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RESUMO

Objetivo: Analisar as fragilidades dos servigos de salude no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual do municipio de Altamira-Para. Métodos: Trata-se de um estudo multimétodo com abordagem
descritiva com observacdo ndo participativa. A coleta de dados ocorreu no Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica em Saude vinculados no banco de dados SINAN e coletado informagfes sobre o fluxo de
atendimento através de uma observacdo ndo participante em cada servico de saude, pelo uso do diario de
campo. Resultados: Através da pesquisa, conseguiu-se identificar que em alguns servigos de saude, existe
a falta de estrutura e subsidios como sistema de unificacdo das redes para o devido acolhimento,
identificacdo, atendimento, notificacdo, para a realizacdo do acompanhamento multiprofissional frente aos
problemas inerentes que mulheres vitimas de violéncia sexual vivenciam. Considerag¢8es finais: Desse
modo, espera-se que esse estudo possa sensibilizar os profissionais de saude, futuros profissionais e
gestores, sobre a necessidade de enfrentamento de violéncia sexual e a importancia do planejamento de
acdes que visem identificar, buscar conhecimento acerca da tematica para assim refletir na prevencao e a
protec@o a saude das vitimas.

Palavras-chave: Violéncia Sexual, Servicos de Saude, Fragilidades.

ABSTRACT

Objective: To analyze the weaknesses of health services in the care of women victims of sexual violence in
the municipality of Altamira-Para. Methods: This is a multi-method study with a descriptive approach with non-
participatory observation. Data collection took place at the Department of Epidemiological Surveillance in
Health linked to the SINAN database and information was collected about the flow of care through a non-
participant observation in each health service, using the field diary. Results: Through the research, it was
possible to identify that in some health services, there is a lack of structure and subsidies as a system of
unification of the networks for the proper reception, identification, care, notification, for the accomplishment of
the multiprofessional follow-up in the face of the inherent problems that women victims of violence sexual
experience. Final considerations: Thus, it is expected that this study can sensitize health professionals,
future professionals and managers, about the need to face sexual violence and the importance of planning
actions that aim to identify, seek knowledge about the subject in order to do so reflect on the prevention and
protection of victims' health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las debilidades de los servicios de salud en la atencién a mujeres victimas de violencia
sexual en el municipio de Altamira-Para. Métodos: Se trata de un estudio multimétodo con enfoque
descriptivo con observacién no participativa. La recoleccion de datos ocurrié en el Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud vinculado a la base de datos del SINAN y se recolecto6 informacion sobre el flujo de
atencion a través de una observacién no participante en cada servicio de salud, utilizando el diario de campo.
Resultados: A través de la investigacion fue posible identificar que en algunos servicios de salud, falta
estructura y subsidios como sistema de unificacion de las redes para la debida recepcién, identificacion,
atencion, notificacion, para la realizacion del seguimiento multiprofesional ante las inherentes probleméticas
que viven las mujeres victimas de violencia sexual. Consideraciones finales: De esta manera, se espera
gue este estudio pueda sensibilizar a los profesionales de la salud, futuros profesionales y gestores, sobre la
necesidad de enfrentar la violencia sexual y la importancia de planificar acciones que tengan como objetivo
identificar, buscar conocimiento sobre el tema para hacer so reflexionar sobre la prevencién y protecciéon de
la salud de las victimas.

Palabras clave: Violencia Sexual, Servicios de Salud, Fragilidades.

INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, a violéncia contra a mulher se constitui como um importante problema de saude
publica em grandes proporcdes, sendo uma das causas dominantes de morbidade e mortalidade feminina.
Embora sua magnitude ainda seja em grande parte invisivel, ndo deve ser tratado como problema
individualizado, pois permeia em toda a sociedade e em diferentes segmentos. (BRASIL, 2016; MOREIRA
KFD et al., 2020). Além disso, uma significante configuracdo da violéncia é acometida contra as mulheres,
referida como atos de violéncia fundamentados na diferenca de género, acarretando danos psicoldgicos,
fisicos, morais, patrimoniais e sexuais, sendo necessério esforco da sociedade em garantir a prevencao e
seu efetivo enfrentamento (SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, uma em cada trés mulheres é acometida pela violéncia
fisica e/ou sexual por parceiro intimo ou violéncia sexual por ndo parceiro (BRASIL, 2021). Pinto LSS, et al.
(2017) apontam que mulheres jovens adultas correm mais risco de sofrerem qualquer tipo de violéncia do que
de sofrer de cancer ou acidentes de carro. Esses dados nos mostram a inseguranga e o quanto as mulheres
estdo vulneraveis a violéncia.

No Brasil, apenas no ano de 2017 foram notificados, 307.367 casos/ano de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias (BRASIL, 2017). De acordo com a pesquisa realizada na segunda edigdo do FOrum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) e Instituto de Pesquisa Datafolha houve um levantamento sobre
experiéncias de assédio e violéncias fisica e psicoldgica sofridas ao longo do ultimo ano, na qual a propor¢éao
de mulheres manteve-se estavel entre 2017 e 2019, apresentando indices na casa dos 28,6% e 27,4%
respectivamente. I1sso significa dizer que 16 milh6es de mulheres brasileiras com 16 anos ou mais sofreram
algum tipo de violéncia ao longo de 2018 (FIOCRUZ, 2019).

Por ser um assunto amplo, permeado de percepc¢des patriarcais € machistas com bases histéricas e
culturais, o enfrentamento da violéncia e o empoderamento da mulher vitimizada ainda é desafiador. A
assisténcia a vitima deve assegurar o principio da integralidade, bem como 0 rompimento de barreiras
histéricas e sociais. E necessario que o saber ndo se delimite apenas ao técnico, mas disponha do bom
acolhimento por meio da intersetorialidade (BARROS LDA, et al., 2015).

Peixoto IVP, et al. (2020) destacam que a necessidade da pratica dos profissionais de saude esteja
pautada no objetivo de transformar valores e costumes dentro deste contexto. Ainda de acordo com o autor,
entende-se que o0s servicos de saude tém um importante papel no enfrentamento da violéncia, uma vez que
séo estes locais realizam os primeiros cuidados as vitimas.
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No entanto, nota-se fragilidades e dificuldades dos profissionais de salde na identificacdo dos agravos por
essa causa, mostrando o despreparo para identificar e registrar os casos de violéncia, tornando invisivel boa
parte das ocorréncias (DE FREITAS RJM, et al., 2017).

Por esse motivo, é importante conhecer dificuldades e desafios existentes nos diversos ambitos que
atendem mulheres vitimas de violéncia sexual, para que possa haver um melhor direcionamento e
implementa¢des de condutas que promovam atendimentos pontuais e integrais em todas as redes de
atencao.

Partindo desta premissa, este trabalho tem como objetivo geral analisar as fragilidades dos servicos de
saude no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual do municipio de Altamira-Para.

METODOS

Trata-se de um estudo multimétodo com abordagem descritiva com observacdo nado participativa,
desenvolvido nos servigos que prestam atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual no municipio de
Altamira-Para.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2022, no Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica em Saude vinculados no banco de dados SINAN, na qual foram extraidos dados sobre
violéncia sexual na cidade de Altamira-Para de mulheres que se encontravam na faixa etaria de 18 & 59 anos
no periodo de 2017 a 2021. Em seguida, foi realizado aproximag&o nos servicos que atendem vitimas de
violéncia sexual, e coletado informacdes sobre o fluxo de atendimento através de uma observacdo nao
participante em cada setor, pelo uso do diario de campo, sendo utilizado em pesquisas sociais, o qual, o
observador anota todos os fenémenos ocorridos.

Para um melhor delineamento do estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo que foram: Itens de
ocorréncias de mulheres vitimas de violéncia sexual registrados no Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN); e quanto aos critérios de exclusdo: Itens de ocorréncias que estdo marcadas “Ignorado” no campo
“Tipos de Violéncia”; mulheres que sofreram violéncia sexual em outro municipio e mulheres Indigenas.

Os dados sociodemograficos foram organizados e analisados por meio do programa Microsoft Office Excel
2016, mostradas com frequéncia relativas e absolutas. A partir dos dados coletados e transcritos para o diario
de campo, realizou-se a analise de conteldo categorial, descrita por Bardin L (2011), como a mais antiga e
cronologicamente utilizada para pesquisa dessa natureza. Segunda a autora, essa andlise € descrita em trés
passos, onde foi realizada uma leitura exaustiva do material (andlise prévia); logo apdés, verificado os pontos
de maior relevancia sobre os dados e, por fim, a partir dessas anota¢des separou-se em categorias, para uma
melhor visualizac&o destes.

A pesquisa do presente estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde no que tange as pesquisas realizadas com informagfes secundarias em sistemas de
informacé@o e métodos observacional ndo participativa que néo identificam ou mantém contato com seres
humanos como objetos da pesquisa. Por esse motivo, foi dispensado a apreciagdo do Comité de Etica.

RESULTADOS

Foram registrados no Sistema de Informacé@o de Agravos de Notificagdo (SINAN) 88 casos de violéncia
sexual em mulheres acima de 18 anos que residiam no municipio de Altamira-Para.

Ao analisar a Tabela 1, verifica-se que a faixa etaria mais acometida em todos os anos foi majoritariamente
de mulheres jovens adultas, dos 18 aos 40 anos, com total de 76 (86%) casos, seguido por mulheres de meia
idade de 41 aos 59 anos com 12 (14%) casos. JA em relacdo a cor/raca, a maioria das vitimas se
autodeclarou-se parda, correspondendo a 63(72%) casos, e por seguinte 15 brancas (17%), e 10 (11%)
pretas.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das vitimas de violéncia sexual, n=88.

Variaveis N %

Idade/anos

18-28 46 52

29-39 29 33

40-50 10 11

51-59 3 3
Raca/cor

Parda 63 72

Branca 15 17

Preta 10 11
Total 88 100

Fonte: do Nascimento RCM, et al.,, 2023. Dados extraidos do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagéo (SINAN).

Em estudos realizados em Campinas, de mulheres que procuraram o Centro de Atencéo Integral & Saude
da Mulher (Caism) em decorréncia de violéncia sexual, Passos AlIM, et al. (2018) mostraram que a maioria
das participantes foi de 18 a 40 anos representando 76%, entretanto a raca/cor ndo foram relatas no estudo.

Além disso, achados similares foram encontrados por Pereira PP, et al. (2019), que no Estado de
Rondbnia, entre 2007 a 2015, a faixa etaria mais acometida em todos os anos foram predominantemente de
mulheres jovens e adultas dos 19 aos 39 anos de idade, em que sua maioria eram pardas. Nesse caso, é na
relacdo desigual de poder que se impdem condi¢cdes de abuso e discriminagdo as mulheres, fatores
determinantes para a prevaléncia da violéncia sexual.

Na Tabela 2 verifica-se a situagdo conjugal e escolaridade das vitimas. Observa-se que, houve uma
predominancia de mulheres violentadas solteiras nos anos de estudo, totalizando 43 (49%), seguido das
casadas ou que mantinham unido estavel, com 31 (35%). Com relagdo a escolaridade, 27 (31%) usuérias
alegaram possuir o fundamental incompleto, considerando um valor elevado ao estudo.

Tabela 2 - Caracterizacé@o das vitimas de violéncia sexual, n=88.

Variaveis N %
Estado civil
Solteira 43 49
Casada/Unido Estavel 31 35
N&o se aplica 4 5
Vilva 1 1
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 27 31
Ensino Médio Completo 22 25
Ignorado 13 15
Ensino Médio Incompleto 10 11
Ensino Fundamental Completo 6 7
Ensino Superior Incompleto 6 7
Ensino Superior Completo 3 3
Analfabeta 1 1
Total 88 100

Fonte: do Nascimento RCM, et al., 2023. Dados extraidos do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Em contrapartida, estudos feitos por Moreira KFA, et al. (2020), realizado em Porto -Velho-RO no ano de
2010 a 2015, evidencia que a maioria das vitimas sao solteiras (77,06%), e com baixa escolaridade (49,85%),
fato esse que pode gerar baixa renda e promover um cenario mais propicio para desencadear a violéncia
sexual. Sobre a situacao conjugal pode-se tornar um fato de estimulagdo a denuncia, pois as mulheres
casadas tém maior resisténcia em promover a dentincia (ARAGAO FBA, et al., 2020).

Ja a Tabela 3, traz os dados sobre mulheres violentadas. A maioria, eram donas de casa 25 (28%), porém,
ressalta-se o elevado percentual de registros de casos ignorados correspondendo a 25% das mulheres. Com
relacdo a regido geografica, a predominancia de acontecimentos de violéncia sexual foi de 78 casos,
correspondendo a 89% do total, seguida de zona periurbana 4 (5%), e zona rural 6 (7%) respectivamente.

Tabela 3 - Caracterizacao das vitimas de violéncia sexual, n=88.

Variaveis N %
Profisséao
Dona de casa 25 28
Ignorados 22 25
Outras profissdes 13 15
Estudante 10 11
Auxiliar de escritorio 4 5
Vendedora 4 5
Professora 4 4
Cuidadora de idosos 2 2
Operador de caixa 2 2
Técnica de enfermagem 2 2
Zona
Urbana 78 89
Periurbana 4 5
Rural 6 7
Total 88 100

Legenda: Outras profissdes: Jornalista, Assistente Administrativa, Bab4,
Pescadora, Boiadeira, Secretéria Executiva, Corretora de Iméveis, Vendedora
de Atacados, Repositora de Mercadorias, Vendedora Ambulante, Doméstica,
Enfermeira, Produtora Agricola.

Fonte: do Nascimento RCM, et al., 2023. Dados extraidos do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Informacdes semelhantes foram encontradas por Moreira KFA, et al. (2020) em suas pesquisas, no qual
revelou que mulheres violentadas sexualmente residiam em zona urbana (36,09%), podendo ser explicado
pela facilidade de acesso para a realizagdo da denudncia. Acrescenta-se a este fato de casos serem mais
elevados com donas de casa, onde as situacdes de maior vulnerabilidade sofrida por mulheres apresentam-
se justamente dentro do circulo familiar, da familia e amigos. Tal circunstancia contribui para invisibilidade da
violéncia, tornando o crime mais dificil de ser denunciado (ACOSTA BA, et al., 2015).

DISCUSSAO

ApOs a visita nos servicos de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual e de acordo com as
anotacg6es do diario de campo através da observagdo néo participante, verificou-se a existéncia das seguintes
categorias: Dificuldades e desafios para o desenvolvimento das atividades assistenciais as mulheres em
situagOes de violéncia sexual e Fortalecimento: A escuta e o vinculo como possibilidades de acolhimento.
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Dificuldades e desafios para o desenvolvimento das atividades assistenciais as mulheres em
situacfes de violéncia sexual

Nessa categoria, foi evidenciada que ha desafios assistenciais as mulheres em situagfes de violéncia
sexual, tornando-se nitido em toda a pesquisa a dificuldade dos profissionais de reconhecer as suas
manifestacdes devido a falta de qualificacdo e a desinformacdo assistencial sobre a tematica. Essas
dificuldades, ocorrem pela falta de sensibilidade e escuta. A vitima néo traz consigo somente o ferimento
fisico, mas a angustia, o medo e o constrangimento.

Nesse sentindo, foi notdrio em alguns servicos de salde, a falta de estrutura e subsidios como sistema de
unificacdo das redes para o devido acolhimento, identificacdo, atendimento, notificacdo, acompanhamento,
e, aspectos relacionados a impossibilidades técnicas dos profissionais que estao frente aos problemas, devido
a sobrecarga de demandas e outras atribuicdes no cotidiano.

Diante disso, em estudo realizado em Florian6polis-SC com enfermeiros de uma maternidade evidenciou-
se que, essas dificuldades tem relacéo direta ao estresse excessivo frente as varias demandas do cotidiano,
gue por vezes acabam fragilizando o atendimento, causando constrangimentos a si e a vitima. Além disso,
se faz necessario o planejamento do trabalho, como forma de reduzir essa sobrecarga e as possibilidades de
erro dos profissionais com as vitimas de violéncia sexual, caso contrario, as condutas efetivas podem ficar
comprometidas, dificultando ainda mais as praticas humanizadas dos profissionais junto as mulheres vitimas
de violéncia sexual (SANTOS DG, et al., 2022; SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018).

Silva JG, et al. (2019), afirmam que mesmo com todas as discussfes sobre violéncia sexual em varios
estados no Brasil, ainda € notorio a ineficiéncia nos atendimentos, a falta de protocolos e de comunicacgao
entre as redes de assisténcia que devem ser ofertadas as mulheres violentadas. Ainda de acordo com os
autores, sdo problemas como esses que provocam a desarticulacdo da rede como um todo.

Esse fato pode estar associado também as dificuldades que os profissionais tém em conhecer as redes
de apoio e suas fun¢bes na assisténcia a vitima em sua regido. Além disso, o apoio da equipe neste momento
para a paciente e a familia € de extrema importancia, caracterizando um acolhimento integral e fazendo com
gue haja o seguimento de procedimentos necessarios para a vitima (JESUS SSD, et al., 2019).

Paralelo a isso, Parasinato W (2015) refere que a desqualificag@o das equipes, a falta de recurso materiais
e humanos, e a auséncia do trabalho multidisciplinar e intersetorial, afeta diretamente no processo integral e
no fortalecimento ao acesso dos servi¢cos de salde para as vitimas de violéncia, gerando a reivitimizacéo
dessas mulheres, assim como a desisténcia de algum tipo de atendimento.

Vale acrescentar que a falta de estrutura para um atendimento integral e individualizado, dificulta a
abordagem ao exercer o papel de articulador das redes de aten¢do, onde é marcado experiéncias sensiveis,
fazendo com que o primeiro contato da usuéria seja marcado pela impessoalidade e inviabilize a continuidade
da assisténcia em outros setores de atendimento (MOREIRA GAR, et al., 2018).

Branco JGDO, et al. (2020), aborda em sua pesquisa que hé varios lapsos assisténcias no que diz respeito
ao cuidado a vitima de violéncia sexual, e que dentre eles a alta rotatividade de profissionais, a reducao do
guantitativo dos mesmo e a falta de capacitagdo tornam-se fendmenos associados a fragilidades dos vinculos
empregaticios e o crescimento das terceirizagfes dos servigcos, estando diretamente ligada ao desmonte das
politicas publicas de saude.

A falta de algumas categorias de profissionais torna-se outra fragilidade para Trentim D, et al. (2019),
sendo destacado a insuficiéncia de recursos humanos e a espera por agendamento, tornando-se um grande
fator na desisténcia da mulher no seguimento e acompanhamento, comprometendo a integralidade do
cuidado e fazendo com que ocorra reincidéncias dos casos de violéncia sexual.

Identifica-se também a existéncia de atendimentos pautados em sinais e sintomas das vitimas, tendo o
principal foco a medicalizacdo e ndo ofertando a atencdo voltada aos aspectos psicossociais. Desta forma,
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os atendimentos ocorrem de forma direcionada a queixa, havendo assim, a auséncia da assisténcia integral
a vitima (VIEIRA EM e HASSE M, 2017; BARROS LA, et al., 2015).

Assim, a efetivacdo das politicas publicas de salde € um meio para superar fragilidades das redes,
estabelecendo amplitude no que se refere a ambientes acolhedores de escuta com privacidade e
resolutividade, devendo dispor suportes organizacional no processo de trabalho de modo a proporcionar
ambiente de confianga e respeito. Diante desse cenario, é preciso ainda conhecer e identificar as deficiéncias
dos servicos, assim como lutar pela continuada articulacdo politica e técnica para a estruturacdo e
manutencdo dos mesmos e atualizacdes aos profissionais que lidam com essas situacfes de vulnerabilidade
gue mulheres vitimas de violéncia sexual sofrem (BRASIL, 2013; TRENTIM D, et al., 2019; BEZERRA JDF,
et al., 2018).

Fortalecimento: a escuta e o vinculo como possibilidades de acolhimento

No que concerne a escuta na relagdo entre profissionais e usuéarias, mediada pela criagdo de vinculos,
torna-se um aspecto importante o apoio dos servicos de salde. Essa categoria tem relacdo direta para que a
escuta ndo seja um simples didlogo que permeia assisténcia, mas sim, que tenha um olhar integral e atento
de acordo com as necessidades da vitima.

Dessa forma, foi observado a deficiéncia no processo de acolhimento das mulheres vitimas de violéncia
sexual nos servicos que prestam assisténcias as mesmas, com prejuizo na interlocu¢do entre a equipe
multiprofissional. Com isso, acarretou uma peregrinagdo das usuarias que sofrem a vitimizagao pelo processo
de repeticdo na descricdo dos fatos sobre a violéncia sofrida.

Além disso, foi perceptivel observar que as mulheres vitimizadas buscam servigos de salde ndo somente
por uma Unica violéncia, mas por varias outras demandas que sofrem, buscando assisténcia a saude na
tentativa de serem acolhidas pelo servigo. Sob esse aspecto, o conhecimento e acolhimento do manejo de
casos de violéncia sexual resulta de uma boa observacao e percepcao sobre a vitima, principalmente das
informagBes ndo verbais em consultas de rotina. Infelizmente, os profissionais que néo trabalham como uma
equipe multiprofissional acabam nédo possuindo a habilidade de comunicacdo para conversar e investigar
esses casos, por receio de ndo se envolverem uns com 0s outros ou em assuntos para 0s quais ndo possuem
recursos ou conhecimentos para resolvé-los. Assim essas pacientes evitam relatar a violéncia sexual que
sofrem ou sofreram.

O acolhimento da equipe multiprofissional configura-se como um ponto importante para o agir cuidativo as
mulheres vitimas de violéncia sexual, afim que os profissionais possam realizar escuta qualificada para que
haja uma boa efetividade das acgBes desenvolvidas. E nesse contexto, que a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) concebe o acolhimento como um de seus pilares, onde os profissionais possam agir
sobre qualquer situagdo com empatia e moldando respostas positivas na tentativa de proporcionar reflexdes
sobre a condicdo atual e suas necessidades de salde (RODRIGUES JBDS, et al., 2021; BRASIL, 2008).

Nesse contexto, Machado LP e Freitag VL (2021) em seu estudo que objetivou identificar a percep¢éo das
vitimas de violéncia sexual em relacéo ao acolhimento, reflete a importancia do acolhimento individualizado
com énfase nas necessidades de cada mulher para além das profilaxias, onde possa facilitar uma escuta
sensivel, de reconhecimento e aceitacdo das diferencas, com respeito e ofertando um cuidado integral, bem
como ouvir com sensibilidade e solidariedade, caracterizando a qualidade no cuidado.

Dessa forma, esse tipo de atendimento vai além de condutas e procedimentos, pois caracteriza o empenho
pessoal e ideologico da equipe, devendo ser abordado e fortalecido dentro dos setores que prestam
atendimento as vitimas (PAULA SSD, et al., 2019).

Assim, é imprescindivel a formulacéo de estratégias para o aumento da adeséo e, assim, conseguir propor
acOes adequadas, evidenciando a necessidade de um olhar ampliado da gestao para ofertar capacitacdes
aos profissionais de saude sobre o amparo legal as vitimas de violéncia sexual, na qual, se aborda também
atualizacdes do manejo desses atendimentos para a equipe multiprofissional e acima de tudo, o envolvimento
dos servicos que prestam assisténcia as mulheres vitimas de violéncia, na perspectiva da atuacao
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comprometida e competéncia dos profissionais que estéo a frente dos problemas (PERUCCI M, et al., 2019;
BEZERRA JDF, et al., 2018).

Para Santos DG (2022), é fundamental também o reconhecimento da existéncia de fatores como
fragilidades no acolhimento a vitima de violéncia sexual, pois pode haver a auséncia da abordagem do tema
durante a graduacdo agravando-se futuramente pela falta de treinamentos para esse tipo de situacdo nos
servicos. Para esse autor, as universidades devem direcionar suas acfes cada vez mais para as
necessidades da sociedade, aprofundando questionamentos sobre a dindmica desses problemas sociais,
assim como, enfatizar a integralidade na atencéo as vitimas de violéncia.

Héa de se considerar, que o aumento dos casos de violéncia sexual contra as mulheres em servicos de
saude gera um forte impacto sobre os gestores e profissionais encarregados dessa atencéo. A exigéncia de
mais investimentos sobre conhecimentos cientificos e instrumentais de modo continuado e diversificado em
educacdo permanente, contribuem para qualidade da atencédo dos profissionais ao atendimento da vitima
(MOREIRA GAR, et al., 2020).

Nesse caso, intersetorialidade do trabalho na rede e nas acfes dos servicos para o atendimento de
violéncia, constituem-se em espacos para discussao de casos e outros tipos de eventos violentos, bem como
na formalizacdo de fluxos de atendimentos e preenchimento adequado das fichas de notificagBes e além de
tudo, atengcdo no que refere ao perfil das pacientes que néo realizam a continuidade dos atendimentos,
levando assim a implementacdo de estratégias para o aumento da adesdo e promovendo ac¢des mais
adequadas (RIBEIRO RUP e SILVA AL, 2018; SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018).

Dessa forma, os profissionais que lidam com esse contexto, passam a entender a importancia da atuacao
como equipe multiprofissional e interdisciplinar, dialogando, seus saberes como objetivos comuns no que diz
a respeito da qualidade de vida de mulheres violentas sexualmente (CHAVES FC e REZENDE GP, 2022).

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo possibilitou ainda verificar que a assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional as mulheres vitimas de violéncia sexual é relevante, vasta de possibilidades no sentido de
aproximacao e abordagem da mulher, mas que ainda € limitada por dificuldades dos profissionais. Espera-se
gue esse estudo possa sensibilizar os profissionais de saude, futuros profissionais e gestores, sobre a
necessidade de enfrentamento de violéncia sexual e a importancia do planejamento de a¢des que visem
identificar, buscar conhecimento acerca da temética para assim refletir na prevenc¢éo e a prote¢cdo a saude
das vitimas. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que possibilitem aprofundar a temética, além da
criacao de novas estratégias de maior notificacdo da agressédo, protecéo dessas vitimas e puni¢cao aos seus
agressores.
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