forma
de lidar com os possiveis sentimentos que as invadiam. Notando-se em B uma compreensao
ampla sobre o fendmeno e a busca pela compreensdo deste para além dos esquemas sociais
construidos. Os anos de experiéncia de A sdo rapidamente notados diante da fluéncia e da
seguranca em seu discurso ao discorrer sobre o procedimento técnico do atendimento, ja B
nota-se sua fonte de seguranga se da nas leituras feitas que possibilitam uma compreensao do
vivido resultando em um atendimento extremamente empatico para com a vitima. Sobretudo,
C ndo tem problemas para comentar sobre sua inseguranga no atendimento, tendo em vista que
possui em tempo menor experiéncia na pratica, destacando inimeras melhorias tanto para o
protocolo de atendimento quanto para o treinamento recebido.

Nota-se nos discursos das participantes A, B e C, a preocupacao com a exceléncia do

atendimento as vitimas de violéncia sexual. Este cuidado estd para além do protocolo
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estabelecido na portaria Portaria n® 1.662/2015, a empatia, a abordagem assertiva ¢ a
compreensdo do que foi vivido pela paciente sao pautas de extrema importancia, colocadas
pelas enfermeiras como primordial nos atendimentos a mulheres vitimas de violéncia sexual.
Todavia, apesar da maioria das entrevistadas ter afirmado que o sistema de atendimento ¢ bem
conduzido pela equipe, vale ressaltar o relato de dentincia trazido pela enfermeira C. Discurso
este que enfatiza a importancia da melhoria ndo s6 do atendimento, porém existe a enfatizagao
da extrema falta de humanizacdo e empatia para com as pacientes. Havendo julgamentos por
parte da equipe que persiste em culpabilizar a vitima pela violéncia sofrida, comungando com
os padrdes sociais que insistem em nos guiar para o patriarcado, colocando assim, o foco na
vitima buscando nela a justificativa pela violéncia sofrida (CERQUEIRA; COELHO, 2014).

A atribuicdo de causa que permeia a exposi¢do feminina ao alcool, a lugares e horarios
indicados como nao seguros para as mulheres, fez-se presente nas falas das entrevistadas A e
C. Sendo ainda destacados pelas participantes mencionadas o aprisionamento das mulheres em
relacionamentos toxicos que geram eternos ciclos de violéncia que sdo sustentados pela
dependéncia feminina. Em sua compreensdo, em ambas as entrevistadas pode-se notar que a
mulher moderna se torna o foco para o aumento da violéncia sexual praticada, tendo em vista
a relacdo de posse que o homem insiste em manter sob a mulher, alimentada pela sociedade e
seus esquemas, juntamente com a exposi¢ao feminina. Assim, em contraponto, a enfermeira B
salienta que a permanéncia dessa violéncia se da pela construcdo social, atribuindo a causa a
sociedade. Sobretudo, a relagdao de poder se € discutida e enfatizada por todas as participantes
que criticam a permanéncia desta instituicdo de for¢a que se ¢ submetida ao género feminino
através do masculino (FOUCAULT 1995).

Os sentimentos destacados pelas participantes do estudo sdo estrategicamente
colocados como agentes potenciadores que permitem a agdo € a conexao para o cuidado.
Apesar da dificuldade para lidar com eles, evidenciado pela participante C, a mesma julga que
sem eles ndo se ¢ possivel o atendimento sem que a frieza o invada, ressaltando a importancia
de um preparo (treinamento) para lidar com tais afetos, validando assim a sua existéncia. As
emogdes citadas pelas participantes foram: impoténcia, raiva, dor, revolta, frustracdo e
sofrimento. Vale ressaltar a importancia do acompanhamento psicolégico e o treinamento
focado ndo somente no protocolo, bem como também a discussdo dos possiveis impactos que
o atendimento da violéncia sexual pode causar nos profissionais de saude que conduzem o
atendimento a essas vitimas/pacientes (VELOSO, 2017).

A percepcao que temos do mundo ao nosso redor nos influencia em cada aspecto de

nossa vida, desde o subjetivo, materializando-se nas relacdes sociais no trabalho e na vida
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cotidiana. Desde o nascimento somos submetidos a esquemas socialmente construidos e
aprendemos a olhar o mundo a partir deles. Quando voltamos o pensamento para os
profissionais de saude nada se diferencia, pois sdo sujeitos que além do conhecimento da saude,
também sdo permeados por esquemas que influenciam a constru¢ao de sua percep¢do da
realidade. Desta forma, quando este profissional atende uma mulher violentada que necessita
de seus cuidados, varias fontes de informacao poderdo ativar sua percepgao sobre a vitima: os
conhecimentos que possui acerca da violéncia, suas memorias, suas defesas, suas emogdes €
sentimentos, o grau de identificagdo com a vitima etc. Mesmo que esteja numa situacao
profissional, este sujeito estd por completo, diretamente ligado aos seus esquemas subjetivos.

Quanto a percepgao dos profissionais de satide sobre a violéncia sexual praticada contra
as mulheres no contexto de uma emergéncia do hospital geral, nota-se que o juizo de valor se
¢ feito a vitima, impactando negativamente no atendimento das pacientes, colocando em risco
a adesdo desta mulher ao tratamento, tendo em vista que apesar da busca por um atendimento
empatico, ainda se vé resisténcia da mulher quanto a procura do atendimento hospitalar
proveniente do medo do julgamento que sera feita pelos profissionais de saide, impactando
diretamente em sua saude fisica. Desta forma, sendo de extrema importancia a validagdo
sentimentos dos profissionais de saude acerca da violéncia sexual para atingir a humanizacao
do atendimento a vitima. Somos parte de uma sociedade que insiste nos esquemas sociais que
idealizam o comportamento feminino e expde a dominancia do género masculino. Assim, se
faz importante a conscientizacao desse fato para que existe a no¢ao de que o corpo da paciente
que foi violentado, estd sendo novamente invadido ao colocar-se em uma situacdo de
atendimento, tendo em vista 0s exames necessarios que penetram o corpo. Levando para o
profissional de saude a consciéncia da representacdo do que significa estar novamente sujeita
ao toque de um estranho. Assim, sendo ainda necessaria a capacitagdo profissional para além
do protocolo, salientando também a importancia do acompanhamento psicoldgico a equipe
técnica que vive diariamente a quebra dos padrdes éticos de convivéncia.

A violéncia sexual € parte integrante da nossa cultura, naturalizada, marcando cada
mulher vitima com sentimentos de medo, dor, culpa e vergonha. A gravidade e a extensao desta
violéncia fizeram surgir a ideia de que vivemos em meio a uma cultura estupro, que naturaliza
a possibilidade “de que homens tém direito a ter acesso livre ao corpo da mulher, a cultura do
estupro também tem eliminada a justificativa para que a violéncia sexual seja, de alguma forma,
aceita ou tolerada pela sociedade” (SOUSA, 2017, p. 28). Assim, ndo esta na biologia a resposta
da objetificacdo ou da submissdao da mulher, “trata-se de saber como a natureza foi nela revista

através da historia; trata-se de saber o que a humanidade fez da fémea humana” (BEAUVOIR,



28

1949, p.65). Por fim, vale ressaltar que ainda vivenciamos as mesmas necessidades ja

pontuadas nos estudos anteriores a este.
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