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RESUMO

Objetivo: identificar a percepg¢do das vitimas de violéncia sexual em relagdo ao acolhimento prestado pela
equipe de enfermagem no pronto atendimento de hospital referenciado em Curitiba, Parana. Método: pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa com mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em ambulatério nos
meses de julho e agosto de 2017. A coleta dos dados foi por meio de entrevista semiestruturada e analisados
por meio de andlise de conteido. Resultados: evidenciou-se como o cuidado prestado ndo somente
procedimentos técnicos, mas também o cuidado individualizado as necessidades e a presenga constante do
profissional durante o atendimento, embora algumas entrevistadas desconhecessem a categoria profissional
deste. A percep¢do quanto ao atendimento centrou-se na postura dos profissionais, gerando sentimentos
positivos como seguranga e tranquilidade. Conclusdo: a enfermagem carece de reconhecimento social,
porém seu atendimento foi reconhecido como positivo pelas mulheres e gerador de sentimentos de prote¢do
e acolhimento.

Descritores: Enfermagem; Acolhimento; Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of victims of sexual violence about the embracement given by the Nursing team in an emergency
unit of a reference hospital in Curitiba, Parana. Method: qualitative-approach, descriptive research with women victims of sexual violence

who received care at the gynecological infectious unit in july and august 2017. The data gathering occurred by semi-structured interviews
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and analyzed through content analysis. Results: it highlighted the care
provided as technical procedures, and also the individual care to the
patient’s needs and the constant presence of the professional during said
care, even if some patients were unaware of this professional category.
The perception of the interviewees regarding the service was based in
the posture of the professionals, creating positive feelings, like security
and calm. Conclusion: nursing lacks social recognition; however, its care
was perceived as positive and as the source of feelings of protection and
acceptance by women.

Descriptors: Nursing; User embracement; Violence against women,

Sex offenses.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion desde las victimas de violencia sexual
de la acogida de los equipos de enfermeria en la unidad de emergencia
de un hospital de referencia en Curitiba, Parand. Método: investigacion
descriptiva de enfoque cualitativo con mujeres victimas de violencia
sexual atendidas en ambulatorios en los meses de julio y agosto de
2017. La colecta de datos se dio mediante entrevistas semiestructuradas
analizadas por andlisis de contenido. Resultados: se evidenci6 la manera
como los cuidados, no solamente procedimientos técnicos, pero también
cuidados individualizados y la constante presencia del profesional durante
el atendimiento, mismo que algunas entrevistadas no supieran la categoria
de dicho profesional. La percepcion acerca del atendimiento se concentrd
en la postura de los profesionales, generando sentimientos positivos
como seguridad y tranquilidad. Conclusidn: la enfermeria carece de
reconocimiento social, pero su atendimiento fue reconocido como positivo
por las mujeres y generador de sentimientos de proteccion y acogida.

Descriptores: Enfermeria; Acogimiento; Violencia contra la mujer;

Delitos sexuales.

INTRODUCAO

A violéncia sexual contra a mulher gera grandes
repercussoes na saude fisica e emocional, na vida produtiva e
social das vitimas. Frente a essas consequéncias, é considerada
um problema de satde ptiblica mundial e violagdo aos direitos
humanos pela Organizagdo Mundial de Satde, que estima
que aproximadamente 35% das mulheres, em todo o mundo,
ja sofreram violéncia sexual.!

No Brasil, em 2011, estima-se que mais de 13 mil mulheres
atendidas no SUS foram vitimas de violéncia sexual. No Parana,
de 2008 a 2011, foram notificados 10.515 casos de violéncia,
sendo que 21,87% referem-se a violéncia sexual (2.300).
Em Curitiba, no periodo de 2003 a 2006, 2.687 casos de
violéncia foram notificados pelos servigos de satde referéncia,
sendo que 1.872 foram de violéncia sexual contra a mulher.>?

Em se tratando do atendimento em satide, a Norma Técnica -
Atengio Humanizada a Vitima de Violéncia Sexual com Registro
de Informagdes e Coleta de Vestigios ressalta a importancia do
acolhimento para a qualidade da aten¢do, como um “conjunto
de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de saude que
garantam credibilidade e consideragdo a situagdo de violéncia”
e este tem sido apontado como uma forma de cuidado
centrado nas questdes subjetivas e particulares do individuo
que ultrapassa o olhar biomédico e um importante fator
decisivo na continuidade do tratamento proposto”*®

Deve, portanto, ocorrer em todos os locais e momentos, por
todos os profissionais da equipe, extrapolando o acolhimento

realizado na triagem, entendendo que esse acolhimento inicial
s6 ganha sentido se encarado como inicio de um processo e
ndo somente uma etapa isolada.®

Entendendo-se que os profissionais de enfermagem
sd0 os primeiros com os quais a mulher em situacdo de
violéncia tem contato quando procura um servigo de saude,
estes profissionais se tornam referéncia e responsaveis pela
primeira abordagem e o inicio do processo de acolhimento
para auxiliar essas mulheres na recuperagio de sua autoestima,
saude mental e de sua qualidade de vida.”*

Entretanto, a precarizacdo das relagdes e condigdes de
trabalho pode acabar prejudicando os relacionamentos
intersubjetivos, gerando um processo de falta de empatia
e produgdo de indiferenca diante do outro. Somados a esse
cendrio, encontram-se o preconceito e a carga moral individual
do sujeito prestador de cuidados que pode interferir na
qualidade da assisténcia.®’

Nao s6 ao prestar atendimento permeado por suas proprias
crengas e valores éticos e morais, como presta-lo focado
somente ao protocolo e procedimentos técnicos, pode acabar
produzindo um resultado negativo, como a revitimizagao da
mulher e a ndo adesdo aos tratamentos.’

Apesar de entender que esse primeiro contato profissional
da equipe de enfermagem com mulheres vitimas de violéncia
¢ de grande contribuigao para a adesdo ao tratamento e efetivo
autocuidado posterior, a caréncia de estudos foi percebida em
levantamento realizado no ano de 2011, que encontrou apenas
um estudo como resultado no cruzamento dos descritores
“estupro” e “acolhimento” na base de dados da BIREME,
indicando que a comunidade cientifica carece de estudos a
respeito dessa tematica, tornando-se relevante a realizacido
deste estudo.'

Nesse contexto, a pesquisa realizada teve por objetivo
identificar a percep¢do das mulheres vitimas de violéncia
sexual em relagdo ao atendimento prestado pela equipe
de enfermagem no pronto atendimento de um hospital
referenciado para essa demanda no estado do Parana.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, pois se prop0s a analisar os significados atribuidos
as experiéncias e como foram compreendidas dentro do
contexto natural dos participantes', no caso, o acolhimento
de Enfermagem prestado as mulheres vitimas de violéncia
sexual. O estudo foi realizado em um hospital ptblico de
grande porte que é referéncia para atendimento de mulheres
vitimas de violéncia na capital do estado do Parana.

As participantes do estudo foram 11 mulheres atendidas
no ambulatério especializado em atendimento infecto
ginecoldgico de vitimas de violéncia sexual. Como critérios
de inclusdo era necessario ser mulher, ter sido vitima de
violéncia sexual, ter 18 anos ou mais de idade, compreender
e falar a lingua portuguesa e comparecer a, pelo menos,
uma consulta no ambulatdrio especializado. Das 40 pacientes
agendadas no periodo de realiza¢do da coleta, 14 atenderam
aos critérios para participar da pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de 18 de
julho de 2017 a 31 de agosto de 2017, por meio de entrevista
semiestruturada, orientada por um instrumento previamente
elaborado com trés questdes relacionadas ao atendimento
de emergéncia prestado a mulher pelos profissionais que a
acolheram e como a mulher se sentiu em relacio a ele.

As entrevistas aconteceram individualmente no
consultério do ambulatério de infectologia ginecologica,
anteriormente a consulta com o ginecologista e conforme a
chegada das pacientes. As entrevistas foram realizadas apds
explicagdo sobre a pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram gravadas
digitalmente com o consentimento da entrevistada.

Para a analise dos dados, foi utilizada a analise de
contetdo conforme Bardin, que consiste em categorizar os
elementos centrais da percep¢do da participante e refletir ndo
somente quanto ao sentido do discurso em si, mas também
quanto a construgdo do significado desse discurso para a
participante, identificando e explorando o sentido subjetivo
atribuido ao relato.'

Seguiu-se, entdo, a fase de pré-andlise, na qual as
entrevistas foram transcritas e organizadas no programa
Word, juntamente com a caracterizagdo das participantes, para
realizacdo de leitura superficial desse material, objetivando
a aproximacdo e reconhecimento das ideias apresentadas.
Na fase de exploragdo do material, os trechos significativos
das falas foram destacados com auxilio do recurso de “realce
de texto” em cores diferentes, sendo que aqueles com ideias
semelhantes foram grifados com a mesma cor. Os trechos
marcados com cores iguais foram reagrupados em outra
tabela com auxilio do programa Excel, e constituiram uma
categoria. A fase de tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo consistiu na releitura dos trechos organizados e
reagrupados, interpretacéo do contexto da mensagem explicita
e identificacdo da ideia central de cada categoria.

Para assegurar o anonimato das mulheres participantes,
elas foram identificadas pela letra “M” seguida de um
numeral que corresponde & ordem em que ocorreram as
entrevistas. Portanto, a primeira mulher entrevistada recebeu
a denominacdo de “M1” e assim por diante.

Os aspectos éticos da Resolu¢do n° 466/2012 do CNS
foram todos seguidos. Explicou-se o objetivo do estudo, seu
carater voluntario e que a ndo participagio nao traria qualquer
onus a participante ou ao seu atendimento na instituicéo.
Esclareceu-se a manutenc¢do do anonimato em todo o processo
e a possibilidade de desisténcia da participagdo em qualquer
momento da pesquisa. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio onde a
pesquisa foi realizada, sob o parecer n° 2.131.679 e CAAE
n° 68725717.7.0000.0096. A coleta de dados s6 foi efetivada
apos aprovagdo do comité.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado desta pesquisa foi realizada,
primeiramente, uma caracterizagdo da amostra (quadro 1)
e depois foram elencadas as trés categorias encontradas apds
leitura exaustiva dos relatos das entrevistas.

Quadro 1 - Caracterizacdo das participantes da pesquisa.
Curitiba, 2017.

Idade Estado civil Religiao
M1 38 anos Solteira Sem religido
M2 24 anos Solteira Catolica
M3 19 anos Solteira Sem religido
M4 24 anos Solteira Sem religido
M5 29 anos Solteira Sem religido
M6 23 anos Solteira Sem religido
M7 20 anos Solteira Catolica
M8 32 anos Casada Evangélica
M9 58 anos Divorciada Evangélica
M10 35 anos Solteira Catdlica
M1 31anos Solteira Sem religido

As categorias encontradas foram: o atendimento prestado
pela equipe de enfermagem; a percep¢do da mulher quanto
ao atendimento recebido; sentimentos vivenciados pelas
mulheres em decorréncia do atendimento.

Na categoria “o atendimento prestado pela equipe de
enfermagem’, foi possivel distinguir duas unidades de contexto.
A primeira delas é formada pelo relato de sete participantes e
diz respeito ao reconhecimento do profissional que as atendeu
no pronto atendimento obstétrico e ginecoldgico.

Das sete participantes, duas ndo puderam afirmar com
convicgdo o reconhecimento da categoria profissional ao
qual o funciondrio pertencia, trés tinham o conhecimento
da categoria profissional, uma relata que o profissional se
identificou somente pelo nome e uma néo sabia nenhuma
das informagoes; conforme ilustram as falas a seguir:

Eu acredito que as meninas que estavam no balcdo na ocasido
eram da Enfermagem. Dentro do pronto atendimento, no
consultorio no momento quando foi necessdrio examinar
e quando foi necessdrio fazer medicagoes. (M11)

A primeira pessoa que me atendeu acho que foi (da
enfermagem), depois veio a enfermeira chefe de plantdo. (M2)

Eu cheguei, expliquei o que aconteceu comigo e fui atendida
na primeira sala. Ela falou o nome dela. (M6)

Nio sei, 56 sei que foi mulher s6. (M3)

A segunda unidade de contexto foi formada por oito
relatos e se refere ao que as entrevistadas identificaram como
cuidado prestado pela equipe, em que os apontamentos feitos
nao se referem somente a assisténcia técnica realizada, mas
também a presenca do profissional durante o atendimento
fazendo com que a mulher ndo se sentisse sozinha,
as explicagdes que eram fornecidas ao longo do processo
de assisténcia e o cuidado individualizado proporcionado
naquela ocasido:
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Explicou que ia demorar um pouco o atendimento porque
estava chegando bastante gestante em trabalho de parto (...).
Me colocaram dentro da sala, explicaram que eu precisava
me vestir com o avental. Explicaram também a hora que
eu precisei fazer o exame de urina, me falaram que eu ia
ter que coletar mais sangue. (M11)

No momento que eu fiquei ali sozinha ela prestou muita
assisténcia, me deu as injegoes, os medicamentos, ficou
conversando comigo (...). Foi coletado sangue, foi dado
medicamento, fiquei esperando a médica do IML vir fazer
os exames (...). Todo tempo alguém estava conversando
comigo, depois inclusive fiquei internada em observagdo,
todo tempo tinha alguém olhando para mim, cuidando
de mim. (M10)

Logo que eu cheguei aqui, elas jd apareceram e entraram
comigo na sala (...). Eu passei o dia inteiro sem comer,
elas chegaram, trouxeram lanche para eu poder tomar
remédio, no entanto eu ndao consigo engolir comprimido,
elas cortaram para mim (...). A gente conversou, eu até
me desabafei. (M7)

Na categoria “a percep¢io da mulher quanto ao
atendimento recebido’'® das participantes perceberam a
assisténcia prestada e a avaliaram de forma positiva, fazendo
mengdo a postura dos profissionais e a atencdo dispensada

pela a equipe a elas, conforme as falas a seguir:

Elas foram bem atenciosas, compreensivas, bem calmas,
me fizeram as perguntas numa sequéncia bacana que eu
me senti a vontade de responder, foram super profissionais
para mim (...). Elas passam aquele lado ‘ndo é sé porque
eu estou aqui trabalhando, eu sou mulher’, elas se colocam
acho que um pouco no lugar. (M1)

Quiseram ndo perguntar tanto, ficaram preocupadas
se eu estava com fome, se estava com frio (...). Elas me
incentivaram a seguir. (M5)

Teve uma outra pessoa, essa pessoa veio, conversou comigo,
foi até o banco onde eu estava sentada, falou que era para
eu ficar tranquila que qualquer ditvida que eu tivesse eu
poderia ir ali e perguntar para ela que ela iria me atender (...).
Elas foram bem explicativas, foram bem tranquilas. (M11)

Trés das mulheres, entretanto, expuseram aspectos
negativos percebidos durante o atendimento de enfermagem
quanto ao néo reconhecimento do servigo ofertado e a falta
de explicacdes sobre o atendimento a ser realizado:

No comego ali elas ficaram meio perdidas porque vim com
a ficha do IML, a moga ndo sabia que tipo de atendimento
era, ai ela chamou a enfermeira chefe que estava ali e ela

falou ‘ndo, esse aqui é atendimento aqui mesmo’, porque
eu estava meio perdida de onde que era. (M2)

O primeiro contato foi ruim porque ela nio soube explicar o
que eu deveria fazer, s6 falou que eu tinha que aguardar, pegou
meus documentos, falou que eu tinha que aguardar. Ela ndo foi
solicita (...). Eu estava preocupada com a demora, ndo porque
eu queria ser atendida primeiro, era so porque eu tinha outro
problema em casa. (M11)

Na categoria “sentimentos vivenciados pelas mulheres
em decorréncia do atendimento’, oito participantes
relataram que, apesar da situagdo traumdtica que estavam
vivenciando, sentiram-se mais calmas, seguras e acolhidas
pela equipe de enfermagem ao receber o atendimento desses
profissionais pautados na atengio disponibilizada e no cuidado
individualizado:

Me senti acolhida! Me senti mais segura porque eu procurei
o atendimento ndo foi no mesmo dia, foi depois porque eu
ndo queria vir e até me arrependi de ndo ter vindo, porque
eu imaginava outra coisa. A gente pensa milhdes de coisas
quando acontece isso, e muito pelo contrdrio, me senti super
bem, achei que deveria ter vindo antes. (M1)

Eu estava com medo, como que fosse, os remédios para
tomar e tudo, mas a senhorinha que me atendeu foi bem
calma, me explicou tudo certinho, me acalmou mais, me
senti acolhida. (M4)

Ndo tive muita pressdo em cima de mim, fiquei tranquila,
eu agradego muito. (M7)

Apenas uma das participantes expressou uma fala com
aspectos negativos em relacdo ao sentimento vivenciado
durante o atendimento, conforme a fala que segue:

O tratamento é de indiferenga. De forma alguma eu senti
que fui julgada, mas o tratamento dessa pessoa que eu
citei eu acho que foi um pouco de indiferenca. Porque a
hora que vocé chega vocé nio sabe nem falar para onde
vocé quer ir ou o que aconteceu com vocé. Vocé ainda estd
naquele processo de negagio do que aconteceu com vocé (...).
Na hora que vocé chega no servigo, vocé de fato é o momento
que vocé estd mais fragilizada. (M11)

As mulheres vitimas de violéncia sexual deste estudo
possuem faixa etaria similar a encontrada em outras pesquisas,
compreendendo, principalmente, entre 18 e 35 anos, como
resultou o estudo com 1.272 fichas de notificagdo de violéncia
preenchidas em hospital universitario de Curitiba entre 2009
€2013, e 0 estudo com 687 prontudrios de mulheres atendidas
por agressao sexual em hospital de Campinas entre 2006 e
2010. O estado civil predominante também coincide com
esses estudos, apontando o maior niimero de solteiras.**
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No que se refere a crenga religiosa, o presente estudo
mostra que a maioria das entrevistadas (54,5%) ndo possui
religido, divergindo de pesquisa realizada em 2013, que aponta
que 84,9% relataram ter religido sendo 52,6% catdlicas, e
de entrevista realizada em pronto socorro obstétrico do
hospital universitario de Londrina, no periodo de 2003 a
2004, em que 62,7% das 83 mulheres entrevistadas também
eram catélicas.'*

Na categoria “o atendimento prestado pela equipe
de enfermagem”, foi possivel encontrar falas quanto ao
reconhecimento da categoria profissional que atendeu
essas mulheres no pronto atendimento. As falas de algumas
entrevistadas demonstram duvidas e até desconhecimento
quanto a profissdo do prestador de cuidados no atendimento
emergencial a situacdo de violéncia, apontando que a
Enfermagem carece de reconhecimento social.'®

Duas das justificativas para essa falta de reconhecimento
seria a construcdo histérica da Enfermagem, que se iniciou
com um carater de caridade e passividade que ainda possui
resquicios no exercicio profissional atual; e o desconhecimento
tanto por parte da populagdo quanto de outros profissionais da
area da saude quanto a atuagao do profissional de Enfermagem
e suas competéncias. Ambas as justificativas dificultam a
autopromogdo dessa categoria.'®

Ainda quanto ao atendimento prestado pela equipe
de Enfermagem, também foi possivel perceber que, além
dos procedimentos técnicos aos quais foram submetidas,
as mulheres também identificaram aspectos subjetivos,
como a atengdo dedicada pelo profissional da equipe ao
fornecer explica¢des e ao individualizar o cuidado técnico
para as necessidades particulares da paciente.

Esse resultado difere do apontado em uma revisdo
integrativa com publicagdes entre 2003 a 2013 sobre a
assisténcia a satide as mulheres vitimas de violéncia sexual, na
qual a persisténcia da assisténcia focada no modelo biomédico
com a medicalizacdo dos agravos fisicos e a preocupagio com
o fazer técnico sdo tidos como predominantes.*"”

Os agravos resultantes da violéncia sexual se manifestam
tanto no aspecto fisico quanto psicolégico e emocional
das vitimas. Estes podem se repercutir por toda a vida
e refletir no comportamento da mulher frente ao seu
cotidiano e sua relagdo com o mundo, por isso é necessario
que a primeira assisténcia prestada apos a agressao seja
voltada ao acolhimento e inicio do restabelecimento da
sua satde. '8

O olhar diferenciado a mulher em situagdo de violéncia
¢ fundamental para a construgdo da empatia e do vinculo
entre usudrio e profissional. Estabelecido este elo entre
as duas partes, o profissional consegue garantir que seu
atendimento seja recebido com confianca e credibilidade
como também reflete no marketing pessoal do profissional
que o executa.'”!%

Para tanto, existe a necessidade de as institui¢des de saude
possuirem equipes capacitadas para atender a demanda da
violéncia sexual “a partir do acolhimento, escuta qualificada
garantindo um ambiente harmonioso a fim de que a mulher

estabeleca confianga com estes profissionais”"”

Nesse contexto, o Ministério da Satde tem focado em
estratégias de melhoria da assisténcia norteadas pelo conceito
de humanizagio, tornando-se politica em 2003 com o
HumanizaSUS, que possui como uma de suas diretrizes
o acolhimento, definido como “reconhecer o que o outro
traz como legitima e singular necessidade de satde’, sendo
“construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos
de trabalho e tem como objetivo a construgao de relagdes de
conflanga, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usudrio com sua rede socioafetiva’

“A percepg¢ao da mulher quanto ao atendimento recebido’,
segunda categoria identificada na presente pesquisa, demonstra
que a postura profissional descrita pelas entrevistadas se
aproxima do preconizado pelo Ministério da Satude e por
outros estudos, como também vai de encontro ao que se
estabelece no Decreto n° 7.958, em 2013, sobre a atencio
as vitimas de violéncia sexual, que deve ser baseada nos
“principios do respeito e da dignidade, da ndo discriminagao,
do sigilo e da privacidade’, e todas as informagdes a respeito
dos procedimentos a serem realizados devem ser previamente
fornecidas, bem como a importincia da realizag¢do deles,
e a decisdo da vitima sobre a realizagdo ou ndo de qualquer
procedimento deve ser respeitada.*

A categoria “sentimentos vivenciados pelas mulheres em
decorréncia do atendimento” indica que tal forma de realizar
o cuidado gerou nas participantes uma percep¢ao positiva do
atendimento e resultou em sentimentos também positivos
com a experiéncia da assisténcia.

Em consonéncia com esses achados, um estudo realizado
com 11 mulheres vitimas de estupro que foram atendidas na
maternidade referenciada em Alagoas também aponta que as
participantes destacaram a atengao recebida e os sentimentos
resultantes da assisténcia de forma positiva, relatando terem
se sentido acolhidas, protegidas e cuidadas ao receberem
explicagdes sobre os medicamentos e pela disponibilidade
dos profissionais em atendé-las."

Apesar de a maioria das entrevistas apresentar um
panorama positivo do acolhimento prestado pela equipe de
Enfermagem, os apontamentos quanto ao nao reconhecimento
do servigo ofertado e a falta de explicagdes sobre o atendimento
a ser realizado, gerando sentimento negativo na participante
em relagdo ao atendimento, reforgam o posicionamento de
Bedone e Fatndes (2007, p. 468):

Todos os profissionais [...] devem estar motivados e
sentirem-se pecas importantes dentro da equipe. Devem
ter a consciéncia de que todo o atendimento poderd ser
comprometido se ndo fizerem adequadamente cada um
a sua parte.”

Cabe, entdo, a gestdo hospitalar o provimento de
capacitagdo constante e educagdo permanente de suas
equipes de saide a fim de orientar quanto a pratica e fluxos
de encaminhamento, tanto internos quanto externos a
institui¢ao, nos casos de atendimento as mulheres em situa¢ao
de violéncia sexual **

Além da capacitagdo, aponta-se a possibilidade de sele¢ao
de profissionais com perfil especifico para trabalharem em
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setores que atendem mulheres em situagdo de violéncia,
a fim de garantir os direitos reprodutivos e sexuais dessas
vitimas e promover aderéncia ao tratamento ambulatorial
por meio do conjunto entre uma boa assisténcia técnica e
um acolhimento humanizado.*'®

CONCLUSOES

A pesquisa realizada demonstra que o servico de assisténcia
emergencial prestado pelo hospital de referéncia em Curitiba,
Parand, se aproxima da aten¢do humanizada proposta pelo
Ministério da Saude.*

Nota-se, pela fala das participantes, que existe certa
invisibilidade quanto ao reconhecimento do profissional
de Enfermagem, mas, mesmo assim, o cuidado prestado
pela equipe foi reconhecido por buscar fornecer amparo e
prote¢do por meio da escuta e do cuidado individualizado
aliados aos procedimentos para preven¢io de doengas e
promocio da saude.

A falha referida pela participante em relagio ao
desconhecimento por parte da profissional quanto ao
atendimento prestado as vitimas de violéncia sexual aponta
para a necessidade de capacitagdo e educa¢do permanente
dos funciondrios da instituicdo no que se refere ao tipo de
servico ofertado e aos fluxos internos e externos ao hospital.

A precarizagao das condigdes de trabalho também deve
ser considerada quando se pensa no desconhecimento da
rotina do servico. A alta rotatividade de profissionais no
setor e as escalas de trabalho incompletas com necessidade
de funciondrios cedidos de outras unidades dificulta a
homogeneidade da rotina e do conhecimento sobre o servico.

Entendendo-se que uma boa técnica e um acolhimento
humanizado aumentam a taxa de adesdo ao tratamento
ambulatorial, uma das limitagoes que a presente pesquisa
possui é a de ter identificado somente a percep¢io de mulheres
que, até o momento da coleta de dados, estavam aderidas
ao tratamento. Portanto, acredita-se que possa haver certa
diferenca na realidade do panorama da qualidade do servigo
prestado em relacdo ao apresentado.

Outra limitagao foi o tempo disponivel para a coleta de
dados. Visto que esta ocorreu em apenas dois meses, nao se
pode descartar que os resultados aqui apresentados sejam
referentes a um periodo pontual da institui¢ao, podendo nao
traduzir a qualidade da assisténcia ofertada como um todo.

Recomenda-se, ento, que pesquisas sejam realizadas com
um espago de tempo maior para a coleta de dados e também
com as mulheres em situacido de violéncia que ndo deram
continuidade ao seguimento ambulatorial, com a finalidade de
obter a causa da ndo adesio e, consequentemente, verificar se
estd relacionada com o acolhimento prestado pela equipe de
saude dos servicos de referéncia ao atendimento emergencial
nos casos de violéncia sexual.
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