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ATUACAO DO ENFERMEIRO (A) NA ASSISTENCIA A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL NOS SER VICOS PUBLICOS DE SAUDE BRASILEIRO

NURSES' ROLE IN ASSISTING WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE IN
BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SERVICES

Marya Karolinny de Lima Silva®

RESUMO

A violéncia sexual contra as mulheres se encontra inserida na populacdo desde os primordios,
e na atualidade, considera-se uma preocupacédo global e um problema de saude publica pelos
impactos que podem causar na saude fisica, psiquica e social. A presente pesquisa objetivou
identificar a atuacdo do enfermeiro (a) na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual nos
servigos publicos de saude brasileiro. Trata- se de uma revisao de literatura do tipo narrativa
realizada no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de 2024. As pesquisas foram realizadas
pelos Bancos de Dados da Biblioteca Virtual em Salde: MEDLINE, LILACS E BDENF.
Foram utilizados os termos descritores: “Violéncia sexual”, “Enfermagem” e “Mulheres” nas
consultas do periodo de 2018 a 2023. A busca resultou em 426 artigos, sendo utilizados 23 para
a amostragem final ap6s uma analise e leitura criteriosa. A violéncia sexual contra as mulheres
vem sendo cada vez mais um tema amplamente discutido e que a cada século vem tomando
altas proporcdes nos indices de violéncia registrados e notificados, em que no Brasil as
notificagdes sdo maiores em 27% que a média global de violéncia contra a mulher segundo a
Organizacdo Mundial de Saude. Existe diversas legislagdes que asseguram, protegem e da o
direito as mulheres um atendimento de qualidade protocolado, assim como orienta o
profissional de enfermagem quanto a sua assisténcia. A partir disso, foi possivel observar a
importancia da assisténcia de enfermagem nos servicos de salde no contexto de violéncia
sexual, mostrando o papel essencial do enfermeiro(a) na porta de entrada como o primeiro
contato da mulher e acolhimento, até a sua saida dos servicos de satde, demonstrando de forma
integral o cuidado humanizado que deve ser prestado pela enfermagem, até nas dificuldades
encontradas como: falta de capacitacdo, conhecimento, entraves e estrutura deficiente. A
atuacdo do enfermeiro (a) na assisténcia a vitima de violéncia sexual nos servicos publicos de
salde impacta toda a sociedade e se faz necessario mais atencdo e visibilidade, visto que os
profissionais trabalham diretamente com as vitimas, sendo imprescindivel a necessidade de
capacitacdo de qualidade e da educacdo continuada para melhor embasamento cientifico e
técnico no cuidado as mulheres vitimas de violéncia.

Palavras-Chave: violéncia sexual; enfermagem; mulher; assisténcia de enfermagem.
ABSTRACT

Sexual violence against women has been present in the population since the beginning and is
now considered a global concern and a public health problem due to the impact it can have on
physical, mental and social health. The general objective of this study is to identify and analyze
the role, conduct and performance of nurses in nursing care with their facilitators and challenges
of care. This is a narrative literature review carried out between November 2023 and February

" Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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2024. The searches were carried out using the Virtual Health Library databases: MEDLINE, LILACS
and BDENF. The following descriptors were used: "Sexual violence", "Nursing" and "Women" in
consultations between 2018 and 2023. The search resulted in 426 articles, 23 of which were used for
the final sample after careful analysis and reading. Sexual violence against women has increasingly
become a much-discussed issue, and each century it has taken on greater proportions in terms of the
rates of violence recorded and reported. In Brazil, the number of reports is higher than the global
average for violence against women of 27%, according to the World Health Organization. There are
several laws that ensure, protect and give women the right to quality care. From this, it was possible
to observe the importance of nursing care in health services in the context of sexual violence, showing
the essential role of the nurse at the gateway with the first contact of the woman and the reception,
until her departure from the health services, demonstrating in an integral way the humanized care that
must be provided by nursing even in the difficulties encountered such as lack of training, knowledge,
obstacles and poor structure. The role of nurses in assisting victims of sexual violence in public health
services has an impact on society as a whole and more attention and visibility is needed, given that
these professionals work directly with the victims, and the need for quality training and continuing
education is essential to provide a better scientific and technical basis for caring for women victims
of violence.

Keywords: sexual violence; nursing; women; nurse assistance.

1 INTRODUCAO

O termo violéncia contra a mulher pode ser usado para diversos tipos de violéncias existentes,
como as realizada por parceiros intimos, a fisica, sexual, psicolégica, a mutilacdo, assassinatos e
trafico de mulheres (Mota; Aguiar, 2020). De acordo com a Organizagdo das Nac¢des Unidas — ONU,
1992, a violéncia contra a mulher se caracteriza como “[...] qualquer ato de violéncia de género que
resulte ou possa resultar em danos, sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive
ameacas de tais atos, coercdo ou privagdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada

[...]”

Dentre elas, a violéncia sexual esta presente na histdria mostrando-se uma preocupacao global
pelos inimeros efeitos que podem causar impactos na saude fisica, psiquica e social, como nas taxas
de suicidio, no uso abusivo de substdncias psicoativas e na saude reprodutiva. Além de poder
promover casos de gravidez indesejada, doencgas sexualmente transmissiveis e outras consequéncias
que a mulher pode adquirir mediante a violéncia sofrida, a exemplo quadros depressivos e exclusao
social. (Paula, Scheila Schaidt et al., 2019).

A OMS revelou que em 2019 nos dados mundiais em média 30% das mulheres ja tiveram
um caso de violéncia fisica ou sexual. No Atlas de violéncia o Brasil chega a ter uma taxa de 4,8
assassinatos por 100 mil mulheres chegando em uma média de 13 feminicidios por dia. Dados da
Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU) apontam que a cada 10 feminicidios registrados em 23 paises
da América Latina em 2017, quatro ocorreram no Brasil (Mota; Aguiar, 2020; Silva; Ribeiro et al.,
2020).

Ja, os dados do Mapa Nacional da violéncia de Género, apontam que em 2022 teve uma média
de 202.608 mulheres que sofreram violéncia sexual/domestica de acordo com notificagdes do Sistema
unico de saude (SUS) e do Sistema de InformacGes de Agravos de notificacdes, sendo 22% a mais
do ano anterior (2021) (Sinan, 2022).

Considerando que a violéncia esta enraizada historicamente na desigualdade de género devido
aos seus elevados nimeros de casos, em consequéncia a violéncia contra a mulher se revela como
uma violacéo dos direitos humanos e € classificada como um problema de salde publica. Assim, a
salde representa um topico de extrema importancia e aliada para o combate e contencgdo desse ataque
(Mota; Aguiar, 2020).
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Os servicos de saude que prestam assisténcia as vitimas se mostram bastante heterogéneo e
dependendo das regifes em que se apresentam, esses servigos podem ser compostos por unidades
bésicas de salde por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF), centros de atencdo psicossocial
(CAPS), servico de atencdo especializada as pessoas em situacdo de violéncia sexual (SAVIS) e
hospitais de maneira geral sendo publicos e privados, que se mostrem capazes de prestar o
atendimento hospitalar eficiente (Mariano et al., 2021).

Nesse contexto, 0s servicos de salde se mostram de extrema importancia no diagndstico,
registro e notificacdo de casos, além do acolhimento, aconselhamento e cuidado das vitimas. Assim
como Carneiro et al., (2022) vem confirmando a importancia no contexto preventivo principalmente
na Atencdo Priméaria a Salde (APS) sendo a porta de entrada em que precisa estar atenta para
assegurar o cuidado as mulheres ja que o seu publico é formado boa parte por esse grupo (Silva et al.,
2019).

Desta forma, o enfermeiro tem um papel principal para o acolhimento e atendimento, ficando
demonstrado que a equipe de enfermagem, na maioria das vezes, é a primeira a ter contato com a
vitima. Assim, revelando a importancia da capacitagcdo do enfermeiro para promover o acolhimento
e manejo de forma adequada e humanizada junto a equipe multidisciplinar (Alves et al., 2021).

Entretanto, como mostra Silva et al., (2021) uma parcela dos enfermeiros se sentem
despreparados por diversos motivos para lidar com esses casos. Seja pela falta de conhecimento
durante a anamnese e exame fisico da vitima de violéncia sexual ou por ndo entender os sinais de
violéncia e ndo saber o seu papel nem sobre o0 que se trata a rede intersetorial de protecdo as vitimas
(Silva et al., 2021).

O presente estudo se justifica devido ao nimero elevado de mulheres vitimas de violéncia
sexual nos servicos de saude publicos brasileiros. Este estudo pretende responder as seguintes
problematicas: Como o enfermeiro (a) presta a assisténcia a mulheres vitima de violéncia sexual nos
servicos publicos de satde? Existem protocolos, normas e Politicas Publicas de intervencdo que
ajudam e asseguram essa assisténcia as vitimas de violéncia sexual? A partir disso, essa pesquisa
objetivou identificar a atuacdo do enfermeiro (a) na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual
nos servicos publicos de saude brasileiro.

2 REFERENCIAL TEORICO

O termo violéncia contra as mulheres traz um conceito amplo que foi posto pela convengéo
do Belém do Para (1994), como “qualquer a¢do, baseada no género que cause algum dano fisico,
sexual ou psicologico a mulher” levando assim, varios tipos de violéncia e sua defini¢do. Além disso,
o0 termo utilizado no plural é posto para dar visibilidade as diversidades que possam existir, sejam:
raciais, geracionais, de orientacdo sexual, de deficiéncia, entre outros (Basil, 2011).

Esse conceito como ja posto, acoberta diversos tipos de violéncia, seja a violéncia doméstica,
que pode ser subdividida nas violéncias psicolégicas, sexuais, fisicas, morais, como a violéncia
sexual, que aborda o abuso, a exploracao sexual, o assédio nos diversos locais, 0 assédio moral, e até
o trafico de mulheres (Brasil, 2011).

A Politica Nacional de enfrentamento a violéncia contra a mulher traz o conceito da violéncia
sexual como:

Uma a¢do que obriga uma pessoa a manter contato sexual, fisico ou verbal, ou
participar de outras relacfes sexuais com uso da forca, intimidacdo, coercdo, chantagem,
suborno, manipula¢do, ameacga ou qualquer outro mecanismo que anule o limite da vontade
pessoal. Manifesta-se como: expressfes verbais ou corporais que ndo sdo do agrado da
pessoa; toques e caricias ndo desejados; exibicionismo; prostituicdo forcada; participacao
forgada em pornografia; relagdes sexuais forgadas - coercdo fisica ou por medo do que venha
a ocorrer (Brasil. Politica Nacional de enfrentamento a violéncia contra a Mulher, 2011, pg.
22).
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A violéncia vem sendo cada vez mais um tema muito importante a ser discutido e que a cada
século que passa como no XXI vem tomando altas propor¢oes, atingindo de maneira significante o
seu impacto na salde. Essa violéncia contra as mulheres, coloca em risco o desenvolvimento e
crescimento da populacéo, independente da escolaridade, classe social, idade ou raca (Paula et al.,
2019).

Nesse contexto, os aspectos epidemioldgicos da violéncia sexual no Brasil, de acordo com o
Mapa Nacional de Violéncia de Género, e pelos casos de violéncia sexual atendidos no Sistema Unico
de Saude (SUS) registrados no Sistema de Informac@es de agravos de Notificacdo (SINAN) gue foi
implantado no pais no ano de 2009, chegaram a 47.857 notifica¢cGes de mulheres que sofreram casos
de violéncias sexuais no ano de 2022 tendo uma variagdo de 25,43% de 2021 (Sinan, 2022).

O Mapa de 2022 traz dados de mulheres com mais altos indices de violéncia sexual nas
categorias de raga/cor, idade e escolaridade. Por raga/cor estdo em primeiro lugar pardas com 22.904
notificacdes, seguido de brancas (17.041) e pretas (4.751); por idade o maior indice se encontra na
faixa etaria de 0 a 17 anos com 32.534, seguido de 18 a 29 anos (8.226) e de 30 a 59 (6.618); por
escolaridade o ensino médio em primeiro (15.129), superior (8.706) e fundamental (3.739) (Sinan,
2022).

Ainda de acordo com o SINAN, a relacdo entre faixa etaria da vitima e grau de parentesco do
possivel agressor se mostra, em sua maioria, desconhecidos, amigos/conhecidos, familiares, padrasto,
ex-cOnjuge, conjuge/namorado como mostra o grafico de relagdo entre a faixa etéria abaixo (figura
1) (Sinan, 2022).

Figura 1 — Gréfico: Relagdo entre faixa etéria da vitima e grau de parentesco.

Desconhecidos Amigos Familia [Jjj Padrasto

M Relacionamentos atuais ] Ex relacionamentos
30000

20000
15000

10000

0a17 anos 18 329 anos 30 a 5% anos 60 ou mais

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo- SINAN, 2022.

Ja em 2023, a pesquisa Visivel e Invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil, do Forum
Brasileiro de Segurancga Publica (FBSP), trouxe dados acerca de 33,4% de mulheres no Brasil
chegaram a sofrer algum tipo de violéncia fisica/sexual, sendo maior que a média global de 27%
segundo a OMS. Dessa porcentagem em média quase 6 milhdes chegaram a sofrer ofensas sexuais
ou/e tentativas forcadas de manter relagdes sexuais (FBSP, 2023).

Esse Levantamento foi obtido por meio de entrevistas de 1.042 mulheres com 16 anos ou mais,
por meio de 126 municipios de pequeno, médio e grande porte, ainda nessa pesquisa foi visualizado
gue uma média de 45% das mulheres vitimas de violéncia ndo fez nada apds sofrer o episddio mais
grave de violéncia o que nos leva a questionar os métodos e protocolos de atendimento, acolhimento
e seguranca da vitima (FBSP, 2023).

Devido a esses altos indices e as dificuldades encontradas para o enfrentamento dessa
violéncia, a melhoria desse topico vai depender ndao s6 do setor satde com a atuagdo do enfermeiro



12

(a), mas também dos setores de seguranca publica, assisténcia social e dos servigos da justica. Assim,
implementando a¢6es que ajudem na intervencao dos diversos problemas que causam e intensificam
0s casos, promovendo e garantindo as mulheres um atendimento qualificado e humano (Silva et al.,
2022).

3METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. A revisdo narrativa como Rother
(2007) afirma, é uma revisdo que permite o estudo ser realizado de forma ampla e subjetiva, sendo
apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, de maneira mais
eficaz e por um curto espaco de tempo, sendo importante para educagdo continuada.

Na primeira etapa foi escolhido o tema e foi formulado o titulo do estudo, A pergunta que
norteou o estudo foi “ Como ocorre a atuacdo do enfermeiro (a) na assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual nos servicos publicos de salde brasileiro?” com o intuito de buscar se existem algum
tipo de protocolos, normas e Politicas Publicas de intervencdo que ajudam e asseguram e auxiliam
essa assisténcia as vitimas de violéncia sexual.

Como critérios de inclusdo utilizou-se artigos no periodo de 2018-2023, que estavam dentro
do objetivo do estudo, sendo artigos disponiveis na integra em portugués e inglés. Nos critérios de
exclusdo foram retirados os artigos em espanhol, artigos repetidos e que ndo respondessem ao
objetivo do estudo.

Na concretizacdo dessa revisdo da literatura, no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de
2024, foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Salde — BVS pelas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Satde (Decs) “Violéncia sexual” AND “Enfermagem” AND
“Mulheres”.

A busca foi direcionada ha 446 artigos nas bases de dados sendo 56 no MEDLINE, 193 na
LILACS E 196 na BDENF, sendo excluidos 278 artigos anteriores a 2018 . Posteriormente foi feito
a analise e leitura dos titulos e resumos de 168 artigos, sendo excluidos 21 que estavam dentro do
critério de exclusdo. Por conseguinte, foram selecionados 147 que foram lidos na integra para
identificar se estava dentro do objetivo do estudo, sendo excluidos 124 artigos que ndo responderam
o objetivo final. Sendo assim, restando 23 artigos selecionados ap06s a leitura para a amostragem final
do estudo, conforme mostra o fluxograma na figura 2:
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Figura 2 — Fluxograma referente a representacdo da metodologia da selegcdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Legislacao e politicas publicas no campo da violéncia contra as mulheres

No Brasil, o contexto historico politico deu inicio com o movimento feminista na decada de
1960, sendo iniciado pelo desejo de quebrar as opressdes a partir das presencas femininas em
movimentos sociais que eram porta de entrada para denuncias como as questdes de violéncia sofrida
entre as mulheres. Somente ap0ds a atuacdo do inicio desse movimento, a pauta das violéncias de
género passou a ter espaco na politica do pais (Fonseca, 2021).

Em nivel mundial, a IV Conferéncia Mundial das Mulheres, realizada pela ONU na cidade de
Beijing (Pequim) em 1995, veio para representar um grande passo nos direitos das mulheres,
introduzindo uma perspectiva de instituir de maneira igualitaria a formulacdo de politicas publicas
com participacdo das mulheres (Fontoura et al., 2020).

As primeiras metas em ambito nacional focadas no enfrentamento a violéncia contra as
mulheres foram em 1984 e 1985, com a primeira Delegacia de Defesa da Mulher e a criacdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher. Em 1984, foi criado no Brasil o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) dada a necessidade do cuidado integral e a alta demanda das
mulheres (Fonseca, 2021; Mafioletti, 2018).

Nos anos 2000 foram criados estruturas que seriam responsaveis pela implementacdo de
Politicas nacionais voltada para as mulheres, além da Lei n® 10.778 de 24 de novembro, que estabelece
a notificacdo compulsoria de forma nacional aos casos de violéncia contra as mulheres nos servicos
de saude publicos ou privados, ocorreu também a cria¢do da Secretaria de Politicas para as Mulheres
(SPM), trazendo um fortalecimento, por meio das elaboracbes de diretrizes, normas e luta pela
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valorizacdo e inclusdo da mulher no meio de desenvolvimento social, cultural e econémico. (Fonseca,
2021)

Com acriagdo da SPM a partir de 2003, as Politicas Publicas para o Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres (PNEV) passam a serem incluidas de forma integral com as criagfes de normas e
padrdes de atendimento, incentivo nas redes de servicos e entre outros pontos positivos com o apoio
e estrutura do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), da | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, realizada pela SPM e pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM) (Brasil, 2011).

A PNEV foi criada para enfrentar todas as formas de violéncia contra as mulheres de uma
visdo a partir do género e de forma integral, apresentando como eixos a prevencéo, enfrentamento e
combate. Somado ao acesso garantido aos seus direitos e assisténcia com o fortalecimento dos
servicos e capacitacdo dos agentes seja em servicos de salde como em Casas-Abrigo, Centros de
Referéncia e Defensorias da Mulher (Brasil, 2011).

Apenas em 2004 o PAISM conseguiu integrar a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde
da Mulher (PNAISM) em que ela tem o enfoque de género e de atencdo para as mulheres em situacao
de violéncia sexual e doméstica, mesmo sendo criada desde 1984. A partir da PNAISM foram criadas
diversas normas técnicas para o cumprimento da mesma, como exemplo o Decreto n° 7.508/2011
onde vem regulamentar a Lei n. 8080/90, nas organizagdes de redes de atencdo a salde, sendo
incluido a rede de servicos de atengdo de pessoas em situacdo de violéncia sexual (Mafioletti, 2018).

Em 2006 foi decretado a Lei Federal n® 11.340, sendo mais conhecida como “Lei Maria da
Penha” em que deu visibilidade a diversos tipos de violéncia incluindo a doméstica e sexual, no Artigo
5° traz a configuracdo de “violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissdo
baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicol6gico e dano moral
ou patrimonial” (Brasil, 2006, pg. 13).

Na Lei Maria da Penha configura violéncia sexual no Artigo 7° como:

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidacéo,
ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostitui¢do, mediante coacdo, chantagem, suborno
ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos; (Brasil, 2006, pg.14)

Além disso, a Lei Federal n° 11.340/2006 assegura a mulher dos beneficios como os servigos
de contracepcao de emergéncia, a profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros procedimentos que forem necessarios, a
exemplo dos exames clinicos e ginecoldgico para coleta de provas, por meio de dois SWABES.
Sabendo-se disto, no Art. 9° no 4° paragrafo remete aquele que chegue a causar algum tipo de
violéncia contra a mulher é obrigado a ressarcir o Sistema Unico de Saude (SUS) pelos servicos
prestados (Brasil, 2006).

Pelo cddigo penal a mulher vitima também € assegurada a realizar procedimentos pela Lei n°
2.848 de 1940 em seu art.128 sendo respalda e permitido legalmente a pratica do aborto em casos de
violéncia sexual “quando a gravidez ¢ decorrente de estupro, visando proteger a dignidade humana
da mulher vitima de crime sexual hediondo, evitando o nascimento de um ser humano que poderia
trazer graves consequéncias psicologicas e prejuizo da qualidade de vida futura.” trazendo uma
segurancga de maneira integral para as vitimas. (Brasil, 1940, pg. 10)

J4, em 2013, a Lei N° 12.845/2013 conhecida como a Lei do Minuto Seguinte ordena em seu
Art. 1° o atendimento obrigatdrio, integral, emergencial e multidisciplinar, para uma tentativa de
controle e tratamento de agravos que as vitimas de violéncia sexual possam sofrer. De acordo com o
Art. 3° todos o0s hospitais integrantes da rede do SUS devem cumprir os diversos servicos: (Brasil,
Lein®12.845, 2013, pg. 1)
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| - Diagnéstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas
afetadas;

Il - Amparo médico, psicoldgico e social imediatos;

Il - Facilitagcdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de medicina
legal e as delegacias especializadas com informagdes que possam ser Uteis & identificagdo do
agressor e a comprovagao da violéncia sexual;

IV - Profilaxia da gravidez;

V - Profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - Coleta de material para realizacgdo do exame de HIV para posterior
acompanhamento e terapia;

VII - Fornecimento de informac@es as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos
0s servicos sanitarios disponiveis.(BRASIL, 2013, pg.1)

Ainda, em 2013, foi sancionado o Decreto n® 7.958, de 13 de margo, que “estabelece diretrizes
para um atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos (as) profissionais da area de
seguranga publica e da rede de atendimento do SUS”. Esse Decreto traz em seu Art. 4° o detalhamento
de acBes dos profissionais de saude que irdo atender essas vitimas como: (Brasil, Decreto n°® 7.959,
2013, pg.1)

I - Acolhimento, anamnese e realizacdo de exames clinicos e laboratoriais;
Il - Preenchimento de prontuario com as seguintes informacoes:

a) data e hora do atendimento;

b) histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c) exame fisico completo, inclusive o exame ginecoldgico, se for necessario;

d) descri¢do minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade e localizacdo
especifica;

e) descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame;
f) identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima;

111 - preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de Consentimento
Informado, assinado pela vitima ou responsavel legal;

IV - Coleta de vestigios para assegurar a cadeia de custodia, encaminhamento a
pericia oficial, com a copia do Termo de Consentimento Informado;

V - Assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento
multiprofissional, de acordo com a necessidade;

VI - Preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias; e

VII - Orientagdo a vitima ou ao seu responsavel a respeito de seus direitos e sobre a
existéncia de servigos de referéncia para atendimento as vitimas de violéncia sexual.(Brasil,
2013, pg.1)

Esse Decreto assegura a pessoa vitima de violéncia que durante o atendimento os principios
do “respeito da dignidade da pessoa, da nao discriminacdo, do sigilo e da privacidade” estardo



16

presentes. Além de manter a vitima informada acerca de cada etapa que sera realizada, quais condutas
podem ser tomadas seja pela equipe médica como pela equipe multiprofissional, tendo sempre sua
deciséo respeitada para o que serd feito (Brasil, 2015, pg.17).

A Portaria GM/MS n° 485 de 1° de abril de 2014, vem remodelando o funcionamento dos
servicos as pessoas em situacdo de violéncia sexual no (SUS), em seu art. 4° esclarece acerca dos
servicos de referéncia para pessoas em situacdo de violéncia sexual, e 0s servicos para a interrupcao
de gravidez aparados pela lei sdo os “[...] hospitais gerais e maternidades, prontos-socorros, Unidades
de Pronto-Atendimento (UPA) e no conjunto de servi¢os de urgéncia ndo hospitalares” (Brasil,
Portaria n° 485, 2014).

Além disso, essa Portaria n° 485/2014 vem definindo a equipe desses servigos como 0 médico
clinico ou médico em especialidades cirurgicas; enfermeiro; técnico em enfermagem; psicélogo;
assistente social; e, em alguns casos, o farmacéutico, para assim, garantir a assisténcia integral e
multiprofissional as vitimas, aléem de garantir continuidade do cuidado e do acompanhamento, sendo
incluso a realizacdo dos exames regulares (Brasil, Portaria n° 485, 2014).

Assim, como a Portaria n°® N° 2.415, de 7 de novembro de 2014 que vem incluir os
procedimentos que serdo realizados por essa equipe definida na Portaria n® 485/2014 e “todos os seus
atributos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
SUS”. Esses registros devem ser feitos por meio do Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA/I) pela equipe multiprofissional para melhor assisténcia pessoa vitima de
violéncia sexual (Brasil, Portaria n°® 2.415, 2014).

Além de Leis, Portarias e Decretos, existe a Norma Técnica sobre “Prevencao e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual”, que ¢ um “protocolo de organizagdo e
operacionalizacdo da atengdo a saude de mulheres e adolescentes que tenham sofrido violéncia
sexual. Este visa efetivar o direito a receber atendimento conforme os consensos clinicos e
medicamentosos nacionais e internacionais atualizados regularmente” (Brasil, 2015, pg.16).

A norma nos traz que no Brasil existem diferentes fluxos de atendimento a pessoas vitimas de
violéncia sexual, sendo dividido em dois grupos: I- Quando a pessoa procura inicialmente o sistema
de seguranca publica: Ocorre todo o registro de informacdes da ocorréncia e a encaminha aos 6rgaos
de medicina legal para realizacdo da pericia, que ir& definir a lesdo encontrada e fazer a coleta dos
vestigios, sendo encaminhada em seguida; e, 11- Quando a pessoa procura inicialmente o sistema de
salde: Nessa situacdo nao se faz necessario o registro de boletim para o inicio do atendimento, néo
sendo obrigado o registro do boletim, tendo sua vontade respeitada (Brasil, 2015, pg. 20-21).

Ademais, a norma destaca algumas atribuicdes gerais para todos os servicos de salde que irdo
atender mulheres vitimas de violéncia, como:

Orientar as vitimas sobre a importancia do registro do boletim de ocorréncia;
Reconhecer os sinais de violéncia ndo declarada, especialmente da violéncia doméstica,
mantendo os(as) profissionais sensibilizados(as) e capacitados(as); Garantir a necessaria
privacidade durante o atendimento, estabelecendo um ambiente de confianca e respeito;
Manter sigilo sobre as informagdes prestadas; Preencher obrigatoriamente os dados contidos
na Ficha de Notificagdo Compulsoria de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, de modo a
possibilitar a analise das informacdes (Portaria n°® 1.271/2014). (Brasil, 2015, pg. 22-23)

4.2 A assisténcia do enfermeiro (a) as vitimas nos servigos de saude

A Norma Técnica “Atencdo Humanizada a Vitima de Violéncia Sexual com Registro de
Informagdes e Coleta de Vestigios” a todo momento ressalta a importancia do acolhimento para
qualidade da atenc¢éo de forma integral, fugindo do olhar do biomédico. Nesse contexto, o cuidado é
realizado por todos os profissionais da equipe de forma integral, desde a triagem, escuta e acolhimento
inicial que é tido como foco na assisténcia de enfermagem (Batistetti et al., 2020).

A enfermagem sempre foi vista como uma parte importante da equipe de acordo com a Horta
(1979) em seu Livro sobre a Teoria de Enfermagem, tendo em vista que a (0) enfermeira (0) se
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mostra responsavel por evitar e resolver as situacdes e casos de desequilibrio. Neste caso, o
enfermeiro e a equipe de enfermagem sdo 0s primeiros que terdo o contato com as vitimas quando
elas procuram algum servico de salde e por isso se faz tdo necessario a importancia de saber fazer
uma primeira abordagem e a necessidade de uma capacitacdo (Batistetti et al., 2020).

Matos et al., (2021) afirma que na enfermagem pode-se ter o enfermeiro (a) forense como um
especialista para o atendimento das vitimas, além de enfatizar a ideia e a importancia do enfermeiro
(@) ser um dos primeiros a terem contato com as mulheres, sendo assim, uma peca-chave para o
atendimento clinico.

Além disso, o autor cita os Examinadores de Enfermagem de Agressdo Sexual (SANE) e 0s
Examinadores Forenses de Agressdo Sexual (SAFE) formado por enfermeiros que recebem
capacitacdo para realizar coleta de provas métodos de deteccdo de lesdes e identificacdo das
necessidades da vitima. Além de ajudar na assisténcia e nas provas forenses, mostrando assim a
importancia da capacitacdo para o atendimento as mulheres vitimas de violéncia (Matos et al., 2021).

Esses profissionais irdo atuar em diversos contextos na assisténcia, seja por instituicbes de
salde, sistema prisional e na comunidade em geral, prestando o servigo de qualidade as vitimas de
violéncia e até intervindo sobre o trauma nas suas demais vertentes fisica, psiquica e social. Além
disso, sdo reconhecidos por lei pelo Parecer N° 016/2016 do Cofen e a Camara Técnica de Legislacdo
e Normas do COFEN, liberando os profissionais a realizarem laudos de lesdes corporais leves em
processos criminais (Abreu Ximenes et al., 2023).

Além disto, Matos et al., 2021 ressaltam que os examinadores de enfermagem de agressdo
sexual fornecem essa assisténcia a salde obtendo provas que podem ser utilizadas na formulacdo de
planos assistenciais para vitimas na tentativa de minimizar os danos sofridos, além de contribuir para
a criacdo de protocolos de maneira padronizada por meio de exames forenses, na tentativa de criar
um padrao de assisténcia.

Pensando no primeiro contato da assisténcia com a vitima de violéncia sexual, o profissional
deve identificar o problema e logo ser realizada a notificagcdo, antes que ocorram incidentes mais
graves, auxiliando as mulheres da melhor forma possivel para recuperar sua autoestima, saude mental
e a sua qualidade de vida (Silva et al., 2022).

A escuta qualificada e o dialogo se apresentam como instrumentos mais utilizados no cuidado
humanizado as vitimas, esses instrumentos irdo fazer parte das aces do cuidado a todo momento.
Essa agdo deve ser integrada tanto ao cuidado clinico como biolégico juntamente com as orientacfes
acerca das alternativas que podem amenizar o sofrimento, medo e as angustias das mulheres, bem
como ajudar na busca de a¢des para o enfrentamento da violéncia (Zuchi et al., 2018).

Assim, como Oliveira et al., (2014) afirmaram a importancia da escuta qualificada na
enfermagem, eles trouxeram a importéncia do cuidado integral e do olhar atento as mulheres, em que
esse instrumento deve ser utilizado com foco e responsabilidade atendendo as necessidades das
usudrias. Em consequéncia, criando um ambiente seguro, estimulando a fala e ndo se limitando ao
que esta sendo ouvido, mas também observando os detalhes ocultos sob as falas e depoimentos.

Mota et al. (2018), também traz a importancia da escuta qualificada e a calma como um topico
que deve ser rotina para o(a) enfermeiro(a) que recebe e atende mulheres vitimas de violéncia sexual
para identificar os riscos e as vulnerabilidades, visando sempre o acolhimento delas.

No Capitulo de responsabilidades e deveres do Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem no Art. 2° e Art. 24° traz que devemos exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.
Destacando que o enfermeiro deve estar atento aos sinais apresentados, deixando claro a importancia
em toda a assisténcia feita pela equipe de enfermagem durante o cuidado dos casos de combate a
violéncia sexual (Cofen, 2017).

Devido ao momento de fragilidade, e pelos sentimentos de vergonha, culpa ou até por medos
de julgamentos, o atendimento deve ser realizado com privacidade dando a vitima de violéncia a
chance de se sentir acolhida e a vontade para relatar sobre os casos. Diante disso, o profissional de
enfermagem precisa estar livre de preconceito e aberto para as demandas que serdo ditas por essa
paciente (Silva et al., 2022).
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Atender com um olhar empatico nessas situacdes de violéncia se mostra de suma importancia
para construcdo do vinculo, garantindo que o atendimento serd realizado com confianca e
credibilidade. Devido a essa situacao, existe a precisdo das instituicdes que lidam com esse publico
possuirem capacitacdes e profissionais preparados para atenderem a essa demanda (Batistetti et al.,
2020).

Fica como responsabilidade a notificacdo pelo profissional de satde. A Lei n® 10.778/2003
estabelece como obrigacdo em casos de indicios ou confirmacéo de violéncia contra mulher, realizada
de maneira sigilosa, preservando assim a identidade da vitima. A notificacao servira para desenvolver
acOes contra a violéncia tanto em nivel nacional, estadual como municipal a partir da realidade
brasileira, pelos tipos de violéncia mais comuns, como/onde acontecem, pelo perfil do agressor e o
perfil da vitima (Brasil, 2003).

Entretanto, muitos profissionais se desviam da responsabilidade de notificar, argumentando
que ndo conhecem a obrigacéo da lei, colocando a notificagdo como uma maneira de denunciar ou
até por medo do agressor (Silva et al., 2022). Essa ficha de notificacdo deve ser preenchida tanto em
hospitais publicos quanto em privados em que se enquadra em casos de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocadas que ndo se categoriza como uma dendncia, mas sim uma garantia segura
de direitos (Silva Lima et al., 2021).

Além da notificagdo, a enfermagem é responsavel pela realizacdo de algumas préticas, seja na
assisténcia clinica medicamentosa ou ndo-medicamentosa. O contato inicial, alem da escuta, tem o
foco no controle e na prevencdo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), bem como, nas
solicitacdes dos exames laboratoriais, para assim garantir mais seguranca e diminuir o medo de
desenvolver alguma doenca. Além disso, o enfermeiro pelo exame fisico, pode identificar a presenca
de lesdes de pele que devem ser tratadas e secrecfes (Santos et al., 2021).

Essa assisténcia sempre deve ser protocolada e pautada em condutas, na rotina o cuidado
sempre vai ser realizado por meio da avaliacdo dos sinais vitais, somada a quimioprofilaxia do HIV
e sorologias, além do uso do anticoncepcional de emergéncia e administracdo dos imunizantes e
imunoglobulina contra hepatite B (Santos et al., 2021).

A Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual” de
2012 e a Norma “Atencao Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual” de 2015 traz
protocolados os cuidados que os profissionais devem garantir na assisténcia (Silva Lima et al., 2021).
Os cuidados e o atendimento vao consistir em 11 etapas ilustradas no fluxograma abaixo (figura 3)
(Brasil, 2015):
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Figura 3- Etapas do atendimento as vitimas de violéncia sexual

Unidade de servico

Acolhimento

Registro da histéria
Exames clinicos e ginecolégicos

Coleta de vestigios

Contracepciio de Profilaxias
emergéncia HIV, IST e Hepatite B

Notificacio compulséria
Exames complementares

Acompanhamento social e psicologico

Acompanhamento ambulatorial

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2015.

Ao se discutir o atendimento as vitimas nos servi¢os de saude o acolhimento como ja foi
ressaltado demostra um aspecto de qualidade e humanizacéo, por acolher, € entendido que acontece
um conjunto de medidas e posturas a serem tomadas por parte dos profissionais que aumentem a
credibilidade e respeito a situacdo de vitimas da violéncia. Além disso, no ambito do SUS o cuidado
sempre vai ser diante as medidas de prevencdo, emergéncia, acompanhamento, reabilitacdo,
tratamento de possiveis, alem do abortamento legal, de acordo com a legislag&o. (Brasil, 2015)

Nas normas tecnicas do Ministério da Saude sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual (2012) o atendimento deve ser pautado no fluxo, a partir da
entrevista, do registro, os exames e 0s acompanhamentos psicoldgico e ambulatoriais. Sendo sempre
considerado as emergéncias ou possiveis internacdes, respeitando a autonomia da vitima, com isso,
para o atendimento de qualidade se faz necessario a instalacdes e area fisica adequada, equipamentos
e instrumentais suficientes e recursos humanos qualificados para a atencéo as vitimas (Brasil, 2012).

Essa norma ressalta a importancia e a necessidade de ser realizado o exame fisico completo,
exame ginecoldgico, coleta de amostras para diagndstico de infeccdes genitais e coleta de material
para identificacdo do provavel autor(a) da agressao, e a necessidade de ser preenchida a “Ficha de
Notificag¢do e Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias” de notificacao
compulsoria (anexo a). Além disso, a norma traz todas as informac6es necessarias para a realizacao
dos cuidados da coleta e do armazenamento, sobre 0s méetodos de interrupcdo de gravidez acobertados
pela lei, e como as profilaxias devem ser feitas de maneira protocolada (Brasil, 2012).

Ja, a Norma Teécnica (Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual) de
2015, traz em anexo a ficha de atendimento multiprofissional as pessoas em situacdo de violéncia
(anexo B), mapas de lesbes para ser preenchido durante o exame fisico (anexo C) e a imagem
cronométrica para o exame ginecoldgico (anexo D), orientando o profissional durante as consultas e
as complementando para um atendimento completo de qualidade e assegurado de acordo com normais
e leis estabelecidas (Brasil, 2015).
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Sabendo disto, Moura (2020) afirma que, quando ocorre o atendimento imediato, o enfermeiro
(a) além de acolher as demandas deve atuar explicando todos os riscos, op¢des disponiveis em casos
de gravidez e ISTs, realizar o exame fisico/psicoldgico, produzir o processo de enfermagem e deixar
a vitima preparada para a consulta médica. Além de aplicar os medicamentos prescritos, orientar
acerca dos efeitos colaterais, coletar material para exames, falar do autocuidado, acolher/orientar os
familiares, registrar as provas da violéncia e realizar os encaminhamentos necessarios a exemplo da
necessidade da psicologia (Moura, 2020).

Nesse sentido, o cuidado e a assisténcia das enfermeiras (0s) devem sempre estar protocolados
pelas normas dos servigos responsaveis por casos de violéncia sexual, o cuidado da enfermagem além
de todo atendimento inicial, responde por toda profilaxia e os cuidados com as lesbes que podem
existir nas mulheres. Somado a orientagdes e encaminhamentos para manter o cuidado
multiprofissional que irdo dar seguimento a todo o atendimento especializado como os médicos,
psicologos e assistentes sociais (Santos et al., 2021).

4.3 Desafios e dificuldades encontradas na assisténcia de enfermagem

E observado que o (a) enfermeiro (a) administra uma atuacdo ampla, de modo que, embarca
na participacdo do diagnostico e tratamento dos agravos e na educacdo em salde, a equipe ainda se
destaca no trabalho da classificagdo de risco, administracdo de medicamentos e preenchimento das
notificacBes como ja foi falado (Moura, 2020). Pesquisas apontam que o atendimento do enfermeiro
(@) em casos de violéncia esta muito ligado ao acolhimento, principalmente no desenvolvimento da
confianga entre o profissional e a vitima para realizacdo das demais préaticas protocoladas (Santos et
al., 2022).

Existem alguns pontos positivos que ajudam na assisténcia de enfermagem trazidos por meio
de relatos de enfermeiras que participaram de um estudo, em que afirmam que o vinculo promovido
pela enfermagem consegue criar um fator que facilita o atendimento. Soma-se ainda, tratar-se de uma
das estratégias de cuidado juntamente com o acolhimento de maneira integral, precisando ser
realizado a todo instante desde a chegada até o encaminhamento para outros profissionais (Sehnem
etal., 2019).

Além disso, durante a assisténcia visualizou-se resultados positivos na assisténcia realizada
por enfermeiros com mais embasamento e especializados como o enfermeiro forense e 0s
examinadores de agressdo sexual. Desde a reducdo no tempo, como na coleta e registro, acrescida a
observacao de profissionais capacitados que oferecerem um atendimento de alta qualidade trazendo
mais seguranga para a vitima, deixando a clara necessidade desses profissionais nos servi¢os para um
melhor atendimento da demanda (Ribeiro et al., 2021).

Entretanto sabendo da necessidade de um cuidado eficiente, no Brasil, alguns estudos
mostraram que o atendimento as vitimas acontece de forma fragmentada nos servigos de salde,
fazendo com que os profissionais ndo estejam preparados para atender de maneira integral a vitima
(Moura, 2020). A falta de uma estrutura nas redes de servico ajuda nessa fragmentacéo e dificulta a
assisténcia de enfermagem, juntamente com o despreparo profissional tanto na sua formacao quanto
na falta de qualificacdo sendo insuficiente nos cuidados realizados (Lima Delmoro et al., 2022).

E evidenciado a importancia de uma preparacdo académica durante a graduacgdo dos futuros
profissionais de enfermagem devido o despreparo e até a inexisténcia de qualificacdo nos
atendimentos dessa tematica, que atinge diretamente nas intervenc6es do enfermeiro, afetando néo sé
a assisténcia e o acolhimento, mas também a falta de preparo para a identificacdo da violéncia as
mulheres que buscam o servico de satde (Lima Delmoro et al., 2022).

Nas pesquisas e estudos é possivel observar, que boa parte dos servi¢os de sadde ndo dao
conta dos cuidados pela falta de profissionais capacitados para reconhecer e registrar os sinais até
mesmo quando expostos, limitando-se ao basico do atendimento e levando a desisténcia das vitimas
na procura dos servicos de saude (Moura, 2020).
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Lima Delmoro et al., (2022) deixa claro que a falta de percepcéo dos funcionarios as possiveis
queixas “invisiveis” atrapalha e dificulta o olhar do profissional no cuidado em busca apenas do que
é visivel, atuando apenas quando existe uma situacdo emergencial ou pontual, deixando os
profissionais em estado de omissdo pelo medo de ndo ter seguranca no atendimento, e de sofrer
ataques das familias das vitimas e da comunidade, mostrando a necessidade e a inevitabilidade da
implementacdo da educagdo continuada preparando os profissionais para identificar de modo
assertivo os sinais expostos (Lima Delmoro et al., 2022).

Sehnem et al., (2019) destacaram entrevistas com enfermeiras retratando que elas nao se
sentiam preparadas e capacitadas para o atendimento dessas vitimas, por ndo terem a vivéncia dessas
situacOes todos os dias. Expondo que a graduagéo néo as preparou para essa situacdo, como demonstra
a fala de uma das entrevistadas: “Nunca tivemos uma capacitacdo para atender essas mulheres, vai
muito da vivéncia mesmo, que com o passar do tempo acabamos aprendendo. ” (Sehnem et al., 2019).

Nesse sentido, Ribeiro et al. (2021), demonstram que existe uma auséncia de protocolos na
pratica e uma falta de padronizacdo para a assisténcia de enfermagem nédo especializada como
também nos casos de enfermeiros forenses e a coleta de vestigios confirmando a precisdo de estudos
para um melhor cuidado em ambos os perfis de assisténcia (Ribeiro et al., 2021).

Essa auséncia de protocolos de cuidados especificos para os futuros profissionais de
enfermagem e para os profissionais que ja estdo na ativa faz com que eles se sintam fora dos
atendimentos as vitimas de violéncia, deixando de ver o cuidado como uma atribui¢do do enfermeiro.
Percebendo apenas de forma pessoal, e ndo como uma equipe de saude que ira lidar com mulheres
vitimas (Sobrinho et al., 2019).

Pelo fato de a graduacdo de Enfermagem abordar a violéncia contra a mulher de maneira
escassa, sempre deixando para grades complementares ou em alguns casos na conta de outras
disciplinas ndo especificas e obrigatdrias, os estudantes de enfermagem se sentiram na necessidade
de buscar a temética em leis, normas, manuais, artigos cientificos e cursos a parte (Silva et al., 2018).

Essa falta de preparo na formacdo se estende até atingir o lado profissional dos
(as) enfermeiros (as) ja que na vida laboral ndo se abrem muitos espacos para a promocdo de
discussdes e qualificacdo e tempo para uma educacdo continuada. Sendo assim, de suma importancia
que o enfermeiro (a) saiba da sua fungdo nos casos de violéncia contra as mulheres, para agregar
conhecimento cientifico e cuidados altruistas para as vitimas desde a graduacéo (Sehnem et al., 2019).

Alem disso, ainda existe muita resisténcia cultural em abordar essa tematica com as usudrias,
conduzindo a violéncia sexual apenas a uma lesdo fisica superficial, fazendo disso uma necessidade
de inserir a tematica dos diversos tipos de violéncia de género no curriculo e nas grades durante a
graduacdo. Assim, garantindo a inclusdo dessa temética para evitar a fragmentagdo dos servicos de
salde na assisténcia continuada (Aguiar et al., 2020).

Ainda que seja previsto em leis a obrigacdo de notificacdo compulsoria no Brasil de casos
suspeitos/confirmados de violéncia, a subnotificacdo ainda se mostra como um grande desafio. Essa
situacdo pode ser causada pelo medo de uma visdo negativa da sociedade, fazendo com que
o(a) enfermeiro (a) volte a assisténcia apenas para o cuidado clinico colaborando com o
subdiagnostico dos casos de violéncia sexual (Ribeiro et al., 2021).

Nesse contexto, mesmo existindo algumas normas técnicas, muitos enfermeiros (as)
demonstram conhecimento vago para realizar e colocar em ordem os atendimentos, levando a um
déficit na estrutura da assisténcia da rede de atencdo as vitimas de violéncia sexual. Esse déficit na
assisténcia em casos de emergéncia pode comprometer a qualidade do cuidado tendo como exemplo
a falta de pratica (Santos et al., 2018).

De certo, por mais que a enfermagem seja responsavel pelo cuidado nos diversos niveis de
atencdo a salde que garante a assisténcia ao individuo de forma integral e individualizada, estudos
de todo 0 mundo tém mostrado que o cuidado a mulher em situacéo de violéncia ndo é realizado de
forma institucional, organizada a partir de protocolos pre-definidos, fragilizando o cuidado integral a
esse publico (Carneiro et al., 2022).

Franco; Lourenco (2022) mostram pesquisas que apontam vazios na capacitacdo das equipes
de enfermagem que atuam nesses casos e que podem ser justificadas pela naturalizacdo e
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invisibilidade que a sociedade assume quando o assunto trata da violéncia contra mulher, ou em
muitas das vezes, dando prioridade apenas para o cuidado de sinais fisicos da violéncia, ignorando
outros aspectos que podem surgir a decorrer dessa situacdo (Franco; Lourengo, 2022).

Além disto, um estudo realizado com mulheres que sofreram violéncia sexual e que buscaram
0s servicos publicos revelam que os (as) enfermeiros (as) demonstraram falta de conhecimento acerca
de como funcionava os cuidados as pessoas que sofreram violéncia sexual, levando-as a sairem em
busca de atencéo (Trigueiro et al., 2018).

Percebe-se ainda, a longa espera por atendimento que nédo ia de acordo com uma assisténcia
de qualidade esperada e assegurada por lei. O mesmo estudo revelou que a assisténcia de maneira
integral as vitimas se mostra objetivo ainda distante na maioria dos servigos de salde que atendem
esse publico, e a falta de protocolo nos servigos demonstra a necessidade da melhoria na assisténcia
(Trigueiro et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho trouxe a temética da violéncia sexual contra as mulheres, com aspectos
epidemioldgicos e dados numeéricos de casos notificados de violéncia nos servigos de saude, onde
mesmo ap6s todo o desenvolvimento das politicas e leis que protegem as mulheres vitimas de
violéncia, ainda se apresenta como uma situacdo frequente e em crescimento nos ultimos anos. Assim,
ficando demonstrado um grande impacto na sociedade e um grave problema de satde publica, embora
as legislacdes criadas aos longos dos anos para prevencao, controle e cuidado para mulheres vitimas
de violéncia ainda se ha& fragilidade na preparagdo pratica de profissionais de enfermagem
responsaveis pelo acolhimento das vitimas de violéncia sexual.

De outro modo, o trabalho exercido nos equipamentos de salde, a abordagem dos enfermeiros
(as), no contexto de violéncia sexual contra as mulheres mostra deficitario em sua assisténcia nos
servicos de salde em virtude da auséncia de condicOes de trabalho e os desafios encontrados para
realizacdo deste cuidado limita a atuacdo do profissional e promove o adoecimento destes. O papel
do (a) enfermeiro (a) na assisténcia nos servigos de saude percebe-se como crucial para o cuidado
integral. E o primeiro a ter o contato com as vitimas, tendo que desempenhar o papel da escuta inicial,
fornecendo apoio emocional, orientacdo, educacdo em salde e o encaminhamento adequado para a
assisténcia multiprofissional.

As mulheres vitimas da violéncia sexual que vdo em busca de cuidado querem um
atendimento acolhedor, digno e respeitoso, algo protocolado, sendo esse um dos papeis da
enfermagem no cuidado a essas mulheres que ndo esta sendo realizado conforme previsdo disposta
nas leis e decretos. O enfermeiro, além de ser responsavel pela notificagdo compulsoria, papel
importante na enfermagem, uma ajuda no processo de prevencédo da violéncia, ainda sdo responsaveis
por toda a anamnese, exames recomendados e profilaxias protocoladas pelas normas técnicas de
cuidado a essas mulheres.

Entretanto foi observado durante o estudo um déficit e fragilidades em toda a assisténcia. Seja
por parte do despreparo profissional de lidar com essas situagcdes ou pela auséncia desse eixo tematico
durante a formacdo académica gerando insegurancas para o atendimento. Mostra-se ainda, a falta de
estrutura nos servicos para receber essas vitimas, fazendo todo o cuidado se tornar descentralizado e
fragmentado.

Nesse contexto, visualiza-se a necessidade de reforcar e melhorar as normas e protocolos de
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Soma-se ainda, a realizacdo de mais estudos para
entender de fato o papel do enfermeiro na assisténcia as vitimas com novas abordagens e com visfes
voltadas ndo soO para a prevencao. Acresce-se também o fortalecimento do trabalho para um melhor
atendimento nos mais diversos servicos multidisciplinares, assegurando todas as necessidades das
vitimas previstas por lei.

Além disto, faz-se necessario uma reformulacéo nos planos de curso de Enfermagem em que
estabelecam essa tematica em sua grade sendo enfatizado o papel do enfermeiro na assisténcia as
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vitimas de violéncia. Implementando estagios com essa abordagem a fim de garantir mais seguranca
e aproximacao dos futuros profissionais a essa problematica. Assim permitindo espacos para refletir
acerca das necessidades de experiéncia pratica na formacdo de enfermeiros (as), conseguindo o
propodsito de melhorar a assisténcia humanizada e a visdo mais agucada acerca dos sinais e cuidados
que devem ser realizados nos casos de violéncia sexual.

Dito isto, acredita-se que esse estudo venha a contribuir para uma maior visibilidade da
tematica violéncia sexual por parte dos profissionais e académicos de enfermagem, contribuindo na
expansdo da compreensdo sobre o papel do enfermeiro na assisténcia as vitimas, trazendo por meio
de artigos cientificos, leis e protocolos as atribuicdes dos profissionais afins de incentivar uma
assisténcia qualificada e humanizada.

Assim, sendo util para os que atuam nos servicos de salde que lidam e acolhe essas mulheres,
além de realizar uma tentativa de ajudar no processo de capacitacdo profissional e ensino, com 0s
protocolos expostos incentivando a criagdo de novos com a padronizagao dessa assisténcia.
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ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigllincia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

[ Definicéo de caso: Considera-se vicléncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si

proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.
Memi Em casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagio deve ser obrigatdria e
dirigida acs Conselhos Tutelares e autoridades oompetentes (Delegacias de Protecao da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatubo da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lal n® 10.778/2003, que institui o servigo de notificagio
compulsdria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé gue os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus tratos contra idoso sao de notificagio obrigatéria,

Data da Notificacao E'fj FMumclpo de Notificagao Cadigo (BGE)
2 [ ‘||||||J
5 El Unidade de Sande fou uutra fonte notificadora) ‘ Caodigo (CNES) J
L [
& F] Data da Ocoméncia do Evento E Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
T T IR J Lo J
Neme 8] Datade Nasamento
JCL L .
Idade : b |[10]Sexo ! -Maseuina Geslan
ﬂ ERt 2~ Feminino 1) e mestre 2)2°Trimestre  3) 3°Trimestre D
a Ana 9- lgnorado 4) Idade gestacional lgnorada  5) N3o  6)N3o se aplica  9) lgnorado
. @ Cor Escolaridade 01) Anaffabeto 06) Ensino médio incompleto
Z 02) 1 a 4° série incompleta do EF 07) Ensino médio compieto
E 1-Branca 4-Parda 03) 4* série completa do EF 08) Educagéo superior incompleta
= 2-Preta 5-Indigena D:] 04) 5° 2 8° série incompleta do EF 09) Eucad;ao superior completa
3-Amarela  9-Ignorado . 10) Nio se aplica
E 05) Ensine fundamental completo 99) Ignorado
-9 4 L
15| Situagio conjugal .
3 El Ocupagao 18] 1 - Solteiro 3 - Viivo 5 Naoseap
i | Ll | J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
E Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia? 1. gim 2 Nss 9-Ignorads
1- 56 comHomens 3 - Com homens e mulheres [ Fisica []visual [[Joutras deficiencias/ Sindromes
2- 56 commulheres 4 - Nio se aplica 9 - Ignorado [[IMentat  [_]Auditiva
P Namero do Cartao SUS [i8]Nome da mae J
S I A |J
[20] UF [21] Municipio de residéncia Codigo [IBGE] F Bairro de residéncia J
T | L |
& Logradouro (rua, avenida,...) Namemn
Z J J
! ?]Complemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia E CEP
H
| 1
E [DDD] Telefone m 203y _pana 2 - Rural D Pals (se residente fora do Brasﬂ]
| | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia ) 07 - Estabelecimento de salde 11 - Terreno baldio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituigtio socioeducativa 12 - Barou similar 1]
02 - Habitagio coletiva 05 - Escola 09 - Instituiglo de longa permanéncia 13-Outros
03 - Via piblica 06 - Creche 10 - Instituig8o prisional 00 - Ignoraoo
W Municpic de Ocoréncia F Bairmo de ocoméncia J
8 Emgradoum de ocorréndcia (rua, avenida,...) JE Numeru] FCumplamantu {apto., casa, ...) J
@Zona de ocoméncia |:| Ocoreu outras vezes? D A lesdo foi autoprovocada?
g 1-Uana 2 - Rural D
E 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-8im 2-Nao 9- Ignorado 1-8im 2-Nio 9-lgnorado
[41] Meio de agressiic  1- Sim  2- NQ.D Tipo de viol&ncias 1-8im  2- Ndo 9- Ignorado
Arma branca 3-Nsio ge apiica 8- |gnormcdo Fisica D Sexual D Torura
D Arma de fogo D E“fo.rcamenws”macao l:l Psicoldgica / Moral D Trafico de seres humanos || Patrimonial
Objeto contundente D Queimadura D Negligéncia/ |:| Trabalho infantil D Outros |
Forga corporal D Outros Abandono

Violencia domestica, sexual efou outras viokncias interpessoais SVs
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Se ocormeu violdncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo 3 - Ndo se aplica 8- Ignorado Se ocorey penetragao, qual o tipo?
k] - Assédio sexual |:| Pornografia infantil 1-8im 2 - Ndo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
P =
£7 Estupro [ Exploragao sexual O ora [ anal [ vaginal
- [ ] Atentado violento ao pudor []outres
45|Mumero de Relagio com a pessoa atendida 1- 8im 2 -MNéo 9 Ignorado Sexo do provavel Supeita de uso
_ p
E i anvuhnduslj Pai EI Ex-Conjuge [:l Cuidador autor da agressio| [ de alcool
-
EE[1-um F| [mae [[] Namerado(a) [] Patraoichete 1 - Hssouiin tosm
53 g Fﬂ:rgzomas [[]Padrasto [[] Ex-Namorado(a) [ ] Pessoa com relagac| | 2 - Femining 2 - Nao
‘E H 9 |:| Madrasta |:| Amigos/conhecidos institucional g' 'i“r:mg‘s sexos || 8- lgnorado
£2 Dconjuge E] Desconhecido D Outros g
E E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagiio 1-Sim 2-Nio 9 Ignorado
o
2 Aborto K i icldi Qutros
3 ] ] Gravidez [] pst [] Tentativa de suicidio ]
[
=
E [B9] Procediments indicado 1-8im 2-MNio 9 Ignorado
3 [] Profilaxia DST [] coteta de sangue [] contracepcio de emergéncia
E Profilaxia HIV Coleta de sémen Comuni de Aciklente de Trabalho
2
£ [[] Profitaxia Hepatie B [] coleta de secreao vaginal [] Avorto previsto em lei
Evolugio do Caso Se obito pela agresséo, data
1 - Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasdo / Fuga
5 - Obito pela agressfio 6 - Obito por oulras causas 9 - Ignorado | l | | | | |
E E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado
= ) ) . Centro de Referéncia da
i [] conseiho tutetar (crianca/adolescente) || Delegacia Especialzada da Mulher 0 e SO CRAS
g [[] vara da infancia / juventude [[] Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
o D Casa de protecfio / abrigo D Outras delegacias |:| IML
'§- [] Programa Sentineta [ ministério Pablice [] outros
g
ECimunstancia da les&o (confirmada) m Classificagio final E]
CID 10 | L] | 1 - Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado
[ Informacdes complementares e observagdes J
TELEFONES UTEIS
. . i Disgue-Denincia - Exploragio
Disque-Saude Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
Munic/pic/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Saude/CNES
E L J { A O I ]
‘g {Nome I {Funqaﬂ J lﬂssinatura
4
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ANEXO B - FICHA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: CMNES:
Data do Atendimento: ! I  Hora do Atendimento: _

Cartéo Nacional da Sadde (CNSH_L_ L1110 1 1 1 1 1 11 1 1 11

Mome completo

Data de Mascimento /| idade ___ =nos Sexo:Masculing ( ) Feminino ()
Raga/Cor (autodeclarada):  branca( | preta { ) amarela| |} parda( )  indigena( | ignorado( )
Orientagdo sexual (autodeclarada) Heterossexual ( ) Homossexual{ ) Bissesual| )  M&oseaplica( )
Identidade de Género: Travesti { ) Homem Transexual { )  Mulher Transexual { ) M&oseapica| )

Pessoa com deficiéncia ou franstomo? Mo ( ) Simi{ } Especfigue:

Municipio de Residéncia: Telefone | )

Representante Legal (apenas para oCcoMmenciss oom criangas, adolescentes ou incapazes)

Winculo:

Mome: Telefone { )

Data da Ocoméneia: __ /! Homda Ocoméncia _ 5

Municipio da Ocoméncia: UF:

Local da Ocorréncia:

Violénoia de Repetigio? Mao | ) Sim{ ) Sesim,iniciohd __ anos__ meses

Houve ameacas? Maoc( )} Sim{ ) Especifigue:

Houve violéncia fisica? MNdo | ) Sim { ) Qual o Tipo de Agress&o? Informar fipo de agresséo, uso de arma ou meio uillizado
pelo agressor

Relata ter sofrido viokncia sexual? Mao | ) Sm( ) lgnoradof )

Se houve penetracio, qual tipo? vaginal (| jamal [ ) oral{ ) Owra( )

Houve ejaculagdo? Maoi| ) Sim({ ) WNaocsabe| )
Local do conpo (especificar)c

0 agressor usou presenvativo? Mao( ) Sim{ ) Méo sabe(| )

Houve contato do agressar com alguma parte do conpo Que N&o 08 Org&os genitais? Mao ( ) Sm( )

Local do conpo: seéos | ) Madegas ( ) Coxas (| jPescogo () Owiros () Especificar:



Apds 8 agressdo e antes deste exame:

Tomou Banho? MEo{ ) Sim{ ) Fez uso de ducha vaginal? Méo({ ) Sim{ }
Irocou de roupa? Mao| ) Smi ) I rouxe & roupa ouobjeto ¥ Mao| ) smi{ )
Cual?

Utilizow () ou foi forgadaio) () a utilizar na dltimas 24 horas algum fipo de:
{ ) akcool, que tipo de bebida?

{ }drogas, lembra gual substancia?

{ ) medicaments que acha que possa afetar o comportamento, consciéncia ou sono - Cual (is)7?

Dwrante a viokncia sexual estava: Consciente | ) Inconsciente { ) Sonolenta [ JEmcomai )

Relagéo com a pessoa que cometeu a violéncia sexual:
Desconhecido [ §} MWN'deemvohidos ( 1 { )2 oumais

Conhecido do ciclo de relacionamento: Mo | ) Sim({ )

Conhecido, mas ndo do cicko de relacionamento N8a { ) Sim( )

Descrigdo da Ocorréncia da vicléncia sexual relatada pela pessoa agredida

E importante que o registro da fala da pessoa que sofreu violéncia sexual seja anotado de forma completa e textual, com
fodos os dados referidos, em especial se ela recorda o gue aconteceu antes, durante e depois da vickncia sexual, tendo
cuidado para ndo prejulgar, interpretar ou substituir palavras:

Menarca: M8o{ | Sim{ ) anos Data da Ukima menstruagdo: [ [

Munca manteve relagies sexuais antes da violéncia sexual | )

Gestanie Mo [ ) Simi{ ) Periodo Gestacional:

Usa algum méiodo Confraceptive? M&o (| ) Sim{ ) Qual

Teve relagio sexual consentida (marido, noivo, namorado, amigo, outro) em data proxima da violéncia sexual ?
Mao | ) Sim{ )

Data da ditima relagdo semual consentida: _ ( f Horao

Anctar achados do exame fisico geral, sinais vitais, sifuagio wacinal. Descrever com detalhes as lesbes encontradas (tipo,
aspecto, tamanho, bocalizagdo, etc). Utilizar o mapa de lesbes (anexo).
Pesoc Kg Press&o arterial: mmHg Pulsio: Temp.: C

Estado clinico geral:
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Situacds Vacinal: Tétans{ Jndc ( )sim  Hepalite B [ Jnds | )sim
Lesfes na cabega e pascogo:  M3o( ) Sm( )

Lesfes namama Df ) mamaE ( )

Lesfes no rax e abdome Mao | ) Sim | )

Lesdes am membros supefores Nao () Sim{ )
Lesdes am membros inferores: Nao( ) Sim{ )
Lesdes genitais ou exiraganitais: Ma3a [ ) Sim( )

Registrar outros achados do exame fisice:

Hemograma( ) Transaminases( ) Amti-HIV( ) HBsAgl ) Anti-HCV( ) VDRLouRPR([ )
Conteido Vaginal: bacterioscopia [ ) cullura( ) biologia molecular | )
Investigacao endacervical para gonococo | ) clamidia{ ) HPV( )

Re( |} Pares do sorpo Ultrassam | ) Partes do corpe

Tomografia Computadorizada () Partes do corpo Outros exames ()

Contracepco de Emergéneia Nio () Sim | )
Prafilaxia HIV Nao [ ) Sim( )
Imunoprofilaxia Hepatite B Naa| ) Sim | )
Profilaxia do Tétano: MNio{ ) Sim | )
Prafilaxia IST NEa| ) Sim [ )
Detalhar

Coleta de materialivestigios de interesse pericial: NEa| ) Sim{ )

Swab vaginal: M3a( ) Sim( )
Swalb anal: Nao( ) Sim( )
Swab oral: Naa({ ) Sm( )
Swab outros locais. Mo ) Sim( )  Especificar

Armazenado em Papel Filtroc M3o{ ) Sim({ )

Outre suporte: N&a | ) Sim({ )  Especificar




Registrou Boletim de Ocoméncia? WNao({ ) Sim{ )Dataz_ ¢ [ Hom_ :
BOn®
Caso ndo, deseja realizar o registro? MWaof{ ) Sim({ )
Realizado atendimento no IML? Mao| ) Sim({ ) Data:_ {  f  Homa:
Comunicagdo ao Conselho tutelar: Mo ( )Sim{ ) Maoseaplca | )
Comunicagdo ao Conselho do ldoso / Ministério Pubdico ! Defensoria Pidblica / Delegacia:
Mo ) Smi{ ) MWiose aplica| )
Oferecimento protegSo/abrigo: Mao | ) Sim[ ) W&o se aplica( ) Especifiqua:
Atendimento em outro senvigo: Mo ) Sim{ ) Especifique:

CID 10 - Cap. XX

Aszsinalura e canmbo dofa) Médicola) Azsinatura e canmbo doja) Enfermeiro]a)

Assinatura & carimbo dofa) Psicdlogoia) Azsinatura e canmbo dofa) Assistente Social
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ANEXO C — MAPA DE LESOES
GRAFICO FEMININO

Dataz. 0 J .

Nome:

Profissional:

TN \ S n \
l'«J Ll' Iu' = “ .|| .\-J_ ‘l_,.' b/ ‘l " ‘l S
|.' '.' '.' o | . ‘.'
\ \ \ | !
1 - Frontal kY /5 - Flancos .l /10 - Espondiléia
2 - Orbitarias \ ../ 16-Hipogastrica \ | | 11-sacro
3 - Malares i {17 - Fossas iliacas L | T | coccigea
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Mapa Anatémico

Genitalia Feminina

Regides:

1. Do Monte de Vénus
2. Clitoriana

3. Dos Grandes Labios
4. Da Raiz da Coxa

S. Do Rafe do Perineo
6. Perineal

7. Anal

8. Perianal

9. Glitea

10. Do vestibulo Vaginal
11. Dos Pequenos Labios



ANEXO D - IMAGEM CRONOMETRICA PARA EXAME GINECOLOGICO

Desenhe no esquema abaixo o aspecto do himen (forma, localizagdo de rupturas = como um mostra-
dor de relogio, etc). Descrever no espaco abaixo.

Himen: ( )Roto ( )integro ( )Complacente*

Bordas da ruptura: ( ) Sangrantes/equimdticas ( ) Cicatrizadas ( ) Ndo se aplica
Local da ruptura(s) as:

()¢ )2( )3 )4 ()5 )6l )7( )8 ( )9( )10( )11( )12horas

{  )Reduzido a carinculas ( ) N3o se aplica

Outras informagdes relevantes:

*Complacente € o himen integro que, devido as dimensdes do ostio, permitiria a penetragdo peniana
sem a ruptura da borda.

SISTEMAS
12 horas

,. : \-.'l\
CRONOMETRICO |— r 7 \

6 horas
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