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Resumo

Esse estudo pretendeu descrever o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual no Brasil.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual de Saide (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram incluidos artigos originais publicados a partir do ano de 2012.
Os resultados apontam que a violéncia sexual contra a mulher no Brasil é mais prevalente em mulheres jovens.
Evidenciou-se que os profissionais de enfermagem se sentem incapacitados para a realizacdo do acolhimento, da
abordagem e a prestacdo do cuidado as vitimas. Por vezes, ndo seguem adequadamente os protocolos especificos de
atendimento, havendo falhas no encaminhamento dos casos. A enfermagem, como parte da equipe multiprofissional
de salde, apresenta um papel de protagonista no cuidado a mulher vitima de violéncia e, para tal, deve estar
preparada. Fica explicito a essencialidade da qualificagdo profissional diante desta assisténcia para tornar efetivo um
cuidado de enfermagem que, de fato, responda as necessidades das vitimas, garanta a humanizacéo e a seguranga no
atendimento.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Trauma sexual; Cuidados de enfermagem; Violéncia sexual.

Abstract

This study aimed to describe the role of the nurse in assisting women victims of sexual violence in Brazil. This was an
integrative literature review carried out through virtual library searches: Biblioteca Virtual de Saldde (BVS) y
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Original articles published from 2012 onwards were included. The
results indicate that sexual violence against women in Brazil is more prevalent in young women. Evidence shows that
the nursing professionals felt incapable to carry out the reception, the approach and the care provision of the victims.
At times nurses did not properly follow the specific protocols of care, resulting in failure in the referral of cases. As
part of the multiprofessional health team, nurses play a leading role in the care of women victims of violence and,
therefore, they must be adequately trained. Professional qualification is essential in the face of this assistance that
results in effective nursing care that actually responds to the needs of victims, guaranteeing humanization and safety
during care.

Keywords: Violence against women; Sexual trauma, Nursing care; Sex offenses.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir el papel del enfermero en la asistencia a mujeres victimas de violencia
sexual en Brasil. Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada en las bibliotecas virtuales: Biblioteca
Virtual en Salud (BVS y, Scientific Electronic Library Online (Scielo). Se incluyeron articulos originales publicados a
partir de 2012. Los resultados indican que la violencia sexual contra la mujer en Brasil es mas prevalente en mujeres
jovenes. Se evidencio que los profesionales de enfermeria se sienten incapaces de realizar la recepcion, el abordaje y
la atencion a las victimas. En ocasiones, no siguen adecuadamente los protocolos especificos de atencion, con fallas
en la derivacion de los casos. La enfermeria, como parte del equipo multiprofesional de salud, juega un papel
protagonico en el cuidado de las mujeres victimas de violencia y, para eso, deben estar preparadas. Queda explicita la
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esencialidad de la calificacion profesional frente a esa asistencia para hacer efectivo el cuidado de enfermeria que, de
hecho, responda a las necesidades de las victimas, garantice la humanizacion y la seguridad en el cuidado.
Palabras clave: Violencia contra la mujer; Trauma sexual; Atencién de enfermeria; Delitos sexuales.

1. Introducéo

A violéncia sexual é um problema de salde publica, de repercussdo histérica e que tem ganhado cada vez mais
notoriedade nos ambientes sociais, juridicos e midiaticos ao longo dos anos, em todo o mundo, incluindo no Brasil (OPAS,
2020; Beiras et al., 2019).

A influéncia da luta feminista, associada a facilidade de acesso a informag@es por meio das redes sociais e outros
recursos da internet, tem funcionado como aliados na divulgacéo de informacGes e reconhecimento de novos casos (Cerqueira
etal., 2017).

Entre os anos de 2011 a 2018 foram notificados, no Sistema Unico de Satde (SUS), 1.282.035 casos de violéncia
contra a mulher (Brasil, 2009). Ainda, de acordo com a Ultima Pesquisa Nacional de Saide (IBGE, 2020), publicada em 2021,
somente nos 12 meses anteriores a entrevista, 885.000 mulheres sofreram algum tipo de violéncia sexual no Brasil. Porém,
essa estatistica possivelmente é muito menor do que a incidéncia real, considerando que muitos casos acontecem nos contextos
intrafamiliares (incesto, o estupro e, em especial, o sexo forcado por parceiros intimos) ndo chegando ao conhecimento publico
(Shohel et al., 2014). No Brasil, estudo aponta a predominancia dos casos de violéncia sexual no espa¢o doméstico,
representando 71,9 % dos casos (Waiselfisz, 2015).

Assim, a violéncia sexual contra a mulher apresenta um importante agravo para salde publica, podendo gerar danos
fisicos e emocionais para aqueles que a sofrem. As morbidades decorrentes dessa questdo, geram impactos na satde publica e
econdmica do pais, sendo necessario investimento governamental em campanhas de prevencgdo e de suporte as vitimas (Engel,
2020).

Nos servicos de salde, a mulher que é alvo desse tipo de violéncia necessita de atencdo qualificada e oportuna, o que
demanda profissionais de salide capacitados, inclusive os de enfermagem (Moreira et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) coloca em destaque a necessidade e importancia de preparar os profissionais
de salde para receber e atender as mulheres que sofrem violéncia sexual. Quando a mulher procura o servigo de sadde, ela
deve ser acolhida e amparada. Afinal, levando em conta a fragilidade emocional em que se encontram nesse momento, essas
mulheres necessitam de medidas que minimizem esse sofrimento. As leis e protocolos de atendimentos devem ser respeitados,
mantendo constante atualizacéo dos funcionarios com treinamentos de capacitagdo profissional (Aguiar et al., 2020).

Considerando a complexidade do tema e a importancia do atendimento multiprofissional, qualificado e humanizado a
mulher vitima de violéncia sexual, esse estudo tem como objetivo descrever o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher

vitima de violéncia sexual no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases de periddicos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e na Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os descritores utilizados foram extraidos da base de Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS), sendo: “Cuidados de enfermagem”, “Violéncia contra mulher”, “Trauma sexual”, “Abuso sexual”,
“Violéncia sexual”, “Crimes sexuais”, “Estupro”, “Delitos sexuais”.

Para condugdo das buscas, os descritores foram cruzados conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Cruzamento dos descritores.

Identificagéo Cruzamentos
Cruzamento 1 “Cuidados de enfermagem” AND “Violéncia contra mulher”
Cruzamento 2 “Trauma sexual” AND “Cuidados de enfermagem”
Cruzamento 3 “Cuidados de enfermagem” AND “Abuso sexual”
Cruzamento 4 “Cuidados de enfermagem” AND “violéncia sexual”
Cruzamento 5 “Cuidados de enfermagem” AND “Crimes sexuais”
Cruzamento 6 “Cuidados de enfermagem” AND “Estupro”

Fonte: Elaboracéo prépria, Belo Horizonte (2021).

Foram definidos como critérios para a selegdo dos artigos: idioma portugués, artigos originais, publicados a partir de
2012. Foram excluidos: artigos que ndo se destinavam ao contexto brasileiro, artigos de revisdo de literatura, trabalhos de
concluséo de curso, dissertaces, teses, editoriais, textos de opinido e duplicatas.

Para a realizag8o dessa revisdo de literatura, os dados foram analisados de acordo com a metodologia de Bardin que

consiste nas etapas de pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo dos dados (Bardin, 2020).

3. Resultados

A partir da busca realizada foram identificados 7.541 artigos. Apds a aplicacdo dos filtros definidos na metodologia
restaram 79 artigos. Os demais 7.462 artigos ndo respeitaram os critérios de inclusdo (idioma, realidade brasileira e
pertencimento ao tema). A etapa seguinte consistiu na leitura dos resumos, sendo que 23 artigos foram selecionados. Os outros
56 artigos foram descartados por se tratar de revisdes de literatura, monografias ou duplicatas. Apoés leitura criteriosa na integra
desses 23 artigos, 20 foram incluidos para compor a amostra final. Os outros 3 foram descartados porque ndo se adequavam ao

objetivo do estudo. O percurso de selecdo dos artigos esté representado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos;
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Fonte: Elaboracéo prdpria. Belo Horizonte (2021).
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Os artigos selecionados foram organizados por ordem decrescente de data de publicacdo no Quadro 2.

Quadro 2: Artigos selecionados para a revisdo.

Codigo Titulo Periodico Ano

A01 A percepcdo da vitima de violéncia sexual quanto ao | Rev Fun Care Online. | 2020
acolhimento em um hospital de referéncia no Parana'®.

AQ2 Percepcdes de enfermeiros da atencdo primdria no atendimento | Revista Nursing 2020
as mulheres vitimas de violéncia sexual!

AO03 Violéncia contra as mulheres na pratica de enfermeiras da | Esc Anna Nery 2020
atencdo primaria a salide®?

A04 Préticas de cuidado da(o) enfermeira(o) & mulher em situacéo | R. pesq.: cuid. | 2020
de violéncia conjugal?® Fundam online

AQ5 COVID-19 e a violéncia contra a mulher O que o setor/sistema | OPAS/BRA 2020
de salde pode fazer'

AQ6 Violéncia contra as mulheres: concepc¢des de profissionais da | REME  Rev  Min | 2018
Estratégia Salde da Familia acerca da escuta®® Enferm.

AQ7 O processo de resiliéncia em mulheres vitimas de violéncia | Cogitare Enferm. 2018
sexual: uma possibilidade de cuidado'®

A08 Violéncia contra a mulher: como os profissionais na atencdo | Rev. Salde e Pesquisa | 2018
primaria a satide estdo enfrentando esta realidade®’

A9 N&o adesdo ao seguimento ambulatorial por mulheres que | Texto & Contexto | 2018
experienciaram a violéncia?® Enferm.

Al10 Violéncia sexual contra a mulher e o atendimento no setor satide | Ciénc.Saude Colet. 2018
em Santa Catarina — Brasil*°

All Caracterizagdo da violéncia sexual vivida por mulheres | Enferm. Atual 2017
atendidas em unidade hospitalar de referéncia®

Al2 Violéncia contra mulher em contexto de vulnerabilidade social | Rev Bras Med Fam | 2017
na Atencdo Primaria: registro de violéncia em prontuarios®* Comunidade

Al3 Violéncia contra a mulher dentro de um contexto | Rev enferm UFPE on | 2017
biopsicossocial um desafio para o profissional da enfermagem?? | line

Al4 Sofrimento psiquico no cotidiano de mulheres que vivenciaram | Esc Anna Nery 2017
a violéncia sexual: Estudo fenomenolégico®

Al5 Rede de atencdo a mulher em situagdo de violéncia: os desafios | Rev. Eletr. Enf, online | 2015
da transversalidade do cuidado®

Al6 Dificuldades de profissionais de salde do Estado de Sdo Paulo | Bol. Inf. Inst. Salde | 2014
com o preenchimento da ficha de notificagdo compulséria dos | online
casos de violéncia sexual contra mulheres?

Al7 Enfrentamento da violéncia contra a mulher: articulagdo | Salde Soc. 2014
intersetorial e atencéo integral?®

Al8 A verdade do estupro nos servicos de aborto legal no Brasil?’ Revista Bioética. 2014

Al9 Violéncia contra a mulher: limites e potencialidades da pratica | Acta Pauli Enf 2013
assistencial®®

A20 Conhecimento dos Enfermeiros frente ao abuso sexual®® Av.enferm 2012

Apos a inclusdo dos artigos, os mesmos foram categorizados de acordo com os resultados mais relevantes para 0s
objetivos da pesquisa, permitindo a definicdo de quatro categorias tematicas principais: 1) Caracterizacdo dos casos de
violéncia sexual contra a mulher no Brasil; 2) Sentimentos das mulheres vitimas de violéncia; 3) Desafios dos (as) enfermeiros

(as) no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasil e 4) Estratégias de atendimento as mulheres vitimas de

Fonte: Elaboracédo prépria. Belo Horizonte (2021).

violéncia sexual. As mesmas foram descritas a seguir.
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Categoria 1: Caracterizacao dos casos de violéncia sexual contra a mulher no Brasil

Essa categoria aborda os resultados dos artigos que descrevem dados epidemiolégicos e a caracterizagao de casos de
violéncia sexual contra a mulher no Brasil. Considerando os estudos revisados, quanto a faixa etaria de mulheres vitimas de
violéncia sexual no Brasil, hd uma maior prevaléncia de mulheres jovens, sendo a maioria na faixa dos 10 aos 20 anos de idade
(Delziovo et al., 2018; Trigueiro et al., 2017).

Em relacdo ao tipo de violéncia sexual sofrida por mulheres no Brasil foram relatados: assédio sexual, estupro e
atentado violento ao pudor. O estupro foi a categoria com mais casos, seguido por atentado violento ao pudor e assédio sexual
(Penna et al., 2017).

Quanto a identidade do agressor, a analise da literatura selecionada ndo permitiu evidenciar um padréo entre o grau de
proximidade do mesmo com a vitima. Algumas fontes citam que mais frequentemente as mulheres sofrem violéncia sexual
pelos parceiros intimos, familiares ou alguém de seu convivio prévio' (Borburema; et al., 2017) outras fontes apontam que
agressor era uma pessoa desconhecida (Trigueiro et al., 2017: Borburema; et al., 2017; Penna et al., 2017).

Foi possivel observar, na literatura estudada, a associagdo de outras formas de violéncia que ocorrem
concomitantemente com a violéncia sexual, como: violéncia fisica, psicolégica ou moral, tortura e violéncia financeira ou
econdmica (Rodrigues et al., 2017; Trigueiro et al., 2017). Sendo que a violéncia fisica é a mais incidente (Penna et al., 2017)
e, por vezes, sobreposta com a violéncia psicoldgica (Borburema et al., 2017):

Com relacéo ao local de ocorréncia dos casos de violéncia, a literatura evidencia como locais mais comuns: vias
publicas (40%), residéncia (30,67%), motéis e carros (21,33%) (Penna et al., 2017).

Os artigos revisados descrevem que a chance de uma gravidez indesejada decorrente do estupro pode ser até trés vezes
maior entre jovens de 10 a 14 anos, quando comparadas com mulheres de 20 a 49 anos de idade (Delziovo. et al., 2020).

Segundo estudo que analisou casos de gravidez em 1.230 notificagOes de violéncia sexual contra as mulheres entre os
anos de 2008 e 2013, no estado de Santa Catarina, Brasil, a ocorréncia de gravidez decorrente da violéncia sexual foi maior
quando ndo existia um atendimento de salde em até 72 horas apds o delito e em que as vitimas ndo receberam a anticoncepcao
de emergéncia, atingido 14,2% dos casos notificados estudados. Entretanto, os casos de gravidez decaem para 1,6% quando
existe o atendimento em até 72 horas, conjuntamente com o recebimento da anticoncepcéo de emergéncia (Delziovo. et al.,
2020).

Quanto a propor¢do de contaminacdo por infecgBes sexualmente transmissiveis (IST’s), essa afeta com maior
frequéncia mulheres mais jovens e de menor escolaridade. A propor¢ao de contaminagdo por IST’s se eleva significativamente

quando a violéncia sexual ocorre por dois ou mais agressores (aumentando de 3,0% para 6,3%) (Delziovo. et al., 2020).

Categoria 2: Sentimentos das mulheres vitimas de violéncia sexual

As vitimas de violéncia sexual, muitas vezes, tém suas vidas modificadas a partir do trauma pela agressdo sofrida. A
literatura aponta que as vitimas tém sofrimentos fisicos, medo de afetar a vida reprodutiva, medo pelo risco de contrair IST’s e
de uma gravidez indesejada, além do sofrimento psicoldgico, que afeta sua rotina e tarefas didrias. Como consequéncia, ndo
conseguem ser produtivas como antes, chegando ao ponto de abandonarem seus empregos (Mota & Aguiar, 2020; Fornari &
Labronici, 2018).

Os artigos evidenciam que, para que a vitima consiga reestabelecer a qualidade de vida, necessita de apoio na sua rede
social, como os amigos, familiares e relagdes sociais no trabalho. Essa rede tem papel muito importante para a vitima, através
do acolhimento e da empatia (Trigueiro et al., 2017).

Para uma melhor recuperacdo dessas mulheres, que vivenciam sentimentos de angustia, tristeza, inseguranca e

vergonha, é necessario um trabalho interdisciplinar, com acompanhamento humanizado e corresponsavel na construgdo de um
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vinculo de confianga com essas mulheres. O foco deve estar em oferecer apoio emocional, judicial, social e sanitario, para que

ela consiga voltar a sua rotina com maior seguranca (Trigueiro et al., 2017).

Categoria 3: Desafios dos (as) enfermeiros (as) no atendimento das mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasil

Muitos foram os desafios e dificuldades descritas na literatura revisada, evidenciando que os enfermeiros vivenciam
dilemas, medos e inseguranca durante o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Os enfermeiros se sentem incapacitados para prestar assisténcia as mulheres que sofrem violéncia e evidenciam a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde, a fim de promover a elas um atendimento integral, eficaz, afetivo e
humanizado. O enfermeiro deve estar preparado para a identificacdo dos sinais sugestivos de atos violentos, terem
conhecimento das formas de violéncia e identifica-las precocemente, promovendo ac¢Ges de prevencdo e realizando sempre a
notificagcdo compulsdria de violéncia sexual (Mota & Aguiar, 2020; Mota et al., 2020; Zuchi et al., 2018; Santos et al., 2018;
Menezes et al., 2014).

Muitos enfermeiros reconhecem esse despreparo para lidar com a mulher que sofreu abuso sexual e revelam que essa
insuficiéncia de conhecimentos se reflete em sentimento de frustracdo (Mota & Aguiar, 2020; Silva & Ribeiro, 2020; Zuchi et
al., 2018; Santos et al., 2018; Menezes et al., 2014).

Outro desafio identificado é o excesso de demanda de atendimentos, que prejudica a pratica da escuta e acolhimento
durante a consulta de enfermagem, pois o tempo é curto para realiza-los adequadamente. Além disso, o despreparo e a
inadequacdo do acolhimento & mulher culminam no encaminhamento inadequado e repercute em uma aten¢do de baixa
qualidade (Trigueiro et al., 2018; Bento et al., 2014).

Os artigos citam, ainda, a postura inadequada dos profissionais como a falta de empatia, o descaso e demora no
atendimento dessas mulheres (Avila et al., 2012).

Problemas estruturais e de organizacdo do processo de trabalho também foram citados, como a falta de um local
adequado para o atendimento da vitima, a falta de rotina de atendimento nos servicos de salde e a dificuldade de articulacao
com outros servicos da rede de atencdo a saude, o que compromete a qualidade do cuidado, a resolutividade do atendimento e
até a adesdo das mulheres e a sua busca por ajuda nesses (Mota & Aguiar, 2020; Silva & Ribeiro, 2020; Zuchi et al., 2018;
Santos et al., 2018).

As préprias mulheres vitimas de violéncia sexual relatam que existe uma grande falha nos atendimentos na rede de
atencdo a esses casos. Na percepcéo delas, servico de saide deveria favorecer um contato mais acolhedor com quem as atende,
estabelecendo uma relacéo de confianca e seguranga. Mas, por falta de um acolhimento adequado dos profissionais de saude e
de condigdes ideais dos servicos, o atendimento fica prejudicado (Mota et al., 2020; Fornari & Labronici, 2018).

Outro estudo realizado com enfermeiros que atendem mulheres que sofreram violéncia sexual ressaltou como
importante desafio o siléncio da vitima (Mota et al., 2020). As vitimas se sentem constrangidas pela situacdo, inclusive durante
o0 atendimento do profissional de salde, possuem dificuldade em fornecer as informacdes necessarias e um relato claro de
como se deu a violéncia, dificultando a identificacdo do autor pela anamnese (principalmente quando a violéncia vinha do
préprio marido) e, por conseguinte, a continuidade do seu atendimento (Mota et al., 2020; Bento et al., 2014).

Alguns desafios que dificultam a captacdo e identificacdo de casos de violéncia sexual contra a mulher no Brasil
foram citados na literatura, como: vulnerabilidade social, medo de retaliacdo, siléncio da vitima, trafico de droga, a vigilancia
do marido/agressor (Mota & Aguiar, 2020; Zuchi et al., 2018).
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Categoria 4: Estratégias de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual

Essa categoria aborda os resultados dos artigos que descrevem estratégias de identificacdo, condutas e estratégias de
enfrentamento de casos de violéncia sexual contra a mulher no Brasil.

A identificac@o dos casos de violéncia sexual contra a mulher se da através da anamnese, do exame fisico e da escuta
ativa; além de ser necessario levar em consideracdo o contexto familiar em que se insere a vitima e 0 uso de substancias pelo o
agressor (Silva & Ribeiro, 2020).

A prética da escuta qualificada ou da “escuta sensivel”, é definida pela escuta livre de julgamentos, pautada no sigilo,
respeito e empatia; de forma que se valorizem as queixas apresentadas pela vitima, validando suas experiéncias, sentimentos e
preocupacBes para que se possa promover a seguranga e 0 encaminhamento aos servicos de apoio (Mota & Aguiar, 2020;
Zuchi et al., 2018). E necessario que o ambiente em que se realiza essa escuta seja apropriado, propiciando a protegéo,
privacidade e seguranca da vitima para que a mesma consiga expor a violéncia enfrentada (Zuchi et al., 2018).

Alguns profissionais apontam que a escuta qualificada da vitima é essencial e consiste em ouvi-la concomitantemente
com a observacdo do que ndo é dito. De maneira que, através de questionamentos indiretos e da observagdo de indicios de
violéncia, seja possivel identificar os riscos e as vulnerabilidades das mulheres, de maneira a possibilitar a criacdo de um
vinculo de confianga com o profissional de satde, visando o acolhimento e a integralidade do cuidado (Silva & Ribeiro, 2020;
Zuchi et al., 2018). A indagagdo direta pode propiciar um afastamento da vitima ou negacdo da situacdo, dificultando a
continuidade do acolhimento, e, deste modo, deve ser evitada (Zuchi et al., 2018).

Diversos sentimentos sdo despertados nos enfermeiros que prestam atendimento as mulheres que foram violentadas
sexualmente, a empatia foi um deles, possibilitando um cuidado sensivel, acolhedor, humanizado. J& a auséncia desse
sentimento durante o atendimento pode resultar no afastamento da vitima dos servigos de saide. Alguns profissionais,
apresentaram o sentimento de constrangimento por ter que fazer perguntas de cunho intimo para a vitima, principalmente para
o preenchimento da ficha de notificacdo, pelo fato da mulher estar ainda abalada. Em alguns municipios, uma estratégia
utilizada foi o ndo preenchimento da ficha de notificagdo neste primeiro momento, e sim, quando a vitima voltava para o
retorno no servigo de saude (Mota & Aguiar, 2020; Bento et al., 2014).

E importante considerar também o papel do enfermeiro como um educador em sadide e um agente de desenvolvimento
profissional da equipe, preparando e capacitando os profissionais que se encontram sob sua supervisdo para o reconhecimento
e identificacdo dos tipos de violéncia que podem estar acometendo a vitima. O enfermeiro pode promover treinamentos sobre 0
preenchimento de fichas de notificagdo de casos de violéncia, para que se minimize a subnotificacéo, além de possibilitar o
aprimoramento técnico da escuta, bem como a promocdo de um ambiente seguro para a mulher, ja que o cuidado mais
atencioso contribui para uma assisténcia integral (Silva & Ribeiro, 2020; Mota et al., 2020; Zuchi et al., 2018; Rodrigues et al.,
2017).

Os artigos apontam, em sua maioria, para a necessidade de uma atuacdo interdisciplinar e intersetorial, em que ha a
necessidade de encaminhamento das vitimas a servigos de outros profissionais, tais como: psic6logos, assistentes sociais e
referéncias legais, por exemplo (Silva & Ribeiro, 2020). Entretanto, ainda existem instituices em que mais da metade das
vitimas ndo sdo encaminhadas a outros profissionais de salde nem para servicos de atendimento juridico (Borburema et al.,
2017).

A debilidade na articulagdo do atendimento das vitimas a outros servicos é atribuida, em alguns estudos, a falta de
comunicacdo intersetorial. Existe, assim, uma necessidade de obtencdo de conhecimento mutuo sobre as competéncias,
atribuicdes, localizacdo interna e externa, horarios de funcionamento, informacdes de contato; e da possibilidade de
atendimento remoto a respeito dos servicos disponiveis, além da implementacdo de um bom fluxo de encaminhamento na rede

de atendimento de mulheres vitimas de violéncia (OPAS, 2020; Menezes et al., 2014).
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Também € observavel, por sua vez, a necessidade de divulgacédo de instituigdes que integram as Redes de Atencéo a
Vitima de Violéncia, para propiciar o acesso as informacdes e levar este conhecimento a populacdo em geral (Menezes et al.,
2014).

4. Discussao

Estudos evidenciam que a violéncia sexual contra a mulher € um grave problema de satde publica, o que foi reforcado
nos achados dessa revisao de literatura (OPAS et al., 2020; Onca & Silva, 2020).

O perfil das vitimas retratado nesse estudo também corrobora com os dados nacionais de fontes governamentais como
os registros do 15° Anuario de Seguranca Publica®, e da mais atual Pesquisa Nacional de Saude, publicada em 2021, que
descreve que a maioria das vitimas de violéncia sexual no Brasil sdo do sexo feminino, jovens, cujo agressor era, em mais de
80% dos casos, uma pessoa conhecida da vitima (FBSP, 2021).

Outra consideracdo importante, que ndo foi diretamente abordada nos artigos revisados, é o fato de que 70,5% das
ocorréncias de violéncia sexual contabilizadas pelas secretarias de seguranca dos Estados brasileiros entre 2018 e 2019 foram
casos de estupro de vulneravel (quando a vitima € menor de 14 anos ou ndo consegue oferecer resisténcia ao ato, porque esta
alcoolizada ou por uma enfermidade, por exemplo). Desses, 57,9% delas tinham no maximo 13 anos (FBSP, 2021). Essa
situacdo revela outro problema igualmente relevante, que diz respeito a necessidade de garantia dos direitos da crianca e do
adolescente, incluindo protecéo.

Além de toda a problematica ja discutida até aqui, é importante considerar que a violéncia é um agravo que tem como
consequéncia 6nus humanos e econémicos aos paises, custando anualmente bilhdes de dolares em assisténcia a saude,
absenteismo, custos legais e baixa na produtividade. Tal custo é de dificil cdlculo e visualizagcdo uma vez que as estimativas
governamentais ndo levam em conta outros agravos decorrentes do trauma da violéncia, tais como: depressdo, tabagismo,
abuso de alcool e outras drogas, gravidez indesejada e IST’s (Kung et al., 2002).

O enfermeiro age diante dessa problematica como importante agente do cuidado. A partir de um atendimento
qualificado e da realizagcdo de um acolhimento sensivel, empéatico e respeitoso; da implantagdo correta dos protocolos e da
realizacdo oportuna de encaminhamentos, a minimizacgéo de danos se torna possivel. De acordo com o Ministério da Saude, o
acolhimento deve ser um principio a ser seguido por todos os profissionais que atendem essas mulheres, de modo que as
vitimas se sintam protegidas e seguras. Dessa forma, € preciso sensibilizar e capacitar as equipes de salide, mesmo aqueles que
ndo atuam diretamente com a mulher agredida (OPAS, 2020).

A andlise da literatura evidenciou que os profissionais demostraram dificuldades no preenchimento correto da ficha de
notificacdo de casos violéncia sexual, a chamada “Ficha de violéncia interpessoal/ autoprovocada”. Isso reforca a hipétese de
que ainda ndo esté claro para todos os profissionais a importancia da notificagdo como instrumento de gestdo para fornecer
subsidios as politicas publicas para enfrentamento do problema da violéncia contra a mulher. Reforga-se, portanto, a
necessidade de treinamentos e articulagdo entre os profissionais de salde. Estes, necessitam perceber a utilidade das
informagdes coletadas em termos de sua pratica cotidiana, caso contrério, a ficha de notificacdo passa a ser vista,
progressivamente, como uma exigéncia inatil (Bento et al., 2014).

Espera-se, com o presente estudo, contribuir para a producdo de material teérico que auxilie os profissionais de
enfermagem a compreenderem o seu protagonismo na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual, especialmente sobre a

necessidade de producéo de um cuidado acolhedor e humano.
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5. Considerac0es Finais

Esse estudo evidenciou a problematica da violéncia sexual contra a mulher e o papel do enfermeiro na assisténcia as
vitimas. O enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional de salide, apresenta um papel de protagonista no cuidado a
mulher vitima de violéncia e, para tal, deve estar qualificado. Entretanto, a literatura evidencia um despreparo dos profissionais
para lidarem com esses casos, enfatizando o desconhecimento dos protocolos de atendimento ou a sua néo utilizagdo, além do
cuidado pouco empatico e uma escuta limitada.

Fica explicito a essencialidade da qualificacdo profissional para tornar efetivo um cuidado de enfermagem que, de
fato, responda as necessidades das vitimas, garanta a humanizagéo e seguranca no atendimento.

Espera-se que este estudo proporcione subsidios aos profissionais de enfermagem para a melhoria do acolhimento e
assisténcia a vitima de violéncia sexual nos servicos de salde, com condutas assistenciais que priorizem a minimizacdo da
exposicao da mulher.

Apesar de o tema ser um assunto cada vez mais discutido no meio social, ainda existe poucos trabalhos académicos
atuais brasileiros que abordem essa tematica, o que configurou um complicador no processo de revisao da literatura.

Diante disto, reforca-se a necessidade de se ampliar os estudos sobre a atuacdo da enfermagem nos casos de violéncia
sexual contra mulher no Brasil, que possam colaborar para a melhoria do atendimento a essas vitimas.
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