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CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE O
ACOLHIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Juliana Freitas Marques !

RESUMO

A violéncia sexual contra a mulher afeta sua vida no ambito fisico, psicossocial e afetivo e o
trabalho de acolhimento a vitima requer, além do conhecimento dos protocolos, perpassando a
oferta de acesso e vinculo no servigo de saude. Nesse sentido, o enfermeiro deve acolher a mulher
vitima de violéncia sexual, podendo, assim, oferecer assisténcia que previna e trate as
consequéncias dessa violéncia. Assim, percebeu-se a importancia de desenvolver uma tecnologia
educativa do tipo cartilha, intitulada: “Acolhimento a mulher vitima de violéncia sexual”, voltada
a enfermeiros para que possam orientar as mulheres, bem como ofertar espago de escuta e
cuidado. Logo, o estudo teve como objetivo: construir uma cartilha educativa sobre o acolhimento
a mulher vitima de violéncia sexual. Trata-se de um estudo metodologico, desenvolvido em dois
momentos: organizagdo do contetido/ levantamento bibliografico e construgdo da cartilha
propriamente dita. A cartilha foi construida em papel couché 210, utilizando as cores, laranja,
preto, branco e cinza, contendo 20 paginas, abordando temas como: acolhimento a mulher vitima
de violéncia sexual, recursos basicos de atendimento, dados a serem coletados durante o
acolhimento, anticoncepcdo de emergéncia, solicitagdo de exames, notificagdo de casos,
fluxograma de atendimento integral, as redes intersetoriais de apoio e folha de anotagdes. Como
limitacdo do estudo, destaca-se o fato da cartilha educativa ndo ter sido validada pelo publico-
alvo. No entanto, trata-se de uma tecnologia educativa em potencial que podera ser utilizada pelos
profissionais de satde nos processos de assisténcia as mulheres que sdo vitimas de violéncia
sexual, orientando, encaminhando e oferecendo um cuidado de forma integral.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra a mulher ¢ definida pela Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) como qualquer ato sexual ou tentativa de obter ato sexual, investidas ou
comentarios sexuais indesejaveis, ou trafico ou qualquer outra forma, contra a
sexualidade de uma pessoa usando coer¢do. Pode ser praticada por qualquer pessoa,
independentemente da relagdo com a vitima, e em qualquer cenario, incluindo a casa e o
trabalho (OMS, 2018).

E uma forma cruel de violéncia, pois se trata da apropriagdo do corpo da mulher.
De acordo com o Cddigo Penal Brasileiro, em seu artigo 213 da Lein® 12.015, de
2009, estupro ¢: constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter

conjun¢do carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.
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Ou seja, para ser considerado estupro, ndo precisa necessariamente haver penetracdo
(Brasil, 2009).

Qualquer que seja o tipo de violéncia sofrido por uma mulher, lhe traz sofrimento,
afetando sua vida no ambito social, psicologico, fisico e moral. A mulher pode enfrentar
dificuldade de retornar a sua rotina, por isso ha necessidade da vitima receber assisténcia
integral que lhe proporcione oportunidade e motivagao para prosseguir.

Segundo pesquisa realizada pela OMS (2018), o perfil das mulheres que sofrem
violéncia sexual ¢ composto por baixa escolaridade, exposicdo a violéncia entre os pais,
abuso durante a infancia, atitudes que permitem a violéncia e desigualdade de género.

A vulnerabilidade da mulher faz com que os nimeros de casos registrados de
abuso estejam sempre em uma ascendéncia. Segundo o 17° Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica, 65.569 estupros cujas vitimas eram mulheres ocorreram no Brasil em
2022. Aumento de 9,2% dos casos comparado com 2021, sendo que 75,5% das vitimas
eram vulneraveis, incapazes de consentir com o ato sexual. 61,4% das vitimas de
violéncia sexual tinham até 13 anos de idade e em 82,7% dos casos o autor era conhecido
da vitima. Os casos de assédio somaram 6.114 e importunacdo sexual foram 27.530,
aumento de 37% em relagao ao ano anterior (FBSP, 2023).

Esse tipo de violéncia traz impactos negativos para a saude da mulher. Na
perspectiva da satide, observa-se a ocorréncia de contaminacdo por infecgdes
sexualmente transmissiveis, abortos ilegais, perda da libido, sangramento vaginal,
irritagdo vaginal, infec¢do no trato urinario e dor pélvica (Dias; Prates; Cremonese, 2021).

Embora muitas vezes seja silenciada, a violéncia ¢ uma realidade concreta e
presente na vida das mulheres e no cotidiano dos servicos de saude, pois estas frequentam
tais servigos para serem cuidadas ou para intermediar o cuidado de seus familiares. Assim,
o acolhimento por meio da escuta qualificada torna-se fundamental para a producao do
cuidado nessas situacdes (Oliveira; Fonseca; 2014).

Quando se trata do acolhimento realizado a mulher vitima de violéncia sexual, na
grande maioria dos casos, o enfermeiro ¢ o profissional que realiza a primeira assisténcia
de satde a vitima. A enfermagem deve assumir-se como pratica social que se dispde a
exercer uma acdo politica e ética importante, no sentido de se corresponsabilizar no
cuidado a mulher em situagdo de violéncia sexual, de modo que esta, acolhida no
seguimento ambulatorial preconizado para tais casos. (Trigueiro et al, 2018)

O material a ser desenvolvido serd no formato de cartilha educativa. Segundo

Moreira, Nobrega e Silva (2003) materiais educativos impressos, como cartilhas, folders
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e panfletos, assumem um papel importante no processo de ensino e aprendizagem, e
também funcionam como recurso de facil acesso a informagao.

Nessa percepgdo, tecnologias educativas sdo consideradas ferramentas
facilitadoras do didlogo, da aprendizagem, do fortalecimento da relagcdo cliente/
profissional, bem como da formagdo de uma consciéncia critica, orientada para a
preven¢ao e promogao de cuidados a saude (Albuquerque et al., 2016).

Diante da importancia da temdtica violéncia sexual contra a mulher e do
acolhimento dos enfermeiros da atengdo primadria as vitimas de violéncia, indaga-se:
como construir um material educativo para orientar os enfermeiros sobre o acolhimento
da mulher vitima de violéncia sexual?

Partindo do pressuposto que os enfermeiros devem ser melhor treinados e
sensibilizados frente ao acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual, notou-se
necessidade da constru¢do de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, com a finalidade
de orientar os enfermeiros da aten¢do primaria de saude no atendimento a essas mulheres.

Assim, o trabalho teve como objetivo construir uma cartilha educativa sobre o

acolhimento a mulher vitima de violéncia sexual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, por enfocar o desenvolvimento, avaliacdo e
aperfeicoamento de um instrumento ou técnicas de pesquisa, com o propdsito de
implementar estratégias tecnologicas por meio do uso sistematico dos conhecimentos
(Polit; Beck, 2011; Rodrigues, 2007).

Assim, o presente estudo foi desenvolvido em dois momentos: organiza¢dao do
contetido/levantamento bibliografico e constru¢do da cartilha educativa voltada para o
acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual.

A) Organizagdo do conteudo/levantamento bibliografico.

Para a constru¢do do contetido da cartilha educativa foi realizada uma revisao
narrativa ¢ acessado o banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram
pesquisados artigos cientificos entre os anos de 2008 a 2018, com os descritores violéncia
sexual, acolhimento e abuso sexual. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em
lingua portuguesa e excluidos artigos que ndo tratam do acolhimento a vitima de violéncia
sexual. Além disso, foram pesquisados manuais e normas técnicas do Ministério da Saude

e Organizagdo Mundial da Satde sobre a tematica.



ISSN: 2358-8829

,CONEDU

CONGRESSO NACIONAL DE EDUCAGAO

Para materiais socioeducativos impressos, incluindo folhetos, cartilhas, livros e
album seriados, podem ser considerados como formas de tecnologia leve. Recomenda-se
que a elaboragdo desses materiais seja precedida por uma revisao de literatura e inclua a
aproximagao do publico-alvo, como o objetivo de conhecer o contexto sociocultural,
expectativas, preocupagdes e interesses. (Mendez et al., 2017).

B) Construgdo da cartilha propriamente dita.

Nesta etapa houve o planejamento, escolha e confec¢ao das ilustragdes. Algumas
imagens foram planejadas pelos pesquisadores e encaminhadas para um profissional,
desenhista, realizar o desenho das gravuras, de forma manual, sendo na sequéncia
digitalizadas e inclusas na cartilha.

Outras imagens foram retiradas do banco de imagens virtual www.pixabay.com.pt.

Trata-se de um banco com imagens e desenhos de dominio publico, sem direitos autorais
e disponibilizadas gratuitamente via web.

A composi¢do final da cartilha com capa, ficha técnica, sumario, apresentagao,
introducdo, contetdos, anotagdes e referéncias utilizadas, totalizou 20 paginas. Esta foi
impressa em folha de papel couché 210 gramas e nas dimensdes 148x 210mm (AS5).

Foram utilizados fundos de tela na cor laranja em gradiente, e para as paginas
internas, fundo branco, letras pretas, com bordas inferiores utilizando o designer pattern
geometric na cor laranja.

A linguagem utilizada envolve termos técnicos em razao do publico-alvo da cartilha
ser composta por enfermeiros, além disso, optou-se por utilizar os verbos no imperativo

para conferir maior proximidade e facilitar a compreensao do leitor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de apresentar ao leitor os dados de identificagdo da cartilha, assim
como o contetido abordado ao longo desta, foram construidos os seguintes elementos:
capa, ficha técnica, sumario e apresentagao.

Para a capa, optou-se por uma ilustragdo que mostra uma mulher sendo coagida
com o intuito de fazer o profissional refletir sobre a importancia do seu atendimento para
com a vitima, remetendo ao leitor a fragilidade em que a mulher se encontra, diante de
uma violéncia sexual. Centralizado na capa encontra-se o titulo da cartilha “Acolhimento

4 Mulher Vitima de Violéncia Sexual”, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1- Capa da cartilha educativa sobre o acolhimento 2 mulher vitima de

violéncia sexual.

VIOLENCIA

#ﬁ SEXUAL

Fonte: Elaborado pelas autoras

O laranja foi escolhido para dar cor a cartilha fazendo menc¢ao ao “Dia Laranja pelo
Fim da Violéncia Contra as Mulheres e Meninas”, um ato que integra a campanha do
Secretario-Geral da ONU “Uma-se Pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres”, langada
em 2008, com o objetivo de dar visibilidade e aumentar a vontade politica e os recursos
designados a prevenir e responder a violéncia de género (ONU, 2018).

O Dia Laranja Pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres e Meninas alerta para a
importancia da preven¢ao e da resposta a violéncia de género. Sendo uma cor vibrante e
otimista, o laranja representa um futuro livre de violéncia, convocando a mobilizagao
todos os meses do ano, culminando no 25 de novembro, Dia Internacional pela
Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres (ONU, 2018).

A ficha técnica foi adotada com intuito de proporcionar maior confiabilidade a
cartilha, pois apresenta os dados de seus autores e editores/revisores (nome das autoras,
da orientadora e de quem realizou a edi¢do e revisdo da cartilha). Para facilitar o processo
de busca do leitor pelos assuntos de interesse na cartilha, além de apresentar de maneira
organizada e em topicos os conteudos abordados ao longo desta, fez-se o uso de um

sumario.
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Figuras 2 e 3 — Ficha técnica e sumario da cartilha educativa sobre o

acolhimento a mulher vitima de violéncia sexual.

» Apresentagdo.
Dayani Peixoto Macedo » Introdugdo..
Leiliane Silva Alencar » Acolhimento & mulher viti

a de Violéncia Sexual, 3
» Procure utilizar os seguintes recursos basicos de §

atendimento

Prof®, Dra. Juliana Marques de Freitas

» Durante o acolhimento, devem ser coletadosos 7

Material Gréfico SEQHI"\‘E‘E UGS’DS

> -
Gréfica Cores da Impress&o Anticoncepcdo de Emergéncia.

Francisco Emerson A. Holanda wesigner > Solicitagao de Exomes
» NotificagGo dos Casos,

» Fluxogroma de atendimento integral & mulher n

vitima de violéncia sexual,
P Redes Intersetoriais de Apoio.
» Anctagde
» Referéncias

Y onitameteo
SONLSINGE ' SONLSRNLE

Fonte: Elaborado pelas autoras

N

Com o intuito de introduzir o contetido de forma leve e conquistar/instigar o leitor
a continuar a sua leitura, foi elaborada uma pégina de apresentagdo (figura 4), na qual os
profissionais de enfermagem sdo convidados a vivenciar o acolhimento a mulher de uma
forma mais humanizada, oferecendo um servico de qualidade.

Figuras 4 e 5 — Apresentacdo e Introducio da cartilha educativa sobre o

acolhimento a mulher vitima de violéncia sexual.

A cortilha que vocé tem em mdos possui um A violéncia sexual contra a mulher é definida pela
Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) como
qualquer ato sexual ou tentativa de obter ato
sexual, investidas ou comentdrios sexuais
indesejdveis, ou trafico ou qualquer outra forma,
contra a sexualidade de uma pessoa usando a
qualidade. forga ou imposigdo. Pode ser praticoda, por
qualquer pessoq, independentemente da relagio
com a vitima, e em qualquer cendrio, incluindo a
casae otrabalho!

Destaca-se a Atengdo Primaria em Sadde (APS)

ante al, o elaboramo: im de

significado b

contribuir com o s stendimento as mulhere:

{t

forma mais humanizada, ofe

sdo vitimas de violéncia sexual, acolhendc

enfrentar, tant ] 4napos

como na posicso de profissional  E um fendmeno como espago de acolhimento quando se trata de

complexo, que envolve sofrimento, traumas, agBesreferentes avioléncia contraa mulher.
mentos e dificuldade no retorno a rotina da vida Nesse contexto, os profissionais da érea da sadde,
a mulher. Os profissionais de enfermagem, ao acolher as mulheres em situag&o de violéncia,

s o prestaor e atendimento, sdo devem utilizar o comunicagdo como instrumento
r acolher ¢ mulher, de forma que de humanizago do cuidado.” (D'OLIVEIRA et al.,
2009).

1tir confianga e seguranga no

Quando se trata do acolhimento reclizade &
mulher vitima de vicléncia sexual, na grande
maioria dos casos, o enfermeiro é um dos
Nenhuma mulher deve sofrer sozinho, vire a pdgina e profissionais que realiza o primeira assisténcia de
tenhaumaétima leitura! saude & vitima, Assim, o enfermeiro tenta amenizar
o trouma vivido pela mulher por meioc de um
didlogo direto e de um protocolo para esse tipo de
agressdo. (MARQUES; SANTOS, 2011).

X N AAO\@%Q ON @Q

Fonte: Elaborado pelas autoras

atendimento que estésendo prestado
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Antes de falar sobre o acolhlmento a mulher vitima de violéncia sexual, notou-se a
necessidade de sensibilizar o leitor para uma experiéncia que envolva traumas,
sentimentos e dificuldades, ndo s6 para quem est4 na posicao de vitima, mas também para
quem estd na posi¢ao de profissional. Capacitar os profissionais de enfermagem para lidar
com essa problematica ¢ uma forma de estabelecer um vinculo de confianga entre a vitima
e o servigo de saude (Corréa; Paes, 2013).

O acolhimento se trata de uma acdo técnico-assistencial, ¢ o processo de escuta
qualificada direcionada a assisténcia, trazendo mudancas na relagdo entre o profissional
e 0 paciente, o que acaba facilitando a reorganizacao do servi¢o e melhorando a qualidade
da assisténcia, em que o paciente € o ator principal e participante ativo (Belucci; Matsuda,
2012).

A sessdo que fala sobre o acolhimento destaca a forma correta de acolher a vitima,
atentando a pontos importantes como ética, privacidade, confidencialidade e sigilo
(Figura 6).

Figura 6 - Acolhimento a mulher violéncia sexual.

O acolhimento @ mulher em situagdo de violéncia
deve ser realizado em todos os locais e momentos
do processo de produgdo do cuidado,
diferenciondo-se da tradicional triogem. E a

> Os profissionais devem utilizar o escuta
qualificada como estratégia de acolhimento a ser
integrada no cuidado. Escutar significa ouviro que
as mulheres falam e também ocbservar o que ndo é

primeira etopo do otendimento e nela séo dito, buscando os indicios da viocléncia no
fundamentais: ética, privacidade, confidenciali- momento do atendimento,
dade esigilo. »> Deve-se ouvir as queixas, os medos e as

A mulher deverd ser acolhida em um ambiente expectativas a fim de identificar os riscos e as
reservado assim que sinalizar o fato que o levou a vulnerabilidades da mulher. Mulheres que foram
procurar o atendimento; Se na unidade houver um acolhidas por meio de escuta diminuiram a busca
consultério de enfermagem, é preferivel levar a pelos servigos de saude, especialmente nos
vitima para esse local. pronto-socorros (ZUCHI, et al.,2018).

O enfermeiro deverd gorantir protegdo a vitima >  Aescuta ativa é outra modalidade que pode ser
durante a escuto, assegurando que a mesma ndo utilizada durante o acolhimento, esse tipo de
esteja sendo coibida por algum familiar ou escuta ndo € um aconselhamento nem terapia, E
profissional do servigo. uma maneira solidéria de administrar o didlogo,

de forma o cjudar a pessoo escutada o restauror

um lago de confiango, na medida em que se sinta
compreendida erespeitada

SOOI INGS

Fonte: Elaborado pelas autoras
Atributos como humanizacdo, empatia, escuta ativa e corresponsabilizagdo dos
sujeitos sdo condigdes imprescindiveis para 0 sucesso € operacionalizacdo do

acolhimento. Este, por sua vez, corrobora com a cria¢do de vinculo entre os(as) usudrios
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e os(as) profissionais, com a resolutividade do servico e a qualificacdo da assisténcia
prestada as vitimas (Silva, et al. 2019).

De acordo com Oliveira, et al (2018), na pratica assistencial, os principios basicos
da humanizacdo sao fortalecidos pela relacdo terapéutica da escuta ativa que promove o
bem-estar, o acolhimento e o vinculo do paciente com o profissional de saude.

Na proxima sessdo foram trabalhados os recursos basicos que o profissional pode
aplicar na escuta ativa durante o atendimento a vitima (Figura 7). Sdo técnicas que
facilitardo a escuta, ajudando o profissional a fazer uma abordagem de forma que a vitima
consiga se expressar e relatar a situagdo. Sao elas: clarear/parafrasear; refletir contetido;
refletir os sentimentos; resumir; perguntar indiretamente (Soares, 2005).

Figura 7 - Procure utilizar os seguintes recursos basicos de atendimento.

» Clarear / Parafrasear: Ajudar a mulher a focalizar > Resumir:Repetirresumida-mente paraa mulher os
maiores blocos de informagdo pode ser Gtil para

nas questdes mais importantes que ela esta
compartilhando com vocé:

“Se eu estou entendendo bem vocé,
vﬂd“'-.'

“u 0 que eu estou ouvindo é...”
“« Nao sei se eu entendi bem...”,
ou frases similares.

Refletir o conteldo: Refrasear o que a mulher
esta dizendo para vocé. Mostra que vocé esta
ouvindo e é um convite para que ela fale.

‘l—nnhhowvhh
em sua

“ Vocé acha que jd viu essa pessoa
antes em algum lugar...”

Refletir os sentimentos: Tentar identificar os
sentimentos descritos nas falas, eles podem estar
explicitos ou implicitos durante o conversa.

“ vocé se sente com medo quando
tem que sair de casa...”

“ sente-se frustrada por ter sido
um alvo desse tipo de violéncia...”
“vocé se sente incapaz de retornar

colocar os eventos na ordem prépria

Perguntar indiretamente: as perguntas ajudam a
deslanchar o processo de comunicag¢do. Algumas
mulheres podem se tornar sucintas ou até mesmo
caladas quando o tema € extremamente doloroso.
Fazer perguntas pode ser um bom recurso para
desfazer o blogqueio e permitir que o conversa
continue a fluir,

“ Eu eston aqui pensando como deve
ter sido dificil momenio para ve...”
“Eu estou imaginando que talvez

vocé mio se sinta i vortade para
Jalar sobre isso agora...”;
“En imagino que deve ser muito
assustadora essa situagio para vocé...”

O sigilo durante a conversa deve ser priorizado,
pois € nesse momento que acontece a criagdo do
vinculo de confianga entre avitima eo profissional.

Deixe bern cloro que essa conversa ficard somente
entre vocés e que vocé irG gjuda-lo no que estiver
aoseu olconce

RTNEY SN

Fonte: Elaborado pelas autoras
Na proxima sessdo esta descrito o esquema terapéutico para a anticoncepgao de
emergéncia, indicando a posologia e os cuidados apds a administragdo da medicagao.
Também tras a solicitacdo dos exames essenciais que devem ser solicitados durante o
acolhimento (Figuras 08 e 09)
De acordo com Reis et al. (2010), a vitima ¢ acolhida pelo enfermeiro, que faz a
anamnese, executa a prescricdo médica, como a anticoncepcao de emergéncia (AE) e

quimioprofilaxia para as ISTs virais e ndo virais; realiza as intervengdes de enfermagem,
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de acordo com os diagnosticos de enfermagem identificados e faz as orienta a paciente
quanto ao tratamento médico. No seguimento ambulatorial, que ¢ iniciado apoés sete dias
do atendimento imediato/urgéncia, ou do tardio, ¢ prestada a assisténcia de enfermagem,
por um periodo de seis meses.

Figuras 08 e 09 — Anticoncepcio de emergéncia e Solicitacdo de exames /

Notificacao de Casos.

> Notvhcogoo dos casos: A ficha d

» Esquema terapéutico:
Levonogestrel: 1,5 mg de levonogestrel comprimido
em dose dnica, via orol [ preferencialmente) ou 1
comprimido de 0,75mg, de 12 em 12 horas ( total de
02 comprimidos)

OBS: Caso haja vomitos até uma hora apds a
ingestdodos comprimidos, repetiro dose apds uso
de um antiemético e de se alimentar.

O inicio do tratamento deve ser feito nas primeiras
72 horaos. Limite maximo de cincodias. >

> A solicitagGo de exames também € essencial
durante o acolhimento, deve ser solicitado a coleta
do conteldo vaginal, exames de sangue (Anti HIV;
Hepatite B (HbsAG e anti Hbs), Hepatite C (anti
HCW);, Sifilis; Transaminases;, Hemograma e BHCG
(para mulheres em idade fértil. Para os exames de
HIV, Hepatite B e Sifilis serGo realizados testes
répidos.

SONRSINLE

Fonte: Elaborada pelas autoras

O preenchimento da ficha de notificagdo de violéncias ¢ tido como essencial para
andlise epidemioldgica e operacional, e para a andlise da violéncia sexual na constru¢ao
do perfil do caso (Delziovo et al.,2018).

Na figura 10 é apresentado o fluxograma de atendimento integral & mulher vitima
de violéncia sexual, onde o profissional encontrard o passo a passo do caminho que a
vitima vai percorrer dentro dos servigos necessarios, para orientd-la corretamente.

No fluxograma foram destacados o atendimento a mulher até 72 horas apos a
violéncia, e o atendimento apds as 72 horas da violéncia, realizacio de exames
laboratoriais, realizacdo de AE (quando necessario), notificagdo compulsoria, orientagdes
e encaminhamentos da denuncia policial, atendimento psicoldgico, consulta de retorno
para acompanhamento e resultados do exames, possivel diagndstico de gravidez e
IST/AIDS, tratamento para IST/AIDS, interrup¢ao ou ndo da gravidez, encaminhamento

para pré natal ou adog¢do, acompanhamento clinico e psicoldgico.
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Figura 10 — Fluxograma de atendimento integral & mulher vitima de violéncia

sexual.

SN

Fonte: Elaborado pelas autoras

Na figura 11 sdo apresentadas as principais redes intersetoriais de apoio na cidade
de Fortaleza, aos quais a vitima pode ser direcionada, como telefones uteis, delegacias,
nucleos de apoio, centros de referéncias, contendo, enderecos, e horarios de atendimento.

Nesta sessdo foi elaborada ainda uma pagina para identificacao das obras utilizadas
para fundamentar teoricamente a cartilha, expostas nas “referéncias bibliograficas”, com
o intuito de assegurar ao leitor a confiabilidade das informag¢des do material educativo
produzido (Figura 12).

Figuras 11 e 12 — Rede Intersetorial atendimento integral a mulher vitima de

violéncia sexual.
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enfermagem & mulher vitima de violéncia sexual. Id
» Casa da mulher Brasileira online Revista de Psicologia, ane 5, n. 15, 201
Enderego: Rua teles de Souza, 5/N, esquina com rua
tabuleiro do Norte » ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2018
Bairro: Couto Fernandes OMS aborda consequéncias da Violéncio Sexual
Telefone: (85) 3108-2999 para a saude das Mulheres

Hordério de atendimento: 24h
» PIEROTTI, CF; DOLIVEIRA, AFPL; TERRA, MF. A

P> Juizado de Violéncia Doméstica e Fomiliar situagdo 'de violéncia doméstica de género na
Contra a Mulher atengdo primaria & saude. ArgMedHos, FocOenr_
Enderego: Av. do Universidade, 3281 Med. Santa Casa S&o Paulo, w63, n.1, pl
Bairro: Benfica
Telefone: (85) 3433-8785 » ZUCHI, C.Z, et alVioléncia contra as mulheres:

concepgbes de profissionais da estratégio salde da

» Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher em familia acerca da escuta. Rev Min Enferm, v 22, 2018

Situagdo de Violéncia Doméstica e Sexual “-\
Francisca Clotilde

Enderego: Rua Gervasio de Castro, 53
Bairro: Benfica

Telefone: (BE) 3105, 3415/ (85) 31053417

A &@%“

» SOARES, M.B. enfrentando a Violéncia Contra o
Mulher, Onemogoes Prot:cos para profissionais
volunlonos{os rasili, 2

SO

Fonte: Elaborado pelas autoras

Destaca-se assim, a necessidade de materiais educativos que favorecam o
desenvolvimento dessas habilidades pelo enfermeiro, objeto desse estudo. Pode-se
perceber através da revisdo bibliografica, que ¢ necessario oferecer a mulher vitima de
violéncia sexual, um acolhimento que realmente acolha, através da escuta, do cuidado,
que empodere essa mulher, e ndo que apenas trate o alivio da dor e tratamento dos agravos

gerados pelas consequéncias da violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os varios tipos de violéncia sofridos pela mulher, a violéncia sexual
¢ uma das mais frequentes, e traz sérias implicacdes sobre a saude fisica e mental. Diante
disso, considerou-se valida a constru¢ao de uma cartilha educativa sobre o acolhimento a
mulher vitima de violéncia sexual, visto que ¢ necessario que os profissionais de
enfermagem da atengdo primaria de satide estejam informados sobre esse tema, saibam
avaliar os sinais e sintomas apresentados, podendo assim oferecer assisténcia que previna

e trate as consequéncias dessa violéncia.
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