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Estudo com o objetivo de compreender as representagdes sociais de profissionais de satide acerca
do processo de acolhimento as mulheres com deficiéncia mental vitimas de violéncia sexual.
Estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio da Teoria das Representa¢des Sociais.
Participaram 18 profissionais da equipe de acolhimento. Os dados foram coletados por entrevistas
semiestruturadas e analisados por meio do software IRaMuteq a partir da Classificacdo
Hierarquica Descendente. Detectou-se estrutura fisica ¢ dindmica assistencial inadequadas,
possibilitando o emergir das classes: A pratica do acolhimento & mulher com Deficiéncia Mental;

Dificuldades de assisténcia multidisciplinar; Privacidade e sigilo profissional prejudicados;

Acolhimento; Violéncia contra a Mulher;
Delitos Sexuais; Servigos de Satide da Mulher;
Pessoas com Deficiéncia Mental.
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Despreparo profissional para a pratica do acolhimento. O acolhimento as mulheres com
deficiéncia mental, vitimadas sexualmente, ndo atende totalmente as suas necessidades. As
lacunas implicam dificuldade de assisténcia integral e individualizada as mulheres, e em sub-
notificagdo dos casos atendidos.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ definida como o ato sexual, a tentativa de
praticar um ato sexual, ou qualquer acdo direcionada contra a
sexualidade de outra pessoa usando de coergdo fisica ou outra,
independente de sua relagdo com a vitima, em qualquer contexto
(OMS, 2017). A violéncia sexual ¢ um grave problema de satde
publica que acarreta consequéncias a satide fisica e mental das
vitimas, de suas familias e confidentes, tanto a curto como a longo
prazo (Hendriks ef al., 2018). Embora haja politicas e leis em atengao
a saude da mulher, a violéncia doméstica e sexual vem crescendo
consideravelmente, se configurando um problema de magnitude
mundial,  constituindo-se =~ uma  causa  significativa  de
morbimortalidade (Barufaldi et al., 2017). Os reflexos desse
problema podem incidir pela violéncia de natureza fisica, psicologica,
sexual, sendo a maior parte perpetrada pelos homens, os parceiros
intimos, vitimizando as mulheres (Barros et al., 2017). Essa situacdo
pode ainda agravar-se, quando se leva em consideragdo a renda, o
nivel de educacdo e situacdo de emprego do parceiro e da vitima.
Estudo realizado com 938 participantes, no Brasil, revela que
parceiros com um nivel de renda desfavoravel, educagdo deficitaria e
sem ocupacdo, apresentaram maior prevaléncia das violéncias: fisica,
psicoldgica e sexual (Leite et al., 2019).

Em virtude do agressor ser uma pessoa proxima a vitima, se
estabelece o vinculo sentimental, ou hierarquico, ¢ o crime, na
maioria das vezes, torna-se mais facil de ser executado e, em alguns
casos, dificil de ser notificado (Correa et al., 2020). Sabe-se que a
violéncia sexual é praticada, majoritariamente, por homens contra
mulheres (OMS, 2017), mas a midia tem demonstrado que esse crime
também ¢ perpetrado contra pessoas lésbicas, gays, bissexuais ¢ ou
transexuais. Possivelmente, essa tematica ¢ pouco divulgada e
estudada, em virtude do siléncio dessas minorias acerca da violéncia
sofrida. Em se tratando da violéncia contra a mulher, no mundo, uma
em cada trés mulheres, em algum momento de sua vida, sofreu
violéncia fisica ou sexual (OMS, 2017). No Brasil, aponta-se 0 maior
numero de casos notificados de violéncia sexual na faixa etaria de 10
a 14 anos (Delziovo et al., 2018). As consequéncias da violéncia
sexual contra a mulher sdo inimeras ¢ podem resultar em prejuizos
significativos em sua vida pessoal, problemas de saude, profissional e
afetiva, sendo a gravidez e as infecgdes sexualmente transmissiveis
desfechos  destacaveis enquanto  consequéncias  frequéncia
consideravel entre as vitimas (Delziovo et al., 2018). Nesse contexto,
as mulheres com deficiéncia mental se expdem ao maior risco de
violéncia, em virtude de apresentarem dificuldades de comunicagéo,
inabilidade em buscar ajuda, e dependéncia excessiva de terceiros,
além de adotarem conduta passiva na vivéncia da sexualidade, com
grande preocupagdo em agradar sexualmente os parceiros, mesmo
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que elas proprias sejam desagradadas (Barbosa et al., 2015). O
servico de satde hospitalar ¢ a “porta de entrada” para que as
mulheres, com ou sem deficiéncia, recebam acolhimento
humanizado, atendimento psicologico e social, cuidados médicos,
reducdo de danos quanto as infecgdes e gravidez indesejada
(Delziovo et al., 2018). E no ambito do acolhimento que essas
mulheres expressam os seus processos cognitivos e afetivos acerca da
violéncia sexual sofrida na perspectiva de obter o apoio necessario
para o enfrentamento da realidade em vivéncia. Para compreender
como a equipe de acolhimento assimila a dindmica do seu trabalho, o
que apreende como facilidade, ou dificuldade, na prestagdo de
assisténcia as mulheres violentadas sexualmente, o aporte tedrico
desse estudo foi a Teoria das Representagdes Sociais, um construto
caracterizado como sistemas de valores, ideias e praticas que
explicam os fendmenos sociais, reforcam a identidade dos grupos,
influenciam em suas praticas e podem reconstituir o pensamento
grupal (Moscovici, 2015).

As representagdes sociais consistem em explicagdes da realidade,
formuladas a partir de dois processos: a ancoragem que consiste em
transformar algo estranho em familiar e integra-lo ao conhecimento
preexistente para facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a
compreensdo de inten¢des e motivos subjacentes as agdes das pessoas
e formular opinides. E a objetivacdo destinada a transformar algo
abstrato e novo em imagem concreta, fundamentando-se em
concepgdes familiares (Moscovici, 2015). Em virtude das
representagdes sociais objetivarem a transformagdo do objeto ndo-
familiar em familiar (Moscovici, 2015), acredita-se que investigagdes
cientificas embasadas em pressupostos acerca de um determinado
fendmeno possibilite desvelar algo desconhecido, situando-o em uma
realidade conhecida ¢ institucionalizada, e fundamentar a
interpretagdo que oriente as possiveis formas de intervencdo em uma
realidade dada. O estudo ¢ relevante dada a invisibilidade dessa
tematica no contexto social, a restricdo de pesquisas académicas
sobre este fendmeno e a possibilidade de contribuir com a reflexdo
dos profissionais de saide acerca da necessidade de capacitagdo
profissional para atuagdo na equipe de acolhimento e de politicas
publicas que possam auxiliar no enfrentamento da violéncia sexual. O
presente estudo foi motivado pela questdo norteadora: Qual a
representagdo social da equipe de acolhimento de um servigo publico
hospitalar de referéncia acerca da assisténcia as mulheres com
deficiéncia mental, vitimas de violéncia sexual? Assim, o estudo
objetivou compreender as representa¢des sociais de profissionais de
satde acerca do processo de acolhimento as mulheres com
deficiéncia mental vitimas de violéncia sexual.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo, embasado na Teoria das
Representagdes Sociais, desenvolvido no periodo 2017-2018 em um
hospital publico da Regido Nordeste do Brasil, com atendimento
multiprofissional nas areas de urgéncia e emergéncia, uma referéncia
terciaria para os municipios do Estado em que esta inserido. Seu
quadro tem aproximadamente, 2000 funcionarios, possui 292 leitos,
sendo trés Unidades de Terapia Intensiva (azul, rosa e pediatrica),
seis grandes enfermarias (ortopédica I e II, neuro buco facial,
queimados, ala cirurgica e pediatrica), trés areas (verde, amarela e
vermelha e duas alas (laranja e vermelha), além de seis salas no bloco
cirurgico. Realiza, mensalmente, uma média de 8.000 atendimentos e
3.700 cirurgias. Apos autorizagdo do hospital, durante o intervalo dos
plantdes, os 25 profissionais atuantes na equipe de acolhimento foram
convidados a participar do estudo. Compds-se uma amostra aleatoria
simples com seis enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, quatro
psicologos e trés assistentes sociais que atenderam os critérios:
atuacdo profissional ha pelo menos um ano na equipe, estar em
atividade durante o periodo de coleta de dados e ter disponibilidade
para participar da pesquisa. Excluiram-se: uma enfermeira por estar
em férias, duas outras que estavam em licenga e quatro médicos que
nio aceitaram participar. Os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e agendaram o melhor horario e local para o
encontro.

O instrumento de coleta foi uma entrevista semiestruturada com foco
nas diretrizes da “Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica”
(Brasil, 2012) do Ministério da Satde brasileiro, quais sejam: I-
instalagio e area fisica para o atendimento, II- equipamento e
instrumento da sala de atendimento ambulatorial. III - sensibilizagdo
e capacitagdo da equipe de acolhimento, IV - sigilo e atendimento, e
V - acesso a rede de atencdo. Esse instrumento foi submetido a
validade de face e pré-teste com trés enfermeiros experts na tematica
do estudo e que ndo foram inclusos na amostra. Esses especialistas
consideraram ndo haver necessidade de modificagdes no instrumento.

No dia agendado, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e realizou-se a entrevista
individual em uma sala disponibilizada pela institui¢do. Cada
entrevista teve duragdo média de 25 minutos, contou com a presenga
de um entrevistado e um entrevistador do sexo masculino ou
feminino, com qualificacdo stricto sensu e experiéncia em pesquisa
com pessoas com deficiéncia. Com o consentimento de cada
entrevistado, utilizou-se um gravador de audio para registrar a
entrevista que foi identificada com as letras iniciais de sua formagio
profissional, seguidas por um numeral. Cada gravacdo foi ouvida e
validada pelo entrevistado. Os pesquisadores procederam a
composi¢do do corpus com a transcrigdo integral dos textos gravados.
O corpus foi analisado por meio do software livre IRaMuteq
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) (Souza et al., 2018). Esse software permite
diversas analises de corpus textuais, do tipo: estatistica basica,
especificidades ¢ analise fatorial de correspondéncia, classificagdo
hierarquica descendente, similitude e nuvem de palavras. Nesse
estudo realizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
na qual, a partir do corpus original, o Iramuteq recupera os segmentos
de textos e a associagdo de cada um, agrupando as palavras
estatisticamente significativas, por meio de repetidos testes do tipo
X2, para revelar a forga associativa entre as palavras e a sua
respectiva classe, possibilitando a analise qualitativa dos dados.
Nesse procedimento, cada entrevista denomina-se Unidade de
Contexto Inicial (UCI). Os segmentos de texto que compdem cada
classe denominam-se Unidades de Contexto Elementar (UCE), nas
quais sdo obtidos a partir das UCI e apresentados pela quantidade de
palavras iguais e vocabuldrios semelhantes. As UCE de uma classe
apresentam vocabulario semelhante entre si e diferentes das UCE das
outras classes (Camargo et al., 2016). Além do uso desse recurso
tecnoldgico, os achados foram interpretados pelos pesquisadores, pois
o software tem a finalidade de auxiliar o processo de analise. Dessa
forma, os dominios textuais foram identificados, analisados e
interpretados, conforme os seus significados. A pesquisa atendeu aos
dispositivos legais contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob N° de CAAE
51779215.0.0000.5187. Os participantes foram esclarecidos sobre o
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 profissionais, sendo seis enfermeiros,
cinco técnicos de enfermagem, quatro psicologos e trés assistentes
sociais. No que se refere ao tempo de atuagdo na equipe de
acolhimento, observou-se 0 minimo de um ano € o maximo de oito
anos trabalhados. Quanto aos dados obtidos, a partir do
processamento no software IRaMuteq houve a separagdo do corpus
em 122 Unidades de Contexto Elementar (UCE) advindas de 18
Unidades de Contexto Inicial (UCI) processadas em 52 segundos,
com o aproveitamento de 76,23% do indice de UCE. A partir da CHD
estruturaram-se os dominios textuais sob o reconhecimento dos
vocabulos mais significantes por nogdes de valores de qui-quadrado,
associado ao cruzamento entre semelhanga e sentidos resultando em
quatro classes apresentadas na Figura 1.
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Observou-se a porcentagem de UCE em cada classe e palavras com
maior qui-quadrado agrupando-se em sentidos individuais e
associagdes entre as classes. A leitura das falas e suas aparigdes nos
resultados dos segmentos de textos possibilitaram a identificagdo dos
dominios, permitindo-se nomea-los. Constatou-se que a Classe III foi
subdividida nas Classes I e II, e todas estdo interligadas a Classe IV.
A Classe I demostrou a pouca instru¢do dos profissionais para acolher
as mulheres com deficiéncia mental vitimas de violéncia sexual. Na
Classe II apontam-se condutas profissionais indispensaveis a
assisténcia, mas que os participantes enfrentam barreiras a execugdo
com eficacia. A Classe III descreve as dificuldades que os
profissionais das variadas areas da satide sentem quanto as atividades
realizadas em conjunto. E por fim a Classe IV evidencia quais sio as
acdes que os participantes realizam no acolhimento a essas mulheres
violentadas. O agrupamento dessas falas, de acordo com suas Classes,
¢ demonstrado no Quadro 1.

barreiras enfrentadas pelos profissionais para oferecer assisténcia
com maior qualidade as vitimas de violéncia sexual. O conjunto
dessas dificuldades influencia a praxis da equipe de acolhimento
estudada, de forma que, na Classe IV - Na pratica do acolhimento a
mulher com deficiéncia mental demonstra-se que, por maior que seja
o empenho da equipe, persistem lacunas que se opdem a algumas
diretrizes protocolares. Da analise das Unidades de Contexto
Elementar (UCE) que compuseram a Classe I — Despreparo
profissional para a pratica do acolhimento — observa-se que os
elementos da representacdo do acolhimento a mulher com deficiéncia
mental, vitima de violéncia sexual, estdo organizados a partir do ideal
da qualifica¢do profissional. O nucleo central das representagdes da
equipe ¢ o despreparo para acolher esse tipo de vitima, o que permite
a inferéncia que a experiéncia adquirida pelos participantes, no
concernente as agdes do acolhimento, foi adquirida ao longo da
pratica cotidiana.

CLASSE Il CLASSE IV
(42 UCE — 34,89%) {27 UCE —22,07%)
Dificuldades de A pratica do

acolhimento &
mulher com

uma assisténcia
multidisciplinar

CLASSE | LASSE |
(26 UCE - 20,97%) (27 UCE - 22,07%)
Despreparo Privacidade e sigilo
profissional paraa profissional
pratica do prejudicado
acolhimento

deficiéncia mental

Figura 1. Esquematizagdo tematica das classes apresentando o nimero de UCE, os respectivos percentuais e a interligacio entre as
classes

Quadro 1. Distribuicio da fala dos participantes do estudo em conformidade com a sua pertinéncia a Classe I, II, III ou IV

Classes Fala dos participantes
Nao recebi capacitagdo nenhuma para o acolhimento. Teve uma s6 em relagdo a abordagem da mulher que sofre violéncia sexual, mas algo
bem breve. (ES)

Classe | Nao existe um treinamento especifico para mulheres com deficiéncia. A questdo emocional as vezes pesa, as vezes vocé esta com um problema
pessoal e vocé ndo esta muito preparada para lidar com uma situagdo de modo inesperado. (AS1)
A gente faz, as vezes, algum treinamento, mas ¢ s6 mais palestra. (TEC1)
Nao me sinto preparada nem um pouco. Porque eu acho uma situagdo muito delicada e complicada, entendeu? (TES)
Embora que vou me sentir muito fragilizada e, assim que receber, trazer a situagdo dela para mim. me sinto mal com esses casos. (E3)
No acolhimento, as vezes entra uma, duas, trés pessoas. Elas ndo tém aquela privacidade em um caso desse. Eu acho muito ruim a questdo da
privacidade aqui para um caso desse. (E3)
O nosso acolhimento aqui tem uma demanda grande, entdo a gente resolve inimeros problemas, desses pacientes e outros que foram atendidos
e voltam com problemas. (ES)

Classe 1T Existe uma dificuldade quanto a questio da privacidade, a logistica do hospital, da emergéncia, ela ndo disponibiliza um espago onde essa
pessoa possa ficar preservada, entdo, as vezes ¢ dificil a gente fazer um atendimento preservado. (AS1)
A questdo da privacidade, com relagdo ao servigo social, na sala que a gente tem de acolhimento, as vezes a gente estd com um usudrio na sala
e se forma uma fila imensa na porta, entio o pessoal fica batendo, tentando abrir. E um atendimento sigiloso. A gente ndo tem como atender
numa situagdo dessa, as vezes a gente ndo tem um local para tentar trazer a mulher e dar um encaminhamento. (AS3)
Os proprios profissionais e os outros que trabalham noutro setor muitas vezes ndo entendem exatamente as necessidades dessa mulher que
sofreu violéncia. As vezes ficam até meio curiosos querendo saber o que aconteceu, fazendo perguntas inoportunas. A gente nio tem estrutura
fisica para atender, um espago mais adequado, de maior privacidade, onde possa manter maior sigilo profissional. (P3)
Eu acredito que aqui se trabalha muito em conjunto. Acontecendo um tipo de caso no acolhimento, vamos supor uma agressao fisica, a gente
entra em contato com a psicologa, com o servigo social, a gente repassa, mas nao faz agéo junta ndo. (TE1)
E dificil, ¢ complicada a dinamica entre os profissionais. (AS1).

Classe 111 A gente precisa de uma equipe multidisciplinar. Sempre se pede apoio do psicologo, mas as vezes ele também ndo consegue ficar muito tempo
com a mulher. (E1)
Muitas vezes, assim que chega uma avaliagdo com paciente, tem a consulta com o servi¢o social. Nem sempre a gente ¢ solicitado, as vezes por
conta da dindmica do hospital, sio muitos pacientes. (P3)
Vai passar pela triagem, vai ser feito o acolhimento da paciente, entra em contato com a psicologia, servi¢o social, e encaminhada a paciente
para atendimento clinico ou cirtirgico. No sei se existe protocolo, eu nao conheco. (TE1)
A gente comunica o servigo social e a psicologia, principalmente ao servi¢o social, para fazer a dentincia e a abordagem também, mas as vezes
passa mesmo despercebido e a gente nem sabe o que é realmente. A gente ndo tem protocolo. E essa conduta para todos os tipos de violéncia.
(E3)

Classe IV Normalmente esses casos os médicos recebem dos enfermeiros que acionam justamente o servigo social que a partir dai entra em contato, se

for menor de idade, com o conselho tutelar, delegacia. Todo tipo de violéncia eles encaminham para o servigo social. (P2)

Nao tem um protocolo. Nunca foi formulado um protocolo. No nosso caso, quando a vitima vem até nos, geralmente ela ja tem passado pela
psicologia, entdo ela vem para orienta¢des e encaminhamentos legais. Ai encaminho a vitima para a delegacia da mulher, para a casa de abrigo
ou, se for o caso, para qualquer outra institui¢cdo de acolhimento. (AS3).

Os eclementos estruturantes desse nucleo sdo a necessidade de

DISCUSSAO

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) demonstra a
interligacdo entre as Classes I - Despreparo profissional para a pratica
do acolhimento, II - Privacidade e sigilo profissional prejudicado, e
III - Dificuldade de assisténcia multidisciplinar, evidenciando as

estratégias educativas mais consistentes e direcionadas para o
acolhimento desse tipo de vitima, além da criagdo de estratégias de
fortalecimento pessoal para ajuda-los a lidar com suas dificuldades
emocionais quando do acolhimento dessas pessoas. Resultado
semelhante foi identificado em um estudo sobre as concepgdes e
praticas de profissionais de servigos publicos, em caso de violéncia
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contra a mulher. Os pesquisadores detectaram desconhecimento ou
escassa informagdo para o enfrentamento da violéncia, além de
dificuldades nas agdes de prevengdo, acolhimento e notificagdo dos
servicos de saude, e interpretaram que essas fragilidades estdo
relacionadas com a formagdo em nivel de graduacdo e da pos-
graduaco, com a alta rotatividade de profissionais nos servicos de
saide, ou com problemas na formagdo profissional continuada,
aspectos estes que contribuem para a permanéncia de lacunas no
embasamento tedrico-pratico dos profissionais e comprometem as
praticas de acolhimento(Rezende et al., 2018; Trigueiro et al., 2018).

Consoante esses resultados, em outro estudo acerca da violéncia
doméstica e sexual no ambito da Estratégia de Satde da Familia,
considerando a atuacdo profissional e as barreiras para o
enfrentamento, detectou-se relato dos profissionais sobre dificuldades
em identificar os casos e afirmativa de atuagdo focada na abordagem
sintomatologica. Para esses profissionais, além da dificil identificagao
da violéncia relacionados a falhas e falta de preparo, outras
dificuldades apontadas em relagdo aos atendimentos as mulheres
vitimas de violéncia s8o o medo, inseguranca e a presenca do
agressor (Arboit et al., 2020). Para além dos saberes clinicos e
bioldgicos relatados nesses estudos consultados, o acolhimento néo
pode prescindir da ética, privacidade, confidencialidade e sigilo. No
estudo atual, na Classe II - Privacidade e sigilo profissional,
prejudicados - apontam-se condutas profissionais indispensaveis a
assisténcia, mas que enfrentam barreiras a sua execucgdo com eficacia.
Isso porque a estrutura hospitalar, 16cus do acolhimento, ndo assegura
a privacidade do atendimento, de forma que tanto a consulta de
enfermagem como aquela do servigo social sofrem interferéncias
individuais e multiprofissionais inoportunas, curiosas, prejudicando
as acdes e as intervengdes dirigidas a saude integral, necessarias
nesses casos. Além de ética, privacidade, confidencialidade e sigilo, o
acolhimento requer escuta qualificada. Nesse sentido, em estudo
sobre a satisfacdo dos usuarios de Centros de Atengdo Psicossocial,
revelou positiva satisfagdo com o acolhimento da equipe e ajuda
recebida no servigo (Cruz et al., 2019). O fato de nio ter sido ouvido
resulta em bloqueio de expressdo e agravamento de sua condicdo
mental. Em se tratando da privacidade e sigilo, o repasse de
informagdes pessoais para terceiros, afeta a confianga no profissional.
Ha que se acolher a mulher sem julgamentos, em ambientes seguros e
sigilosos, adotando-se conduta empdtica, estimulando a sua narrativa,
para ir além do que essa vitima relata, compreendendo as entrelinhas
de sua fala (Zuchi et al;.2018). Entende-se que o sigilo ¢ direito do
paciente e dever do profissional, assegurando um compromisso de
defesa que dispensa o pedido de atendimento. Ele se obriga a todos os
individuos que tiverem acesso aos dados pessoais do paciente em
funcdo de sua atividade profissional. Essa foi a compreensdo das
participantes de um estudo sobre as barreiras enfrentadas em revelar a
violéncia doméstica nos servigos de satde: As mulheres citaram, a
falta de privacidade nas consultas e de confianga no sigilo
profissional como entraves encontrados, além do medo de perder o
acesso aos filhos (Shaheen et al., 2020). Na Classe III - Dificuldade
de assisténcia multidisciplinar — evidenciam-se as barreiras
enfrentadas pelos profissionais para oferecer assisténcia com maior
qualidade as vitimas de violéncia sexual. Os profissionais do
acolhimento sdo fundamentais nesse contexto, devendo planejar acdo
conjunta, facilitando e construindo assisténcia integral e de qualidade
a mulher em situagdo de violéncia sexual. Quando essa mulher ¢ os
profissionais que a atendem se corresponsabilizam pela criacdo de
espagos que deem sentido a experiéncia vivida, facilita-se a superagdo
da violéncia sofrida (Trigueiro et al., 2018).

A necessidade de acolhimento multiprofissional e
corresponsabilizagdo sdo reiteradas pelos participantes da presente
investigacdo. As representacdes contidas na Classe III descrevem as
dificuldades que a equipe enfrenta para acolher, conjuntamente, as
vitimas, deixando transparecer as lacunas da rede institucional de
apoio no concernente ao suporte necessario as mulheres que
vivenciam a violéncia sexual. Essas lacunas também foram
detectadas em estudo realizado na Bélgica, cujos resultados refletem
o sistema de saude fragmentado e a falta de acessibilidade, de forma
que o atendimento psicossocial e a atengdo orientados por protocolos

sdo restritos, apesar das diretrizes em vigor (Vandenberghe et al.,
2018). Dessa forma, e consoante outros autores, a violéncia sexual
permanece como uma grande ameacga a saide publica em virtude dos
agravos a saude fisica e mental das vitimas, suas familias e
confidentes, tanto a curto como a longo prazo (Hendriks et al., 2018).
Em pesquisa realizada no Brasil e na Noruega, os profissionais
participantes de ambos os locais relataram a necessidade de uma
colaboragdo mais estreita e ativa com assistentes sociais e
profissionais especialistas em satide mental, uma vez que a violéncia
doméstica estd intimamente relacionada as normas sociais nas
comunidades e a fatores psicologicos individuais (Miranda et al.,
2020). Na Classe IV — A pratica do acolhimento & mulher com
deficiéncia mental — apresenta a dindmica do acolhimento,
demonstrando-se a interligagdo com as Classes I, II e III, envolvendo
a atuacdo das diversas categoriais profissionais, tendo o servigo social
como instancia encarregada da denuncia, da abordagem da vitima e
dos encaminhamentos necessarios, de cada caso em particular, para a
rede de apoio.

Os participantes, em suas falas lacOnicas, evasivas, negam a
existéncia de um protocolo que oriente a atengdo a satide de mulheres
com deficiéncia mental, em situacdo de violéncia sexual, dando a
entender que os procedimentos seguem um fluxo estabelecido
institucionalmente, cujas condutas, sdo utilizadas para todos os tipos
de violéncia. Situagdo semelhante foi identificada em estudo
realizado em duas capitais brasileiras acerca da utilizagdo de
protocolo em caso de violéncia sexual, no qual se identificou
auséncia ou desconhecimento do protocolo, além de fragilidade da
qualificag@o profissional para esse tipo de atuacdo, agravada pela
falta de treinamento no contexto dos servigos. A utilizagdo de um
protocolo assistencial qualifica os registros, proporciona a
visibilidade e a magnitude da demanda no servigo. Outrossim, ele
indica os servigos de referéncia, o fluxo de atendimento, a
quimioprofilaxia, e as informagdes necessarias ao seguimento de cada
caso (Vieira et al., 2016). Cabe dizer que a inexisténcia de um
protocolo ndo denigre a assisténcia prestada as mulheres em situagio
de violéncia sexual, pois cada caso requer solugdes plurais. No
entanto, por serem baseados em evidéncias clinicas e
epidemioldgicas, revistos periodicamente e socializados com os
trabalhadores da saude, um protocolo é um instrumento dindmico de
planejamento que agrega a gestdo municipal, os gestores dos
servigos, os agentes formadores e o movimento organizado de
mulheres, contribuindo com a qualificagdo do cuidado integral, além
de assegurar os direitos de saide sexual e reprodutiva as mulheres em
situagdo de violéncia sexual. Auséncia de protocolos nos servigos e
entre os setores para fluxo de atendimento foi uma fragilidade
percebida enquanto (des) articulagdo incipiente em estudo realizado
em uma rede intersetorial & mulher em situagdo de violéncia sexual
(Trentin et al., 2020). Outra auséncia percebida, no servigo estudado,
foi que os participantes, em nenhuma das classes, citaram agdes de
apoio aos familiares, parceiros ou amigos das vitimas possibilitando a
inferéncia que a atencdo dispensada as mulheres com, ou sem,
deficiéncia mental, vitimas de violéncia sexual, prioriza os
procedimentos clinicos-cirirgicos e as evidéncias forenses. A
percepcdo das fragilidades tedrico-metodologicas da equipe de
acolhimento estudada estimula a concorddncia com outros autores
acerca de que a violéncia contra as mulheres ¢ fato reconhecido
socialmente como problema de satide publica, mas o enfrentamento
dessa violéncia ainda demanda efetivacdo de ac¢des intersetoriais em
rede de atengdo (Delziovo et al., 2017).

CONCLUSAO

No processo de acolhimento hospitalar as mulheres vitimas de
violéncia sexual, detectaram-se as seguintes lacunas: estrutura fisica e
dindmica de acolhimento inadequada; a inexisténcia de um protocolo
que oriente a atenc@o dispensada a demanda considerando, também,
as necessidades especificas dos grupos vulneraveis; e o despreparo
dos profissionais da equipe de acolhimento, fatores esses que
comprometem e dificultam a integralidade, a individualidade, a
privacidade e o sigilo da assisténcia oferecida. Espera-se que os
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resultados desse estudo contribuam com as atividades de profissionais
envolvidos com o ensino, pesquisas e extensdo no campo da
assisténcia as vitimas de violéncia sexual e, sugere-se aos gestores o
desenvolvimento de um protocolo especifico para acolhimento das
mulheres em situagdo de violéncia sexual com base na legislacdo e
em politicas ministeriais nas quais se recomendam que as mulheres
sejam vistas em sua integralidade, primando pela articulacdo
intersetorial e pelo desenvolvimento de politicas de educagdo
permanente no setor de acolhimento para garantir as mulheres
atendimento qualificado e humanizado.
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