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RESUMO

A violéncia sexual é definida como todo ato sexual, tentatinas de consumar um ato sexual,
insinuacdes sexuais indesejadas ou acfGes para comercializar ou usar de qualquer outro
modo a sexualidade de uma pessoa por meio da coercdo por outra pessoa, independente
da relacdo desta com a vitima, em qualquer ambito, incluindo o lar e o local de trabalho. A
violéncia sexual contra mulher esté ligada a uma desigualdade de género. Por essa razao,
ja ndo se pode compreendé-la de forma individualizada e descontextualizada. H4 uma
estrutura comum, um arcabouco de status que cria relacdes de poder assimétricas e
hierarquicamente ordenadas também conhecido como patriarcado. Em um ambiente
hospitalar a equipe de enfermagem é a primeira a prestar 0os primeiros atendimentos ao
paciente, ela também é a responsavel por acolher com ética, responsabilidade e empatia o
sofrimento do atendido. E importante que o atendimento seja de forma humanizada, para
gue a mulher se sinta segura em relatar o caso.Essa revisdo tem como objetivo descrever o
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual por profissionais de enfermagem.
Sendo assim essa revisao foi realizada com levantamento bibliografico realizado na BVS
Enfermagem, através das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Nessa
pesquisa foram analisados quatro categorias: Violéncia sexual contra mulher, Acolhimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual, Cuidados de enfermagem as mulheres vitimas de
violéncia sexual e Enfermagem forense. Evidenciou-se que o preparo do enfermeiro é
essencial para o atendimento com a vitima de violéncia sexual, que além do acolhimento é
importante saber como agir diante desses casos. Desse modo é fundamental que a equipe
de enfermagem esteja capacitada para que ocorra um atendimento humanizado, e que o
profissional consiga reforgcar & importancia da notificagéo de violéncias como contributo para
o desenvolvimento de ac¢des de enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher.

Palavras-chave: Violéncia sexual; violéncia contra mulher; delitos sexuais;
acolhimento de enfermagem.



ABSTRACT

Sexual violence is defined as any sexual act, attempt to consume a sexual act,
unwanted sexual advances or actions to commercialize or otherwise use a person's
sexuality through coercion by another person, regardless of the relationship of that
person to the victim, in any context, including the home and the workplace. Sexual
violence against women is linked to gender inequality. For this reason, it can no longer
be understood in an individualized and decontextualized way. There is a common
structure, a status framework that creates asymmetrical and hierarchically ordered
power relations also known as patriarchy. In a hospital environment, the nursing team
is the first to provide the first care to the patient, it is also responsible for welcoming
the patient's suffering with ethics, responsibility and empathy. It is important that care
is provided in a humanized way, so that the woman feels safe in reporting the case.
This review aims to describe the care provided to women victims of sexual violence
by nursing professionals. Therefore, this review was carried out with a bibliographical
survey carried out in VHL Nursing, through the following databases: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Online Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE). In this research, four categories were analyzed: Sexual violence
against women, Reception for women victims of sexual violence, Nursing care for
women victims of sexual violence and Forensic nursing. It is evident that the
preparation of the nurse is essential for the care of the victim of sexual violence, that
in addition to the reception, it is important to know how to act in these cases. Thus, it
is essential that the nursing team is trained to provide humanized care, and that the
professional is able to strengthen the importance of reporting violence as a
contribution to the development of actions to combat sexual violence against women.

Keywords: Sexual violence; violence against women; sexual offenses; nursing
reception.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual refere-se a um abuso de poder, em que a pessoa contra a sua
vontade € obrigada a se submeter por meio de ameaca, forca fisica ou coercao
psicoldgica. E considerado crime, mesmo se praticado por um namorado, marido ou
companheiro (BROSEGUINE, IGLESIAS, 2018). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizacdes das NagOes Unidas (ONU) consideram a violéncia contra
as mulheres um dos problemas de saude publica mais graves do mundo, bem como
uma das violacdes mais sistematicas dos direitos humanos (CORTE e PADOIN et.
al., 2015).

Por muito tempo o papel da mulher na sociedade se limitava a cuidar da casa,
dos filhos e do marido. Na idade média era determinado que a mulher deveria ter ao
seu lado uma figura masculina, a mesma deveria aprender os afazeres do lar e os
homens o poder de comandar, com opini&o absoluta sobre tudo, principalmente
sobre o corpo da mulher. Na Grécia antiga, quando a mulher era vitima de violéncia
sexual, era incentivada a cometer suicidio, para salvar a honra da familia (OLIVEIRA,
REZENDE, 2021).

Foi identificado que no Brasil cerca de 11,9% dos casos de violéncia contra a
mulher sdo do tipo sexual. Sendo constatada uma maior prevaléncia entre as
adolescentes (12 a 17 anos) sendo de 24,3 %, nas mulheres jovens (18 a 29 anos)
de 6,2 %, e adultas (30 a 59 anos) 4,3 %. A violéncia sexual € um grande problema
social e de saude que traz consequéncias fisicas e psicoldgicas (BAIGORRIA et. al.,
2017).

Mulheres em situacdo de violéncia sexual necessitam de um atendimento
humanizado junto a equipe multiprofissional. No atendimento, o enfermeiro
geralmente € o primeiro a ter o contato com a vitima, ele exerce um papel
fundamental, é preciso ter um cuidado que necessita de tempo, escuta e respeito, é
crucial que seja estabelecido um vinculo de afinidade evitando qualquer insinuacao

de julgamento (ALVES et. al., 2021).

Por isso a importancia do preparo da equipe para a abordagem correta com a

paciente, € preciso que o responsavel pela prestacéo de cuidado, realize a



verificacdo de qual maneira sera melhor para a abordagem da vitima, com o intuito

de realizar um plano com a associa¢do dos demais profissionais (LOPES, 2020).

Visto o cendrio, na maioria das vezes as vitimas tem dificuldade em manter um
dialogo com os profissionais, por medo de serem julgadas, ou mesmo vergonha da
situacao, por esse motivo € interessante que haja uma forma sutil de se comunicar,
para que ela possa ficar a vontade para discutir sobre o assunto, fazendo com que a

mesma se sinta acolhida e a vontade com o profissional (SANTOS et. al., 2021).

O presente estudo busca descrever o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual por profissionais de enfermagem, pois, a prestacdo de cuidado deve
acontecer de forma singular, cada vitima tem uma forma diferente de se expressar,
o profissional deve estar capacitado e preparado psicologicamente para acolher a
cliente (LOPES, 2020).

E importante que o acolhimento possibilite condi¢bes de acessibilidade, empatia da
parte do profissional e privacidade. Entende-se que além do cumprimento da rotina
e dos procedimentos padrdes, é preciso garantir o ndo julgamento a respeito das

decisdes da vitimas.



1.10BJETIVOS

1.1.1 Geral

Descrever o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual por
profissionais de enfermagem.
1.1.2 Especificos

Conceituar a violéncia sexual contra mulher;

Descrever o acolhimento as mulheres vitimas de violéncia sexual por
profissionais de enfermagem,;

Abordar os cuidados de enfermagem com as mulheres vitimas de violéncia
sexual.



2 PROCESSOS METODOLOGICOS

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura de carater qualitativo,
relacionado com o atendimento do profissional com as mulheres vitimas de violéncia
sexual, com levantamento bibliografico por meio de pesquisa na BVS Enfermagem
(biblioteca virtual em saude), através das seguintes bases de dados: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online); MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude) e Biblioteca Central Julio Bordignon.

O critério de inclusao utilizou artigos em um recorte temporal de 2015 a 2022,
recorreu a publicacdes em lingua portuguesa, disponivel em texto completo, estar
relacionado ao cuidado com a mulher vitima de violéncia sexual. Como critério de
exclusao utilizou artigos que néo correspondiam aos objetivos do estudo e fora do

recorte temporal.

Para a identificacdo na primeira selecdo nas bases de dados BVS
Enfermagem, foram encontradas o total de 6.440 publica¢cBes, quando aplicado o
filtro de selecdo do periodo de 2015 a 2022, texto completo e em portugués
disponivel, resultou em 342 estudos. Destas 342 publica¢bes, foi realizado uma
triagem, onde foram selecionadas 30 publicacbes para a construcdo da pesquisa

incluindo artigos e livros.

A busca desse estudo visa responder as seguintes guestdes norteadoras:
Como deve ser a atuacdo do enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual? Quais os cuidados de enfermagem necessarios? Quais As
consequéncias causadas pela violéncia sexual?

A busca foi realizada a partir do diretério de Enfermagem da BVS, no qual
incialmente utilizou-se os seguintes Descritores em Ciencia da Saude (DeCS):
violéncia sexual, violéncia contra mulher, enfermagem forense, delitos sexuais,

desigualdade de género.



3 REVISAO DE LITERATURA

A violéncia sexual contra mulher, envolve acdes ou tentativa de relacdo sexual
forcada, seja no casamento ou ndo. Na maioria das vezes ocorre por agressores com
proximidade com as vitimas, o que muitas vezes as deixam com medo de denunciar,
pelo receio de que o agressor possa fazer algo pior com ela mesma ou até mesmo
com a familia, esse tipo de violéncia ocorre em diversas culturas e classes sociais.
Diante dessa situacdo € importante que o enfrentamento seja de forma coletiva
(SILVA, LOPES et al, 2021)

A violéncia sexual é considerada uma experiéncia traumética para a vitima, 0s
agressores podem ou ndo possuir vinculo familiar, € importante tomar medidas de
cuidados garantindo a integridade do atendimento, no intuito de conhecer as
necessidades em satde. E importante que as mulheres busquem o apoio de pessoas
significativas, € interessante esse apoio para o enfrentamento da situacdo, além de
buscar amparo nos servigos de saude (FORNARI, LABRINICE, 2018).

A mulher que sofre qualquer tipo de violéncia tem resisténcia em comentar
sobre o abuso sofrido, é de suma importancia que o profissional da satude tenha uma
proximidade com a vitima, para que a mesma se sinta acolhida, cabe a ele a
prestacdo de servico de maneira cuidadosa. As vitimas que sofrem ou sofreram
violéncia sexual estdo mais propensas a desenvolver transtornos psiquiatricos, como
tentativa de suicidio, uso continuo de medicamentos psicoativos e depresséo
(SOUZA, SILVA, et al, 2019).

3.1 VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
A violéncia sexual é uma ag¢do ndo consensual de conjung¢édo carnal ou ato
libidinoso, que é feita contra a vontade da vitima. Esse tipo de violéncia gera profundo
impacto na vida social, psiquica e fisica da vitima, fazendo com que a mesma possa
ter transtornos durante a vida (MALUFF, et al 2021).



A violéncia sexual segue sendo um problema de saude publica que ha décadas
existe no Brasil, torna-se necessario um avanco cientifico tedrico e pratico sobre o
tema em questdo, com a inten¢éo de reduzir os danos de violéncia sexual sofrida. E
necessario o atendimento de uma equipe multidisciplinar capacitada, € importante o
enfermeiro de plantdo contatar psicélogo e servico social para a realizacdo do
acolhimento em conjunto com atendimento médico (SANTOS et al, 2021). Além do
servico de saude, ha outros profissionais como dos setores judiciarios e de setores
como a delegacia. O atendimento sucede de acordo com as necessidades de cada
situacao (TRENTI, VARGAS, et al, 2019).

A designacédo do conceito do Ministério da Saude (MS) tem como base a Lei
n°®12.015 de 2009, que alterou o Codigo Penal Brasileiro, especificando as condicdes
processuais que regulam a violéncia que obriga uma pessoa a manter contato sexual,
fisico e verbal, a participar de outras relacdes sexuais usando chantagem, coercéo,
forca, intimidacdo, suborno, manipulacdo, ameacas ou qualquer outro mecanismo
que invalide ou limite a vontade do individuo sem o seu consentimento (PAULA et al,
2019).

Na maioria das vezes a bebida alcodlica pode ser um veiculo para a
administracdo de drogas, fazendo com que a vitima fique vulneravel e perca a
resisténcia. Em casos em que ocorre o envolvimento da adicdo de drogas na bebida,
muitas mulheres tém a falsa impresséo do efeito causado como o0 uso exagerado e
voluntario de bebidas alcodlicas, e com isso acabam nao procurando ajuda, muitas
vezes por achar ndo ser nada, ou por medo do julgamento por parte das pessoas.
Ha casos em que as vitimas acordam ainda sob os efeitos das drogas, elas podem
ou ndo se lembrar do abuso sofrido, apenas com as sensag¢fes das dores,
hematomas e traumas intimos, em alguns casos motivam as mulheres a buscar ajuda
nos servicos de saude (BERTELONI, 2022).

Muitas vezes o abuso ocorre no meio intrafamiliar, isso acaba gerando medo
de expor e denunciar, pela proximidade da vitima com o agressor, pode ser um pai,
padrasto ou marido. Nos anos de 2015 e 2016, cerca de 59% das denuncias de
violéncia sexual tinha como suspeitos os genitores, com 53% sendo no lar da vitima
e 25% na casa do suspeito (MINISTERIO DA SAUDE 2018, apud CRUZ, et al, 2021).

Segundo o registro elaborado pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica os



registros de violéncia sexual nos anos de 2017 e 2018, cerca de 81,8% das vitimas
eram do sexo feminino, o que demonstra a desigualdade de género relacionado a
violéncia sexual. Em relacdo a esse recorte, 50,9% corresponde a pessoas negras e
48,5% das vitimas sdo brancas. No que se refere ao abusador, cerca de 75,9% das
vitimas possuem algum vinculo com o abusador, entre amigos, parentes e outros
conhecidos. Nesse caso muitos ndo sdo denunciados, pelo receio da vitima com o
agressor, ainda na sociedade infelizmente existe uma moral conservadora, onde a
vitima ainda é culpabilizada pela violéncia sofrida reflexo de uma visdo machista do

gue deveria ser o comportamento feminino (SOUZA, ADESSE et al, 2019).

Sobre suspeita ou ocorréncia de violéncia sexual, deve-se integrar os 6rgaos
competentes, proporcionando o uso na formulacdo de politicas e acoes
governamentais para se calcular e diminuir a quantidade de casos. E importante que
seja trabalhado o atendimento das vitimas entre as equipes de saude, como o
acolhimento deve ser feito, as etapas a serem concluidas, isso por todos os
profissionais de saude que entrem em contato com a vitima, lembrando sempre do
sigilo profissional, e oferecer um atendimento de qualidade a vitima. Requer uma
equipe capacitada para lidar com essas situacdes reforcando as questbes éticas.
(MATOS E JUNIOR 2021)

A violéncia contra a mulher requer abordagem intersetorial e interdisciplinar, com
conexdo com questdes de seguranca publica, questdes policiais, questdes de direitos
humanos e de justica. Os profissionais da enfermagem precisam conhecer a rede de
apoio a vitima do municipio, para que possa orientar e encaminhar ao servico. E auxiliar
as vitimas no enfrentamento e na superac¢ao dos traumas fisicos e psicolégicos, através
do cuidado holistico e humanizado, sempre visando o respeito através de uma
abordagem empatica, capaz de minimizar o sofrimento e garantir os direitos, sao
condutas que priorizam a assisténcia a saude antes de qualquer outra providéncia
(ACOSTA, et al 2017).

Frequentemente a equipe da Atencdo Priméria & Saude (APS) tem mais
facilidade para identificar casos de violéncia sexual, acabam criando-se um vinculo
maior com o paciente, pelo fato de estar mais proximas as vitimas. Sabe-se que as
mulheres sdo as maiores vitimas de violéncia sexual, muitas vezes sendo

assassinadas apos os abusos sexuais. Quando ndo ha mortes detectam a destruicao

da face por conta da violéncia fisica. Observa-se que a vitima pode ser atendida pelo



enfermeiro, pelo psicdlogo ou assistente social (MATOS, JUNIOR 2021).

O estupro é muito mais propagado do que temos noticia, em sua grande
maioria 0s agressores apresentam perfeita sanidade mental, podendo assim
escolher agir ou ndo, 0 ato ocorre nos mais variados ambientes, desde uma rua
escura até mesmo no ambito familiar, sendo eles, pai, tio, namorado, marido. H&
também diversas formas de agir do abusador, uma delas é drogar a vitima, para fazer
com que ela se torne vulneravel e fique incapaz de tentar se defender (SOUSA,
2017).

Conforme com a atual redacéo do artigo 213 da citada lei, a conduta delituosa
até entdo definida como atentado violento ao pudor passou a integrar a definicdo de
estupro. Outro importante aspecto das mudancgas provocadas pela Lei n° 12.015/09
€ a insergao da tipificacao “estupro de vulneravel” (artigo 217-A), que estabelece o
agravamento da pena caso a pratica de conjuncao carnal ou outro ato libidinoso seja
contra pessoa menor de 14 anos (DOCIE MULHER,2015).

Compete as instituicbes de saude estimular o registro de ocorréncia e 0s
demais tramites legais, conforme a lei n® 12.848 de 2013, art. 39, Ill. O primeiro
atendimento no servico de salude em situacdo de violéncia dispensa apresentacao
de Boletim de ocorréncia. Quando houver indicio ou confirmacéo de violéncia contra
mulher devera ser obrigatoriamente comunicado a autoridade policial no prazo de 24
horas, ha uma lei (Lei n°® 13.931) em que obriga os profissionais de saude a registrar
no prontuario e a comunicar as autoridades, os casos de violéncia contra a mulher.
(PROTOCOLO UFTM, 2021).

E fundamental conhecer o perfil das vitimas e das ocorréncias, para que sejam
aplicadas as devidas medidas para a prevencgao e dar o suporte necessario para que
ela se sinta acolhida, é importante orientar sobre registrar Boletim de Ocorréncia (BO),
contribui para a impunidade do agressor. Em casos de vitimas menores de idade, a
comunicacdo ao conselho tutelar é obrigatéria. Deve sempre fazer com que a mulher
se sinta acolhida, para que ela fique a vontade para falar do assunto, ter o suporte de
um psicologo. A maioria dos casos ocorre no periodo da noite, onde os agressores
tem mais facilidade em abordar as vitimas, muitas vezes esperam até que saiam do

trabalho, ou que estejam sozinhas para que possam agir (MALUF, et al 2021).



3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Muitas vezes mulheres que sofreram abuso sexual, por medo de nao ser
acolhida, ser julgada mesmo sendo a vitima apresentam um comportamento suicida,
esta relacionada a conduta de autoagressao e desejo de morte, o profissional deve
avaliar e prestar atencdo nos minimos detalhes para poder dar o apoio necessario
as vitimas (JUNIOR, MONTEIRO, SALES, et.al 2021).

O processo de enfermagem (PE) é uma ferramenta que possibilita ao enfermeiro
tomar decisdes clinicas efetivas e deve ser utilizado para uma assisténcia segura e
humanizada, que contemple todos os seus aspectos psicolégicos e garanta a
qualidade do cuidado a todos. Para isso, os profissionais devem encarar a violéncia
sexual como uma questdo de saude publica, bem como um plano de saude que

atenda as necessidades individuais da vitima. (ALVES, et al 2021).

E importante que o enfermeiro se atente aos sinais, em alguns casos o abusador
€ 0 parceiro, isso torna mais dificil para a vitima poder relatar, quando a violéncia
ocorre no ambito domeéstico. Por conta disso algumas pessoas acham que é uma
obrigacdo matrimonial, isso geralmente é uma questdo cultural em virtude da
desigualdade de género, contribui para que as mulheres aceitem em siléncio a
opressao e imposicdo sexual vividas no convivio conjugal. O apoio do profissional é
importante, para que as mulheres ndo naturalizem a submissdo. (GOMES, et al,
2021).

A violéncia sexual tem um impacto na vida da mulher de forma dolorosa, muitas
vezes sofrem silenciosamente, as marcas das agressdes ficam ocultas, podendo
impactar a forma de ser na sociedade. O profissional deve se atentar aos detalhes
para poder identificar alguns casos. Além do atendimento psiquico, existem condutas
a serem tomadas apoés a situacdo de violéncia fisica, como coleta de vestigios,
preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria e o relatério para ser
encaminhado as autoridades antes que os vestigios desaparecam (LIMA, et al 2020).

Geralmente as mulheres ao terem suas trajetorias relacionadas a questdes

complexas, como a violéncia sexual perde a vontade de viver, isso ocasiona na



autodestruicdo. As tentativas de suicidio entre as mulheres sdo maiores quando
relacionado ao abuso. A violéncia praticada contra a mulher €, ainda, uma realidade
complexa, mas fatores como a capacitagcdo de profissionais, fortalecimento de
politicas publicas e a articulacéo das redes de aten¢do a saude, sdo estratégias que
podem minimizar as limitacbes existentes, em busca de acabar com essa
problematica. (JUNIOR, et al, 2021).

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

O primeiro atendimento deve ser composto pela entrevista, exame fisico e
ginecoldgico, coleta de material, para identificacdo do autor da violéncia e o
preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia sexual. Os dados coletados
devem ser anotados no prontudrio para servir de guia para a equipe multiprofissional,
para evitar que a mulher precise recontar a historia toda para cada profissional no
qual sera atendida. (MACHADO E FREITAG, 2021).

A ficha de notificacdo deve ser preenchida de acordo com as lacunas, €
considerado violéncia quando ocorre 0 uso intencional da forca fisica ou de poder,
causando ameaca contra si proprio ou contra outra pessoa, que tenha possibilidade
de resultar lesbes, danos psicolégicos ou morte. Deve ser feito o encaminhamento,
considerando os servicos de saude: Unidade Basica de Saude, Centro de Apoio
Psicossocial, Unidade de Pronto Atendimento, hospitais. Além de rede e assisténcia
social como, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) entre outras (NOBREGA,
FIGUEROA et al 2015).

Na figura 1 é mostrado o modelo da ficha de notificagdo utilizadas nestas

situacdes entre outras.



Figura 1- Ficha de notificacdo/Investigacao individual: Violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias interpessoais.

Republica Federativa do Brassi  FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO

Ministério da Saude INDIVIDUAL Ne
Secretaria de Vigilncia om Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca , conira si
préprio | contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leslo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.

dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competemes (Delegacias de Protecao da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Emto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lel n° 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lol n® 10.778/2003, que Institui o servico de notificagio
compulsona de violéncia contra 8 mulher, € o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé gue 0s casos de suspeita ou
confirmagao de maus tralos contra idaso sao de notificacao obrigataria

: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatdria e

Dados da Ocorréncia

[T,DatzdaNclsﬁmeAn 12 lur F]Mm.mmaauwﬁcmo Codigo (IBGE)
IIIIIIIJ[J lllIIIIJ

K3
g P]umm:&&mmmmnm, Ceédigo (CNES) J
£ S I O U
& F]Damaamemaunam Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
L V| (O LRTS) T i TS L N J
Nome Data de Nascomento
m JF]J | I J
1-Hom |um|
T R P Pl e A g’
L1 4-200 Dlonorwo 4) Idade gestacional Ignorada  5)Na3o  6) N3o se aplica  8) Ignorado
c Escolandade 06) Ensino médio incompieto
[ O eomponcocr U1 Era oo
sowre i nE 03) 4* série completa do EF gi Egﬁﬁ s ik o
g 3-Amaréla  G-ignorado g;,;‘rc’“-a‘f‘"?"“"m""“ ;g}g“””m
- [15] Situagaa conjugal ]1_—]
3 14] Ocupagao 1- Solteiro 3- Vitvo 5 - Nao se apiica
i L | 1 [ 1 J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
[16] Relagdes sexuais 17| Possul algum tipo de deficéncia?  1.sim 2-N&o 9- Ignorado
1-SécomHomens  3-Com homens e mulheres L] ClFisica  []veusl [ ]Outras deficiéncias/ Sindromes
2-S6commuiherss 4 -Naoseaplica 9 - lgnorado [(Imentat [ |Auditva
-
18] Nomero do Cartao SUS rﬂmmm J
T O S I )
?]ur F] Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) J@ Bairro de residéncia J
=L i o
5 Logradouro (rus, avenida, ..) J 24 NOmero
[
; F](‘.mnplememo(amo.. casa, ) F‘ljpomousnmrewa @csp
] ) [ER ) L) (P
3 F](on'o)rwme PZ@, -Urbana 2 Rural O J@Pm(samsldanhfmﬂo&asﬂ)
| s fe 444 3 - Periurbana 9 - Ignorad

Local de ocorméncia 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno bakdio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituic3o socioeducativa 12 - Bar ou simiar 1]
02 - Habilagdo coletva 05 - Escola 09 - Insttuic3o de fonga permanéncia 13 - Outros

03 - Via pliblica 06 - Creche 10 - Instituicao prisional 99 - ignorado

?]UF Eumacrpioumom Jgaamueomm
] k.

Elzgnadeumnenda O E]Ocmauoutms vezes? N 0| A leszo foi autoprovocada?
1-Urbana 2 -Rural
3 - Periutbana 9 - ignorado 1-Sim 2-Nao 8- Ignorado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

.

1 Meio de agresséo  1- Sim 2-Npo E Tipo de violéncias 1-Sim 2- Nao 9-Ignorado
Amabranca  3-N8oseaplica 9- ignorado [ |Fisica [[] sexual [] Tonura
[] Arma de fogo [[] Enforcamentovsufocagao | "] Psicologica / Moral [} Tréfico de seres humanos || Patrimonial

Objeto contundente [ | Queimadura Negligéncal Trabalho infanti Outros
Forga corporal [ ] outros D Abandono [T j -

J

J

J

|

| J

@L@aﬂm de ocorréncia (fua, avenida....) JE@ Numuoj compmemo (apto., casa, .) j

Viol&énca doméstica, sexual elou outras violéncias interpessoais SVsS 28/06/2006



Se ocorreu violéncia sexual, qual o po? 1- Sim 2- Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado | 4] Se ocorreu penetragao, qual o tipo?

Assédio sexual DPomograﬁa infantil 1-Sim 2-N&o 3- Nao se aplica 9- [gnorado
Estupro [ exploracao sexual O ora [J anat [ vaginai
[] Atentado violento ao pudor []outros
Nimero de Relagao com a pessoa atendida.  1-Sim 2. Nao 9. Ignorado Sexo do provavel Supeita de uso
’D [Ceal [] Ex-Conjuge [] cuidador autor da agressso| [— de 2lcool
1-um [IMae [] Namorado(a) [] Patracichete RS O prgga ]
g:m:omais [ ] Padrasto [[] ExNamorado(a) [ Pessoa com relag3o| |2 - Feminino 2 - Nao
. [ Madrasta [[] Amigosiconhecdos  institucional 3t S e
[ conjuge [] pesconhecido [[] outres

Consequéncias da ocorréncia detectadas no momanto da notlficacao

[Javoro  [] Gravidez []ost [[] Tentativa de suicidio

1-Sim 2-N8o 9-Ignorado

D Outros

Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

D Profilaxia DST D Coleta de sangue
[] Profilaxia Hiv [] coleta o semen
[[] Profiaxia Hepatite B [] coleta de secrecaa vaginal

D Contracepgao de emergéncia
[7] comunicagaa de Acidente de Trabatho
[] Aberto previsto em lei

Dados do provivel Vielincia I
“ !-‘.mcuudevblhduml” autor da agressio ” Sexunl

Evolugdo do Caso
1-Ala 2 - Encaminhamento ambuiatorial

5 - Obilo pela agressio 6 - Obito por oulras causas $ - Ignorado

3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evas3o / Fuga

JF Se 6bito pela agressao, data

N

@ Encaminhamento da pessoa atendsda para outros setores

1-Sim 2-N3o 9 Ignorado

1 - Suspeito

E]camm da lesdo (confirmada) J Classificagso final

L _CID10 D

[] Conselho tutelar (criancaladolescente) || Delegacia Especiaiizada da Mulher [C]Somade Ratirtecie e
[T] vara da intancia / juventude [] Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
[ | [[] casade potecao/ abrigo [[] Outras delegacias CIme
[] Programa Sentinela [] Ministerio Pablico [ Outros
|

2 - Confirmado 3 - Descartado

( Informagdes complementares e observacoes J
Disque-Satide Central de Atendimento 3 Mulher ,231,":&::2;? Mo vl
0800 61 1997 180 100

J

‘_ lMunlﬂlpiolUnidm de Salde

Cod. da Unid. de Saode/CNES

JllII!IIIJ

% lNome J LFuncao

&=

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais

Fonte: Ministério da Saude. (2006)

Svs 28/06/2006



S&o inlmeras as consequéncias dessa violéncia para as vitimas. E notavel
que mulheres que sofreram violéncia sexual estdo mais propensas ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos como transtorno de estresse pos-
trauméatico (TEPT), depresséo, somatiza¢fes, automutilagéo, ansiedade, distlrbios
do sono, tentativas de suicidio e uso de substancias psicoativas
(NUNES,LIMA,MORAIS, 2017). Dessa forma mulheres que vivenciam essa violéncia
estdo propensas a se tornarem tristes e com baixa autoestima, aspectos que
prejudicam a qualidade de vida, aumentando as chances de ter ideias de atentar
contra a propria vida (JUNIOR, et al, 2021)

Diante dessa mudanca de comportamento, surge a necessidade de um
acompanhamento de um profissional especializado. E importante ressaltar que o
sofrimento emocional das mulheres, decorrente ao trauma vivenciado, dificulta no
tratamento dos agravos da saude fisica e mental das vitimas. Alguns fatores das
consequéncias poés-traumaticas como, choque emocional, tremores, ataques de
panico, apreensao e suicidio. (ALVES, SILVA, et al, 2020)

Alguns cuidados de enfermagem necessarios sdo a realizacdo da testagem
rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C, anticoncep¢do de emergéncia,
vacinacdo e imunoglobulina para HBV, agendamento de retorno para seguimento
sorolégico ap6s 30 dias. Além de atendimento psicologico imediato, tomar
providéncias judiciais cabiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Considera-se que além da violéncia ser traumatica, também se torna uma
questdo publica. Entende-se que a vitima de abuso sexual estd mais propenso e
vulneravel a adquirir infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), gravidez
indesejada essas e outras consequéncias podem surgir a curto ou longo prazo,
exigindo uma assisténcia continua, a fim de evitar danos futuros.(MATOS E JUNIOR,
2021)

Em todos os casos de violéncia apds o crime, em casos de penetracdo
desprotegida nas primeiras 72 horas é necessario que o esquema terapéutico deve
ocorrer por quatro semanas consecutivas. A vitima deve ser orientada quanto ao uso
de preservativos durante as relacfes sexuais subsequentes a violéncia até que

sejam descartadas as possiveis contaminacdes. E interessante que o profissional se



disponha a falar sobre atividade sexual futura, demonstrando apoio a vitima e
fazendo-a perceber que ndo precisa parar de viver por conta da situacao.
(SECRETARIA DE SAUDE, 2017)

Em casos de gravidez decorrentes ao estupro a legislacdo permite que a
mulher opte pela interrupcéo da gestacéo, porém ha algumas barreiras, dentre elas
a acessibilidade, o desconhecimento sobre a legalidade do procedimento e locais
para sua realizacdo além de questbes emocionais e culturais (SANTOS E
FONSECA, 2022)

Os profissionais de enfermagem devem realizar uma consulta completa, pois
a assisténcia inicia-se no acolhimento, o enfermeiro deve escutar e solicitar exames
como ginecoldgicos, descricdo minuciosos de contetudo vaginal, lesdes, além de
solicitar exames laboratoriais, realizar a profilaxia de gravidez, preconizar o uso de

pilula do dia seguinte e profilaxia para o HIV. (PAULA et al, 2019,p 3).

E pauta importante nesses casos da assisténcia de enfermagem a condutas
direcionadas as questdes biolégicas. E de rotina realizar verificacdo de sinais vitais,
quimioprofilaxia do HIV e sorologias, administracdo de vacinas e imunoglobulina
contra hepatite B, administracdo do anticoncepcional de emergéncia, além do
cuidado das lesdes na pele, contribuindo para a recuperacéo fisica (SANTOS; et al
2021).

E importante esse atendimento inicial, para prevenir IST’s, gestacdes, oferecer
tratamento dos agravos resultantes da agressdo e acompanhamento para a vitima
por até seis meses apés a data da violéncia para controle periddico laboratorial (
MALUF et al, 2021).

Além de toda a prestacdo de cuidados diretamente a vitima de violéncia
sexual, nos ultimos anos tem sido dado destaque a enfermagem forense como novo
campo de atuacdo neste contexto de violéncia. A enfermagem forense foi
reconhecida pela A International Association of Forensic Nursing (IAFN), como uma
especialidade que utiliza a ciéncia da enfermagem em beneficio da justica da
populacdo. O enfermeiro forense aporta-se no conhecimento técnico cientifico, sendo

seu principal objetivo, oferecer suporte na averiguacdo referente a vitima de



violéncia. (RIBEIRO et al, 2021).

4.3 ENFERMAGEM FORENSE

A enfermagem forense foi incluida no Brasil como especialidade por meio
da resolucdo n. 389, de 20 de outubro de 2011. Contudo as atribuicbes dos
enfermeiros forense como identificar o contexto da violéncia, realizar medidas de
prevencao, tratamento e avaliagdo da saude se regulamentou com a Resolucao n.
556, de 23 de agosto de 2017. O enfermeiro forense é responséavel pela andlise dos
problemas decorrentes de trauma ou violéncia, pela realizacdo da pratica clinica
reparadora, pela identificacdo das lesdes, pela coleta e recolha de vestigios de
relevancia criminal e pela preservacéo da cena do crime (FORNARI, LOURENCO et
al, 2021)

A entrevista com as vitimas de agressdo sexual deve ocorrer em local
adequado, proporcionando conforto, seguranca, confidencialidade, longe de
qualquer interrupcao. A mulher deve se sentir acolhida, é importante que a equipe
demonstre empatia diante da situagao, pois € muito dificil ter que relatar cada detalhe
do ocorrido. ( RIBEIRO et al, 2021)

Ao se referir a casos de crimes sexuais, 0 enfermeiro forense podera
contribuir além do conhecimento tedrico cientifico, com o poder judiciario, tanto nas
investigacfes quanto no enfrentamento a essa modalidade de crime, estabelecendo
uma corrente entre o setor saude e o judiciario. Apos a consulta realizada pelo
COFEN no ano de 2017 a resolucéo N 0556, de 23/08/2018, que tem como objetivo
regulamentar a atividade do Enfermeiro Forense no Brasil, a qual define como uma
das areas de atuacao do enfermeiro forense sendo também abordar as competéncias
gerais que afirmam as areas datuacéo mais precisa do Enfermeiro Forense no Brasil,
em cada area de atuacdo como na Violéncia Sexual, onde o enfermeiro devera atuar
prestando acolhimento a vitima e familiares envolvido no contexto de diversas formas
de violéncia, estabelecendo estratégias de cuidados e definindo prioridades no
atendimento, atuar de forma preventiva contra possiveis risco a saude decorrente da
violéncia sexual. ( RIBEIRO, et al, 2021).



CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo foi possivel observar a desigualdade entre os
sexos, deixando as mulheres vulneraveis, baseado na superioridade fisica dos
homens em relacdo as mulheres. Além desta vulnerabilidade embasado nos fatores
fisicos, a naturalizacdo de uma superioridade masculina como fator inerente aos
relacionamentos amorosos. Foi mencionado a importancia do atendimento e
acolhimento da parte da equipe e da sensibilizacdo para identificacdo de sinais
sugestivos de violéncia sexual, bem como a importancia de acolher estas vitimas
garantindo um ambiente seguro e formacdo de vinculo cliente-profissional que

permita relatar as agressdes ocorridas.

Os resultados apontados revelam a dificuldade encontrada nas vitimas em
poder conversar com os profissionais, pelo abalo emocional e inseguranga de poder
relatar o que aconteceu, temendo o julgamento do caso ocorrido, ainda ha vitimas
gue se sentem culpadas pelo ocorrido. Em alguns casos, o profissional deve observar
sinais no atendimento do dia a dia, foi possivel observar que em alguns casos
mulheres sofrem abuso pelo parceiro, mas nédo denuncia, por achar que se trata de

um dever com o parceiro, por iSso a importancia de se atentar aos detalhes.

Nesses casos é de suma importancia ter o controle das InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis, para garantir que as mulheres quem sofreram o0 abuso
sexual possam realizar o0 tratamento necessario, em casos de estupro as ISTs e
gravidez sdo os maiores medos de futuras complicacdes. Além dos cuidados

necessarios com as lesdes na pele causadas pela violéncia.

7

Dessa maneira, € importante destacar o papel da atencdo bésica, a
importancia do acolhimento, para que os profissionais desenvolvam estratégias de
enfrentamento da violéncia sexual prestando 0 apoio necessario para a vitima, visto
que pode acarretar em danos fisicos e psicolégicos, podendo ocasionar

pensamentos suicidas.
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