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MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos. O cuidar de enfermagem a mulher
vitima de violéncia sexual. Teresina, 2008. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) Universidade Federal do Piaui, 2008. 85 p.

RESUMO

A violéncia sexual contra a mulher se configura como um problema de saude publica
devido aos agravos imediatos ou em longo prazo que podem provocar na saude da
mulher, tanto de ordem fisica, psicoldgica e sexual. Por ser complexa, a assisténcia
prestada deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, conforme preconiza o
Ministério da Saude. Nesse cenario de atengdo a mulher em situagao de violéncia
sexual, a enfermagem se insere para realizar os primeiros cuidados. Desta forma
este estudo buscou discutir o significado do cuidar a mulher vitima de violéncia
sexual pelos profissionais de enfermagem; descrever como se realiza esse cuidar e
compreender como ele se revela no cotidiano do Servico de Atencao a Mulher
Vitima de Violéncia Sexual (SAMVVIS). O estudo foi realizado em uma maternidade
publica de Teresina-Pl, conduzido por uma metodologia de investigacao
compreensivo interpretativa tomando por base o método fenomenoldgico
apresentado por Martin Heidegger, que consiste na descricado do fendbmeno vivido tal
como se mostra a partir de si mesmo. Foram entrevistadas 12 (doze) profissionais
de enfermagem que vivenciaram o cuidar a mulher vitima de violéncia sexual no
SAMVVIS, cujos depoimentos revelaram Unidades de Significagcdo sobre o cuidar,
desveladas na dimensao técnica, do acolhimento, da reflexdo da condi¢ao feminina
do sujeito que cuida, e do cuidar a mulher vitima de violéncia sexual na sua
facticidade. A analise fenomenoldgica mostrou que realizar o cuidar de enfermagem
a mulher vitima de violéncia sexual & significado pela execugdo de procedimentos
técnicos (saber-fazer); pelo modo de acolher através do toque, do ouvir, do silenciar;
por compartilhar o medo em ser esse profissional também do sexo feminino, e se
colocar como uma possivel vitima a ser cuidada. Prestar assisténcia de enfermagem
significa também estar preparada para a facticidade - o inesperado. Considerou-se
que o cuidar de enfermagem pauta-se em agdes técnicas, associada a subjetividade
do acolhimento e que se faz inesperado, revelando que o modo de ocupagao desses
profissionais nesse cuidar € guiado também por sentimento de medo presente na
questao de género.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher. Violéncia Sexual. Enfermagem.



MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos. Nursing care for the female victim
of sexual violence. Teresina, 2008. Dissertation (Master’s in Nursing) Universidade
Federal do Piaui, 2008. 85 p.

ABSTRACT

Sexual violence against a woman is considered a public health problem due to the
immediate and long term effects which it could cause on a woman’s physical,
psychological and sexual health. Because it's complexity, a multidisciplinary team
should give assistance to the female victim according to the recommendation of the
Health Ministry. While attending a woman who has been sexually assaulted, the
nursing staff performs the first care. This study discussed the significance of the care
of the female victim of sexual violence by nursing professionals; describe how this
care is carried out and understand how it is manifested in the day to day routine at
the Service for Assistance to Female Victims of Sexual Violence (SAMVVIS). The
study was carried out at a public maternity hospital in Teresina, Piaui. A
comprehensive-interpretive research was used as the methodology with the base
being the phenomenological method presented by Martin Heidegger which consists
of the description of the vivid phenomena which shows a part of oneself. 12 (twelve)
nursing professionals who participated in the care of female victims of sexual
violence at SAMVVIS whose statements revealed Classification Units about the care,
shown from the technical dimension, reception, reflection on the feminine condition of
the subject who cares for the victim and on the care for the female victim of sexual
violence and its facticity. The phenomenological analysis showed that to carry out
the nursing care for a female victim of sexual violence it is expressed by completion
of the technical procedures (know how- do); by the method of welcoming through
touch, listening, silence; and by sharing the fear in being a professional of the same
female sex and by imagining herself as a possible victim to be cared for. To give
nursing assistance means to also be prepared for facticity — the unexpected. It is
concluded that nursing care is based on technical tasks, associated with the
subjectivity of reception and the unexpected, revealing that the occupational feelings
of the professionals in this care is also guided by sentiments of fear due to their
gender.

Key Words: Violence against a Woman. Sexual Violence. Nursing.
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MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos. El cuidar de enfermeria a la mujer
victima de violencia sexual. Teresina, 2008. Disertacion (Maestria en Enfermeria)
Universidad Federal de Piaui, 2008. 85 p.

RESUMEN

La violencia sexual contra la mujer se configura como un problema de salud publica
debido a los agravios inmediatos o a largo plazo que pueden provocar en la salud de
la mujer, tanto de orden fisica, psicoldgica y sexual. Por ser compleja, la asistencia
prestada debe ser realizada por un equipo multidisciplinar, conforme preconiza el
Ministerio de Salud. En ese escenario de atencién a la mujer en situacion de
violencia sexual, la enfermeria se inserta para realizar los primeros cuidados. De
esta forma este estudio procuré discutir el significado del cuidar a la mujer victima de
violencia sexual por los profesionales de enfermeria; describir como se realiza ese
cuidar y comprender como él se revela en el cotidiano del Servicio de Atencion a la
Mujer Victima de Violencia Sexual (SAMVVIS). El estudio fue realizado en una
maternidade publica de Teresina-Pl y conducido por una metodologia de
investigacion  comprensivo-interpretativa tomando por base el método
fenomenolégico presentado por Martin Heidegger, que consiste en la descripcion del
fendbmeno vivido de tal como se muestra a partir de si mismo. Fueron entrevistadas
12 (doce) profesionales de enfermeria que vivieron el cuidar a la mujer victima de
violencia sexual en SAMVVIS, cuyas declaraciones revelaron Unidades de
Significacion sobre el cuidar, desveladas en la dimensién técnica, de la acogida, de
la reflexion, de la condicion femenina del sujeto que cuida y del cuidar a la mujer
victima de violencia sexual en su facticidad. El analisis fenomenolégica mostré que
realizar el cuidar de enfermeria a la mujer victima de violencia sexual es significado
por la ejecucion de procedimientos técnicos (saber-hacer); por el modo de acoger a
través del toque, del oir, del silenciar; y por compartir el miedo en ser ese profesional
también del sexo femenino y al colocarse como una posible victima a ser cuidada.
Prestar asistencia de enfermeria significa también estar preparada para la facticidad
- lo inesperado. Se consideré que el cuidar de enfermeria se pauta en acciones
técnicas, asociada a la subjetividad de la acogida y que se hace inesperado,
revelando que el modo de ocupaciéon de esos profesionales en ese cuidar es guiado
también por sentimiento de miedo presente en la cuestion de género.

PALABRAS CLAVE: Violencia contra la Mujer. Violencia Sexual. Enfermeria.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Nos ultimos anos, a violéncia contra a mulher vem sendo apontada como
um problema historico, social e mundial, que tem aumentado em dimensdes
assustadoras, tornando-se motivo de preocupacdo dos paises, de estudiosos,
autoridades, organizagbes nao-governamentais entre outros segmentos da
sociedade (SCHRIBER; D’ OLIVEIRA; COUTO, 2006; ALIELLO et al., 2005).

Esse fendbmeno deve ser compreendido como complexo, multicausal, que
atinge todas as classes e segmentos sociais, e deve ser analisado
no conjunto dos problemas que relacionam saude, condigdes de trabalho, situagdes
e estilo de vida (MINAYO, 2006). Ja para o Ministério da Saude, a violéncia adquiriu
um carater endémico, e tornou-se um problema relevante por afetar a saude
individual e coletiva (BRASIL, 2005).

Em 2002, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) divulgou um relatério
sobre a violéncia que mostra como ela acontece nos mais diversos paises do
mundo, sendo qualquer situagdo que envolva o uso de for¢ca, ou ameacga, praticada
pelo ser humano contra si mesmo e seus semelhantes, e que resulte em lesao,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. O relatério
também traz a classificacdo de violéncia quanto a tipologia e a natureza. A primeira
inclui a violéncia auto-infligida, coletiva e interpessoal, verificada em &ambito
intrafamiliar e comunitario. Em relagcdo a sua natureza, a classificacao se faz em

quatro modalidades: fisica, psicologica, sexual e por negligéncia.

No Brasil, a mulher tem sido alvo preferencial dessas formas de violéncia,
as quais ao longo do séc. XX receberam diversas denominagdes: nos anos 50,
como violéncia intrafamiliar, seguida de violéncia contra a mulher na década de 70,
como violéncia doméstica em 1980, e a partir de 1990, como violéncia de género
(BRASIL, 2006). Nesse sentido, a violéncia é entendida na perspectiva de género,
porque os atos de agressoes fisicas, sexuais ou psicolégicos estdo associados as

relagdes de poder, de mando e de superioridade.

Para Minayo (2006), género se refere as relagbes de poder, e as diferengas

culturais atribuidas para ambos o0s sexos, as quais se baseiam na hierarquia e na
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desigualdade de papéis na sociedade. Nessa estrutura delimita as relagbes de

dominio do masculino em relagao ao feminino.

Como se pode observar, a hierarquia de género se traduz na assimetria
entre 0s sexos, na supremacia de um dos dois na relacdo, que se revela na
submissao ou negacgédo do outro. Nessa relagdo de dominagao, percebe-se que a
incidéncia acomete principalmente a mulher. Por isso, a violéncia de género se
traduz na ocorréncia de maus-tratos e na violagao de direitos humanos (GOMES,
2003). Dessa forma, a violéncia pode vitimizar a mulher por questdes culturais,

sexuais ou conjugais.

Em relagdo as questdes culturais que vitimizam as mulheres no mundo,
observa-se que as denuncias vém através dos meios de comunicacgao, revelando
situagdes dramaticas de mulheres de determinadas regides submetidas a torturas e
estupros coletivos, em que o corpo feminino representa uma ameaca de sofrimento
e morte. Nesse sentido, contextualizam-se duas situacbes ocorridas em dois
continentes: uma na América do Norte, na cidade de Ciudad Juarez, no México, e a
outra na regiao asiatica, em uma aldeia do Paquistdo. Nas duas situagdes, a mulher
é vista como objeto, um simbolo de troca, de sofrimento e de dominagdo masculina.
De acordo com Segato (2005), o corpo feminino, nessa regido, representa um perigo
de morte, em sacrificio para um bem maior e coletivo, ou seja, o feminicidio, em que
as agressoes, como o estupro coletivo, € um ato de reforgar a virilidade masculina.
Essa situacdo ndo difere da realidade vivida pelas paquistanesas, pois, segundo
Mukhtar (2007), o estupro coletivo se realiza para solucionar um problema de honra.

Assim, a violéncia de género perpassa por uma questao cultural.

Numa relacdo heterossexual, a mulher pode sofrer a violéncia sexual,
porque, para ambos 0s sexos, 0 ato sexual € concebido de maneira assimétrica. De
acordo com Bourdieu (2007), a sexualidade para o homem é vista como um ato
agressivo, de dominagao e conquista, o que difere da ética da mulher, que tem a
sexualidade como um momento em que vivencia uma experiéncia carregada de

afetividade, e ndo necessariamente a penetragao.

No nosso pais, a violéncia contra a mulher se tornou um sério problema de
saude publica, pois traz consigo o significado de agravo e ameaca a vida, devido ao

numero de vitimas, do risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis, da
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gravidez indesejada, das lesdes fisicas e danos psicologicos, como também, por
representar uma violagao de direitos humanos, expressa pela opressido, dominacao,
assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais, emocionais e outros (BRASIL,
2005).

Dentre as violéncias praticadas contra a mulher, destaca-se, neste estudo, a
violéncia sexual, que, segundo Minayo (2007), diz respeito a pratica de sedugéao
existente em uma relagdo sexual hetero ou homossexual, com o objetivo de se
beneficiar da parceira, induzindo-a a praticas sexuais, eroticas ou pornograficas, por

meio de aliciamento ou uso de violéncia fisica e psicoldgica.

A violéncia sexual contra a mulher € uma pratica presente em todas as
sociedades, e sua prevaléncia encontra-se entre 2 a 5%, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2002). No entanto, existe subnotificacdo, pois tomando
como base o Brasil, menos de 10% dos casos chegam as delegacias, e os motivos
da ndo denuncia estdo associados ao constrangimento, a culpa, a vergonha e ao
medo da mulher divulgar o seu agressor, que, em tese, sao parentes, pessoas

préximas ou conhecidas.

No Piaui, a dificuldade de dados sobre este tipo de violéncia n&o é diferente
dos demais estados e diversas regides do pais, uma vez que na maioria das
ocorréncias, o registro é feito em servigos de pronto-socorro, nos distritos policiais, e
no Servigo de Atengdo a Mulher Vitima de Violéncia Sexual — SAMVVIS, localizado
na capital, deixando a desejar um levantamento da realidade sobre esses casos no
Estado (LOPES, et al., 2004).

Para o enfrentamento dessa violéncia, o Estado do Piaui disponibiliza para
a mulher a assisténcia na area da saude, com o Servigo de Atengdo as Mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual — SAMVVIS; no setor juridico, com a Defensoria Publica
e o Programa VIVA (vitimas apoiadas), como também, assisténcia policial com as
Delegacias Especializadas da Mulher e da Infancia e Juventude; assisténcia
psicoldgica e social com o Programa Sentinela, Casa de Zabelé, Casa Abrigo, Casa
Maria Menina, Casa Savina Petrilli e o Abrigo Feminino (PIAUI, 2004).

Dentre os servigos citados destaca-se o SAMVVIS, que iniciou como um
projeto denominado “Maria-Maria” no ano de 2002, na Maternidade Dona Evangelina

Rosa em Teresina-Pl. A elaboragao e execug¢ao desse projeto foi consolidado com o
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Termo de Cooperacédo Técnica entre a Secretaria Estadual da Saude-SESAPI, a
Secretaria de Seguranca Publica do Piaui e a Secretaria da Assisténcia Social e
Cidadania, para viabilizar as mulheres agredidas sexualmente, o acesso imediato ao
servigco, bem como capacitar os profissionais para o atendimento, estabelecendo

uma rede de referéncia e contra-referéncia (PIAUI, 2004)

O retrato da pratica dessa violéncia no Piaui, conforme dados fornecidos
pela Secretaria de Estado da Saude do Piaui (2008), por meio da Coordenacao de
Atencdo a Saude da Mulher, o SAMVVIS, registrou no periodo de 2004, 44
atendimentos, dos quais, 73,52% estao na faixa etaria de 10 a 19 anos. No ano
seguinte, as adolescentes permanecem sendo as vitimas preferidas dos agressores,
pois, dos 252 casos registrados, 55,95%, incidiram novamente na faixa entre 10 a 19
anos de idade. Em 2006, foram 223 atendimentos realizados. Destes, 59,64%
continuaram com a predominancia para a faixa etaria dos anos anteriores, o que nao
diferenciou para o ano de 2007, quando, dos 213 atendimentos realizados, 62,44%
também se encontravam na mesma faixa de idade. Os dados apontam ainda como
local da ocorréncia da violéncia sexual, em sua maioria, a residéncia da vitima ou do
agressor, o que corroboram outros estudos, como o de Quixada (2007) e de Diniz et
al., (2007), ao colocarem que 70% dos casos acontecem dentro de casa e por

pessoas conhecidas.

No SAMVVIS, as acdes de saude sdo desempenhadas por uma equipe
multiprofissional, incluindo médicos(as), psicélogos(as), enfermeiros(as), assistentes
sociais, técnicos de enfermagem e outros, se necessario, tendo como eixo a Norma
Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia contra
Mulheres e Adolescentes, do Ministério da Saude, elaborada no ano de 1999 e
revista em 2005, com a finalidade de sensibilizar os profissionais de saude para
aplicacdo de praticas humanizadas, com uma abordagem ampla e integrada (PIAUI,
2004).

Na equipe multiprofissional mencionada, destacam-se  os(as)
enfermeiros(as) e os(as) técnicos(as) de enfermagem, que tém suas atividades
realizadas no SAMVVIS, baseadas nas recomendagdes gerais da Norma Técnica do
Ministério da Saude para a coleta de material visando identificacdo do agressor,
orientagdes na anticoncepcdo de emergéncia, quimioprofilaxia para infec¢ado pelo

HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis, assisténcia na interrup¢ao da



16

gravidez, como também, atividades designadas pelo proprio servigo, e ainda a coleta
de sangue, administragdo de medicamentos e imunobiolégicos, avaliagdo das
necessidades basicas afetadas, realizacdo do teste rapido para o HIV, agendamento
do retorno para avaliagdo ginecoldgica e repeticdo dos exames laboratoriais como

VDRL, HIV, Hepatite B e C, Hemograma e Transaminases.

Nesse contexto do cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia
sexual, seja com base na norma técnica ou pela propria organizagao do SAMVVIS, a
participacdo efetiva do(a) enfermeiro(a) e do(a) técnico(a) de enfermagem visa
atender as necessidades basicas da mulher vitimizada de forma objetivamente

técnica.

Dentro dessa concepcgéo, estudo realizado por Mattar et al., (2007) sugere
que o primeiro contato dessa mulher no servigo deva acontecer com os profissionais
de enfermagem, para proporcionar um acolhimento humanizado e estabelecer um
relacionamento que garanta a aderéncia ao seguimento ambulatorial, como também
a realizacdo da anamnese, de exames laboratoriais, agendamento, medicagdes,

entre outros cuidados a saude.

Assim, Higa et al., (2008) consideram adequados que o acolhimento a
mulher vitimizada sexualmente no servigo de saude seja realizado pelas
enfermeiras, e que essas profissionais desenvolvam uma assisténcia voltada para a
sua recuperagao fisica, psicologica e social. Para tanto, sugerem a utilizagdo de um
Protocolo de Enfermagem na Assisténcia as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual,
que englobe atendimento imediato e tardio, seguindo as etapas do processo de

enfermagem.

Para as autoras, o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
compreende toda a mulher no periodo pds-pubere, menopausada e ndo pubere,
maior de 14 anos que relate ter sido vitima de violéncia sexual e, nesse sentido, a
assisténcia da enfermeira € tdo essencial quanto o atendimento realizado pelo
enfermeiro. Diante disso, para que a equipe de enfermagem realize os cuidados
necessarios, os profissionais participam de oficinas de apoio para que possam
assegurar uma agao segura e livre de preconceitos e julgamentos. Assim, a atuagao
da enfermeira volta-se para o acolhimento, para que se realize uma triagem e em

seguida o devido encaminhamento, conforme o tipo de violéncia ocorrida. Logo
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depois, as acdes a serem efetuadas vao de acordo com os dados coletados na
entrevista, que consiste nas informagdes pessoais, nos antecedentes ginecolégicos
e obstétricos e, por fim, realiza-se o exame fisico geral, emocional e o nivel de
consciéncia, cabendo ao ginecologista o exame fisico completo e ginecoldgico.
Nesse momento, levantam-se os diagndsticos de enfermagem com a finalidade de
prescrever os cuidados para a vitima e seus familiares. Dessa forma, a enfermeira

realiza o acolhimento e continua sua assisténcia no seguimento ambulatorial.

1.1 Aproximagao com o tema e apresentagao da situagao-problema

A motivagao para estudar sobre o cuidar de enfermagem a mulher
vitimizada sexualmente surgiu, inicialmente, na minha pratica assistencial no
Programa Saude da Familia-PSF, no periodo de 2002 a 2005, em um municipio
localizado a 80 km de Teresina-Pl, época em que vivenciei, nas consultas de
enfermagem, relatos de mulheres que se colocavam na situacdo de violentadas
sexualmente pelo parceiro. Naqueles momentos de proximidade e de confiabilidade
com as mulheres que me procuravam, observei suas ansiedades, suas angustias,

seus medos expressados verbalmente e/ou através das expressdes corporais.

Como enfermeira, a insegurancga e o despreparo para planejar a assisténcia
as mulheres que sofriam violéncia sexual foi uma dificuldade identificada por mim e
por alguns profissionais de saude que conviviam comigo. Lembro-me do sentimento
de constrangimento em ouvir suas queixas, que, na maioria das vezes, relatavam
terem sido forgcadas pelo seu companheiro a manter relagbes sexuais € que as
deixaram traumatizadas. Nesse momento, o ato de ouvir representava uma acgao
insignificante, por acreditar que a simples escuta ndo era suficiente para interromper

o ciclo do estupro marital.

E interessante colocar que estive presente e bem préxima da vida dessas
mulheres e, a0 mesmo tempo, longe de atender suas necessidades reais. Para
Corréa, Lopes e Diniz (2001), os profissionais de saude, mesmo estando préximos
fisicamente de mulheres vitimas de violéncia sexual nos servicos de saude, estdo

distantes de realizar uma assisténcia holistica e sistematica.
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Entretanto, no inicio do ano de 2005, o PSF ja ndo mais fazia parte da
minha atuacdo profissional, pois minha pratica voltava-se para a docéncia na
graduacao e no ensino técnico. Essa nova atividade ndo me afastou da questéao,
visto que, mesmo nao vivenciando o PSF, com os relatos de mulheres em situagéo
de violéncia sexual na consulta de enfermagem, esta situacdo continuou sendo
apresentada em alguns momentos das aulas praticas realizadas nas instituicdes de
saude. Nelas, os alunos traziam questionamentos das dificuldades apresentadas por
alguns profissionais do PSF em relagdo ao atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual e o desconhecimento das agbes de enfermagem quanto a esse
cuidar. Também foram apontadas por alguns docentes e profissionais de
enfermagem que trabalham em hospitais de emergéncia e maternidades as mesmas
dificuldades: o que fazer? Como se da esse cuidar de enfermagem a mulher vitima

de violéncia sexual?

Contribuindo com minhas inquietagdes, surgem conversas informais entre
os profissionais de enfermagem argumentando, muitas vezes, que nao tiveram
preparo para esse tipo de atendimento, considerado singular e especial, ou ainda,
apontando desconhecimento sobre o assunto. Ja para alguns docentes e discentes,
ha o relato de que no ensino formal nao se enfatiza essa politica de atencgao, e que o

cuidar a mulher volta-se para as agodes técnicas nas situagdes de traumas fisicos.

Associado a estas preocupacdes, estudo realizado por Campos (2006)
aponta essa dificuldade dos profissionais de saude de conhecerem a norma técnica
do Ministério da Saude, como também de identificar os centros de atendimento

especializado a mulher vitima de violéncia sexual.

Para Bedone e Faundes (2007), os servigos precisam oferecer um
atendimento sistematizado, e os profissionais de saude devem estar capacitados
para esse atendimento, como também precisam conhecer conceitos sobre violéncia,
manter contato direto com as vitimas e ter atitudes reflexivas. Isso se confirma com
outro estudo de Oliveira e Fonseca (2007) ao considerar que os profissionais de
saude, na sua atuacao na rede basica, sentem-se impotentes pela falta de preparo,

de organizagao do servigo e dos valores sociais absorvidos de cada um.

Diante dessas questbes, a motivacdo sobre o cuidar de enfermagem a

mulher vitima de violéncia sexual reaparece na maternidade, onde funciona o
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SAMVWVIS. A inquietacdo sobre esse cuidar é reforcada a partir da minha
observacédo de que as atribuicbes desses profissionais de enfermagem, nesse
servigo, na maioria das vezes, mesmo tendo um modelo de atengao para o cuidar de
enfermagem, ndo conseguem identificar as a¢des técnicas preconizadas pela Norma
Técnica do Ministério da Saude e pelo préprio servico, bem como um cuidar que se
faca mediante a escuta, o acolhimento no qual se privilegia o cuidado como uma

atividade humanizadora.

Acredito que uma das dificuldades da enfermeira ndo identificar suas
atribuicées no servigo, esteja também relacionada com a propria norma técnica, que
nao especifica a fungcdo de cada profissional no atendimento as mulheres que
sofreram violéncia sexual. Isso se confirma com o estudo realizado por Higa et al.,
(2008), ao apontar a necessidade de um protocolo de enfermagem nesse
atendimento, tendo em vista que a recomendacdo do Ministério da Saude nao

estabelece de maneira clara o papel da enfermeira nesta assisténcia.

Portanto, a situagao-problema neste estudo € de que o cuidar de
enfermagem realizado no SAMVVIS ainda esta velado em sua esséncia, havendo a
necessidade de dar transparéncia e visibilidade aos modos de cuidar a mulher vitima

de violéncia sexual.

1.2 O objeto de estudo/ Questoes norteadoras e objetivos

Partindo da situagao-problema apresentada, esta pesquisa traz como objeto
de estudo o cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual no SAMVVIS,

orientado por duas questdes norteadoras:
* Qual o significado desse cuidar para os profissionais de enfermagem?

 Como se mostra o cotidiano do profissional de enfermagem no cuidar a

mulher vitima de violéncia sexual no SAMVVIS?

A partir desses questionamentos elaborados, procurei com o método
fenomenoldgico, apreender o significado do cuidar de enfermagem a mulher vitima
de violéncia sexual, como ainda descrever como se da esse cuidar no SAMVVIS e

compreender como se mostra o cuidar da enfermagem nesse servigo.
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Dessa forma, a compreensédo de como se mostra o cuidar de enfermagem a
mulher vitima de violéncia sexual no SAMVVIS, aconteceu apds a analise dos
depoimentos numa abordagem fenomenoldgica, que teve como referencial o
pensamento do filésofo Martin Heidegger sobre cuidar no seu significado de
solicitude, zelo, consideragdao com o outro, e no sentido de estabelecer uma relagao
de proximidade, tanto para o fazer técnico adequado como para o cuidar holistico e

sistematico.

Para o referido filésofo, a fenomenologia possibilita mostrar e tornar
visivel o fendmeno em si mesmo. Dessa forma, conhecé-lo, o cuidar a partir do
seu modo e o como ele acontece na enfermagem no assistir a mulher vitima de
violéncia sexual é “deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como
se mostra a partir de si mesmo” (HEIDEGGER 2006, p. 74).

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Diante do que foi apresentado, o estudo pretende proporcionar um
conhecimento subjetivo do fenbmeno, ou seja, o cuidar de enfermagem a mulher
vitima de violéncia sexual, no sentido de dar subsidios para desenvolver outras
habilidades especificas da profissao para realizar esse cuidar técnico, acolhedor e

humano.

Cumpre ainda salientar que a enfermagem, seja em relagdo ao servigo
especializado no atendimento a mulher vitimizada, sexualmente ou n&o, pode se
defrontar com essa situagdo em qualquer ambiente de trabalho, o que exige,
portanto, conhecimento especifico e habilidade. Nessa perspectiva, a pesquisa
contribuira para uma discussao com esses profissionais sobre o cuidar, permitindo
uma ampliacdo desse atendimento a partir do momento em que a vitima entra no

servigo e continua assistida no segmento ambulatorial.

Nesse entendimento, as discussdes também dardo amparo na formacéao
desses profissionais, inserindo a tematica no ensino formal, para que as acdes
assistenciais se estendam para uma pratica vivenciada e contextualizada desse
cuidar, numa situacado em que a relagao entre o ser cuidador e o ser cuidado esteja

permeada na subjetividade. Essa preocupacdao se confirma com o estudo de



21

Squinca, Diniz e Braga (2004) quanto a necessidade de intensificar a tematica tanto

Nno ensino, como na pesquisa e nas atividades de extenséo.

Sendo assim, esta pesquisa pretende contribuir para uma reflexao critica da
postura adotada pelos profissionais de enfermagem, para que eles busquem dos
gestores reformulagdo na politica de capacitagdo de recursos humanos e de
estruturacdo do funcionamento do servico, na inclusdo do atendimento de

enfermagem como elemento essencial para o acolhimento.

Outro aspecto a ser considerado é a importancia da educagdo permanente
desses profissionais, com a finalidade de proporcionar discussbdes e trocas de
conhecimentos em relagdo a assisténcia prestada. Conforme Freitas, Lima e Dytz
(2007), a educacao permanente para os profissionais de saude que atendem a
mulher vitima de violéncia sexual possibilita uma reflexdo coletiva, fortalece as
relagdes interpessoais e estimula as agdes conjuntas com o intuito de preparar e dar

seguranga para uma assisténcia diferenciada.

O estudo torna-se também relevante, pelo estimulo que traz o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres para o enfrentamento da violéncia em
relacdo a producdo de conhecimento sobre a tematica e o documento da
Organizagao Pan-Americana da Saude — OPAS (2003), que propde como passos a
serem seguidos para a questao da violéncia, a produgcdo de conhecimento através
de pesquisas que permitam determinar os comportamentos e atitudes que poderiam
ser modificados nas intervencdes intersetoriais e/ou de saude. Portanto, esta
pesquisa, além de abordar o tema da violéncia sexual contra as mulheres, traz a
questdo do cuidar dos profissionais de enfermagem subsidiado no referencial da

fenomenologia.
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2 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER E O CUIDAR/CUIDADO EM SUA
DIMENSAO ONTICA

Por ser considerada uma tematica complexa — o cuidar de enfermagem a
mulher vitima de violéncia sexual, far-se-a uma abordagem no referencial tedrico
contextualizada em dois aspectos: a violéncia sexual contra a mulher e o cuidar a
mulher vitimizada sexualmente em sua dimensao 6ntica, que diz respeito ao tema

como conhecimento existente na realidade.

Nessa releitura, a discussdo baseia-se numa retrospectiva historica e
cultural da violéncia sexual contra a mulher, passando pela questdo de género e
destacando os marcos politicos importantes no mundo e no Brasil para o combate a
violéncia sexual contra a mulher. Para o entendimento do segundo tema:
cuidar/cuidado, a contextualizagado firma-se no cuidar de enfermagem em trés

dimensoes: a técnica, a de acolhimento e da existéncia humana.

2.1 Consideragdes sobre a violéncia sexual contra a mulher e a questido de
género

Historicamente, a violéncia contra a mulher é praticada durante séculos,
principalmente, na sociedade patriarcal, em que o controle da sexualidade, da vida
reprodutiva das mulheres e a submissdo ao dominio dos homens estiveram
presentes na maioria das vezes no seu cotidiano (PENNA, 2005). Para Monteiro
(2005) e Faundes et al., (2006), os valores atribuidos ao homem e a mulher pela
sociedade patriarcal, e da relacdo de poder e de subordinagdo, constituem uma

questao de género.

Conforme Moraes (2002), a visdo social da masculinidade, na qual o
homem demonstra agressao e dominio heterossexual sobre as mulheres nas mais
diversas situacdes, é caracteristico do sistema patriarcal. A autora traz uma reflexao

de Karl Marx sobre a sociedade patriarcal, ao colocar que a tradicional familia
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monogamica representa uma permuta econdmica, pois a mulher troca a sua
seguranga econdémica e doméstica em favor do controle sexual masculino no

casamento.

Nessa perspectiva, tanto lzumino (2004) como Minayo (2006) referem que a
violéncia de género teve como referencial para sua analise o movimento feminista,
uma discussao tedrica a partir do sistema marxista e do patriarcado, em que ambos

tém como caracteristicas a dominagao dos homens sobre as mulheres.

Portanto, é nesse ambito de controle cotidiano da sexualidade da mulher
pelo homem, nas relagdes estaveis da esfera privada, dificil de ser reconhecido pela
prépria mulher, pois esta, muitas vezes, acredita que os atos de agressao como
abuso, estupro e assédio estdo associados ao fato de que a pratica sexual nao
consensual seja ainda considerada um dever da esposa em muitas culturas
(SHCRAIBER et al., 2007).

Nesse sentido, a violéncia sexual contra a mulher estd diretamente
associada a violéncia de género, por resultar das relagbes de dominagdo masculina
e de subordinagao feminina, construidas socialmente, em que os papéis sociais séo
impostos para ambos o0s sexos, cabendo a mulher a obediéncia sempre ao
masculino, seja ao pai, ao irmao mais velho ou ao marido (CASIQUE; FUREGATO,
2006; CAVALCANTI, GOMES, MINAYO, 2006). Dessa forma, a obediéncia feminina
remete o sentido da dominagdo pelo homem, que, para Bourdieu (2007), representa
um poder simbdlico em que o ato sexual é visto como um ato de dominagao, de
possessdo e que a mulher, nessa situagao, também se sente culpada, com medo e
impura (GOMES, 2003; MORAES, 2007).

Conforme Safiotti (2004), a violéncia contra a mulher passou a ser
denunciada para a sociedade a partir do protagonismo do movimento feminista que
deu a conotacdo a esse fendmeno, de violéncia de género, para denunciar as

agressOes masculinas praticadas contra as mulheres.

No entendimento da violéncia de género para Minayo (2006), a mulher é
vitimizada por razdes conjugais, sexuais e culturais, manifestada em varias formas
de opressao, dominagao e crueldade através de assassinatos, estupro, abusos
fisicos, sexuais e emocionais, e tem 0s seus perpetradores, na maioria, 0s parceiros,

familiares e conhecidos.
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Minayo (2006) corrobora com os outros autores citados, ao referir que a
violéncia contra a mulher acontece tanto no ambito privado como no dominio
publico. Na esfera privada, a violéncia manifesta-se no matriménio, na relagcao de
poder, no uso da forga fisica, do estupro conjugal, como também no seio familiar, a
partir do casamento forgado, nas mutilacbes genitais e a preferéncia pelo filho
homem. No ambito publico, a violéncia se manifesta a partir do assédio sexual e
moral no trabalho, bem como nas agressdes sexuais, estupro, trafico sexual, dentre
outras. Assim, para a autora e outros estudiosos brasileiros, a violéncia sexual
contra a mulher, mesmo tendo na maioria das situagdes a invisibilidade no ambito
doméstico, esta associada também a outros fatores determinantes como classe
social, raga, etnia e idade (BERGER; GIFFIN, 2005).

Conforme relatério da Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2002) sobre
violéncia e saude, estima-se que a violéncia sexual possa atingir 25% das mulheres
quando perpetrada por parceiro intimo, e que cerca de um terco das adolescentes
possa ter vivenciado sua primeira relagdo sexual forcada. Segundo Faundes et al.,
(2006), as pesquisas brasileiras tém estimado que uma entre trés mulheres vivencie

alguma forma de violéncia sexual por parceiro intimo.

Outra fonte de dados que mostra a situagado da violéncia sexual contra a
mulher no cenario brasileiro € o relatério apresentado pela Secretaria Nacional de
Seguranga Publica e pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres no ano
de 2007, em relacdo as condi¢des de funcionamento das Delegacias Especializadas
no Atendimento a Mulher-DEAMs, em todo pais. Nesse relatorio, os niumeros de
ocorréncias registradas perfazem um total de 392.784. Deste total, o maior indice
esta entre os crimes de ameaca, les&do corporal, injuria e difamagao, enquanto para
o crime de estupro, corresponde uma amostra de 4.082, que equivale a 1% do total
de ocorréncias registradas. Esse dado ainda nao corresponde ao real, pois a
prevaléncia da violéncia sexual contra a mulher denunciada nas DEAMs é dificil de
ser estimada e avaliada, em virtude da n&o denuncia ou da recusa a procurar O

servigo.

Tal preocupacgao de estimar a violéncia sexual contra a mulher no cenario
brasileiro também é expressa com o estudo realizado por Schraiber et al., (2007),
numa amostra de 2.502 mulheres brasileiras com 15 anos ou mais, em que 43%

dessas mulheres relataram ter sofrido violéncia por um homem na vida, e, destas,
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13% vivenciaram a violéncia sexual, que na maioria das situagdes estava conjugada

com outras violéncias, como a fisica e a psicoldgica.

Nessa otica de compreender o fendbmeno da violéncia sexual contra a
mulher, o sustentaculo esta pautado em referéncias importantes, como os marcos
politicos em defesa dos direitos da mulher no ambito nacional e internacional, bem
como, a participacdo do movimento feminista em denunciar a violéncia contra a
mulher para a sociedade brasileira, com a finalidade de elaborar e implementar

politicas publicas.

Em 1979, a respeito da discussdo em defesa dos direitos da mulher no
mundo, a Assembléia Geral das Organiza¢des das Nag¢des Unidas — ONU, aprovou
a Convencao da Mulher, que trata do compromisso assumido pelos paises para se
combater todas as formas de discriminagdes contra as mulheres. Passada quase
uma década e meia, a discussao sobre os direitos da mulher como cidada, ressurge
com a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Viena no ano de
1993. Nesse momento, as mulheres celebram uma participagdo mais inclusiva na
vida politica, civil e econdmica. Em contrapartida, a questdo de género ainda néo é

abordada especificamente.

S6 a partir de 1994, com a Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, que essa tematica tornou-se prioritaria.
Nessa Convengao definiu-se a violéncia contra a mulher “como qualquer ato
baseado no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera privada como na publica” (CENTRO
FEMINISTA DE ESTUDOS E ASSESORIA, 2006, p. 37).

No ano seguinte, realiza-se a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em
Beijing, na China, na qual houve discussdes incitadas por milhares de mulheres
andnimas no mundo em relagdo as desigualdades de género. Esse momento
consolidou um avango da consciéncia mundial sobre a diversidade entre os sexos,
como também, o compromisso de reconhecer a violéncia contra a mulher como uma
violagdo dos direitos humanos, das liberdades fundamentais, bem como a garantia
da implementagcdo de servicos e programas de prevengdo e atendimentos as
mulheres (MONTEIRO; SOUZA, 2007; CENTRO FEMINISTA DE ESTUDOS E
ASSESORIA, 2006).
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No Brasil, as discussbdes de politicas publicas para combater a violéncia
contra a mulher partem de dois principios, inicialmente pelo compromisso assumido
nas conferéncias internacionais relativas ao tema e também pela propria
Constituicdo de 1988, que assegura a saude como direito de todos e dever do
Estado (KISS, 2007).

Outro fator de relevancia nessas discussdes voltadas ao enfrentamento da
violéncia contra a mulher se deve as reivindicagdes dos movimentos feministas na
década de 70 para implantagao de acdes assistenciais pelo Estado. Nessa época, o
movimento organizado de mulheres vai as ruas para reivindicar punigdo aos
agressores, inclusao da tematica da violéncia contra a mulher nas universidades,

amparo legal e servigos especificos (MORAES, 2007).

De acordo com Kiss (2007), € na década de 80, que a violéncia contra a
mulher transforma-se em um dos grandes eixos da agdo do movimento feminista, no
sentido de buscar implantagdo de politicas publicas. No Brasil, essa trajetdria nao
termina nessa década, apenas se intensifica, pois sdo criados servicos de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia como o SOS Mulher, os Conselhos
Estaduais e Municipais de Direitos da Mulher, o Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher-CNDM, e as Delegacias especializadas no atendimento as vitimas de
violéncia-DEAMs (CENTRO FEMINISTA DE ESTUDOS E ASSESORIA, 2006).

A partir da década de 90, a discussdo da violéncia contra a mulher é
incorporada como um problema de saude publica, e € formada uma Comissao
Parlamentar de Inquérito pela Camara dos Deputados, com o apoio do CNDM e dos
movimentos de mulheres, para investigar a violéncia praticada contra elas. Em 1998,
acontecem as comemoragdes do Cinquentenario da Declaragdao Universal dos
Direitos Humanos, o lancamento do “Pacto Comunitario contra a Violéncia
Intrafamiliar” e a Campanha “Uma Vida sem Violéncia € um Direito Nosso”, que
intensificam o debate (CENTRO FEMINISTA DE ESTUDOS E ASSESORIA, 2007).

Desde entdo, o Brasil tem avangado em relacido as politicas publicas nesta
questao, com a criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, em
2003, e no ano seguinte, com a elaboragéo do Plano Nacional de Politica para as
Mulheres. Nesse mesmo ano de 2004, constituido como o Ano da Mulher no Brasil,

ocorreu a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, na qual foram
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aprovadas 239 diretrizes com 199 agdes que compdem o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres. Dentre as acgdes propostas, das cinco areas
relacionadas, enfatiza-se a que se refere ao enfrentamento da violéncia contra a
mulher, que cita a necessidade da participagcado dos Poderes Executivo, Legislativo e

Judiciario, com a finalidade de ampliar a rede de servigos de atengao a mulher.

A politica nacional de enfrentamento a violéncia contra a mulher
compreende acdes voltadas para a prevengao, atengao e protecdo as mulheres em
situacdo de violéncia, e o combate a impunidade dos agressores. A organizagao
dessas acbOes esta estruturada na implementacido das redes de servicos, na
capacitagcao dos profissionais, € na criacdo de normas e padrbes para o
atendimento, além de incentivar agdes que promovam a produgcdo de conhecimento
sobre o tema e o desenvolvimento de politicas publicas que ampliem a autonomia da
mulher como cidada (BRASIL, 2005).

Portanto, para o enfrentamento da violéncia contra a mulher é preciso que
haja envolvimento da sociedade, do Estado, e este deve contar com as parcerias
governamentais, ndo-governamentais e com 0s organismos internacionais. Dentre
as parcerias governamentais, as principais tém sido os Ministérios da Justiga, da

Educacao e da Saude.

A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) tem apoiado os
servigos de atengdo para as mulheres em situagao de violéncia, como os Centros de
Referéncia ou de Atendimento, que oferecem assisténcia psicoldgica, social e
juridica; as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMSs), na fungao
de investigar, apurar e tipificar os crimes de violéncia contra a mulher; as
Defensorias Publicas de Atendimento a Mulher, com a finalidade de ampliar o
acesso a justica; as Casas Abrigo, os Servicos de Saude e as Ouvidorias, como
espacos destinados para ouvir e encaminhar os casos para outros 6rgaos
competentes. Para a organizacdo e funcionamento dos servigos citados, a SPM
elaborou as Normas Técnicas e Diretrizes Nacionais para Aplicagdo nos Servigos de
Atendimento (BRASIL, 2005).

A Norma Técnica — Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual de 2005, as acbes assistenciais previstas sdao de ampliacéo e

acessibilidade das mulheres vitimizadas aos servicos de saude. Tal norma € um
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protocolo elaborado pelo Ministério da Saude, para ser utilizado pelos servigos de
saude no planejamento e execugao das agdes para melhoria da saude da mulher

gue vivenciou a violéncia sexual.

Essa preocupacdo é na perspectiva de reduzir os agravos na saude da
mulher decorrentes deste tipo de violéncia, que, para Mattar et al, (2007) e
Schraiber et al., (2007), a repercussao da violéncia sexual vivida por essas vitimas
pode implicar a ocorréncia de problemas de saude imediatamente apds o evento,
em meédio e longo prazos, podendo ocorrer sequelas. Os reflexos na saude da
mulher podem atingir a sua capacidade fisica, reprodutiva e mental com sinais e
sintomas que podem ser identificados: lesdes corporais, fobias, panico, sindrome do
stress pos-traumatico, depressao, suicidio, abuso de drogas e alcool, cefaléia,
disturbios gastrointestinais, problemas familiares e sociais. Além disso, podem
aparecer problemas familiares e sociais, com abandonos do lar, empregos e dos

estudos, separacao e prostituicao.

Nesse sentido, estudiosos como Lima (2007), e na area da justica, como
Dias (2007), utilizam a definicdo de violéncia sexual contra a mulher, a que consta
na Lei Maria da Penha, no artigo 7°, inciso Ill, como mais abrangente e que trata,
logo no seu conceito, dos possiveis problemas de saude e da questédo da liberdade

de escolha sexual:

[...] qualquer conduta que constranja a presenciar, manter ou
participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidacéo,
ameaca, coagao ou uso de forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimbénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coagédo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule
o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. (DIAS, 2007, p.
48).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a violéncia sexual é entendida,
quando a mulher é forgada a ter relagdes sexuais quando enferma ou ndao, em caso
de estupro, assedio sexual, exibicdo do desempenho masculino, produzir gestos e
atitudes obscenos e discriminar a mulher por sua opgao sexual. Portanto, ambos os
conceitos referem que a violéncia sexual € um ato forgado, mas, a primeira definicao
tem uma amplitude maior, no sentido de acrescentar que este tipo de violéncia

também ocorre quando a mulher presencia uma relagdo sexual ndo desejada, além



29

de referir a questdo da cidadania da mulher em relacdo aos direitos sexuais e

reprodutivos.

Dessa forma, a partir do momento em que ocorre a agressao sexual a
mulher, ela esta predisposta a adquirir problemas de saude fisica, reprodutiva e
mental, o que exige uma intervencao especifica do setor saude. Nesse sentido, a
criacdo de servicos de atendimento especializado de assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual tem como referéncia, o primeiro no mundo, o de Oslo, na Noruega,
em 1983, e no Brasil, em 1989, no Hospital Jabaquara, na cidade de Sao Paulo,
seguido por Pernambuco em 1996, e pelo Rio Grande do Norte, em 1997
(CAMPOQOS, 2006; VILLELA; LAGO, 2007).

Dados do Ministério da Saude de 2004 apontam que o numero de servigos
de atendimento as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual perfaz um total de 340, destes, 99 sdo unidades hospitalares publicas e
privadas conveniadas ao Sistema Unico de Saude-SUS (BRASIL, 2004). Salienta-
se, por oportuno, que o profissional de enfermagem se defronta com usuarias dos
servicos de atengao primaria e/ ou secundaria em situagcado de violéncia sexual, na
qual sua abordagem profissional tem como finalidade amenizar os agravos fisicos,

psiquicos e sociais que poderao advir dessa violéncia.

Destarte, Mattar et al., (2007) asseveram que a assisténcia seja
multiprofissional devido a complexidade da situacdo e da multiplicidade de
consequéncias as vitimas, e que essas agdes técnicas do cuidar estejam pautadas
no acolhimento. Assim, para o enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher, foi
elaborada a norma técnica do Ministério da Saude de 2005, para um cuidado técnico
e um cuidado acolhedor e humano, no sentido de atender ndo apenas as

necessidades biolégicas, mas também as éticas e psiquicas.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude, especialmente os de
enfermagem formados para atender as necessidades do individuo, ao receberem
uma mulher vitima de violéncia sexual no servigo, devem planejar sua assisténcia a
partir de um conhecimento técnico-cientifico, associado a sensibilidade e a

subjetividade desse cuidar.

Tal como sao citados por Oliveira e Fonseca (2007), os profissionais de

saude devem adotar uma postura de escuta, estabelecendo um compromisso em
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responder as necessidades da vitima, além da biologicista. Também pontuam que
esse atendimento a vitima seja realizado em uma estrutura fisica adequada, por
profissionais capacitados e sensibilizados para a questdo, a fim de que possam

oferecer uma atencao especial com praticas humanizadas.

2.2 O cuidar/cuidado as mulheres vitimizadas sexualmente

A contextualizagdo do cuidar/cuidado a mulher vitima de violéncia sexual é
abordada em trés aspectos. A primeira se refere ao cuidar na dimensao técnica, que
segue a orientagdo da Norma Técnica do Ministério da Saude, em seguida, o
entendimento do cuidar/cuidado perpassa por uma dimensao de acolhimento na
perspectiva de compreender o individuo em sua plenitude e encerra com o cuidar na

dimensao da existéncia humana.

2.2.1 O cuidar na dimensao técnica

Ao entender que a violéncia contra a mulher pode estar presente em todo o
ciclo de vida e manifestar-se de diferentes formas, seja fisica, psicolédgica, social e
sexual e outras, destaca-se a violéncia sexual e ressaltam-se estudos que tratam
sobre o cuidar, como também uma compreensdo da forma de cuidar a essas

mulheres vitimizadas.

No cuidar da mulher vitimizada sexualmente, convém estar presente a acéo
técnica, que deve ser seguida em conformidade com os manuais, para que a mulher
possa dispor de medidas preventivas para nao levar adiante uma gravidez fruto de
um estupro e, portanto, indesejada, da mesma forma também ser alertada para o

aparecimento das doencgas sexualmente transmissiveis.

O Ministério da Saude elaborou um manual de orientagao referente a acao,
que é a Norma Técnica, onde ha a recomendacao efetiva do fazer. Portanto, a
vitima, ao buscar o servigo de saude, deve receber uma assisténcia multiprofissional
para o tratamento dos agravos, que podem ser imediatos ou em longo prazo, de
ordem fisica e psicolégica. Os agravos fisicos sdo decorrentes do trauma genital,
evidenciado por laceragbes, hematomas, equimoses e edemas, principalmente nas

mulheres de maior idade, e nos casos das criangas vitimizadas, que podem ainda
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apresentar lesdes na vagina, no perineo, no anus e no reto (OSHIKATA; BEDONE;
FAUNDES, 2005; INOUE; RISTUM, 2008).

De acordo com Oliveira et al., (2005), as leses fisicas sao classificadas em
genitais e extragenitais, que compreendem as escoriagdes, as equimoses e as
fraturas de face. Mas, além de apresentar essas lesdes, as vitimas correm riscos de
contrair doengas sexualmente transmissiveis-DST, disturbios emocionais, insbnia,
risco para uso de drogas ilicitas e suicidio, pois, em algumas situagdes, a severidade
da agressdo da violéncia sexual € conjugada com relagbes anais e orais. Para
outros estudiosos, como Mattar et al., (2007), acrescentam ainda alguns transtornos
que implicam em prejuizo a saude psicolégica, como depressao, fobias, panico,
ansiedade, medo da morte, sensacao de solidao, cefaléia, fadiga, transtorno do
sono, pesadelo e transtorno do apetite. Conforme Oliveira e Carvalho (2004), as
consequéncias da violéncia sexual na vida da mulher podem levar ao disturbio do
estresse pos-traumatico, que compreendem medo persistente, baixa auto-estima,

dificuldades de estabelecer relacionamentos afetivos e obter prazer sexual.

Em virtude desses agravos sobre a saude da mulher, estima-se que a vitima
pode ter um risco de adquirir DST por infecgédo pela Neisseria gonorrhoeae de 0,8 e
9,6%, para Trichomonas vaginallis de 3,1 a 22%, segquido de Chlamydia trachomatis
de 1,5 a 26%, para vaginose bacteriana, entre 12 a 50%, do papiloma virus humano
(HPV) de 2 a 40%, para Treponema pallidum de até 1,6% e para hepatite B de 3%.
Enquanto que para a transmisséo do HIV é menos de 1%. (FAUNDES et al., 2006).

Nesses casos, as DSTs podem agravar a saude da mulher que sofreu
violéncia sexual devido ao risco de infec¢ao tornar-se elevado quando associado ao
tipo de violéncia sofrida, ao numero de agressores, aos traumatismos genitais, a
idade e suscetibilidade da mulher, a condicao himenal, a presenga de DST ou ulcera
genital. Nessa situacdo, as medidas preventivas das DST n&o-virais para as
mulheres que nao apresentam nenhuma contra-indicagao € o uso da ofloxacina para
prevencdo da gonorréia, a Penicilina G Benzatina para sifilis, a azitromicina na

clamidiose e cancro mole e o Metronidazol para tricomoniase (BRASIL, 2005).

Com relacdo as hepatites virais, € realizada a imunoprofilaxia para a
hepatite B em mulheres ndo imunizadas ou que nao completaram o esquema

vacinal. Ja o risco para a infecgcao pelo HIV, a profilaxia com o uso de anti-retrovirais
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em situagdes de violéncia sexual ndo assegura a protecdo da mulher, pois nao

existe confirmagao cientifica nesse sentido (BRASIL, 2005).

No caso de gravidez indesejada decorrente de violéncia sexual, recomenda-
se a administragdo da anticoncepgédo de emergéncia (AE) para a mulher que se
encontre no periodo reprodutivo e que ndo esteja usando regularmente o método
anticonceptivo de elevada eficacia. Segundo a Norma Técnica, o risco de uma
gravidez nessa situagao esta entre 1 a 5%, acometendo principalmente mulheres
que se encontram no periodo fértil. Na confirmagdo da gravidez, a mulher tem o
direito ao abortamento, sendo permitido legalmente conforme o Decreto-Lei n°® 2848,
de 7 de dezembro de 1940, art.128, inciso |l do Cédigo Penal.

Dessa forma, percebe-se que o cuidar a mulher vitima de violéncia sexual
no servico de saude volta-se para um modelo biomédico, em que as ag¢des
assistenciais estao direcionadas para o tratamento de lesdes, na prevencao de
doengas e da gravidez, que, para Waldow (2006) e Sales (2003), justifica a
predominancia do cuidado na dimensao técnica em virtude da propria evolugao
histérica, pois foi com o avango tecnoldgico e cientifico que, cada vez mais, os
profissionais de enfermagem tém sido cobrados no saber fazer, o que tem
contribuido para um distanciamento das expressées humanas na sua pratica

profissional.

A enfermagem ainda é reconhecida como composta de profissionais com
pratica/acao satisfatéria no seu modo de fazer procedimentos, como curativos,
injecoes, colocar soros e outros, de tal forma que Waldow (2006, p. 8) coloca que o

cuidar ainda é percebido como uma “simples agao técnica”.

Na busca de expressar as finalidades do cuidar para além de agdes
técnicas, Waldow (2006, p. 90) refere que se deve priorizar “aliviar o sofrimento
humano, manter a dignidade e facilitar meios para manejar com as crises e com as
experiéncias do viver e do morrer”. Contudo, o cuidado como fenémeno responsavel
pela humanizagéo tem sido anunciado com o propdsito de unir o cuidado técnico ao
cuidado humano, isso se comprova quando Waldow (2006, 2004) refere que os
estudos produzidos pelas enfermeiras através de pesquisas, dissertagdes e teses,
desde a década de 90, tém enfatizado a pratica de enfermagem técnica e cientifica

associada ao cuidado afetivo-expressivo, demonstrando, assim, um cuidado
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humanizado. Com esse pensar corroboram Sena et al., (2008) ao reafirmarem que a
expansdo dos estudos e discussdes sobre o cuidado humanizado tem sido a

traducao epistemoldgica da expressao da enfermagem.

Portanto, o cuidar de enfermagem a mulher na situagao de violéncia sexual
na dimensao técnica volta-se para uma agéo que exige um dominio da habilidade do
profissional, ou seja, no saber-fazer. Entretanto, € nessa relagédo do ser cuidador e
do ser cuidado, que se incorpora a intersubjetividade, no momento em que é
estabelecida uma interacdo através da linguagem. Assim, esse cuidar de

enfermagem permite uma aproximacgéo do ser na sua existéncia humana.

2.3 O cuidar na dimensao do acolhimento

Ao reconhecer que o cuidado na saude assume nao apenas o sentido de
curar e tratar, e entendendo que ele perpassa por uma dimensao mais ampla que se
revela também no acolhimento, os conceitos aqui abordados tém uma
contextualizagao da palavra acolhimento a partir de autoras de enfermagem. Dessa
forma, o cuidar de enfermagem na dimensado do acolhimento pode ser vivenciado
pelo profissional e pela vitima de violéncia sexual desde o momento da sua entrada
no servico de atendimento, percorrendo todo o processo assistencial realizado.
Nesse sentido, os cuidados de enfermagem e dos demais profissionais a essa
clientela, permeiam de forma que a vitima e a familia sintam-se protegidos e seguros
no atendimento prestado, na garantia do sigilo e dos encaminhamentos adequados
(BRASIL, 2005).

Para Takemoto e Silva (2007), acolhimento refere-se a qualidade e
humanizagdo da atengdo, como um conjunto de medidas, posturas e atitudes dos
profissionais de saude, que n&o difere de Sobral, Tavares e Silveira (2004), ao
conceituarem acolhimento como uma atividade terapéutica que implica na relagcao
profissional de saude e cliente, e, no caso da enfermagem, significa compreender o
individuo em sua plenitude, ouvi-lo com toda a sensibilidade, criatividade e
solidariedade, o que caracteriza a qualidade do cuidado. Sendo assim, a pratica do
acolhimento no trabalho de enfermagem €& no sentido de realizar atitudes

humanizadoras que se revelam no ato de receber, escutar e tratar.
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Para essas autoras, o acolhimento realizado pela enfermagem proporciona
uma assisténcia humana ao usuario, como também permite uma visibilidade desses
profissionais, no sentido da enfermeira ter maior resolutividade devido a sua
autonomia e o poder de decisdo no trabalho assistencial, como para os demais
profissionais de enfermagem, como sujeito ndo apenas na realizagdo de tarefas,

mas sujeito ativo no atendimento com qualidade.

Conforme Penna (2005), o entendimento da palavra acolhimento permeia
trés dimensdes: postura, técnica e principio de reorientacdo de servicos. Na
dimensao postura, acolhimento pressupde atitude receptiva dos profissionais e da
equipe de saude em receber e escutar de forma sensivel a individualidade das
usuarias. Enquanto acolhimento na dimensao técnica significa instrumentalizar os
procedimentos e agdes organizadas para o processo de trabalho. A ultima dimensao
€ no sentido de organizagao do servi¢o, para nortear e gerenciar todo o processo de
trabalho. Portanto, desde o momento que a mulher em situacédo de violéncia sexual
procura o servigo de saude especializado até receber a assisténcia prescrita, seja
medicamentoso, cirurgico e outros, o profissional de enfermagem tem a
oportunidade de acolhé-la e mostrar a verdadeira esséncia da profissdo, o cuidar-

cuidado.

Acerca dessa questao, Waldow (2001, 2004) salienta que o cuidar de
enfermagem so se concretiza quando ha interagdo no momento em que acontece o
contato com o cliente ou no resgate com o ser humano, e por meio do cuidado com
a pessoa, sob um enfoque humano, que se da a verdadeira identificagao profissional
da enfermagem. Para a autora, o cuidar sempre esteve presente na histéria humana
e das civilizagbes, como um modo de se relacionar, de viver, o qual foi exercido em

seus primordios por leigos e religiosos.

Conforme a autora citada, o cuidar esteve presente desde o inicio da
espécie humana como modo de sobrevivéncia e como forma de interesse e carinho.
Com essa colocagao corroboram Maia e Vaghetti (2008), ao aludirem que o cuidado
humano é um elemento primordial para a evolugdo humana e parte essencial da sua
existéncia. Dessa forma, entender esse cuidado em sua perspectiva historica, é
proporcionar uma reflexdo sobre a existéncia do humano, no sentido de

compreendé-lo em suas relagdes, anseios, duvidas e necessidades.
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Portanto, infere-se que o cuidado ¢ indispensavel para a existéncia humana
e que ele é desvelado no processo de viver e de sobreviver. Nessa perspectiva, a
enfermagem, ao longo de sua histdria, tem se preocupado em buscar conhecimento
pautado nesse cuidado, inicialmente orientado para um viés religioso ancorado na
bondade e na benevoléncia e, posteriormente, direcionado para o saber do mister,
tendo em sua esséncia o zelo profissional. Desse modo, a enfermagem, por nao ser
a unica ocupacgao especializada que tem como caracteristica o cuidar, € nela que o
‘cuidado se concretiza e se profissionaliza®, pois a formagado desses profissionais
esta orientada para o desenvolvimento de habilidades no fazer cuidar (WALDOW,
2006, p.13).

Nessa perspectiva de cuidar da mulher vitimizada sexualmente, o estudo de
Oliveira e Fonseca (2007) refere que, a partir do momento que os profissionais de
saude se dispéem a ouvir a mulher que busca o servico de atencdo basica, com
suas queixas variadas, nesse momento surge a possibilidade de rastrear uma vitima
de violéncia sexual, que associado ao siléncio, ao medo e a vergonha, podera dar
indicios positivos de vitimizagcdo. Nessa ocasido, o profissional de saude langa mao

do acolhimento, que se revela na postura de escuta.

As concepgdes apresentadas sobre acolhimento permeiam um conceito de
ouvir, de tocar e de receber, bem como elemento essencial para a reorganizagao do
trabalho, com a finalidade de humanizar as acdes prestadas no servigo de saude.
Assim, para que exista o ser-enfermagem, € indispensavel a presencga do outro ser
humano, pois nesse encontro ha a possibilidade de estabelecer-se uma relacao
afetiva em que os sentimentos vivenciados e experienciados pelo ser-no-mundo seja
um encontro de cuidado auténtico (CELICH, 2004).

2.4 O cuidar na dimensao da existéncia humana

Entendendo que o cuidar é elemento primordial para a existéncia humana, a
sua compreensao tem como referencial tedrico as reflexdes de autores e tedricas da
enfermagem como Jean Watson, Madeleine Leininger, Paterson e Zderad além de

pensadores filosoficos como Leonardo Boff e Martin Heidegger.
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O conceito apresentado por Waldow (2006) sobre cuidar de enfermagem na
perspectiva da dimensao da existéncia humana se processa no encontro entre o ser
cuidador e ser cuidado, cujos objetivos envolvem o conforto, a ajuda, a promocéao e

o restabelecimento no sentido de aliviar o sofrimento humano.

Nesse momento de relacionamento interpessoal, o cuidar de enfermagem
emerge através dos atos humanos no processo de assistir a pessoa baseado no
sentimento de ajuda, confianca, empatia mutua, nos valores humanisticos e também
no conhecimento cientifico (SOUZA; ERDMANN, 2006; WALDOW, 2006; ROCHA,
2005). Assim, o cuidado é entendido por Waldow (2006, 2004) como elemento
primordial para a existéncia humana, a partir de dois significados. Primeiro, no modo
de ser-ai, e segundo como forma de se relacionar. No entendimento de cuidado
como modo de ser-ai, a autora utiliza o pensamento do filosofo Martin Heidegger,
enquanto como modo de se relacionar, recorre aos pensamentos de Mayeroff
(1971), Noddings (1984) e Boff (1999).

Na concepcgao de Mayeroff (1971), o cuidado tem o enfoque de estar em
funcdo de outra pessoa para ajuda-la a crescer e a se realizar. Para tanto, elege
alguns elementos primordiais como o conhecimento, a alternancia de ritmos, a
paciéncia, a honestidade, a confianga, a humildade, a esperancga e a coragem. Ja na
visdo de Noddings (1984), o cuidado é denominado a partir do cuidado ético e
natural, em que os relacionamentos de cuidar incluam a receptividade, a

reciprocidade e a conectividade.

Para Boff (1999), o significado de cuidado implica em duas defini¢cées, a
primeira como gesto de desvelo, de solicitude e de atengao, e a segunda refere-se a
preocupacao e inquietagdo. Também faz apontamento que é mais do que um ato, é
uma atitude. Em suas reflexdes, recorre ao pensamento do filésofo alemao Martin
Heidegger, ao explanar a natureza do cuidado como o modo de ser e também que é
solicitude, por permitir uma relacdo de preocupacdo, guiada pela consideragcao e

pela tolerancia.

Na enfermagem, essa discussdo vem também com a contribuicdo valiosa
das Teorias de cuidado, como a de Madeleine Leininger e de Jean Watson. A teoria
de Leininger apresenta dois sistemas de cuidados, o genérico e o profissional. Os

sistemas genéricos compreendem os conhecimentos tradicionais e populares,
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enquanto os sistemas profissionais sdo formalmente ensinados, apreendidos e
transmitidos. O foco principal dessa teoria € que o cuidado humano é universal, pois
em qualquer cultura os seres humanos sao cuidados, o que diferencia sao as formas

de cuidar nos diversos contextos culturais (GEORGE, 2000).

Na perspectiva de Jean Watson, o cuidado € entendido numa abordagem
humanistica e comportamental na qual a enfermagem consiste na ciéncia e na
filosofia do cuidado e, para tal, precisa ter o cultivo da sensibilidade, da
autoconfianga, da promogédo e aceitacdo de sentimentos positivos e negativos,
utilizagcdo de um processo de cuidar criativo de resolu¢cado de problemas, assistir nas
necessidades humanas e admitir forgas existenciais, fenomenolégicas e espirituais
nesse cuidar. Dessa forma, o fundamento sdlido para a ciéncia do cuidado, para a
autora, esta pautado na habilidade do pensamento critico e da visdo expandida do

mundo, por enfocar mais a promog¢ao da saude do que a cura (GEORGE, 2000).

A teoria de Paterson e Zderad tem como foco central a Enfermagem
Humanistica, pois se preocupa com as experiéncias fenomenoldgicas dos
individuos. E uma metodologia para compreender e descrever as situacdes de
enfermagem, numa abordagem filoséfica da fenomenologia e do existencialismo
(PERSEGONA; ZAGONEL, 2008). De acordo com George (2000, p.242), a
abordagem existencial-fenomenolégica-humanistica, “valoriza a necessidade de
interagcdo humana para determinar o significado que vem da forma exclusiva de o

individuo experimentar o mundo”.

As colaboracbes dos autores citados sao fundamentais para a
compreensao do cuidado na dimensdo da existéncia humana, mas € com o
pensamento filoséfico de Martin Heidegger que essa compreensao se torna plena,

em virtude de ser reconhecido como o “filésofo do cuidado”.

Para Moreno, Jorge e Garcia (2004), o cuidado a que Heidegger se refere
se mostra a partir do relacionar-se com o outro e se manifesta na relagao do ser-ai
com o ser-no-mundo, guiada pela consciéncia e paciéncia. Ja o ser-ai significa
Dasein, que é o modo de existir do homem, que constréi o seu modo de ser, a sua
existéncia e historicidade a partir da presenca. Assim, todo ser é sempre ser-com,
pois 0 mundo é sempre mundo compartilhado e de convivéncia, e € nas relagdes do

Dasein, com ser-no-mundo, que emerge o cuidado.



38

Nesse relacionar-se, a maneira de cuidar do outro é entendida como
solicitude, é ter consideracdo, paciéncia e preocupacdo com o outro, sob duas
formas basicas de cuidado, o dominador e o libertador. No pensar de Heidegger
(2006), o termo consideragéo € entendido como aceitacado das tensées, limites e as
caracteristicas diferenciais das situagdes e modos de ser, enquanto que tolerancia

pressupde uma expectativa de algo que possa vir acontecer.

Nesse entendimento, Heidegger (2006) apresenta os modos positivos de
preocupacao em duas possibilidades. A primeira se refere a preocupacgao no sentido
de ocupar o lugar do outro no tocante a realizagdo do seu cuidado, que pode ser
dependente e dominado, mesmo que ndo se perceba, uma vez que esse cuidar se
manifeste de forma silenciosa e encoberta. Consoante dito, a preocupacao traduz-se
numa relagédo substitutiva ligada a atuacgéo profissional. A preocupagéao também diz
respeito a nao retirar-lhe o cuidado, mas sim devolvé-lo, “no sentido de ajudar o
outro a tornar-se, em sua cura, transparente a si mesmo e livre para ela”
(HEIDEGGER, 2006, p.179).

Heidegger (2006, p. 42) assevera ainda que a fenomenologia € uma ciéncia
do ser dos entes, a ontologia. Para o filésofo, ser € um conceito universal,
indefinivel, auténomo, independente e evidente por si mesmo, que diz respeito
“aquilo que é e como €, na realidade”, enquanto ente, “é tudo de que falamos dessa
ou daquela maneira, ente é também o que e como nés mesmos somos”. Ente € algo
concreto, e é passivel de determinagdo. E através dele que é possivel ter acesso ao
ser. Dessa forma, ao questionar o ser, significa buscar cientemente o ente naquilo
que ele é e como ele é, tornando-o transparente a partir da presenca, que, para

Heidegger, significa uma condi¢do de mundo, do ser-ai.

Nesse sentido, na compreensao de pensar de varios autores que discutem
o cuidado, percebe-se que na evolugao da pratica profissional da enfermagem tem
prevalecido o cuidado técnico, resultando no distanciamento do cliente, o que
remete a necessidade do resgate desse cuidado na dimensdo humana e acolhedora

que pode estar velada.

Portanto, o método de investigacdo heideggeriano possibilita resgatar a
esséncia do fendmeno, para captar o movimento do sentido de ser, através da

interpretacdo do que se mostra velado. Nesse pensar, para desvelar a esséncia do
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fendbmeno proposto pelo estudo, que é o cuidar de enfermagem a mulher vitima de
violéncia sexual, € necessario interrogar o ente, que compreende os modos de
cuidar realizado pelos profissionais de enfermagem na sua cotidianidade, para

assim, desvelar e tornar transparente esse cuidado, a partir de quem o vivencia.

2.5 A fenomenologia na pratica do cuidar em enfermagem

Estudos como o de Monteiro (2005) e de Corréa (1997) apontam que a
utiizagdo da fenomenologia nas pesquisas cientificas acontece inicialmente na
psicologia, € na enfermagem na década de 60 nos EUA, e, no Brasil, na década de
80.

O movimento fenomenolégico ganha impulso na comunidade cientifica em
virtude do método permitir trabalhar conceitos como esséncia, experiéncia,
subjetividade e fendmeno vividos pelo ser humano, o que nao é possivel nos
estudos quantitativos, pois os fatos sado observaveis, controlaveis e quantificaveis
(TERRA et al., 2006). Para as autoras, o método da fenomenologia para a pratica da
pesquisa na enfermagem tem sido utilizado por lidar com questdes existenciais, pois
o foco centralizado e valorizado é o cotidiano vivido pelos profissionais de
enfermagem na pratica do cuidar. Nesse sentido, a fenomenologia na enfermagem,
tem trazido contribuicdes valiosas no seu fazer-pensar, por permitir a compreensao

dos fendmenos com os quais convivem em seu cotidiano.

Para Corréa (1997), a abordagem da fenomenologia na enfermagem pode
trazer uma reflexdo e compreensao das experiéncias vividas, além de enriquecer o
conhecimento acerca da pratica de enfermagem. Como bem coloca Terra et al.,
(2006), a producéao cientifica na enfermagem a partir do caminho metodolégico da
fenomenologia vem despertando interesse nos mais diversos cursos de pos-
graduagcdo do pais, visto que € uma alternativa para buscar compreender o
significado da experiéncia vivida dos seres humanos e na enfermagem, a

compreensao dos fendmenos vividos na pratica do cuidar.

A partir da busca eletrdbnica no Portal de dissertagdes e teses da
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES, foi possivel

identificar as dissertagdes e teses nos programas de pds-graduacéo que utilizaram a
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abordagem fenomenolégica no periodo de 1992 a 2006. Nesses quatorze anos de
producao cientifica com uma abordagem fenomenoldgica a luz de Martin Heidegger,
perfaz-se um total de 198 (cento e noventa e oito) dissertagdes de mestrado entre os
anos de 1994 a 2006, e 77 (setenta e sete) teses de doutorado, no periodo de 1992
a 2006. Das 198 dissertacbes de mestrado, 26,26% foram produzidas por
enfermeiras, como também 41,55% das 77 teses de doutorado (BRASIL, 2007).

No curso de enfermagem da Universidade Federal do Piaui, até 2007,
destacam-se trés teses na area de enfermagem que utilizaram o método
fenomenolégico de Martin Heidegger. A primeira foi de Luz (2001), motivada a
compreender a vivéncia do ser humano portador de uma ostomia intestinal, com a
finalidade de mostrar o modo de ser e conviver com uma colostomia em seu
cotidiano. Apos trés anos, surgem mais duas teses, a de Monteiro (2005), que
buscou compreender o ser mulher que vivencia a violéncia conjugal, e Rocha
(2005), que foi motivada a desvelar e apreender o modo de ser enfermeiro na pratica

do cuidar da crianga na rede basica de saude.

Destacam-se também duas dissertacbes de Mestrado em Enfermagem
dessa instituicdo que trabalhou com esse método, como a de Almeida (2005), que
buscou os significados atribuidos por mulheres ao climatério que vivenciaram esta
experiéncia, e a de Albuquerque (2005), que também estudou a mulher no

climatério, porém tendo o uso de soja na sua alimentagéo.

Segundo estudos como os de Boemer (1994), Corréa (1997) e mais
recentemente de Terra et al., (2006) e Merighi et al., (2007), o interesse pela
abordagem fenomenoldgica na enfermagem surge por ser um método alternativo,
que busca compreender o ser humano na sua experiéncia vivida. O método
fenomenoldgico da investigagdo permite a enfermagem compreender os fendmenos
com os quais convive no cotidiano, possibilitando descobrir significados, desvelar

fendbmeno a partir de si mesmo.

Portanto, o interesse na aplicagdo do método fenomenoldgico nas
pesquisas em enfermagem justifica-se, principalmente, pelo conceito etimoldgico da
palavra, que se deriva de dois termos: fendmeno e logos. O primeiro significa o que
se mostra, o que se revela, enquanto logos tem como conceito basico, a fala,

entendida como “deixa e faz ver’. Dessa forma, a fenomenologia, € “deixar e fazer
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ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo”
(HEIDEGGER, 2006, p. 74).

3 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico foi conduzido em quatro momentos, iniciando com
uma abordagem da fenomenologia, destacando o pensamento filoséfico de Martin
Heidegger, em seguida uma apresentagao do tipo de estudo, do cenario, finalizando
com a descrigdo do processo de aproximagao com os sujeitos e a busca dos

discursos.

3.1 Consideragao sobre o método de analise: a fenomenologia

A fenomenologia € um movimento filosofico que nasce no inicio do séc. XX,
com Edmund Husserl (1859-1938), psicologo e filésofo alem&o, que buscou explicar
os atos e os pensamentos humanos a partir do conceito de intencionalidade de
Franz Brentano. Para Husserl, a fenomenologia € entendida como uma “volta as
coisas mesmas”, o que permite uma reflexdo das coisas como elas se manifestam,
voltadas assim, em mostrar com rigor a esséncia do fendbmeno. Nesse
entendimento, o método buscava compreender como as coisas se apresentam e
acontecem nos modos subjetivos do viver (JOSGRILBERG, 2004).

Na visao de Husserl, a fenomenologia buscava examinar a relagdo entre o

mundo e os sentidos que experimentam no mundo, permitindo um olhar sobre as
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coisas da maneira como se manifestam. O método é entdo entendido como uma
ciéncia eidética, que procede da descricdo e ndo da deducdo dos fenbmenos
vividos. Assim, fendmeno é compreendido como o que é imediatamente dado em si
mesmo a consciéncia (MONTEIRO et al., 2006).

Dessa forma, um dos principios da fenomenologia é a intencionalidade da
consciéncia, de alguma coisa em relacdo a um objeto. E uma relacéo noesis-noema,
na qual noesis significa as vivéncias subjetivas, enquanto noema, as vivéncias
objetivas. Portanto, para entender o fendbmeno interrogado, € preciso reter apenas o
essencial dele, que, na visdo husserliana podera ser trés momentos: a reducao
fenomenoldgica, também chamada de epoché, que é colocar “entre parénteses”, ou
seja, deixar de lado as crencas, pressupostos ou teorias sobre o fendmeno
interrogado, como também a de reducdo eidética, que significa a descricdo do
fendbmeno, deixando-o em evidéncia, e por ultimo a reducdo transcendental, que
compreende chegar a esséncia da esséncia (TERRA et al., 2006; ROCHA, 2005;
CORREA, 1997).

Outros filosofos discipulos de Husserl, na Alemanha, foram Martin
Heidegger, Max Scheler e Karl Jaspers (LUZ, 2001). Dentre os filésofos citados,
destaca-se Heidegger, que tinha em comum com Husserl a busca do sentido dos

fendmenos, o que o diferenciou foram suas reflexdes a respeito do sentido do Ser.

O filésofo e tedlogo Martin Heidegger nasceu em Messkirch (Baden), no dia
26 de setembro de 1889. Em sua trajetéria académica foi professor e reitor de uma
das mais conceituadas universidades, a de Freiburg na Alemanha. Na busca do
entendimento do ser, Heidegger, em 1927, escreve a obra Ser e tempo, com a
finalidade de discutir e elaborar uma teoria do Ser, utilizando o método
fenomenoldgico. Em sua obra, traz uma reflexdo sobre o Ser na sua existéncia,
denominando-o o ser humano Dasein, expressao alema que significa o ser-ai, que
também é o ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2006; STEIN, 2002).

Na concepc¢ao de Heidegger, o método fenomenologico da investigagao
parte do principio do questionamento do sentido de ser, o que permite ter acesso a
subjetividade da experiéncia vivida, ao considerar o sujeito em sua integralidade e
em sua dimensao existencial. Assim, € através desse método que se pode revelar o

que esta oculto, a partir da descri¢do do vivido, de tal forma como se manifesta para
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si mesmo. Para tanto, esse desvelamento é obtido através do discurso que se
exprime na linguagem falada, gestual ou mesmo silenciada. Nesse momento, para

que haja a compreensao, é primordial o ato de ouvir e escutar.

Conforme Monteiro et al., (2006), o primeiro passo para a investigagcao
fenomenoldgica é obter o discurso e, em seguida, transcrevé-lo com a finalidade de
buscar o significado das vivéncias, o que permite uma compreensao vaga e mediana
dos sujeitos sobre o perguntado, que € expresso a partir da descrigao da experiéncia

consciente sobre o fendbmeno interrogado.

Para Jesus et al., (2006), apds apreender o significado que os sujeitos tém
de sua experiéncia vivida, é que se constitui a compreensao vaga e mediana, com a
finalidade de identificar as unidades de significado. Em seguida, essas unidades sao
agrupadas para a analise, com o proposito de mostrar as congruéncias dos
discursos expressas pelos sujeitos. Nesse sentido, Silva et al., (2006) acrescentam
ainda, que, apos a identificacao das unidades de sentido, realiza-se uma selecao
fenomenologicamente orientada das unidades mais relevantes de cada um dos

discursos para a elucidacdo do fenébmeno.

De acordo com Monteiro (2005) e Rocha (2005) a trajetdria de investigagao
fenomenolégica de Heidegger traz trés momentos, um em que o pesquisador
inicialmente interroga o sujeito para falar livremente sobre o fendbmeno perguntado,
em seguida, o investigador adota uma posi¢ao de suspensao de valores em relagéao
ao fendbmeno, que significa epoché, a fim de dedicar-se ao material descrito com a
finalidade de apreender apenas o essencial do fendbmeno. Em seguida, finaliza com
a compreensao vaga e mediana, que € entendida por Bicudo como Unidades de
Significagao.

Desse modo, justifica-se a investigacdo fenomenoldgica a luz de Martin
Heidegger sobre o cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, em
virtude da possibilidade de se aproximar do significado desse cuidado vivido por

esses profissionais em sua visao de mundo.

3.2 Tipo de estudo
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A proposta de investigar o cuidar de enfermagem a mulher vitima de
violéncia sexual exige um estudo de natureza qualitativa com uma abordagem
fenomenoldgica, pois pretende captar a subjetividade dos sujeitos envolvidos, na

qual a realidade social ndo pode ser quantificada.

Nesse sentido, Brevidelli e Domenico (2006) abordam que a pesquisa
qualitativa tem caracteristicas peculiares, pois busca os significados em seu
contexto préprio. E uma metodologia descritiva, que utiliza as narrativas e/ou
declaragbes de pessoas com a finalidade de detectar os significados que estas dao
aos fenbmenos. Dessa forma, a aplicagdo do método de investigacdo de Heidegger
permite uma aproximacao do fenbmeno tal como ele se apresenta aqueles que o
vivenciaram. Essa aproximacéo se da a partir da descrigdo da experiéncia vivida, o

que possibilita o desvelamento do fenémeno (HEIDEGGER, 2006).

Portanto, a investigacdo fenomenoldgica parte de uma interrogagédo em que
o0 pesquisador ird percorrer uma trajetéria em direcdo ao fendmeno, para
compreender o que esta oculto, com a finalidade de desvelar, descobrir significados

e explorar o fenémeno vivido pelos sujeitos (MORENO et al., 2004).

3.3 O cenario

O cenario da pesquisa € o Servico de Atencdo as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual — SAMVVIS, que funciona na Maternidade Dona Evangelina Rosa,
em Teresina-Pl. A implementacdo desse servico se deu através do Termo de
Cooperacao Técnica entre a instituicdo de saude com as Secretarias Estaduais de
Saude, da Assisténcia Social e Cidadania — SASC e a de Seguranga Publica, com a
interveniéncia do Instituto Médico Legal — IML, assinado no dia 28 de maio de 2004,
com a finalidade de viabilizar o acesso imediato dessas vitimas. Apds a implantacao,
o primeiro atendimento realizado no SAMVVIS aconteceu no més de setembro do

mesmo ano.

Na organizacao e funcionamento do servigo existe um fluxo de atendimento
a mulher realizado por uma equipe multiprofissional, que inicia na admissdo com a
abertura do prontuario pelo técnico de enfermagem ou administrativo que esteja de

plantdo. Se o atendimento acontece no periodo diurno, o funcionario devera solicitar
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a assistente social para dar prosseguimento ao atendimento. Caso acontega no
plantdo noturno, é a enfermeira de plantdo, lotada no setor da admissado, que é
chamada para realizar a pré-consulta. Verifica-se que esses profissionais sao
responsaveis para realizar a pré-consulta. No entanto, quando a enfermeira do setor

da admissao nao € localizada, solicita-se outra que esteja de plantéo.

Nesse momento, o profissional realiza o preenchimento de duas fichas, a
primeira elaborada pelo Ministério da Saude, que ¢€é a ficha de
notificagao/investigacdo individual da violéncia domeéstica, sexual e/ou outras
violéncias, e a segunda, criada pelo servigo juntamente com a Secretaria Estadual
de Saude, que caracteriza a vitima e o agressor em relagao a faixa etaria, o local da
agressao, o turno, os lagos de parentesco, se houve utilizacdo de arma para
intimidagdo, o grau de escolaridade, a renda familiar, o0 municipio de origem, a

ocupacao, o tipo de relagado sexual e o uso ou nao de substancias toxicas.

Segundo o fluxo de atendimento, durante o preenchimento de fichas deve
acontecer o acolhimento, associado as outras ag¢des, como a entrevista, o registro
da histéria e da ocorréncia no prontuario, uma orientagdo sobre a importancia do
Boletim de Ocorréncia (BO), o encaminhamento para atendimento médico e para o
exame de corpo de delito, além do agendamento para a consulta psicoldgica e o
encaminhamento para um lugar de apoio a mulher vitimizada. Apds essa etapa, ela
€ examinada pela médica ginecologista-obstetra para realizar a anamnese clinica e
exame tocoginecoldgico, seguido de uma prescricdo médica. Também é atendida
pela legista, que realiza a coleta de material para o exame de Corpo de Delito e

fotografa as lesdes, caso estejam visiveis (PIAUI, 2004).

A partir da prescricdo médica, os servigos de enfermagem sao solicitados
para a administragdo de medicamentos, de vacinas e imunoglobulina, realizagao de
exames laboratoriais, agendamento dos retornos, encaminhamentos e referéncias.
Para realizar esses procedimentos de responsabilidade da enfermagem, os técnicos
do setor da admissdo sao acionados exclusivamente para fazer os procedimentos
prescritos. Também deve constar no fluxo de atendimento a mulher a realizagado da
consulta de enfermagem, entretanto, essa medida ainda n&o foi implantada no

servicgo.
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Em relacdo a estrutura fisica, o servigo é identificado pela sigla SAMVVIS e
dispbe de uma ante-sala e um consultério. Sua localizagdo na maternidade fica
proxima a de outros servigos gerais, como a sala de protocolo e do cartério, com a
finalidade de proporcionar um espaco em que a vitima sinta-se uma pessoa comum,

nao seja estigmatizada pelas pessoas ali presentes.

3.4 Aproximagao com os sujeitos e a busca dos discursos

A trajetéria da aproximacdo e a busca dos discursos dos sujeitos foram
momentos marcados pela ansiedade vivenciada por mim, diante da resisténcia dos
sujeitos a participarem do estudo, especialmente os técnicos de enfermagem,
mesmo com a explicagado dos objetivos da pesquisa e da garantia do anonimato. Ao
mesmo tempo, também fui contemplada com momentos de confidencialidade da

vida privada desses sujeitos, da empatia e da valorizagao do estudo desenvolvido.

3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal do Piaui — UFPI, e
pela Comissdo de Etica da instituicdo de sautde onde foi realizado o estudo, e teve

parecer (n° 34/08) favoravel a sua realizagao (ANEXO A).

Inicialmente os sujeitos foram identificados e convidados a participarem do
estudo, informados dos seus objetivos, das etapas de desenvolvimento e da
possibilidade de abandona-la em qualquer momento do processo. Depois do
convite, os sujeitos que demonstraram interesse em participar leram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e o assinaram dando seu
consentimento de participagao, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude (CNS), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

3.6 Obtencao da descrigao do vivido
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Para nortear o processo de investigagdo, tomando por base o método
fenomenolégico de Heidegger, foram elaboradas duas perguntas abertas do
fendmeno pesquisado com a finalidade de proporcionar ao sujeito o falar livremente,
do cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual: comente como € o
cuidar que voceé realiza ou realizou a mulher vitima de violéncia sexual no SAMVVIS
e 0 que significa ou significou para vocé cuidar da mulher vitima de violéncia sexual?
(APENDICE A).

Como o estudo traz uma abordagem fenomenologica, n&o houve
necessidade do critério amostral, pois a inclusdo dos sujeitos foi progressiva e por
adesao, sem demarcar a priori 0 numero de participantes, tendo sido encerrada as
entrevistas pela repetitividade, dando assim a sua interrupgdo. Esse modo de
inclusdo dos sujeitos toma por base as orientagdes de Brevidelli e Dominico (2006),
ao colocarem que a interrupgédo da coleta de dados acontece quando se chega a
representatividade do grupo a partir da repeticdo das informagdes relatadas pelos

sujeitos.

As entrevistas com os profissionais de enfermagem foram realizadas em um
local reservado da propria maternidade, no periodo de maio a junho de 2008, e
foram previamente agendadas e gravadas mediante autorizagdo dos participantes.
Com a finalidade de apreender os depoimentos de maneira fidedigna, foi utilizado
um gravador digital, um diario para anotar outras formas de discurso como a néo-
verbal, gestual e do siléncio, porquanto para Heidegger (2006), o discurso pode

manifestar-se através da linguagem escrita, falada, gestual e silenciada.

Assim, iniciar o método de investigacdo de Heidegger (2006) & estar
questionando em si mesmo um modo proprio de ser. Nesse sentido, investigar o ser
de imediato & proporcionar um fio condutor, ou seja, € ter uma compreenséo vaga e
mediana a partir dos proprios sujeitos no cuidar de enfermagem a mulher vitima de

violéncia sexual.

3.7 O processo de analise

Dessa forma, para ter-se um fio condutor sobre o objeto de estudo, as

entrevistas realizadas foram transcritas logo em seguida, para possibilitar ao
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pesquisador uma reflexdo profunda e atenta sobre as descrigdes relatadas. So foi
possivel chegar a compreensao do fendmeno vivido, apds sucessivas leituras, em
virtude de estar-se desprovido de esteredtipos, estigmas, preconceitos e

pressupostos em relagdo ao fendbmeno interrogado.

E o momento da reducgdo eidética, no qual se deixa de lado suas
experiéncias, crengas, teorias e explicagdes a priori, para se chegar as coisas nelas
mesmas. Esse momento € também conhecido como epoché, e pode ser entendido
como uma analise descritiva das vivéncias da consciéncia (MONTEIRO, 2005;
ROCHA, 2005).

De acordo com Monteiro et al., (2006) e também por Bressan e Scatena
(2002), a analise dos depoimentos € 0 momento que exige do pesquisador leituras e
releituras do comego ao fim, de forma atenta, logo apds a transcrigdo das falas, para
tentar se aproximar do sentido geral do que esta descrito. Novamente a leitura é
refeita, mas agora para apreender os significados da descrigao, a partir do fenbmeno
em questdo. Logo em seguida, o pesquisador tera como chegar as unidades de

significagao para a compreensao do fenébmeno estudado.

Para Heidegger, em sua obra Ser e Tempo, a trajetéria metodoldgica da
fenomenologia tem como ponto de partida questionar o ser, interrogar o ente para
buscar o sentido do ser. Essa investigagao do ente, do modo de ser-no-mundo €
compreendida a partir da linguagem falada (MONTEIRO, 2005; ROCHA, 2005).

Dessa forma, antes de iniciar-se a selegdo dos sujeitos, que teve como
critérios de inclusdo ser membro da equipe de enfermagem da maternidade onde
funciona o SAMVVIS, e ter vivenciado o cuidar a mulher vitimizada sexualmente, a
identificacdo dos enfermeiros deu-se apos a realizagdo de um Projeto de Iniciagao
Cientifica (PIBIC/ CNPqg/UFPI) do Programa de Mestrado sobre o Conhecimento do
enfermeiro do servico sobre o SAMVVIS, cujos dados seriam componentes
importantes para subsidiar este estudo. Na execucao do PIBIC, foram identificados
os profissionais que prestam ou prestaram atendimento no referido posto da
Maternidade D. Evangelina Rosa (MONTEIRO et al., 2008). Com essa informacéo e
sendo critério de inclusdo deste estudo que os sujeitos deveriam ter vivenciado o
cuidar a mulher vitimizada sexualmente, foi possivel uma aproximacgao para convida-

las a fazer parte da pesquisa, o que n&o aconteceu com os técnicos de enfermagem.
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Para a identificacdo dos técnicos de enfermagem, foi necessario perguntar
no setor de admissdo da Maternidade, quais dentre eles tinham vivenciado o cuidar
de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, e em seguida, fez-se o convite.
Esse foi o momento considerado o mais dificil, pois houve resisténcias, pela maioria
dos profissionais, a participarem do estudo. Em algumas situagbes, ao perguntar
quem ja havia realizado algum atendimento a mulher vitimizada sexualmente,
imediatamente eles respondiam que nao. Depois de varias tentativas, consegui

realizar a entrevista com apenas 02 técnicas de enfermagem.

Antes de iniciar a busca dos discursos dos sujeitos, escolhiamos primeiro o
nome de uma rosa para resguardar seus anonimatos. Alguns questionavam como
acontecera a motivagdo pela pesquisa, € esse momento proporcionava para mim
descontragéo e também empatia com os entrevistados. Logo em seguida, explicava
novamente o que seria perguntado, com o intuito de resgatar na memodria a

experiéncia do fenbmeno vivido.

Ao realizar as perguntas, foi necessario estar atenta as palavras e
expressdes de gestos demonstradas pelos sujeitos. Na condugdo da entrevista,
alguns depoimentos fugiam do assunto perguntado, havendo a necessidade de re-
direciona-los, como também foi solicitado o significado de determinadas palavras,

para melhor compreender o seu sentido.

Outro aspecto que me chamou a atengdo, foi que, ao fazer as perguntas
aos 12 sujeitos, 09 (nove) iniciaram o relato descrevendo a ocorréncia e o tipo de
agressor. Acredito que esse recurso utilizado pela maioria facilitou o discurso das

participantes.

Durante as entrevistas, fui surpreendida com a riqueza de detalhes descrita,
de como aconteceu a violéncia sexual com a mulher que estava sendo atendida
naquele momento. Relatos, em sua maioria, carregados de determinadas
expressdes como ansiedade ao apertar as maos, um piscar ligeiramente dos olhos,
como também um visivel semblante de tristeza, principalmente quando algumas

entrevistadas, de maneira encabulada, tentavam disfar¢car uma lagrima no rosto.

Para mim, a busca dos depoimentos foram momentos de grande emogao e
sensibilidade ao defrontar-me com a fragilidade emocional dos sujeitos, o que exigiu

o siléncio e a escuta como forma de acolher e respeitar esse profissional, que na
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sua experiéncia do cuidar de enfermagem a mulher em situagao de violéncia sexual,

ainda consegue expressar o sofrimento de ter realizado essa assisténcia.

4 DESVELANDO O FENOMENO

A partir dos discursos obtidos em relagdo aos significados atribuidos as
vivéncias do cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, foi
necessario adotar uma posicao de suspensao de valores em relagao ao fenébmeno
para se aproximar da compreensdo vaga € mediana e em seguida construir as
unidades de significagdo, com a finalidade de mostrar esse cuidar a partir de sua

cotidianidade.

4.1 Compreensao vaga e mediana do cuidar de enfermagem a mulher vitima
de violéncia sexual

Apos a transcricdo dos depoimentos, foi realizada uma leitura preliminar
para apreensido do sentido do todo e, posteriormente, uma re-leitura com um olhar
sensivel e atento associado as minhas observagdes registradas no diario, com o
propésito de estruturar as unidades de significagdo. Para tanto, a construgéo das

unidades s6 foi possivel através da redugédo fenomenoldgica.
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A partir da descricdo das falas dos sujeitos em relagdo ao fenémeno,
identificou-se os significados atribuidos por esses profissionais, com a captacéo do
sentido das palavras veladas nos discursos, buscando, assim, desvelar algumas
possibilidades do cuidar. Essa apreensao é apresentada sutiimente na tentativa de
se aproximar da esséncia do fendmeno vivido por esses profissionais, por acreditar

que o ser humano € algo inacabado, e que jamais se deixa mostrar totalmente.

Dessa forma, o cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual é
compreendido conforme quatro unidades de significacdo e, portanto, se faz
necessario conhecer um pouco desses sujeitos, a partir da sua formagao
profissional, sexo, faixa etaria e tempo de servico na instituicio de saude

pesquisada, que na pesquisa fenomenoldgica denomina-se “quem”.

Assim, o numero total de participantes do estudo foram 12 (doze), dos quais
10 (dez) tém curso superior em enfermagem e 02 (dois) tém curso profissionalizante
em técnico de enfermagem, o que expressa que a maioria tem formagao superior.
Em relacdo ao sexo, predomina o feminino, com 91,6%. Dos profissionais de
enfermagem pesquisados, a maior parte tem larga experiéncia de vida, ja que se
encontram na faixa etaria entre 40 e 55 anos, como também uma vivéncia
profissional nessa instituicdo, em que 50% tém entre 10 e 20 anos de atuagao, e os
outros 50%, a experiéncia de cuidar de mulheres no ciclo gravidico-puerperal entre

01 e 10 anos.

Diante desses dados sobre o quem e os significados atribuidos por eles em
relagcdo ao cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, foi possivel
organizar Unidades de Significagdo, possibilitando a compreensdo do como se

mostra esse cuidar a partir de sua cotidianidade.

A construgédo da primeira Unidade de Significagdo surgiu a partir do grande
numero de conteudo significante, que inicialmente apontaram para um cuidado
técnico. Em seguida, em novas re-leituras das entrevistas, foram agrupadas
expressdes comuns que direcionavam para o0 modo de cuidar na dimensao do
acolhimento. A linguagem das depoentes também permitiu revelar que a todo
momento reportavam-se para uma reflexdo da questao de género, ja que a maioria
dos sujeitos € mulher. Ainda, como ultima Unidade de Significacdo, os discursos

apontavam que realizar esse cuidar a mulher vitima de violéncia sexual € uma acao
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nao planejada e n&o esperada, o que desvela mais uma Unidade de Significagdo, o

cuidar em sua facticidade cotidiana.

* Unidades de significagao |

- Cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual é significado
como a execuc¢ao de procedimentos técnicos.

Na primeira unidade de significagao sobre o cuidar de enfermagem a mulher
vitima de violéncia sexual, a maioria das entrevistadas enfatizou em seus
depoimentos que o cuidar de enfermagem realizado no SAMVVIS é o fazer técnico,
ou seja, a realizagdo de procedimentos como a administragdo de medicamentos,
preenchimento de formularios, preparo da sala com o material para a realizagao de

exames, avaliacao da assisténcia médica e coleta de material.

Percebe-se que nesse cuidar realizado, prioriza-se a execugao de acdes
conforme a ocupacdo do profissional, seja ele técnico de enfermagem ou
enfermeiro(a), em que ambos revelaram nos seus discursos o cuidado técnico.
Nesse sentido, para Heidegger (2006), o discurso é também a linguagem pela qual o
ser humano se abre ao mundo, e faz o pronunciamento da fala. Esta, quando
desmembrada, faz brotar significagcbes que sempre tém sentido. Assim, através da
esséncia da linguagem é que se apreende a expressao, o que possibilita anunciar as
vivéncias, as configuracdes da vida e o modo de fazer, conforme foi revelado pelos

sujeitos ao buscar em suas vivéncias o cuidado prestado.

[...] quando fechava o questionario, a médica tinha chegado para
fazer o [exame de] corpo de delito, faz o exame fisico completo, em
seguida vai ver a necessidade de fazer a medicagao, ai a gente entra
com os cuidados de enfermagem, que, no caso, orienta quem vai
administrar a medicacdo, ou a gente mesmo sendo a pessoa
indicada para fazer a medicag¢ao. Entao foi feito o exame de corpo de
delito e foi prescrita uma medicagdo para ser realizado e dali
procurasse o HDIC para complementagdo da medicagdo como
hepatite, as primeiras doses de profilaxia de HIV, a principio
aconteceu foi s6 isso [...] (CRAVO - ENFERMEIRO)

[...] Fiz as orientagbes basicas que a gente faz, sobre o kit, expliquei
as medicagbes que ela tinha que tomar e que s6 ia tomar as
medicacdes depois que o legista viesse, que fizesse o exame, que
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avaliasse todinha, s6 depois disso é que ela iria tomar a medicagao
[...] (VIOLETA - ENFERMEIRA).

[...] nunca me passaram como era O servigo, apenas ouvia 0
comentario que tinha que preencher uma ficha, chamar a médica
legista, a vacina contra hepatite e a medicagdo para fazer a
medicacao benzetacil e a anticoncepgao de emergéncia. Fiz sé os
procedimentos da entrevista e a medicacido e depois foi para a
delegacia da mulher [...] (GIRASSOL - ENFERMEIRA)

[...] a gente bota todo o material 14 e chama a médica, a assistente
social, o procedimento que a gente faz é sé botar a paciente para ela
examinar, a unica coisa que a gente faz € a medicagdo, a gente
explica como deve tomar, o médico explica e a gente também
explica, diz quando ela vai retornar e fazemos a medicacao nela,
medicagbes que a gente faz na hora [...] (HORTENCIA — TECNICA
DE ENFERMAGEM).

[...] A primeira acao além do acolhimento é localizar o profissional,
inclusive a gente tem que localizar a ginecologista, para fazer o
exame, saber como se foi esse estupro, ter o cuidado de fazer a
medicacdo, que é a nossa parte dos técnicos de enfermagem,
inclusive para evitar DSTs e uma gravidez [...] (VERBENA -
TECNICA DE ENFERMAGEM)

[...] A gente faz uma série de perguntas para ela, um questionario
que tem la e depois a gente vai chamar o legista para fazer o
atendimento dela. Faz a medicagdo da paciente, depois a orientagao
para ir ao psicologo da maternidade para acompanhar, além de ir
para a delegacia, a gente encaminha para a delegacia da mulher, e ir
também é quando ha ruptura de tecidos, eu acompanhei la no centro
cirargico, pois estava de plantdo, foi em crianga, ai fiz a limpeza, anti-
sepsia vulvovaginal da vitima e fica com o médico para auxilia-lo na
prestacdo de servigo aquela pessoa [...] (LIRIO - ENFERMEIRA)

[...] Sei que assisténcia envolve toda a medicagdo, parte de
prevencao das doencas, HIV, hepatite, foi feita normalmente, até a
parte emocional, levou para o instituto. Ent&o foi iniciado o esquema,
a medicacao que era para ser feita. La fez o exame, a doutora fez o
exame, foi quem atendeu, tinha lesbes bem visiveis na leséo
perineal, inclusive fiz também o asseio vulvovaginal, entdo a minha
participagdo foi nisso e também a parte psicolégica [...] (LIRIO DO
CAMPO - ENFERMEIRA)

Nos discursos apresentados, € expressivo nas falas o cuidado técnico
realizado a mulher vitima de violéncia sexual, ao verbalizarem que o cuidar significa
a administragdo de medicamentos, seja pela enfermeira ou pelo técnico de

enfermagem.
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Nessa primeira unidade de significado, percebe-se que o modo-de-ser da
enfermagem nesse cuidar volta-se para um cuidado prescrito e normatizado, ao
destacarem a administracao de medicamentos por via parenteral para prevencao de
doencgas sexualmente transmissiveis, na profilaxia do HIV com os anti-retrovirais, da
imunoprofilaxia contra a hepatite B. Para Violeta, esse conjunto de medicamentos é
entendido como kit, que & administrado conforme orientagdo médica. Em outras
falas, como a de Cravo, Girassol e Lirio, revela-se um cuidado normatizado, no qual
as acdes de enfermagem séao realizadas conforme o0 que se preconiza na norma
técnica do Ministério da Saude ou do préprio SAMVVIS, sendo verificado quando as
depoentes referem-se ao preenchimento de fichas, que correspondem aos
formularios da norma técnica sobre notificagao/investigacao individual da violéncia
doméstica, sexual e/outras violéncias, e o formulario do proprio servigo, para

caracterizar a agressao sofrida pela mulher.

Os discursos revelam, também, que o cuidado realizado significa a
operacionalizagao de rotinas do servico de enfermagem. Essas rotinas podem ser
percebidas nas falas de Horténcia, Verbena, Girassol, Lirio e Lirio do Campo quando
se referem ao preparo da sala para realizar o exame fisico, como também na
solicitacdo do profissional médico para realizar o exame na vitima e dos cuidados

com a assepsia e o0 asseio vulvovaginal da vitima.

Em determinados momentos, percebe-se que a maioria dos depoentes, ao
falar do cuidar realizado, se coloca numa posi¢ao de a gente, uma palavra que foi
identificada com diversas conotagdes, ora no sentido do todo, como profissionais de
enfermagem que dao orientagdes e explicagdes sobre a medicacdo, conforme se
verifica nos discursos de Cravo e Violeta, ora no sentido de providenciar o
atendimento médico, sendo identificado nas falas de Verbena e Lirio. Para a
depoente Lirio, a palavra a gente se revela na atividade da enfermeira em aplicar o
questionario, ao expressar “a gente faz uma série de perguntas para ela, um
questionario que tem 1a”. Ainda, nos discursos, a gente também ¢é percebida na fala
do técnico de enfermagem quando Horténcia expressa “a gente bota todo o material
la e chama a médica”, que significa organizar a sala para realizar o exame na vitima.
Essas expressbdes se mostram como um modo-de-ser impessoal que se revela na

cotidianidade.
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Quando as depoentes falam, utilizam a linguagem para se pronunciar, que
guarda em si uma interpretagcdo da nogao de presencga. As expressoes identificadas
como “a gente” e “apenas ouvia o comentario” sdo modos de se apresentar ao
mundo de maneira impessoal, pois se referem as pessoas em geral. Conforme o
pensamento heideggeriano, se constitui o modo de ser do compreender e da
interpretacdo da presenca cotidiana, a partir da falacdo ou falatorio. Assim, o
pronunciamento resguarda uma percepg¢ado do mundo, da co-presenga dos outros e
do préprio ser-em. Dessa forma, o discurso € uma manifestacdo de um modo
impessoal de existéncia. Portanto, mostram que os sujeitos ndo se sentem
responsabilizados de responder de maneira auténtica sobre o perguntado, haja vista
que eles se colocam como ninguém ao responderem sem ter o comprometimento

social.

Acredita-se que o cuidado técnico desvelado como sendo uma das formas
de assistir a mulher em situagao de violéncia sexual tenha se destacado devido a
formagao profissional, que valoriza o cuidado pautado no modelo biomédico, no
desenvolvimento da habilidade técnica, e pela organizagdo do servigo que relaciona

as atribuigdes técnicas de responsabilidade da equipe de enfermagem.

Assim, considera-se que esse cuidar mostrado pelos profissionais de
enfermagem €& uma das dimensdes do cuidar/cuidado. Entretanto, em alguns
discursos, como de Cravo e Girassol, “quando falam que o cuidado “foi sé isso” e “fiz
s6 os procedimentos da entrevista e a medicacao”, percebe-se uma demonstracao
de inquietacdo nessas falas, pois permite compreender que o cuidado técnico nao é
suficiente para atender a mulher vitima de violéncia sexual, havendo a necessidade
da atuagdo de enfermagem nao se restringir apenas as partes do corpo da mulher
vitimizada ou ao servigo burocratico. Nesse momento, os profissionais mostram,
ainda que de maneira velada, a importancia de realizar uma assisténcia que va além
do corpo fisico, valorizando a mulher como um ser pleno numa situagao tao singular,
e que nesse modo de ser-no-mundo, a relagdo podera tornar-se mais auténtica e

humana entre o ser cuidador e o ser cuidado.

Portanto, a compreensao dessa primeira Unidade de Significacao traz a
tona o pensamento de Heidegger (2006) em relacédo a tudo aquilo de que falam os
sujeitos, seus comportamentos dessa ou daquela maneira, e € a partir da fala

desses depoentes sobre como realizam o cuidar de enfermagem a mulher vitima de
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violéncia sexual e qual o seu significado, que houve uma aproximagado do modo de
cuidar na dimensao técnica. Para o filésofo, o ser-no-mundo determina todo e

qualquer modo de ser da presenca.

Importa compreender o significado de mundo que, para Heidegger (2006),
revela-se em trés aspectos: o mundo circundante, o mundo humano e o mundo
proprio. Na compreensao do filésofo, mundo circundante € o mundo mais proximo
da presenca cotidiana, refere-se a convivéncia com as demais presencgas, enquanto
que o mundo humano é sinénimo de publico, do nds. Ja o mundo proprio significa a

relacdo do individuo consigo mesmo.

De modo que, a partir do ser-no-mundo, a convivéncia e as relagdes dos
sujeitos com as mulheres vitimizadas sexualmente se apresentam, e ha nessa
relacdo maneiras de cuidado. De acordo com Heidegger (2006), € na relagdo de
cuidado que surge a preocupagdo, momento no qual os depoentes revelam nos
discursos que o cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual é
administrar medicamentos. Nesse entendimento de preocupagdo, a concepgao
heideggeriana expde a idéia de que tratar do corpo doente também €& um modo de
preocupagao, que, ainda segundo ele, pode ser encontrada sob duas maneiras:
primeiro, quando se retira o cuidado do outro, sendo um modo deficiente, por trazer
para si 0 cuidado que o outro deveria assumir. Enquanto que o segundo modo
permite um cuidado auténtico e solicito, pois o0 preocupar-se se volta ao ser na sua
existéncia humana. Nessa perspectiva, os discursos apresentados revelam o cuidar
técnico como uma preocupagao com o corpo fisico, assumindo um modo deficiente

de solicitude, uma inautenticidade desse cuidado.

« UNIDADES DE SIGNIFICAGAO Il

- Cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual é significado
como acolhimento de maneira velada.

Na unidade de significacdo anterior, o cuidar técnico é destacado nos
discursos, entretanto, a analise das falas e seus discursos associada as suas

expressoes, revela, ainda que de forma velada, uma ambivaléncia de significados,
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em que ha uma revelacdo explicita do cuidar técnico e também do cuidar

acolhedor e humano.

A relagdo que se estabelece no momento do atendimento entre os
profissionais de enfermagem e a mulher em situagdo de violéncia sexual no
SAMVWVIS, pode ser compreendida como uma relagdo de cuidado acolhedor e

humano, mesmo nao sendo percebida explicitamente pelos proprios depoentes.

De acordo com Souza e Erdmann (2006), as acbes de cuidar-cuidado,
permitem uma interagao tanto de quem cuida como de quem é cuidado, podendo
haver uma relagdo de aproximacao e distanciamento. Sdo nos momentos da fala,
do siléncio, dos sentimentos, dos valores, das emogdes e crengas, juntamente com
o0 conhecimento e a habilidade técnica que o cuidar tem uma dimensao especial,

que compreende o cuidado humano.

[...] se ela estivesse mais a vontade, ela teria mais vontade para
responder. Se estivesse eu e ela na sala, mas além de mim, estava
uma irma, um irmao. E necessario que esses profissionais fossem
preparados para receber esse tipo de paciente, porque, dessa
forma, eles teriam como trabalhar uma assisténcia tanto individual
como coletiva, porque vai muito além, preparado para receber essa
paciente no seu individual, no coletivo [..] (CRAVO -
ENFERMEIRO).

[...] a assisténcia de enfermagem deve acontecer a partir do
acolhimento, no ouvir, no tocar, no falar e, as vezes, também no
silenciar, quando necessario, porque a mulher esta sofrendo muito e
o profissional ainda fica dando orienta¢des sobre a medicagéo para
evitar gravidez, DSTs, HIV, as vacinas como a hepatite B, onde,
naquele momento, as mulheres ndo estdo preparadas para ouvir
essas orientacbes. Entdo as vezes é preciso silenciar sim. A
enfermeira com um olhar fraterno, de nao fazer julgamento, de
respeitar também o siléncio da vitima e seu choro, é acolher, até
para que essa mulher volte e continue o tratamento. Entéo, cuidar
de mulher vitima de violéncia sexual é dar atencdo [...] (ROSA -
ENFERMEIRA).

[...] num momento desse a gente tenta ser mais empatico com a
paciente, tipo assim, um milindre, o tratamento é totalmente
diferente, tenho receio de falar qualquer palavra para ndo machucar
mais, na hora de conversar ndo pode perguntar de qualquer jeito.
Vocé vai aplicar um medicamento numa paciente dessa, vocé ja
sabe que doi, ela sente dor, ai fico imaginando: meu Deus, a pessoa
ja ter sofrido essa violéncia, a pessoa ainda vai aplicar a medicagao,
guando vai passar por todo procedimento. A gente tenta sempre dar
conforto, conversar, explicar, explica o que vai fazer, chama pelo
nome da paciente, me identifico como enfermeira, explico os
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procedimentos prescritos pela médica e qual a medicagdo que ia
fazer, que era um pouco doloroso, mas era um beneficio para ela
[...] JASMIN - ENFERMEIRA).

[...] Acolhimento € chegar ao local, aquela pessoa que te recebe, te
faz sentir bem da maneira do possivel, no caso dessa situagao, ela
chegou chorando, desesperada, eu tentei acalma-la, conversei, dei
uma palavra amiga, apoio assim, para sentir bem que ela ia ser
medicada porque ela fica com medo de pegar alguma doenca,
inclusive uma gravidez, explicar para ela que vai ter uma equipe de
médicos, legistas e um acompanhamento que ela possa sentir
segura. Eu acho [que] qualquer ser humano, ndo s6 o técnico de
enfermagem, deveria ter um maior carinho e dar maior forga [...]
(VERBENA — TECNICA DE ENFERMAGEM).

[...] falei que aquilo ali que aconteceu na vida dela nao ia perturbar a
vida dela para sempre, e saber conviver com a violéncia a qual ela
tinha sido submetido, e que ela procurasse apagar isso na vida dela,
tipo o apoio psicoldgico, logicamente que ela tem o psicélogo para
cuidar, mas no caso da enfermagem, n&do tem aquele negécio de
apoio psicolégico. Outra que a vitima que conhecia o agressor tinha
mais resisténcia de aceitar, retrucava muito com a pessoa que tinha
feito com ela, que ela ndo era mais ninguém, aquela tal histéria, o
preconceito de ndo ter mais himen, fui conversando, conversando, e
aos poucos ela foi relaxando. Cuidar e o significado, o cuidar acho
muito importante, tem pessoas que absorvem mais o que a gente
diz, entende mais, a nossa linguagem como enfermeiro, na
enfermagem, entende melhor a gente, porque a gente procura falar
a linguagem que a pessoa entenda, e o significado, para mim como
pessoa, me acrescentou na vivéncia como ser humana, ser mais
humana, mae e conversar com a pessoa, tocar a pessoa e transmitir
forca, apoio aquela pessoa, eu senti a resposta reciproca e
verdadeira da pessoa, no sentido de dar a méao, no olhar olho no
olho, [me] senti realizada nesse sentido [...] (LIRIO - ENFERMEIRA).

[...] O cuidar é dar apoio psicoldgico a vitima, conversar, escutar e
orientar. A parte da conversa é aquela conversa de mulher para
mulher, ela vem muito sensivel, estava mais preocupado com o que
0 vizinho vai dizer do que com ela mesma, entendeu? Ela foi
violentada pelo filho que era usuario de droga, é muito dificil. Ouvir a
vitima foi no sentido de ouvir mesmo, o que ela tinha para dizer, ela
falou, falou, falou, falou do desespero, do cuidado que ela teve com
o filho, como foi que houve, eu deixei ela muito a vontade para ela
falar [...] (GADERNIA - ENFERMEIRA).

A linguagem expressa pelos sujeitos possibilitou a construgdo da segunda
Unidade de Significacdo revelada no momento em que os depoentes, ao

executarem a acgao técnica de administrar o medicamento, deixaram transparecer
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em suas falas, sentimentos expressos, como dar apoio, ouvir, tocar, dar atencéo e o

relacionar-se com a vitima durante o atendimento realizado no SAMVVIS.

Na analise dos discursos, o significado de cuidar como acolhedor e humano
foi desvelado no momento em que foi associado as palavras dos entrevistados com
os sons emitidos nessas falas, bem como, suas expressdes faciais. Houve a
necessidade de ouvir repetidas vezes as entrevistas, de maneira atenciosa, com o

proposito de descortinar o que se encontrava implicito nas falas dos depoentes.

Assim, percebe-se que ao serem questionadas acerca do cuidar realizado
no SAMVVIS a mulher vitima de violéncia sexual expressavam de forma pouco
significativa o ato de ouvir, tocar, respeitar, dar atengdo, conversar dentre outros,
como um modo de cuidar acolhedor. Algumas entrevistadas, como Rosa, Verbena e
Lirio, apesar de reconhecerem o valor do acolhimento nesse atendimento, se
contradizem em seus gestos e no tom de voz, de ndo acreditarem que essa atitude

signifique uma forma de cuidar.

Os discursos de Gardénia e de Lirio reconhecem o cuidado acolhedor, no
sentido do profissional de enfermagem estar a disposi¢ao para realizar o toque, para
ouvi-las, conversar, dar atencao ao sofrimento da vitima de violéncia sexual. Em
outra fala, esse cuidado é desvelado quando o depoente Cravo se preocupa em
garantir a privacidade dessa vitima para o didlogo e a para a entrevista. Essas
atitudes sdo humanizadoras, no sentido de estar aberto para receber e escutar de

forma sensivel a individualidade da mulher.

O acolhimento como uma dimensédo de cuidado também foi revelada por
Rosa ao verbalizar que a mulher vitima de violéncia sexual ndo esta preparada,
naquele momento, para ouvir as orientagdes que sido prestadas pelos profissionais
de enfermagem, havendo, assim, a necessidade de siléncio e de apoio, como uma

forma de respeitar aquela situagao tao singular.

Em outra fala, como a de Jasmin, o cuidado de modo acolhedor desvela-se
no sentido de ter um olhar fraterno, de acalmar a vitima, de identificar-se como
profissional, na preocupacéao de explicar todo o procedimento a ser realizado € na de
dirigir-se a vitima chamando-a pelo nome. Portanto, o que estava implicito nas
palavras foi revelado como outro modo de cuidar: acolhedor e humano, entendido

por Heidegger (2006) como um cuidado auténtico.
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Todos os discursos apresentados nessa Unidade de Significagdo permitiram
dar visibilidade ao cuidado auténtico, a partir da preocupagcdo com a vitima de
violéncia sexual atendida no SAMVVIS, o que condiz com o pensamento
heideggeriano sobre o cuidado, no sentido de preocupacgéo e de estar solicito. Na
visdo do filosofo, a maneira de cuidar é solicitude. Esta, entendida como uma forma
de relacionar-se com o outro, de cuidar da sua existéncia de maneira envolvente e
significante, pautada na consideragdo e na paciéncia. Assim, o cuidado auténtico
permite que o ser-no-mundo seja um ser de cuidado, que atue de forma expressiva

e humanitaria.

A compreensao dessa Unidade de Significagao parte também do principio
da linguagem nao falada, quando a depoente Rosa destaca que a mulher, nesse
momento, precisa também de siléncio, e ndo somente de orientagbes extensas
sobre o tipo de tratamento, medicacbes a serem administradas entre outras acdes

técnicas.

Assim, a interpretacdo do siléncio pauta-se no conceito de Heidegger
(2006), ao colocar que s6 o siléncio consegue abafar a falagdo. Esta, por sua vez,
consiste no falar muito sobre alguma coisa, o que de fato ndo assegura uma
compreensao maior, pois as palavras tornam-se incompreensiveis, enquanto o
siléncio emerge da possibilidade constitutiva da fala, por entender que o ato de

silenciar em sentido proprio sé € possivel numa fala auténtica.

De acordo com Heidegger (2006, p. 225), linguagem é o modo de
pronunciar-se no mundo através da fala, que consiste na “articulacdo em
significagdes da compreensibilidade inserida na disposicado do ser-no-mundo”. A
compreensibilidade torna-se possivel na medida em que se escuta, entendida como
estar aberto existencial da presenga enquanto ser-com os outros. Entdo, quando as
depoentes verbalizam que o cuidar perpassa pelo ato de ouvir e escutar a mulher
em seu sofrimento, nessa situagdo desvela-se o0 modo de ser de uma escuta

compreensiva, que significa compreender de imediato o que se diz.

Quando Heidegger (2006) refere que a fala tem o carater de pronunciar-se
como presenca no ser-no-mundo de maneira auténtica, também afirma que a
presenca pode anunciar-se de maneira oposta, ou seja, na sua inautenticidade. O

que pode ser constatado em alguns discursos como o de Cravo, quando expressa
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“‘esses profissionais” como responsaveis pela assisténcia, ou ainda na fala de Rosa,
ao verbalizar que “a assisténcia de enfermagem deve acontecer a partir do
acolhimento”. Nessas expressdes visualiza-se a ocupacdo de maneira impessoal,
em que ninguém é responsavel por nada, como também o todo passa a ser

ninguém.

Para Heidegger (2006, p.184), “o impessoal, que ndo é nada determinado,
mas que todos sdo, embora ndao como soma, prescreve o modo de ser da
cotidianidade”. Portanto, o impessoal possui ele mesmo um modo proprio de ser e
encontra-se em toda parte, mas quando exige uma decisdo, o impessoal retira a
responsabilidade da presenga. Conforme o autor, o impessoal sempre foi quem, e,
no entanto, pode-se dizer que nao foi “ninguém?”, por retirar a responsabilidade de
cada presenca em sua cotidianidade. Contudo, o cuidado, na dimensao acolhedora
que se encontrava oculto, desvelou-se como outro modo de realizar o cuidar de
enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual no SAMVVIS, na sua autenticidade

do ser-no-mundo com os outros.

« UNIDADES DE SIGNIFICAGAO Il

- Cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual é significado
como um momento de reflexdo da condigao feminina do sujeito que cuida.

Para as 07 depoentes, o cuidar de enfermagem a mulher no SAMVVIS
significou um momento de reflexdo da prépria condigao feminina. Em suas falas foi
possivel desvelar o sentimento de medo, de impoténcia, de dominagdo masculina no
ambito privado. Inconscientemente, revelam em suas falas a presenca da sociedade
patriarcal, dando visibilidade da a violéncia no ambito doméstico, caracterizando a

questao de género nas relagdes.

Foi possivel perceber que as entrevistadas se reportaram as suas vivéncias
revelando, de forma velada, situacbes de violéncia familiar. Essa compreensao
denota-se a partir do desdobramento dos sentidos das palavras colocadas em seus
discursos, de tal forma que foi possivel a construgdo dessa Unidade de Significacao,
mostrando a prépria condicdo feminina vivenciada pelos sujeitos na sua

cotidianidade.
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[...] Inclusive um atendimento que [me] deixou muito chocado,
porque a gente € mulher e me sinto até insegura na hora de agir.
Atendi uma menina de 14 anos, a idade da minha filha, poderia
acontecer com a minha filha. A insegurancga é ter medo, € no sentido
de acontecer com a gente, de ser a proxima vitima, inclusive peguei
uma adolescente de 14 anos com uma familia diferenciada, com o
proprio primo legitimo que violentou, a gente sente isso, a gente tem
medo por ser, principalmente, [por] ser mulher. Fagco porque é
obrigado atender vitima de violéncia, porque fico insegura e tenho
medo que acontega comigo, vitima de ter minha filha [...]
(ORQUIDEA - ENFERMEIRA).

[...] situacdo dessa deixa a gente muito fragilizada, a mulher e a
gente que vai conversar com ela e vai fazer o primeiro atendimento,
fragilizada emocionalmente, até porque a gente tem sobrinho, filho
e, mesmo que a gente ndo queira, a gente passa achar que aquilo
também pode estar acontecendo [com] alguém ligada a gente, a
gente nao fica fria, de alguma forma a gente se envolve, a gente ndo
ter aquele atendimento la que sofreu abuso e a gente ca,
emocionalmente se sente atingido de alguma forma [...] (VIOLETA -
ENFERMEIRA).

[...] sentimento de impoténcia que a gente sente em ver como nés,
apesar de toda evolugédo da tecnologia, tem a vulnerabilidade que
noés nos encontramos. Impoténcia de protecdo, de segurancga, a
gente tem um filho, a gente se coloca como mulher, os filhos da
gente, das criangas, a gente se vé totalmente impotente, porque
vocé mesmo, a qualquer momento..., o lado materno, naquele
momento, se coloca um pouco como membro da familia, uma
pessoa préxima da vitima. [...] (BEGONIA - ENFERMEIRA)

[...] Hoje, faz tudo para ndo realizar esse cuidado, pelo despreparo,
nado porque ndo queira, mas pelo grito de socorro. Como nds
mulheres somos violentadas dentro de casa. A experiéncia que me
chocou muito foi uma mulher que chegou aqui no servigo, sofreu
violéncia sexual e estava acompanhada pelo marido, mas 0 mesmo
a tratava com nojo, dizendo que ela tinha sido de outros homens e
agora, como ficaria? Entao as mulheres nordestinas sofrem mais do
que as do Sul, devido o machismo; a cultura do Sul é mais evoluida.
Até na criacao dos nossos filhos, quando criangas, falamos muito
essa frase: Meu bode esta solto, prendam suas cabritas [...] (ROSA -
ENFERMEIRA).

[...] Para mim, o cuidar de enfermagem, o significado foi
preocupante, eu acho preocupante, entendeu, porque a gente pensa
no dia de amanha, que pode acontecer com a gente também, como
€ que &, a pessoa fica com trauma, pelos menos quando a pessoa
chegar, a gente fica conversando, a gente fica igual a ela, sé
ouvindo ela conversar, a gente fica nervosa, preocupada, ela fica
muito nervosa. Fico nervosa, mas ndo demonstro, entendeu, no
momento, depois é que fico pensando naquele momento, fico, mas
nao demonstro a ela, depois que ela saiu, ai eu vejo, como € meu
Deus..., a gente fica nervosa, muitas vezes pensando, mas no
momento nao [...] (HORTENCIA -TECNICA DE ENFERMAGEM).
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[...] a gente fica muito tocada pela situagdo da paciente, pela
questao do estupro, ter sido violentada, refere 0 que mexeu com ela
por ser mulher, foi por ser mulher, pelo preconceito e sofre desde o
inicio, e na situagcdo de familia, e normalmente sao pessoas muito
proximas da familia. Tenho uma certa..., ndo gosto, pois me sinto
travada de trabalhar com esse tipo de paciente, porque tenho uma
historia que é coisa pessoal, por conta disso nao quero viver nesse
ambiente, entendeu, ndo quero estar nesse ambiente de trabalhar
com mulher vitima de violéncia [...] (JASMIN - ENFERMEIRA).

[...] Senti uma emogao muito forte nesse tipo de coisa, nao s6 a
violéncia sexual, mas a violéncia doméstica, o quanto a gente é
fragil nessa parte, a gente como mulher, a gente [se] sente
impotente diante de uma situacédo dessa, a gente ndo tem preparo
para se defender, no sentido da forga fisica, porque o agressor vai
com forga fisica, ou com o material como faca, arma, me senti
assim, muito fragil em relagédo a forga fisica, a gente tem forga
moral, de boca, a forga fisica que ajudaria a se defender a gente nao
tem, a gente [se] sente muito fragil, muito fragil diante da situagao,
como mulher me senti muito fragil mais ainda do que a pessoa. [...]
(LIRIO - ENFERMEIRA).

A Unidade de Significagédo revelada traz uma reflexao sobre as relagdes que
as depoentes vivem em seus lares, em virtude de revelarem em suas falas, de
maneira oculta, a violéncia doméstica, através dos gestos corporais e principalmente
no ato de silenciar. Isso se confirma nos momentos silenciosos e pensativos
identificados durante as entrevistas, como também ao verbalizarem determinadas
expressoes ditas por Begbnia e Lirio, como: “a vulnerabilidade da mulher, da prépria
condicao feminina, da falta de protecéo, do sentimento de impoténcia” diante de tal
brutalidade.

No decorrer das entrevistas, percebia-se o quanto as depoentes gostariam
de revelar algo que as incomodavam, o que n&o foi possivel naquele momento, seja
por acreditar que nao fazia parte do estudo ou por sentirem-se envergonhadas de
relatar uma violéncia sofrida, isso parecia claro nas suas expressdes, ou
autenticamente nas seguintes falas como a de Rosa, ao falar “como n6s mulheres
somos violentadas dentro de casa”, e também no discurso de Jasmin ao dizer, “me
sinto travada de trabalhar com esse tipo de paciente, porque tenho uma histéria que
€ coisa pessoal, por conta disso nao quero viver nesse ambiente, entendeu, nao

quero estar nesse ambiente de trabalhar com mulher vitima de violéncia”.
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As pesquisas cientificas confirmam o discurso das depoentes ao mostrarem
que esse tipo de violéncia sexual contra a mulher perpassa por uma questdo de género,
da nitida relacdo de poder do sexo masculino sobre o sexo feminino, dai a
subordinagédo feminina e a dificuldade do profissional nesse atendimento, porque ele

também vivencia grande sofrimento emocional ao realizar esse cuidar (CORREA, 2008)

A questdo de género aparece nos discursos de Begbnia ao verbalizar: “a
gente se coloca como mulher”, e também é identificada na fala de Orquidea ao
expressar, “a gente tem medo principalmente por ser mulher’. No discurso de Lirio
ao relatar o sentimento de fragilidade quando coloca que “‘uma situagcao dessa, a
gente nao tem preparo para se defender, no sentido da forga fisica [...] “a gente tem
forga moral, de boca”. Em outro discurso, Rosa mostra a violéncia sexual contra a
mulher como um problema cultural, ao verbalizar que “as mulheres nordestinas
sofrem mais do que as do Sul, devido o machismo” [...] Meu bode esta solto,
prendam suas cabritas”. Assim, as entrevistadas ao se colocarem no lugar da vitima
também expressam sentimentos de medo, de solidariedade e de compaixdo na
dimensao da existéncia humana como ser mulher. De fato, as depoentes sao
tocadas no lado mais intimo da sua condigao feminina, como maes, ao temerem por
seus filhos, e como mulher, no sentido de perderem o direito de liberdade quanto a

propria sexualidade.

Dessa forma, para algumas depoentes, seja a partir da fala ou do siléncio, o
cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual significou uma reflexdo da
préopria condicdo feminina, em que revelaram uma face violenta que acontece dentro
de um ambito tdo familiar. Por essa raz&o, houve um certo incbmodo com a
possibilidade em realizar esse cuidado, justamente por relembrarem o que gostariam

que permanecesse silenciado e esquecido em suas vidas.

A compreensao dessa unidade so foi possivel pelo fato de estar aberta para
toda a subjetividade apresentada pelas entrevistadas, como também estar atenta
aos discursos, no saber ouvir, ou seja, na escuta compreensiva. Conforme
Heidegger (2006), o ato de ouvir corresponde tanto a sensagdo de sons como a

percepcao de tons, ou seja, as falas dos sujeitos.

Nesse pensar, a fala é a articulagdo significativa da compreensibilidade do
ser-no-mundo, 0 que pertence o ser-com, ndo basta apenas ouvir as palavras e ter

em seguida uma escuta compreensiva. E importante também que se observe outra
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forma de linguagem, como o siléncio, pois é a partir dele que o ficar mudo pode
significar uma tendéncia de dizer algo (HEIDEGGER, 2006). Para o autor, o ato de
silenciar s6 é possivel numa fala auténtica, pois esse momento s6é acontece quando
a presencga deve ter algo a dizer, o que significa dispor de uma abertura prépria e

rica de si mesma.

Ao aprofundar os discursos juntamente com as observagdes registradas no
diario de anotagdo, a compreensao do ato de silenciar de algumas depoentes foi
entendida como um desejo de anunciar a violéncia sofrida no ambito familiar. O
entendimento pauta-se no pensamento de Heidegger (2006), ao dizer que estar em
siléncio significa tanto dar a entender, como também dizer algo. Assim, compreende-
se que o mutismo das depoentes representou um desvelamento da violéncia contra
a mulher em seus lares, repercutindo de maneira negativa em sua vida, a ponto de
interferir na propria atuagao profissional, ao sentir-se incomodada de realizar um

atendimento a vitima de violéncia sexual.

Outra compreensao das falas acontece no momento em que as depoentes
se colocam no lugar da vitima e se pronunciam nos discursos de maneira impessoal,
esta ancorado na concepcéao de Heidegger (2006, p.181), ao referir que a relagéo da
natureza do ser, ou seja, a “relagao ontoldégica com os outros torna-se uma projecéo

do proprio ser para si mesmo “num outro”, em que o “outro € um duplo de si mesmo”.

Ao analisar o significado das profissionais de enfermagem no cuidar a
mulher vitima de violéncia sexual, o modo de ocupacido desses profissionais €&
guiado também por sentimento de medo, no sentido de serem uma vitima no futuro
ou de ter algum parente nessa situagdo. Esse sentimento € identificado nas
seguintes falas como da depoente Violeta ao verbalizar: “a gente tem sobrinho, filho
e mesmo que a gente ndo queira, a gente passa a achar que aquilo pode estar
acontecendo com alguém ligado a gente”. Em outro discurso, novamente aparece o
sentimento de medo, quando na fala de Begbnia expressa “porque vocé mesmo, a
qualquer momento...”. Para Horténcia, sua fala revela o medo da seguinte forma: “a
gente pensa no dia de amanha, que pode acontecer com a gente também”. Ja para

Orquidea, “ter medo, € no sentido de acontecer com a gente”.

Entdo, quando elas expressam esse sentimento, compreende-se que 0
medo possui o carater de ameaca. Assim, para Heidegger (2006), o ter medo € um

modo de disposicdo que revela a presenca de maneira privativa. Acrescenta ainda
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que o medo tem um misto de pavor e de horror. Nesse caso, quando a ameacga se
torna algo conhecido e familiar, caracteriza-se como pavor, enquanto a ameaga de
carater nao-familiar transforma-se em horror. Significa dizer que algumas depoentes
expressam seus medos no sentido de pavor, ao revelarem implicitamente a ameaca
conhecida, como também de horror. Portanto, a construgdo dessa Unidade de
Significagdo mostra o desvelar do cuidador numa reflexdo de ser uma possivel
vitima, o que faz levantar o medo justamente por ter o universo pesquisado formado

constitutivamente por mulheres.

« UNIDADE DE SIGNIFICAGAO IV

- O cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual na sua
facticidade.

Os discursos dos profissionais de enfermagem revelam sentimento de
inseguranga para a habilidade técnica e cientifica do cuidar quando s&o designados
para essa funcdo, e também o reconhecimento de realizar ndo apenas o fazer

técnico, mas um cuidado numa dimensao acolhedora.

Ao realizar a re-leitura dos discursos para sua compreensao, percebi que os
entrevistados sentem-se “jogados” no servigo, o que dificulta uma assisténcia por
nao estarem familiarizados com as acdes que devem ser realizadas no SAMVVIS.
Nesse sentido, a compreensdao desses depoimentos tem como subsidio o
pensamento de Heidegger (2006) estar pautado no ser-si mesmo cotidiano na

impessoalidade, como também no conceito de facticidade.

[...] o constrangimento por ser o proprio pai da paciente ter cometido
o ato. Quando é uma pessoa de fora, digamos como fosse um
assalto, é diferente para chegar a abordar, mas quando é uma
pessoa do préprio sangue ¢é dificil, mas como era uma menina de 23
anos e ja tinha um filho, foi mais facil, mas se tivesse sido uma
crianca ou um adolescente, tinha sentido mais dificuldade, até
porque ndo tinha prestado nenhum atendimento, o primeiro
atendimento foi esse. Para mim, agente sofre aquele impacto, a
gente ndo sabe como fazer uma pergunta [...] (VIOLETA -
ENFERMEIRA).

[...] o cuidado que a gente tem com a paciente é muito timido
também, até porque a gente ndo sabe o que vai fazer com um
paciente dessa natureza, ndo sabe como prestar em termos de
cuidado. Timido — qual o tipo de assisténcia, a grosso modo a
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intencdo de ajuda € psicoldgica, pois quando ela [a vitima] chega,
estd muito traumatizada, até pela forma como foi agredida
sexualmente, até isso a gente é despreparado para fazer um
cuidado, uma assisténcia psicolégica, por exemplo. Para isso, a
gente teria que ter um preparo para fazer essa abordagem, e nés de
enfermagem, nés n&o temos, aqui na casa nos nédo temos. Esse
preparo é no sentido de como falar, como abordar, o que dizer para
conforta-la, ja que ela sofreu esse tipo de agressdo. A minha
situacao foi bem parecida com a da paciente, porque eu estava ali
no momento dificil, muito dificil, porque eu [me] encontrava
desarmado, assim como ela tinha dificuldade em responder as
perguntas do questionario, eu também tinha dificuldade de fazer as
perguntas para ela, ela estava timida para responder e eu timido
para fazer, porque nao eram perguntas que ja tinha pelo menos me
deparado alguma vez, era a primeira vez que eu estava me
deparando com aquelas questdes. Entado, fica dificil, [perguntar]
quantas pessoas cometeram, participaram do estupro, [se] teve
relagdo anal, a paciente olhava para mim e olhava para os familiares
e ficava assim..., [eu] mostrava o papel, olhe, as perguntas estado
aqui, ela olhou assim e depois ela disse, eu sou formada em
fisioterapia [...] (CRAVO - ENFERMEIRO).

[...] Inicialmente fui trabalhar 1& [na maternidade], ndo tive nenhum
preparo, como funcionava o servico [SAMVVIS], quais as agbes do
enfermeiro, ndo foi repassado e simplesmente jogaram a gente 13, e
[disseram]: vocé vai ficar no setor. Entdo, ndo trabalho e nunca
trabalhei no setor [SAMVVIS], e ai um dia, troquei de plantdo e a
minha colega faltou e tive que cobrir o meu setor e o dela, que era
na admissao, onde atende essas mulheres. Pra mim, foi um choque,
um choque, além de estar insegura em prestar esse atendimento,
nao tinha nenhum preparo, nenhum treinamento, nem tedrico e nem
pratico, s6 o que minhas colegas me disseram rapidamente o que
fazer. Foi um choque sem saber o que fazer, o que orientar, ela
também estava em estado de choque, estava abalada pelo
assassinato e pelo estupro. Entdo me senti incapaz de ajuda-la, ndo
sabia o que fazer [0 que], dizer naquela hora, foi um atendimento
rapido, uma conversa, ela me contou e fiquei sem saber o que dizer
para ela, figuei em estado de choque, assim [...] (GIRASSOL -
ENFERMEIRA).

[...] Inseguranga, [a gente] ndo é preparado psicologicamente, a
gente nao estar preparado para a violéncia, ndo € um trabalho que a
gente realiza, é a enfermeira de plantdo, entdo ndo € um trabalho
que a gente realiza, me pega assim, de surpresa, vai realizar isso, a
gente fica insegura, ai a paciente ja foi atendida pelo atendente, pelo
médico, fica aquele negdcio..., ndo tem uma pessoa s6 para isso, ai
tem uma vulnerabilidade da paciente no atendimento. Se tivesse
uma pessoa exclusiva para aquele atendimento, acho que um
enfermeiro poderia fazer mais, atuagao direta, agora pegar uma
enfermeira de plantdo para atender, a gente ta cansada e néo esta
preparada psicologicamente para atender esse tipo de problema.
Acho que devia qualificar uma enfermeira exclusiva para fazer o
atendimento, agora a gente que ta de plantdo, para fazer uma
atividade e é chamada para atender, a gente ja chega cansada,
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entdo ndo consegue dar até a tranquilidade que precisa. Todos os
profissionais de enfermagem deveriam ser qualificados, mas deveria
ter um exclusivo para o atendimento [..] (ORQUIDEA -
ENFERMEIRA).

[...] acho que nods profissionais ndo estamos preparadas aqui na
maternidade, a gente chega e é jogado, a gente realmente nao esta
preparada, no sentido de como a gente deve agir no momento, a
gente age mais no impulso, sem nenhuma orientagao, falta isso para
noés, a gente, nds profissionais de enfermagem [...] (GADERNIA -
ENFERMEIRA).

A linguagem falada pela maioria dos depoentes como Cravo, Girassol,
Orquidea e Gardénia, exprime sentimento de inseguranga e despreparo para
realizar o atendimento a mulher no SAMVVIS. Essas palavras apontam para a
necessidade de se realizar um treinamento especifico para suprir essa deficiéncia no

setor de enfermagem.

As falas dos depoentes também relataram dificuldades em aplicar o
questionario, de como abordar a vitima, do que falar nesse momento, de como
realizar o cuidar, o que revela uma inquietacao silenciosa desses profissionais, por
acreditarem que podem fazer um cuidado que atenda as necessidades da vitima

nao apenas de maneira pontual.

Os discursos de Girassol e Gardénia mostram explicitamente expressdes de
sentir-se “jogado” para realizar o cuidar de enfermagem como, “simplesmente
jogaram a gente la e vocé vai ficar no setor” e “a gente chega e é jogada, a gente
realmente n&o esta preparado, no sentido de como a gente deve agir no momento, a
gente age mais no impulso”. Verifica-se também o sentimento de surpresa quando
se é solicitada para esse atendimento, conforme a fala da depoente Orquidea, que
expressa da seguinte maneira: “entdo nao € um trabalho que a gente realiza, me

pega assim de surpresa’.

Assim, as depoentes em sua cotidianidade estdo preparadas na
maternidade para realizar um cuidar de enfermagem a mulher no ciclo gravidico-
puerperal e, no momento em que se defrontam com uma vitima de violéncia sexual,
para realizar assisténcia de enfermagem, assustam-se, pois € uma situagao
inesperada, que exige uma habilidade pautada em conhecimentos especificos sejam

da area intelectual, afetiva, social, ética, politica e cultural.
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Esse atendimento essencialmente do enfermeiro, considerado de maneira
factivel pelos proprios depoentes, se confirma também com outro estudo realizado
através do Projeto de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPg/UFPI) do Programa de
Mestrado em Enfermagem, que buscou o conhecimento do enfermeiro sobre o
SAMVWVIS. O estudo constata que a maioria desses profissionais nao recebeu
treinamento para realizar o cuidar de enfermagem no servigo e desconhece o papel
que deve desempenhar (MONTEIRO et al., 2008).

Em todas as falas, as depoentes, na sua linguagem, colocam-se no ser-no-
mundo-com-os-outros no modo de ser impessoal, ao expressar-se como “a gente”
nos discursos, ou a expressao “o que minhas colegas me disseram rapidamente o
que fazer”, o que caracteriza uma comunicagdo nao originaria, pois se contenta no
repetir e passar adiante a fala. Assim, a compreensao do falado impessoalmente se
baseia no que Heidegger (2006, p. 232) diz, “as coisas sdo assim como sao porque

€ assim que delas (impessoalmente) se fala”.

Outro aspecto a ser compreendido € o ser-no-mundo na sua cotidianidade,
que, para Heidegger (2006), diz respeito ao ser-si mesmo cotidiano, se faz da propria
presenga, que determina modos de ser e de ocupagdo com os outros. Essa
ocupagao, para o autor (2006 p. 183), consiste “contra ou a favor dos outros, sempre
se cuida de uma diferenga com os outros”, seja para igualar as diferencas, buscando
uma harmonia, seja para a presenga, que significa estar mais préximo dos outros ou
ainda para a presenca, no sentido de antecipar-se aos outros para dominar. Nessa
convivéncia inquieta pelo cuidado, a presenca possui o carater de afastamento,
entendida como uma conotacdo ativa de abrir intervalo, criar espago, tomando
distancia, afastando-se. Portanto, o0 modo de ser-no-mundo sé sera persistente e
originario quando o modo de ser n&o causar surpresa para a propria presencga

cotidiana.

Nesse sentido, o modo de ser-no-mundo dos profissionais de enfermagem
ao cuidar da mulher vitima de violéncia sexual sé sera persistente e originario no
momento em que esse cuidar esteja incorporado as atividades de enfermagem na

sua cotidianidade, nao causando, assim, surpresa ao atender a vitima.

Acerca dessa questao, a expressao identificada nos discursos de “sentir-se

jogado e despreparado” para o cuidar de enfermagem no SAMVVIS justifica-se a



70

partir do conceito de facticidade, que significa o homem ser langado no mundo,
sendo submetido aos acontecimentos cotidianos, sem, no entanto, estar preparado
para determinadas situagdes que nao estejam planejadas e esperadas (SALES;
MOLINA; CARDOSO, 2006).

Para Heidegger (2006), a expressao estar-langado requer a necessidade de
inserir-se numa variedade de conjuntos seja histérico, éntico, fatual, relacional entre
outros. Dessa forma, a facticidade do ser-ai se encontra langada no mundo, sem o

conhecimento prévio e escolha pessoal.

A facticidade de que se fala nos discursos da visibilidade de que o cuidar da
vitima de violéncia sexual realizado pelos sujeitos seja considerada uma atividade
que nao faz parte do seu cotidiano, tendo em vista que essa assisténcia acontece de
forma ndo planejada, ja que sao solicitados eventualmente para realizar o

atendimento porque estao de plantdo na maternidade.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra o cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia
sexual e o significado que Ihe é atribuido, com a finalidade de compreender como se
revela a partir da experiéncia vivida.

Para se aproximar do cuidar realizado pelos profissionais de enfermagem a
mulher atendida no SAMVVIS, a analise e discussdo dos depoimentos foram
pautadas na fenomenologia focalizando conceitos de Martin Heidegger. Assim, o
método fenomenoldgico de investigagdo permitiu nos aproximarmos dos modos de
cuidar de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual e o seu significado, a
partir da linguagem falada, gestual e silenciada revelada pelas depoentes, o que
possibilitou desvelar o modo de ser-no-mundo com os outros.

Dessa forma, o ser-no-mundo da ocupacdo no estudo apontou quatro
Unidades de Significagdo do cuidar de enfermagem a mulher vitimizada
sexualmente. A primeira Unidade teve o enfoque do cuidar técnico; em seguida, o
cuidar na dimensao acolhedora; posteriormente, o cuidar de enfermagem em que o
sujeito que cuida se coloca na condigdo feminina, e a ultima mostra o cuidar de

enfermagem na facticidade cotidiana.
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Na primeira Unidade de Significacdo, as falas dos depoentes mostram
claramente que realizar esse cuidar significa ter habilidade e conhecimento técnico-
cientifico, havendo a necessidade do saber-fazer, numa abordagem biomédica. Isso
pressupbe que o ser-enfermagem é o estar-no-mundo de maneira objetiva, na
execugcao de procedimentos normatizados e prescritos. Ainda, na apreensao do
sentido das palavras ditas, emerge a compreensao do ser cuidador como um ser na
sua inautencidade cotidiana, ao manifestar-se de um modo impessoal, sem
responsabilizar-se com comprometimento social.

No entanto, como o estudo tem uma investigagdo fenomenoldgica,
possibilitou desvelar nas falas e na linguagem gestual, que o cuidar de enfermagem
a mulher vitima de violéncia sexual significa, também, acolher. Essa dimensao se
encontrava de maneira oculta nos discursos, por acreditar-se que o ato de ouvir,
tocar, dar apoio, dentre outros, significava outro modo de cuidar, ou seja, um cuidar
acolhedor. Assim, o cuidar é significado de acolhimento, pelas depoentes, ao
verbalizarem a preocupagao com o ser que cuida, o ser do outro, quando se fazem
presentes e solicitas no momento em que percebem sensivelmente a subjetividade
da mulher que se encontra numa situagdo tdo singular. Portanto, oportunizar a
mulher vitimizada sexualmente falar livremente, dar apoio através do toque e do
silenciar, proporciona o encontro entre o ser cuidador e o ser cuidado.

Ainda na subjetividade desse método de investigagdo, a compreensao do
que foi falado pelas depoentes associado ao siléncio e as suas expressdes faciais,
chega-se a terceira Unidade de Significacdo, que levantou, para esse grupo
pesquisado, o significado do cuidar de enfermagem junto a essa clientela, como um
momento de reflexdo da propria condicdo feminina nesse cuidar, em que as
profissionais de enfermagem se colocam no lugar da vitima como um individuo a ser
cuidado, justamente ao se reportarem as experiéncias Vvividas, deixando
transparecer a possibilidade de uma também violéncia doméstica silenciada. Essa
circunstancia traz a tona uma nova realidade, um novo conhecimento, pois revela
que o profissional de enfermagem demonstra uma certa fragilidade pela prépria
condicao de ser mulher.

O estudo mostra também que os profissionais de enfermagem atribuiram ao
cuidar sua facticidade cotidiana. As falas revelam o entendimento de que, para
prestar o cuidado é necessario ter o preparo emocional, o conhecimento tedrico e a

habilidade técnica e, que essa agao seja incorporada nas atividades cotidianas da
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equipe de enfermagem, principalmente dos enfermeiros. Sendo assim, quando o
modo de ser-no-mundo n&o causar surpresa para a propria presencga cotidiana e, no
momento que se defrontar com essa situacdo, o cuidador ou a cuidadora tera
condigdes de ter uma postura que permita uma agdo humanizadora e originaria.

Por esse viés, chega-se a alguns pontos em que o estudo possibilita
reflexdes sobre o modo de cuidar dos profissionais de enfermagem a mulher vitima
de violéncia sexual. Dessa forma, as depoentes revelam inseguranca em realizar um
cuidar que de fato atenda as necessidades da mulher, pois se sentem
despreparados para tal funcao.

Nesse sentido, sugere-se a implantagdo de programas de capacitagao que
contemple esses profissionais nessa assisténcia. Para tanto, é preciso que se
incluam nos cursos temas que abordem assuntos como violéncia contra a mulher,
violéncia sexual, como preparar os profissionais do sexo feminino para realizar o
cuidar a mulher vitimizada sexualmente, discutir como a enfermagem podera acolher
a vitima durante esse atendimento, e de que forma os enfermeiros podem estruturar
uma consulta de enfermagem para garantir uma assisténcia individualizada e
humanizadora.

Essa discussdo deve ser incorporada nos cursos de graduacdo e do
profissionalizante de enfermagem, nos programas stricto sensu e lato sensu, com a
finalidade de produzir conhecimento cientifico para dar subsidios a implementagao
de politicas publicas.

Os achados neste estudo nao representam um marco acabado, haja vista o
ser humano esta em constante mudancga, mas a partir das informagdes obtidas,
abre-se a possibilidade para a compreensio de que realizar esse cuidar requer toda
a subjetividade humana, reconhecendo a mulher como um ser unico em suas
singularidades. Para tanto, se faz necessario que se reconhega e privilegie o ser
cuidador com a finalidade de proporcionar um atendimento acolhedor, humano e
ético.

Cumpre salientar que ainda que este trabalho aponta a possibilidade da
participagao ativa dos técnicos de enfermagem para realizar os cuidados a mulher
atendida no SAMVVIS e, para os enfermeiros, a oportunidade de implementar a
consulta de enfermagem a partir de um referencial fenomenolégico que valoriza as
experiéncias vividas. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem pode ser planejado

de maneira objetiva, ao executar procedimentos técnicos, associado a subjetividade,
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que se baseia na sensibilidade, na criatividade e na intuigdo desse cuidar. Da
mesma forma que, para realizar essa assisténcia, os cuidadores precisam sentir-se
cuidados.

No momento em que a enfermagem exerce a sua esséncia, que € o cuidar,
o estar-com-o-outro, revela um modo de preocupacgao, de solicitude, ou seja, um
cuidado auténtico. Assim, a luz do referencial fenomenoldgico de Martin Heidegger,
entende-se que é o elemento absolutamente indispensavel para as pesquisas em
enfermagem, ao permitir uma aproximagdo da esséncia do fenbémeno vivido,

possibilitando uma reflexdo do seu fazer-pensar.
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APENDICE A-ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Pseudonimo:
2- Idade:
3- Formagao Profissional

Enfermeira

Técnica de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

4- Tempo de Servico na Instituicdo de Satude

5- O que significa ou significou para vocé cuidar da mulher vitima de violéncia sexual?

6- Comente como ¢ o cuidar que vocé realiza a mulher vitima de violéncia sexual no
SAMVVIS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa sobre O
Cuidar de Enfermagem a Mulher Vitima de Violéncia Sexual. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido pela Prof® Dr* Claudete Ferreira de Souza Monteiro. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé

pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone
(086) 3215 5561.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: O Cuidar de Enfermagem a Mulher Vitima de Violéncia Sexual
Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): 99772846

Pesquisadores participantes: Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais
Telefones para contato: (86) 3237 18 87 /94267325

¢ Descrigdo da pesquisa: A pesquisa sobre o Cuidar de Enfermagem a Mulher Vitima de
Violéncia Sexual, tem como objetivos, discutir o significado do cuidar a mulher vitima de
violéncia sexual junto aos profissionais de enfermagem, descrever como se dé esse cuidar no
SAMVVIS e compreender como se mostra o cuidar da enfermagem nesse servico. E um
estudo de natureza qualitativa com uma abordagem fenomenologica, que utilizara a técnica da
entrevista em profundidade aos sujeitos que concordarem em participar do estudo proposto.
As entrevistas serdo gravadas em fitas cassetes mediante autorizagdo prévia, garantindo o
anonimato do entrevistado.

¢ Os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa € estar contribuindo para produgao
cientifica sobre o cuidar de enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia sexual.
¢Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador
¢ o Dr* Claudete Ferreira de Souza Monteiro, que pode ser encontrado no enderego Campus
Min. Petrénio Portela / Ininga - Teresina — PI, Telefone: (86) 3215-5881. Se vocé tiver alguma
consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, no endereca: Campus Universitario, Bloco
6, Bairro Ininga, telefone : (86) 32155437.

¢ Esclarecimento do periodo de participagdo, término, direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo. Em caso de pesquisa onde o sujeito estd sob qualquer forma de tratamento,
assisténcia, cuidado, ou acompanhamento, apresentar a garantia expressa de liberdade de
retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/
tratamento usual.
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¢ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontudrio/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “O Cuidar de Enfermagem a Mulher Vitima de Violéncia Sexual ”.
Eu discuti com o Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais, sobre a minha decisdao em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizadas e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura

Nome: Assinatura:

Observagdes complementares




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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