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Resumo

Objetivo: investigar na literatura cientifica o cuidado de enfermagem & mulher vitima de violéncia sexual.
Metodologia: revisdo integrativa da literatura. A questdo norteadora foi: qual a producdo cientifica acerca do cuidado
de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia sexual. Os descritores foram: cuidados de enfermagem; delitos
sexuais e mulheres, e, cuidados de enfermagem; mulheres e o termo alternativo, abuso sexual, realizada na Biblioteca
Virtual da Satde (BVS), elencando as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Ap6s aplicado os critérios de inclusdo e
exclusdo, selecionou-se oito artigos para a amostra final. A partir dos resultados, elaborou-se um tema: Resultados: o
cuidado de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual. Estes mostraram que existem lacunas em relacdo ao
cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem, seja pela forma de acolhimento/abordagem/cuidado, bem como
a ndo utilizacdo de protocolos especificos de atendimento, havendo falhas no encaminhamento dos casos. Ainda,
observou-se que onde acontecia um acolhimento humanizado, as mulheres sentiam-se mais a vontade para relatar o
ocorrido. Conclusdo: faz necessario que os profissionais de salde, em especial a enfermagem, adquiram
conhecimento sobre este complexo cuidado, capacitando-se para a efetividade das a¢Ges, cuidando na integralidade e
expondo a mulher o minimo possivel, compreendendo a complexidade da dor que perpassa o fisico, o qual impacta
significantemente no emocional e desestrutura sua vida e maneira de viver.

Palavras-chave: Enfermagem; Violéncia sexual; Mulheres; Cuidado.

Abstract

Objective: to investigate in the scientific literature nursing care for women who are victims of sexual violence.
Methodology: integrative review of the literature. The main question was: what is the scientific production about
nursing care for women victims of sexual violence. The descriptors were: nursing care; sexual offenses and women,
and nursing care; alternative term, sexual abuse, carried out in the Virtual Health Library (VHL), by establishing the
databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Virtual Nursing Library
(BDENF), Online Medical Literature Search and Analysis System (MEDLINE) and Bibliographic Index Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS). After applying the inclusion and exclusion criteria, eight articles were selected for the
final sample. Based on the results, a theme was elaborated: Results: nursing care for women who are victims of sexual
violence. These showed that there are gaps in relation to the care provided by nursing professionals, either by the form
of reception/approach/care, as well as the non-use of specific care protocols, with failures in the referral of cases.
Furthermore, it was observed that where a humanized welcome took place, women felt more comfortable to report
what happened. Conclusion: it makes it necessary for health professionals, especially nursing, to acquire knowledge
about this complex care, training themselves for the effectiveness of actions, taking care of the whole and exposing
the woman as little as possible, understanding the complexity of the pain that permeates the physical, which
significantly impacts on the emotional and disstructure of her life and way of living.

Keywords: Nursing; Sexual violence; Women; Care.

Resumen
Objetivo: investigar en la literatura cientifica la atencion de enfermeria para las mujeres victimas de violencia sexual.
Metodologia: revision integrativa de la literatura. La pregunta principal era: ¢cual es la produccion cientifica sobre la
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atencién de enfermeria a las mujeres victimas de violencia sexual. Los descriptores eran: cuidado de enfermeria;
delitos sexuales y las mujeres, y la atencidn de enfermeria; término alternativo, abuso sexual, llevado a cabo en la
Biblioteca Virtual de Salud (VHL), mediante el establecimiento de las bases de datos: Literatura Latinoamericana y
del Caribe sobre Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Virtual de Enfermeria (BDENF), Sistema de Blsqueda y
Analisis de Literatura Médica en Linea (MEDLINE) y el indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS). Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron ocho articulos para la muestra
final. Sobre la base de los resultados, se elaboré un tema. Resultados: cuidado de enfermeria para mujeres victimas de
violencia sexual. Esto demostré que existen lagunas en relacidn con la atencién prestada por los profesionales de
enfermeria, ya sea por la forma de recepcion/enfoque/cuidado, asi como por la no utilizacién de protocolos de
atencion especificos, con fallas en la remisién de casos. Ademas, se observé que cuando se llevaba a cabo una acogida
humanizada, las mujeres se sentian mas comodas para informar de lo sucedido. Conclusion: hace necesario que los
profesionales de la salud, especialmente la enfermeria, adquieran conocimientos sobre este complejo cuidado,
entrenandose para la eficacia de las acciones, cuidando el conjunto y exponiendo a la mujer lo menos posible,
entendiendo la complejidad del dolor que impregna lo fisico, lo que impacta significativamente en lo emocional y de
la desestructura de su vida y forma de vida.

Palabras clave: Enfermeria; Violencia sexual; Mujeres; Cuidado.

1. Introdugéo

A violéncia tem mais de um sentido, é complexa e polissémica, implica varios elementos e posicdes tedricas. Esta
acontece das mais varias formas. Segundo Modena (2016), a violéncia pode ser natural, pois ninguém esta livre da violéncia,
ela é propria de todos os seres humanos, ou artificiais, quando a violéncia é geralmente um abuso de forca de uns sobre outros.
A prética da violéncia expressa atitudes contrarias a liberdade e a vontade de alguém, em que reside a dimensdo moral e ética.

O termo violéncia é a qualidade ou caracteristica de violento, ato de crueldade, ocupacdo de meios violentos, flria
repentina, coacdo que leva uma pessoa a sujeicdo de alguem (Michaelis, 2018). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece também distingBes sobre as naturezas da violéncia, sendo que podem ser de origem: 1) fisica; 2) sexual; 3)
psicoldgica; 4) relacionada a privagdo ou ao abandono (OMS, 2020).

No contexto da violéncia, a perpetrada contra a mulher atinge proporcdes alarmantes. Estudo que realizou um rastreio
das violéncias por meio de um instrumento da OMS, em que participaram 991 mulheres, os resultados mostraram que as
prevaléncias de violéncia, ao longo da vida, foram: psicoldgica 57,6%; fisica 39,3% e sexual 18,0%. Ainda, as mulheres com
até oito anos de estudo, cujas maes sofreram violéncia por parceiro intimo, fizeram uso de drogas e foram acometidas pela
violéncia sexual na infancia, a prevaléncia foi maior nas trés violéncias (Santos et al., 2020).

Em seu relatorio, a OMS aponta que 35,0% das mulheres no mundo relatam ter sofrido algum tipo de violéncia na
vida, entre fisica e sexual (OMS, 2002). A violéncia sexual contra a mulher é a demonstracdo do poder do homem sobre a
mulher, considerada violéncia de género, sendo uma agressao cruel, a qual causa danos, podendo interferir em questées como
0 bem-estar fisico, a questbes sexuais, reprodutivas, emocionais, mentais e sociais das mulheres acometidas pela violéncia
(Santos et al., 2020).

Neste contexto, a violéncia sexual é qualquer ato sexual ou tentativa de realizar um ato sexual por violéncia,
comentarios ou avangos sexuais indesejados, acBes para comercializar ou usar a sexualidade de uma pessoa,
independentemente da relagéo deste com a vitima, em qualquer campo (Freire, 2018).

Atualmente no Brasil existem muitos casos de violéncia sexual contra as mulheres, hd mais casos ocultos do que
revelados, por motivos de medo por parte do abusador e a questdo das mulheres abusadas se sentirem culpadas por tal ato faz
com que, o abusador ndo seja levado as autoridades responsavel para que este responda na justica por seus atos (Jesus et al.,
2019).

Um dos principios que rege qualquer sociedade é o respeito com todos assim como com as diferencas, no Brasil

estamos assegurados pela Constituicdo & igualdade perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
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brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. A Constitui¢do afirma que “homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes” (Brasil, 1988, p.14)

Nesta premissa, entende-se que o conceito de violéncia é muito complexo e envolve diversos fatores, elementos e
posicdes teodricas, € em um pais com vasto territério como o Brasil ela esta disseminada em diversas formas na sociedade, mas
um grupo especifico que sofre ao longo dos anos com diversos tipos de violéncia sdo as mulheres, que mesmo asseguradas por
lei convivem diariamente com diversos tipos de violéncia que vao desde a psicoldgica a fisica.

Qualquer tipo de violéncia é algo repulsivo, mas a violéncia sexual além de afetar fisicamente sua vitima, afeta seu
psicoldgico e as pessoas em seu convivio, € um fendmeno universal, em que ndo existem restri¢des de sexo, idade, etnia ou
classe social. Embora atinja homens e mulheres, as mulheres sdo as principais vitimas, em qualquer periodo de suas vidas,
apesar de na infancia, adolescéncia e juventude, as mulheres apresentarem risco mais elevado de sofrer esse tipo de agressao.

A violéncia contra a mulher consiste em um problema de salde publica, o que alerta para a importancia dos
profissionais perceberem esse agravo como objeto da salide. No que se refere a violéncia sexual, em 2011, foram realizados
mais de 13 mil atendimentos de mulheres no &mbito do SUS, com destaque para o estupro (Barros et al., 2015). Tal violéncia,
configura-se como uma grave violagdo dos direitos humanos. Diante desta realidade, os profissionais da area da salde devem
estar instruidos e prevenidos emocionalmente para que possam enfrentar momentos de tensdo no atendimento de vitimas de
violéncia, fornecendo acompanhamento integral (Aradjo et al., 2011).

Levando em consideracdo que o profissional de enfermagem é um dos primeiros a ter contato com a vitima desse tipo
de violéncia, ele deve estar-bem preparado e capacitado para atender esse tipo de situagdo, este estudo buscou responder a
seguinte questdo pesquisa é: Qual a producéo cientifica acerca do cuidado de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia
sexual? Sendo assim, o objetivo do estudo foi: Investigar na literatura cientifica o cuidado de enfermagem a mulher vitima de

violéncia sexual.

2. Metodologia

Este estudo foi realizado por meio da revisdo integrativa da literatura, a partir de artigos cientificos publicados nas
bases de dados virtuais de salde referentes a Violéncia Sexual contra as mulheres, elaborado no curso de Enfermagem da
Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ), como requisito parcial para o grau de Enfermeira.

A revisdo integrativa consiste na analise de pesquisas relevantes, propondo diferenciar a tomada de decisdo e a
melhoria da préatica clinica, possibilitando o avanco do conhecimento (Mendes; Silveira & Galvéo, 2008).

Na realizacdo dessa revisdo, utilizou-se as seguintes etapas: sele¢do da pergunta, estabelecimento dos critérios para
selecdo da amostra, anélise dos dados, interpretacdo dos resultados, discussdo da revisdo e conclusdo (Mendes; Silveira &
Galvao, 2008).

Para a busca das informac@es elaborou-se a seguinte questdo pesquisa: qual a producdo cientifica acerca do cuidado
de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia sexual. Para a realizacéo da pesquisa foi utilizado a combinaco dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): cuidados de enfermagem AND delitos sexuais AND mulheres, e, cuidados de
enfermagem AND mulheres AND abuso sexual. As palavras ‘abuso sexual’ faz parte dos termos alternativos. Com os
descritores: cuidados de enfermagem AND delitos sexuais AND mulheres na Biblioteca Virtual da Saide, emergiu 36 artigos.
Seguidamente foram aplicados os critérios de inclusdo: texto completo, idiomas: inglés, portugués, espanhol e limite temporal,
artigos publicados nos Gltimos dez anos, de (2010 a 2020), obteve-se 20 artigos, assim distribuidos: na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) 9, Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENF) 6, Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) 3 e Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) 2. Ap0s,

realizou-se a leitura dos titulos e resumos a fim de buscar resposta ao objetivo da pesquisa, assim, selecionou-se 8 artigos para
3
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a leitura completa, sendo LILACS 4, BDENF 2, IBECS 0 e MEDLINE 2. Ao aplicar os critérios de exclusdo, que foi: artigos
repetidos, teses e dissertagfes, 2 artigos foram excluidos, um deles por repeticdo na mesma base de dados e 0 outro por ser uma
tese. Assim sendo ficaram distribuidos LILACS 2, BDENF 2, MEDLINE 2. Entdo foram selecionados 6 artigos, por estarem

relacionados ao objetivo desse estudo e atentar os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

Com os descritores: cuidados de cuidados de enfermagem AND mulheres AND abuso sexual na Biblioteca Virtual da
Saide emergiu 123 estudos. Aplicou-se os mesmos critérios de inclusdo, assim emergiu: 52 artigos, sendo: LILACS: 13,
MEDLINE: 33, BDENF: 14 e IBECS: 3. Apos a leitura minuciosa dos titulos e resumos, elencou-se 5 artigos para a leitura
final: LILACS: 0, MEDLINE: 3, BDENF: 1 e IBECS: 1. Apds aplicar os critérios de exclusdo, ficaram assim distribuidos:
LILACS: 0, MEDLINE: 2, BDENF: 1 e IBECS: 0. A selecdo dos estudos esta disposta no fluxograma abaixo:

Figura 1: Processo de inclusdo dos artigos selecionados na revisao.

BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE (BVS)
159 estundos

LILACS BDENF MEDLINE IBECS
(n: 23 artigos) (u: 20 artigos) (n: 36 artigos) (u: 05 artigos)

Artigos
incluidos
(n: 02)
Arfigos
excluidos
{n: 21}
Artigos
incluidos
(n: 04)
Artigos
excluidos
(n: 16)
Artigos
incluidos
(n: 05)
Artigos
excluidos
(m: 31)
Artigos
incluidos
(n: 01)
Artigos
excluidos
(n: 04)

Artigos excluidos por duplicacio entre as bases de dados (m: 03)

Amostra final (n: 09 artigos)

Fonte: Machado & Freitag (2020).

Observa-se que dos 159 estudos, os quais emergiram na busca junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), apés os

critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi de nove estudos, os quais responderam a questao pesquisa e o objetivo da

pesquisa.

3. Resultados
Os resultados obtidos dos estudos sdo selecionados em bases de dados, na qual sdo citados os titulos dos artigos, ano

de publicacdo, periddico, autores (as), pais, objetivo do estudo, metodologia, resultados e conclusdo, como no Quadro 1.
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Quadrol: Distribuicdo dos estudos localizados na base de dados LILACS, MEDLINE e BDENF e IBECS, compreendendo o
periodo de 2010 a 2020.

Titulo/Ano/Periddico/A Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
utores/Pais
Titulo: Percepgdes de | Analisar a | Estudo descritivo| A empatia foi um | Torna-se uma abordagem
enfermeiros da atencdo | percepcdo  dos | exploratério com | sentimento presente nos | indireta do enfermeiro as
priméria no atendimento | enfermeiros abordagem enfermeiros, bem como a | mulheres  através  de
as mulheres vitimas de | sobre 0 | qualitativa, frustacdo; a falta de | questionamentos sobre a
violéncia sexual. atendimento  as | desenvolvido  com | conhecimento especifico | ocorréncia de violéncia
Ano: vitimas de [ sete enfermeiros de|sobre a temética e a|sexual, bem como a
no: 2020 S . - e : ~ -
violéncia sexual [ uma unidade bésica | dificuldade na | incorporacdo da temética
Periddico: Revista | na atencdo | de salde do Distrito | identificagdo nos casos|na graduagdio e a
Nursing primaria. Federal. de violéncia  sexual | realizacdo de educacdo
Autores: Mota, J. A, & também tiveram perman_ente_ aos
Aguiar, R. S presentes e  podem | profissionais.
resultar na
subnotificacdo nos casos
da atencdo primaria.
Titulo: A percepgdo da | Identificar a | Pesquisa  descritiva | Evidenciou-se como o | A enfermagem carece de
vitima de  violéncia | percepgdo  das | de abordagem | cuidado prestado ndo | reconhecimento  social,
sexual quanto ao | vitimas de | qualitativa com | somente  procedimentos | porém seu atendimento
acolhimento em  um | violéncia sexual | mulheres vitimas de | técnicos, mas também o | foi reconhecido como
hospital de referéncia no|em relacdo ao | violéncia sexual | cuidado individualizado | positivo pelas mulheres e
Parana. acolhimento atendidas em|as necessidades e a|gerador de sentimentos
Perisdico: prestado pela [ ambulatério nos | presenga constante do | de protecéo e
eriodico: . . C 3 .
equipe de | meses de julho e | profissional durante o |acolhimento.
Revista de Pesquisa|enfermagem no|agosto de 2017. A|atendimento, embora
(Universidade Federal do | pronto coleta dos dados foi [ algumas  entrevistadas
Estado Rio Janeiro, | atendimento de | por meio de | desconhecessem a
Online) hospital entrevista categoria profissional
Ano: 2020 refe_rgnciado em semi_estruturada e deste.
Curitiba, Parana. | analisados por meio
Autores: Batistetti, L. de analise de
T., Lima, M. C.D. D., & contetdo.
Souza, S.R. R. K.
Pais: Brasil

Titulo: O processo de

resiliéncia em mulheres
vitimas de violéncia
sexual: uma

possibilidade de cuidado.
Ano: 2018

Periddico: Revista
Cogitare Enfermagem.

Autores: Fornari, L. F.,
& Labronici, L. M.

Conhecer 0
processo de
resiliéncia em
mulheres vitimas
de violéncia
sexual.

Pesquisa exploratéria

qualitativa,
fundamentada no
conceito de

resiliéncia, realizada
com 12 mulheres
vitimas de violéncia
sexual, em um
Servigo de
Atendimento

Especializado e uma
Delegacia da Mulher,

O sentimento de cuidado
e responsabilidade
promoveu a mobilizagéo
interna, inicio do
processo de resiliéncia.
A presenca de pessoas
dispostas a ouvir sem
julgar tornou possivel a
representacdo do trauma
vivido pelas
participantes.

A religacdo com Deus e

A pesquisa propiciou a
construcdo do
conhecimento

relacionado a resiliéncia
das mulheres vitimas de
violéncia  sexual, e
mostrou a importancia da
incorporacdo do tema no
cuidado de enfermagem.

Pais: Brasil de um m”n'c'péo a reativacio da fé
patranell)ensed 2013 €| forneceram  estimulos
:e em'rod92014 %l para  acreditar  que
evereiro de <058 | sobreviver  era  mais
relevante do que ser
vitima.
Titulo: O sofrimento | Compreender as | Pesquisa qualitativa, | Evidenciou-se que o | Concluiu-se que faz-se

psiquico no cotidiano de

mulheres que
vivenciaram a violéncia
sexual: estudo
fenomenoldgico.

Ano: 2017

acoes do
cotidiano de
mulheres que
vivenciaram

violéncia sexual.

realizada com 11
mulheres que
sofreram  violéncia
sexual, no sul do
Brasil. Seus
depoimentos  foram

obtidos por meio de

cotidiano de mulheres,
apos a violéncia sexual,
foi  permeado  pelo
sofrimento psiquico,
traduzido pelo medo que
impacta sua  saude
mental, limitando sua

necessario acoes
individuais e grupais que
confiram apoio
psicossocial as mulheres
que sofreram violéncia
sexual, objetivando
oferecer suporte
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Periddico: Revista de entrevista vida, especialmente no | psicoldgico e social
Enfermagem da Escola fenomenoldgica desempenho das | necessario ao
Anna Nery. realizada entre | atividades sociais | enfrentamento das
Autores:  Trigueiro, T. og:iulb(;ozgismm e &trlabellho,ftivescol)zzl i e (éonseql:(en(;ilfjli iadvmdas
H. Silva M. H. D. a e . elacOes afetivo-sexuais). | dessa experiéncia.
Merighi, M. A. B,
Oliveira, D. M. D., &
Jesus, M. C. P. D.
Pais: Brasil
Titulo:  Survivors  of | Fornecer uma | Pesquisa qualitativa|. Os enfermeiros devem | Concluiu-se  que €
Intimate Partner | visdo  sobre a| que buscou analisar o | compreender mais | necessario capacitar 0s
Violence:  Implications | complexidade da | instrumento especificamente o | enfermeiros para
for Nursing Care. VPI em relacdo a | RADAR, contexto da violéncia | fornecer cuidado
. doenca aguda desenvolvida  pela|sexual, bem como os|compassivo aos
Ano: 2012 X -
- Massachusetts recursos da comunidade | sobreviventes e
s cuidar da . : A A .
Periddico: Medical Society, R:|disponiveis para  os | estabelecer climas
iofa- (piti enfermagem, : . : i
Revista: Critical ~ Care b Realize a triagem de | sobreviventes desta | emocionais que
- - em como : . S L \ ~
Nursing Clinics. descrever a rotina.  A:  Faca| violéncia. Por Gltimo, os | conduzam a revelacéo da
Autores: Hawley, D. A., | dinamica [:[))erguntastdlretas. D: enferrrr:elros preusa:n VP(Ij ] e  subsequentes
& Barker, A. C. H. psicologica  da ocumente a§ reconhecer 0  suporte f cuidados.
] ) VPl descobertas. A: | fisico, psicolégico e
Pais: Estados Unidos : Avalie a seguranca | emocional que podem
do paciente (e das | dar a esses individuos.
criancas). R: Analise
as opcdes do
paciente e forneca
referéncias.
Titulo: Atendimento de | Caracterizar  a | Estudo retrospectivo | Os resultados mostraram | Conclui-se que 0
enfermagem as mulheres | assisténcia de | e descritivo com 146 | que a maioria dos | atendimento prestado
que sofrem violéncia | enfermagem fichas de | atendimentos ocorreu | mostrou-se adequado e
sexual. prestada pelo | atendimento de | durante o periodo diurno, | com melhor qualidade no
. enfermeiro as | enfermagem a | houve coeréncia entre as | plantdo noturno.
Ano: 2010 - ~
T ) mulheres que | mulheres, entre | intervencdes e 0S
Per_lc’)dlco: ~ Revista| sofreram junho de 2006 a maio | diagndsticos de
Latino-Americana de | violéncia sexual, | de 2007. enfermagem
Enfermagem atendidas no identificados, e as
Autores: Reis, M. J. D., Hospital da mulheres rel_ataranl que
Lo Mulher - receberam orientagGes de
pes, M. H. B. D. M.l o ismiuni d tocol
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Fonte: Machado & Freitag (2020).

Observa-se no quadro acima que dos nove estudos selecionados, cinco foram desenvolvidos no Brasil, dois nos Estados
Unidos e um na Suécia. Em relagéo ao percurso metodoldgico, seis utilizaram abordagem qualitativa e trés foi uma pesquisa
quantitativa. Os resultados e conclusbes apontam para a necessidade de qualificacdo profissional para o cuidado das mulheres
vitimas de violéncia sexual.

4. Discussao

A partir dos estudos apresentado acima, elaborou-se um tema: O cuidado de enfermagem a mulher vitima de violéncia
sexual.

4.1 O cuidado de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual

A violéncia sexual € a situacdo em que a vitima se sente obrigada, forcada ou até mesmo ameacada a praticar atos
sexuais contra sua vontade. Diante disso é comum o crime ser cometido pelo préprio marido, namorado ou companheiro
(Brasil, 2012). Os tipos de violéncia sexual mais comum sdo: o estupro dentro do casamento, namoro ou companheiro; estupro
cometido por estranhos; estupro coletivo, o assédio sexual, inclusive exigéncia de sexo como pagamento de favores; abuso
sexual de pessoas mental ou fisicamente incapazes; negacdo do direito de usar anticoncepcionais ou de adotar medidas de
protecdo contra doencas sexualmente transmissiveis; aborto forcado; e exames obrigatdrios de virgindade, prostitui¢do forcada
e trafico com fins de exploragdo sexual (Brasil, 2002). Neste contexto, faz-se necessario um cuidado sensivel, compreensivo e
acolhedor.
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O acolhimento e o cuidado de enfermagem sdo muito além das diferentes formas que os profissionais veem a
violéncia, em sua maioria, leem e constroem a realidade a partir do preconceito ou apenas de seus referenciais teoricos,
enquanto outros o fazem a partir da experiéncia reflexiva (Ormon et al., 2014). Neste contexto, faz-se necessario que o
enfermeiro possa, a partir do cuidado reflexivo, compreender todo o processo que evolve a violéncia sexual, a fim de ser apoio
a vitima, dirimindo suas ddvidas e a auxiliando da melhor maneira possivel.

Observa-se que o acolhimento de enfermagem é mais que afinidades que se formam entre a vitima e os profissionais
no cuidado a salde, ndo se tratam de uma simples semelhanca de prestagdo de servico, o acolhimento sugere uma relagdo
humanizada, de escuta individualizada. O cuidado de enfermagem tem um significado especial e é representado ndo s6 por
procedimentos elaborados e sofisticados, mas também atitudes de sinceridade, como um sorriso, um toque, um abrago
(Pianussi, 2019).

Neste contexto, o estudo que objetivou identificar a percepcdo das vitimas de violéncia sexual em relacdo ao
acolhimento prestado pela equipe de enfermagem no pronto atendimento de um hospital de referéncia no Brasil, os resultados
mostraram que o cuidado prestado vai além de procedimentos técnicos, acontece um cuidado individualizado com foco as
necessidades de cada mulher. Ainda, a postura dos profissionais proporciona sentimentos positivos como seguranca e
tranquilidade (Batistetti; Lima & Souza, 2020).

Ainda, nessa premissa, Pianussi (2019) menciona que a importancia do cuidar consiste em adicionar gestos simples
aos passos duros e frios das técnicas. A esséncia dessa atitude ndo é apenas o cuidar do aspecto fragil do ser humano, mas
cuidar olhando, ouvindo, conversando, tocando e promovendo a sadde.

Diante do exposto, reflete-se sobre a importancia do acolhimento e de um cuidado individualizado, com énfase nas
necessidades de cada mulher vitima de violéncia sexual, visto que desta maneira, estas sentem-se mais seguras e assim facilita
a abertura do dialogo entre enfermeiro e a vitima. Quando o cuidado se efetiva facilita a abertura do didlogo entre enfermeiro e
a vitima possibilitando a compreensdo da vitima, ouvi-la com sensibilidade e solidariedade, o que caracteriza a qualidade do
cuidado. Sendo assim, o acolhimento no trabalho de enfermagem é no sentido de realizar atitudes humanizadoras que se
revelam no ato de receber, escutar e tratar da sua dor.

A Secretaria de Politicas para as Mulheres, o Ministério da Salde e o Ministério da Justica trabalham em conjunto o
desenvolvimento de acfes que possibilitem estratégias de prevencdo, acolhimento, atendimento e protecdo as pessoas em
situacdo de violéncia. Ao mesmo tempo, criam estratégias para garantir a responsabilizacdo e o combate a impunidade de
autores (as) de agressdo a serem implantadas e implementadas nas unidades da federacdo. Reunir essas iniciativas para a
unificacdo de procedimentos é possivel quando a articulacdo e atuacdo governamental expressam o desejo de possibilitar &
pessoa em situacdo de violéncia sexual um atendimento digno, humanizado e resolutivo, buscando evitar revitalizacbes e
torna-lo mais 4gil e com menos exposicao da pessoa que sofreu a violéncia. (Brasil, 2015).

Em relacdo ao acolhimento da equipe de enfermagem as vitimas de violéncia sexual, a literatura aponta fragilidades
no tratamento com essas vitimas de abuso, pois estas sofrem algumas vezes uma exposicao desnecessaria por profissionais 0s
quais ndao tem conhecimento prévio necessario (Jesus et al., 2019).

Grande parte dessas mulheres sofre diante de profissionais, que tem uma abordagem de "culpa da vitima" quando
surgem questdes sobre por que uma mulher pode escolher permanecer em um relacionamento dessa maneira. Uma das
principais razfes que as mulheres mencionam para ndo divulgar a violéncia é pela vergonha, pois muitas vezes culpam um
sobrevivente pela violéncia, dizendo que "pediu" ou "trouxe para si mesma" em funcéo de caracteristicas de estere6tipos, bem
como a forma como se vestem, arrumam o cabelo, maquiagem e entre outras (Canosa, 2019; Gongalves, 2020).

E importante destacar que as vitimas de violéncia esperam dos profissionais de satide um cuidado eficaz, no entanto,

Ihes sdo impostas muitas responsabilidades, sentem o preconceito, ainda as fazem suposi¢fes, promessas ou perguntas
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desnecessarias, fazendo com que sintam medo e fragilidade, sem uma orientacdo cuidadosa e segura. Todavia, no contexto da
violéncia sexual contra a mulher faz-se necessario uma assisténcia de enfermagem que ofereca um ambiente com privacidade,
livre de preconceitos, com uma escuta sensivel, ofertando um cuidado de uma forma integral, bem como a necessidade de um
protocolo especifico para estes casos.

Em uma pesquisa realizada com enfermeiras que atuam na Unidade Basica de Salde do municipio de Campina
Grande no Brasil, Baptista et al., (2015) menciona que durante o desenvolvimento do estudo, observou-se auséncia de
protocolo direcionado para atendimento das vitimas de violéncia sexual. Esse fato demonstra o despreparo profissional,
criando um ambiente de inseguranga, principalmente na abordagem da vitima, no tratamento e no manejo adequado dos casos.

Diante disso, faz-se necessario que o enfermeiro aprofunde o conhecimento de modo a promover a qualificacdo da
equipe para o enfrentamento da violéncia sexual contra as mulheres (Mota & Aguiar, 2020), compreendendo o contexto e
auxiliando esta da melhor maneira possivel para a resolucéo e superacdo do ocorrido.

Nesta premissa, Ribeiro, Gaspar & Vieira et al., (2016), desenvolveram um estudo com o objetivo de descrever a
experiéncia obtida no atendimento de académicos de Enfermagem & mulheres vitimas de violéncia doméstica. Os
pesquisadores identificaram que no atendimento a esta mulher, a paciente apenas relatou o caso de violéncia fisica, sexual e
psicoldgica quando o profissional responsavel pelo atendimento demonstrou empatia e favoreceu o vinculo, vencendo a
barreira do medo e constrangimento que envolve grande parte desses casos.

Observa-se que o cuidado neste contexto, foi humanizado, com empatia. Rosselo (2009) do discorrer sobre o cuidado,
afirma que cuidar de alguém é estar com ele, e mais que isso, é ser-com-ele, andar lado a lado e no ritmo de seus passos. Trata-
se de uma acdo de passividade, é ser receptivo a pessoa vulnerdvel, é responder as suas necessidades, velando por sua
integridade e a unidade de seu ser.

Este cuidado é essencial, visto que a violéncia sexual contra a mulher causa um grande impacto na vida da mesma,
trazendo traumas tanto fisicos, psicoldgicos e mentais. Neste cendrio, o enfermeiro podera realizar um cuidado
multidisciplinar, assim, a vitima recebera cuidados que contribuem diretamente com o tratamento, sobretudo na ameniza¢éo da
dor moral e emocional, a que foi submetida (Santos; Dias & Carvalho, 2019), dentre outras consequéncias.

As consequéncias as mulheres que vivenciam a violéncia sexual vdo desde a contaminacdo com as InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST), gravidez indesejada, aborto inseguro, transtornos psiquiatricos, como Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT), transtorno de humor, disfuncdo sexual, depressdo, sindrome do pénico, uso de substancias
psicoativas, e até o suicidio (Delziovo et al., 2017).

O impacto d violéncia sexual contra a mulher ultrapassa o aspecto fisico, provocando o sofrimento psiquico e
emocional que vem refletindo negativamente no desempenho das atividades rotineiras dessas vitimas como consequéncias ao
medo de ter contato com pessoas desconhecidas, evitando outros relacionamentos afetivos, e sexuais, 0 medo de passar pelo
estupro novamente, cometendo com que essas vitimas dependessem de outras pessoas para atividades cotidianas (Trigueiro et
al., 2017).

Neste contexto, faz-se necessario um acompanhamento especializado no cuidado a satde mental das mulheres vitimas
de violéncia sexual, visto que ocorre uma mudanga drastica no comportamento. Muitas, desenvolvem depressdo, ansiedade,
isolamento social, medo, traumas, preocupacéo, insdnia, sindrome de panico, muitas cometem suicidio, além do uso de &lcool
e drogas, iniciando assim o uso de medicamentos ansioliticos. Diante disso, percebe-se a importancia do cuidado dos
profissionais de saude, identificando os casos precocemente, por meio de um acolhimento humanizado com énfase na
integralidade (Alves et al., 2020).

Dessa maneira, observa-se que a dificuldade da situagdo que envolve a violéncia sexual, requer ndo so o atendimento

no servico de referéncia, mas também depende de uma rede de servigos de salde. Os servicos especializados devem contar
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com equipes multiprofissionais atuando na légica interdisciplinar, com objetivo a resgatar a autoestima e o fortalecimento das
mulheres (Trigueiro et al., 2017).

Neste contexto, os estudos mostraram que ao trabalhar como enfermeiro diante dessas vitimas sobreviventes de
violéncia de abuso sexual, ¢ importante os profissionais fornecerem assisténcia, compreendendo o impacto psicologico em
torno dessa atrocidade, que envolve poder e controle, assim sendo, capacitados cientificamente, mas, além disso,
psicologicamente, poderdo desenvolver o cuidado primordial, como a oferta da pilula do dia seguinte, coleta de materiais para
efetivacdo do exame de HIV ou doengas sexualmente transmissiveis, dentre outros meios para preservacdo da sua vida
(Hawley & Barker, 2012).

Desde 1998, o Ministério da Salde do Brasil (MS) padronizou o atendimento multidisciplinar para as vitimas de
violéncia sexual por meio de Norma Técnica. O atendimento emergencial, nas primeiras 72 horas ap6s a violéncia, tem por
objetivo acolhimento e administracdo de anticoncepcdo de emergéncia e a profilaxia para as ISTs, doencas virais e bacterianas
(Machado et al., 2015).

O Ministério da salde preconiza a garantia do atendimento a@ mulher vitima de violéncia sexual em servicos de salde,
por ser considerado um sério problema de salde publica e por ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade
feminina. Tal atendimento tem a finalidade de diminuir os agravos gerados por esse tipo de violéncia como, prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada. Nos servicos de salde, a mulher violentada sexualmente necessita
de acolhimento, fator fundamental para a humanizacdo da assisténcia a salde é essencial para que se estabeleca um
relacionamento de forma adequada entre o profissional e a paciente (Petricio, 2019)

O mesmo autor menciona que o atendimento integral preconizado pelo Ministério da Salde é desrespeitado devido aos
ambientes ambulatoriais inadequados e aos profissionais incapacitados para atender as mulheres segundo as normas.
Predomina a assisténcia medicalizada, tradicional e fragmentada, que valoriza 0 modelo hegeménico biomédico e despreza
acOes de carater preventivo e de promocdo a salde. As mulheres desconhecem os seus direitos, e sofrem reflexo de uma
sociedade que ainda a culpa pela agressao sofrida (Petricio, 2019).

Apesar de todos os avancos nas politicas de salide e leis de protecéo as vitimas, a violéncia é um fendmeno frequente
no dia a dia desta populacéo e seu enfrentamento ainda € um desafio. Acredita-se que a falta de notificacdo por meio das
mulheres vitimas, deve-se ao medo, a falta de confianga, bem como o preenchimento inadequado dos campos da ficha de
notificacdo, tal fato, pode oportunizar a subnotificacdo de casos e comprometer a avaliacdo real das varidveis (Ferreira et al.,
2020).

Em relacéo a notificagdo, os dados coletados devem ser rigorosamente anotados no prontuario e devem servir de guia
para todos os membros da equipe multiprofissional, para evitar que a mulher reconte a histéria dessa agressdo, para logo serem
registradas em fichas unificadas e especificas com espacos para as observagdes de todas as categorias profissionais. O primeiro
acolhimento da mulher ocorre na emergéncia, e este exige conhecimento teérico/pratico por parte dos profissionais de
enfermagem, o qual deve ser composto por entrevista, exame fisico e ginecoldgico, coleta de amostras para diagndstico de
infecgBes genitais, coleta de material para identificacdo do provédvel autor da agressdo e o preenchimento da ficha de
notificacdo da Violéncia sexual (Bezerra et al., 2018)

Nessa premissa, além da lacuna no relato da mulher ao falar sobre o ocorrido, também existe uma falha no
atendimento profissional, visto que estes, em sua maioria, ndo tém capacitacdo para este cuidado. Sendo assim, faz-se
necessario o aperfeicoamento e a qualificacdo dos profissionais de salde para identificar as inquietas faces da violéncia que
podem estar presentes em seus atendimentos, bem como a adequada notificacdo dos casos, a qual é eficaz para o enfrentamento

desta problematica, pois permite conhecer o perfil da violéncia, visando o planejamento da assisténcia integral as vitimas.
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Em relacdo a legislacdo, Bezerra et al., (2018), mencionam um avango na esfera nacional de enfrentamento da
tematica. A Lei n® 12.845/2013 prevé a obrigatoriedade do atendimento integral a pessoas em situagdo de VS nos hospitais do
SUS. Dessa forma, todos o0s servicos da rede hospitalar tornam-se responsaveis por essa atengao.

Com bases nos estudos, observa-se que nos Ultimos anos aconteceram avangos nas acgfes voltadas para ao
enfrentamento aos diferentes tipos de violéncia contra as mulheres no Brasil, porém, ainda existem casos que nao séo relatados
pelas vitimas e ainda existe 0 agravante da subnotificacdo nos servicos de salde, seja por desconhecimento dos instrumentos
legais ou por inseguranca.

Contudo/apesar de, a literatura aponta a resiliéncia destas mulheres perante a violéncia sexual, quando o atendimento
da enfermagem é baseado no cuidado integral e humanizado. Neste contexto, estudo que objetivou conhecer o processo de
resiliéncia em mulheres vitimas de violéncia sexual, os resultados mostraram que o sentimento de cuidado e responsabilidade
promovem uma mobilizagdo interna, a qual proporciona o inicio de um processo de resiliéncia. Assim, a escuta acolhedora,
sem julgamentos, tornou possivel a representagdo do trauma vivido pelas mulheres. Ainda, destaca-se a espiritualidade,
baseada na religacéo e na reativacao da fé, as quais forneceram subsidios para acreditar que sobreviver € mais relevante do que
ser vitima (Fornari & Labronici, 2018)

Barlach et al., (2008) mencionam que resiliéncia se refere a capacidade de o ser humano apresentar-se de forma
positiva frente as dificuldades, mediante observacdo das formas positivas de conduta de pessoas que vivenciaram fatores
negativos. E ter a capacidade de dar a volta por cima, superando adversidades e transformando experiéncias negativas em
aprendizado, diante de situagBes traumaticas individuais, como o abuso sexual, ou coletivo.

Podemos compreender que a resiliéncia s6 pode ser pensada a partir do momento em que o ser humano vivencia em
sua trajetoria de vida uma experiéncia traumatica que exige a tomada de decisdo, no sentido de querer enfrenta-la e seguir
adiante. A experiéncia traumatica neste estudo é a violéncia sexual sofrida pelas mulheres, um fendmeno que pode deixar
marcas visiveis e invisiveis, causando, dor e sofrimento (Labronici et al., 2010).

A violéncia sexual é uma experiéncia traumaética, pela qual a mulher podera entregar-se ao sofrimento, todavia, ao
decidirem enfrentar o trauma para retomar a compreensao da realidade, exercitam a resiliéncia. Estudo observou que as vitimas
perceberam a necessidade de narrar a experiéncia vivida para outras pessoas, além de compartilharem o trauma vivido com os
familiares, além disso, buscam os servicos integrantes da rede de atencdo, bem como a importancia e o fortalecimento da
espiritualidade apds o trauma, reativando a sua fé espiritual. (Fornari & Labronici, 2018)

A promocao de um atendimento integral pode ser concretizada mediante o conhecimento da enfermeira na atencdo as
mulheres vitimas de violéncia sexual, através da aplicacdo adequada dos protocolos clinicos, principalmente, por meio de
acles de cuidado significativo. As a¢Bes de cuidado expressivo estdo relacionadas & subjetividade, e a enfermeira, ao
desenvolvé-las, deve ter postura ética, acolhedora, com escuta ativa e atentiva (Labronici, 2012), visto que essa atitude pode
facilitar a expressao dessas mulheres em relagdo aos seus sentimentos de anguUstia, medo e perspectivas futuras.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de disciplinas na graduacdo que abordem o tema violéncia contra a
mulher, bem como o debate sobre resiliéncia, visto que o enfermeiro atuard em servi¢os que prestam atendimento a tais
vitimas. E pertinente, em razdo de formar profissionais qualificados para 0 manejo das situacdes ao cuidar dessas mulheres,
buscam conhecer melhor o outro, acolher, estabelecer uma relacéo de cuidado complementar a rede de apoio, com uma postura
de abertura, podendo realizar uma escuta ativa, de atitude como uma forma de cuidar e estimular o trajeto da resiliéncia.

Symes et al., (2014), menciona que as mulheres que experienciam a violéncia fisica e sexual corre maior risco de
comprometer a salde do que mulheres que sofrem apenas violéncia fisica. Mulheres vitimas de violéncia sexual tém maior

ansiedade, somatizacdo materna, trauma e estresse. Neste sentido, 0s autores concluiram os profissionais de saide, em especial
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a enfermagem que precisa ter maxima compreensdo dessas questdes, visto que assim, serdo capazes de desenvolver politicas
eficazes e intervir terapeuticamente para ajudar mulheres vitimas de abuso sexual.

Nesta premissa, pode-se dizer que as mulheres que sofrem violéncia sexual tém sentimentos como: ansiedade,
estresse, traumas, entre outros sentimentos, contudo, ha momentos em que os enfermeiros podem sentir-se despreparados,
impotentes com o0 atendimento as vitimas de violéncia sexuais, principalmente ao se depararem com a falta de acesso,
sensibilidade, acolhimento e humanizacéo por parte de outros profissionais de salde, bem como pela desestrutura emocional e
pela auséncia de suporte para solucionar casos de uma maior gravidade.

Assim sendo a capacitacdo dos profissionais reflete absolutamente na percepcéo que eles tém em relagdo a assisténcia
de enfermagem prestada, o que comprovou dentro dessa categoria duas classes de respostas: na primeira, os profissionais que
se sentem capacitadas e, mesmo com 0s treinamentos e capacitacdo, relatam a necessidade de sempre estarem buscando mais
conhecimento como a maneira de melhorar o atendimento as vitimas de violéncia, tornando-o mais eficaz e eficiente. E a
segunda classe de respostas esta relacionada a percepcao dos enfermeiros que se dizem ndo estar capacitados, evidenciando a
falta de manejo préatico e auséncia de outros profissionais de salde para dar suporte e segmento ao atendimento (Feltrin; Toso
& Cheffer, 2019).

A violéncia contra a mulher tem sido reconhecida como um problema de salde publica prioritario, pois ameaca sua
salde fisica e mental e pelas consequéncias familiares, sociais e econdmicas que geram. Contudo, a enfermagem tem papel
fundamental no cuidado a mulher vitima de violéncia, especialmente o abuso sexual, ainda, observa-se que os profissionais
tém diversas maneiras de abordagem para interpretar este fenémeno e elaborar os cuidados a serem prestados. Os resultados
ainda mostraram que nenhuma mulher quer ser violada, humilhada e degradada, e por isso pode deixar de ser negada, de ser
sujeito de direitos, de reconstruir-se apds este sofrimento, superando o abandono de si para encontrar os caminhos da dignidade
e da liberdade no encontro consigo mesmo, no cuidado de si, como protagonista da propria existéncia (Ballén, 2015).

Nesta perspectiva pode-se observar que ainda existem obstaculos para efetivacdo das politicas na assisténcia as
mulheres vitimas de violéncia sexual, e, os profissionais de salde necessitam de capacitacdo, bem como um ambiente
adequado para assisti-las. Existe uma vasta producdo cientifica acerca da percep¢do da mulher sobre o atendimento de
violéncia sexual relacionando a salde puablica, que por se tratar de um tema com carga emocional, incluido a hospitalizagdo e a
fragilidade da vitima, faz-se necessario levar em conta a efetividade do cuidado.

Em relacdo ao cuidado da enfermagem a mulher vitima de violéncia, estudo de Reis et al., (2010) que teve como
objetivo caracterizar a assisténcia de enfermagem prestada as mulheres que sofreram violéncia sexual, atendidas no Hospital da
Mulher, os resultados mostraram que a maioria dos atendimentos ocorreu durante o periodo diurno, e as intervencdes e 0s
diagnosticos de enfermagem identificados foram coerentes, e ainda, relataram que receberam orientacdes de acordo com o
protocolo do programa. Observaram ainda que, as consultas noturnas eram mais longas esta conheciam os riscos de salde,
decorrentes da violéncia sexual, compreendendo a necessidade do uso do antirretrovirais e a finalidade das sorologias. Assim,
concluiram que o atendimento noturno mostrou-se mais adequado e com melhor qualidade.

Compreender o complexo mundo da mulher que sofreu violéncia sexual é uma necessidade urgente, visto que
estimativas globais indicam que, aproximadamente, uma em cada trés mulheres (35%) em todo o mundo sofreram violéncia
fisica ou sexual por parte do parceiro ou de terceiros durante a vida (OMS, 2017). No Brasil, segundo dados do Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica, registrou-se um estupro a cada 11 minutos em 2015. Ademais, h4 o agravante das
subnotificacdes dos casos, que ndo entram nas estatisticas. Frente a essa deploravel realidade, percebeu-se a necessidade de
criar protocolos, leis e normas técnicas que assegurassem uma assisténcia integral as vitimas de violéncia sexual.

Ainda assim, sabe-se que ndo hd um regimento padrao de ambito nacional para proceder com o atendimento em salde

das vitimas de violéncia sexual, o que varia bastante de estado para estado e, até mesmo, de hospital para hospital. Para isso,
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em 2012, o Ministério da Salde atualizou a Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes no intuito de auxiliar profissionais de salde na organizagcdo de servigos e no
desenvolvimento de uma atuagéo eficaz e qualificada nos casos de violéncia, bem como garantir o exercicio pleno dos direitos
humanos das mulheres, base de uma satde publica de fato universal, integral e equanime, levando em consideracéo os danos
emocionais que o fato causa (Dumont et al., 2019)

Considerando a preocupagdo com o estado emocional, os servi¢os norte-americanos de cuidado as vitimas de
violéncia sexual utilizam um protocolo de atendimento conhecido como Sexual Assault Nurse Examiner (SANE), projetado
para atender as necessidades imediatas e prevencdo de implicacOes. Esse protocolo baseia-se no cuidado integral, visando
cinco componentes: cuidado fisico, prevencdo, de gravidez; triagem de DST; atendimento psicologico, e cuidado legal, para
obtencédo de provas forenses (Barros et al., 2015)

Partindo dessas evidéncias citadas acima o protocolo de enfermagem aliado a empatia profissional, tem proporcionado
a vitima um atendimento integral e humanizado e a enfermagem, maior autonomia na sua area de atuagdo, favorecendo o
trabalho colaborativo e interativo com a equipe multidisciplinar, que dispde de protocolos multidisciplinares individuais e de
equipe treinada, visando prevenir a gravidez indesejada, as doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), promovendo a recuperacdo fisica, psicoldgica e social da mulher agredida sexualmente.
Além do mais realizando intervencdes de enfermagem, de acordo com os diagnosticos de enfermagem identificados.

Diante do contexto da violéncia sexual contra a mulher, ainda no ano de 1992, enfermeiras norte-americanas
especializadas em Sexual Assault Nurse Examiners (SANE) fundaram a Internacional Association Forensic Nursing (IAFN),
com o objetivo de aplicar o conceito, as estratégias e as intervencgdes as vitimas de violéncia e aos perpetradores, na pratica
profissional de enfermagem (IAFN, 2017a). Trés anos apds, em 1995, a American Nurses Association (ANA) reconheceu a
Enfermagem Forense como uma das mais novas especialidades na classe profissional dos enfermeiros, incluindo
subespecialidades de Enfermagem Forense (IAFN, 2017a).

No Brasil, essa especialidade foi adotada somente no ano de 2011, através da Resolucdo de nimero 389 de 18 de
outubro do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), tendo sua area de abrangéncia listadas nesta mesma resolucéo, o que
torna o enfermeiro apto para atuar no &mbito da violéncia. No ano de 2017, o COFEN publicou a resolugdo de nimero 556,
com o objetivo de regulamentar a atividade do Enfermeiro Forense no Brasil. A resolucdo apresenta oito areas de atuacéo e
destaca que uma de suas competéncias gerais é acolher a vitima de violéncia sexual, traumas e outras formas de violéncia,
proceder com a avaliagdo das vitimas e contribuir com o sistema judicial. Em concordancia com a Associa¢do Brasileira de
Enfermagem Forense (ABEFORENSE), os Enfermeiros Forenses sdo profissionais capacitados para identificar o campo de
violéncia, estabelecer diagnosticos contextualizados, executar medidas preventivas e terapéuticas legalmente suportadas,
avaliar resultados e ganhos para a salide, no ambito do trauma e violéncia. (Soares et al., 2019)

Com base nos estudos supracitados, observa-se que a especialidade forense relacionada a Enfermagem é de extrema
importancia para a saude da mulher, uma vez que no Brasil, 0 nimero de casos de violéncia ligado ao género feminino estd em
constante crescimento na nossa atualidade, por este motivo, seria interessante comecar esta propagacdo de conhecimento na
educacdo continuada de profissionais de enfermagem e na area académica, inserindo contetdos que englobem a atuacdo do
Enfermeiro na 4rea forense.

A violéncia contra a mulher € um problema de satde publica, e, existe uma lacuna em relagéo ao acolhimento/cuidado
a estas mulheres, seja pela falta de a utilizagdo de um protocolo no atendimento, ou pelo despreparo profissional que ainda vé a

vitima como a causadora da violéncia, justificando que o estigma esta também entre aqueles que precisam acolher e cuidar.
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5. Consideracg0es Finais

Ao responder o objetivo do estudo, observou-se que o cuidado de enfermagem as vitimas da violéncia sexual,
raramente € baseado na empatia. Existem muitos julgamentos aliado ao despreparo profissional que desconhecem e ndo
utilizam um protocolo de atendimento e escuta humanizada.

Apesar das leis e normas técnicas criadas, a efetividade do cuidado ainda é um desafio, contudo, observou-se a
resiliéncia das mulheres, ao elencarem seus objetivos futuros e decidirem viver e superar o trauma causado pela violéncia, ora
acometida. Tal resiliéncia deve-se, seja pelos filhos, seja pela religiosidade, e, ou por elas mesmas.

Espera-se que este estudo traga contribuicdes para a enfermagem, a fim de repensar suas acdes de cuidado neste
contexto, bem como refletir sobre a importancia da capacitacdo profissional e da utilizacdo de protocolos efetivos que
comportem uma rede de cuidados a fim de que esta mulher fique minimamente exposta.

O estudo limita-se pela lacuna na producéo cientifica que aborde os temas violéncia sexual e cuidado de enfermagem,
bem como a busca em algumas das bases de dados. Neste sentido, sugere-se que 0s cursos de graduacdo em enfermagem
construam disciplinas que aborde tal tematica a fim de que possam formar profissionais mais atentos e empaticos neste
contexto de cuidado. Ainda, a construgdo de projetos de pesquisa, ensino e extensao poderao instigar gestores e profissionais a

adquirir abordagens eficazes no cuidado a mulher vitima de violéncia sexual.
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