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Resumo: A violéncia contra a mulher é fenbmeno universal que atinge todas as
classes sociais, etnias, culturas e religides, ocorrendo em populag¢des de diferentes
niveis de desenvolvimento social e econémico. Considerando os tipos de violéncia
sofridos pela mulher, a violéncia sexual € uma das mais frequentes, com sérias
implicacdes sobre a saude fisica e mental. Em um ambiente hospitalar a equipe de
enfermagem é responsavel por acolher com ética, responsabilidade e empatia o
sofrimento do paciente. Dando importancia ao acolhimento e a relevancia do papel da
enfermagem em prestar os primeiros atendimentos, sejam eles: o acolhimento, a
orientagdo e os primeiros cuidados necessarios. Para que o atendimento seja eficaz
o profissional capacitado deve escutar, pois algumas mulheres precisam e querem
falar sobre a violéncia de uma forma privada, sigilosa e nédo julgadora do acontecido
por parte do profissional. Entende-se que o enfermeiro deve conversar com a vitima
de forma que tudo que ela referir seja confidencial conseguindo a ética e assim dando
a essa vitima a confiangca e a seguranga necessaria para a realizacdo dos
procedimentos indispensaveis, tornando o atendimento humanizado. Podemos
concluir que o cuidar de enfermagem, a mulher vitima de violéncia sexual leva a
compreensao de que as agdes dos profissionais de enfermagem estado centradas em
sua maior parte no cuidado técnico pautadas na normatizagcao do Ministério da Saude,
embora haja a necessidade de incorporar na pratica cotidiana, o cuidar na dimensé&o
acolhedora e humana, permitindo uma relagéo de partilha de valores e emocgdes.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Violéncia sexual. Violéncia contra
mulher. Saude da mulher.
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1 INTRODUGAO

A violéncia é fruto de uma construgao histérica influenciada por questbes
sociais, politicas e culturais, que atinge a humanidade trazendo impactos
avassaladores para a saude publica. Neste sentido, tal pratica contra a mulher € vista
como um grande problema de saude publica, principalmente pelo meio em que estas
mulheres sdo agredidas, onde muitas delas s&o vitimas dos préprios familiares ou de
pessoas do convivio diario (CARNEIRO, 2012; MOURA, 2011). Neste contexto,
Silvino et al. (2016) acrescentam que as mulheres estao vulneraveis a exposigao de
eventos violentos, destacando-se a agresséao fisica e sexual pelo simples fato de

serem mulheres.

A Lei Maria da Penha estabelece que todo caso de violéncia doméstica e
intrafamiliar é crime, devendo ser apurado por meio de inquérito policial e enviado ao
Ministério Publico. Crimes dessa natureza sao julgados nos Juizados Especializados
de Violéncia Doméstica contra a Mulher, cuja criacdo se deu apds essa legislagdo, ou
nas Varas Criminais naquelas cidades onde ndo existam esses juizados (SANTOS J;
ANDRADE RL; REIS LA, et al. 2014).

A violéncia sexual € um problema global, generalizado, com consequéncias
significativas para a saude fisica e psicoldgica das vitimas, no entanto, em muitos
lugares ao redor do mundo, os servigos disponiveis nao atendem as necessidades
das pessoas que passam por tal situacdo. Nesse contexto, a violéncia sexual contra
a mulher pode ser entendida como todo ato sexual ou tentativa em obté-lo sem o
consentimento da mulher, utilizando-se de atos coercivos e intimatorios, como a forga
fisica, a grave ameacga, o uso de armas e a pressao psicologica (MESSIAS PP, et al,
2016).

Estima-se que a violéncia sexual acometa 12 milhées de mulheres a cada ano,
em todo mundo; o agressor, frequentemente, & préximo e/ou conhecido da mulher.
No Japéo, 75% foram submetidas a alguma forma de violéncia fisica, psicolégica ou
sexual pelo companheiro. Taxas igualmente expressivas foram reportadas em Porto
rico (58%); Nicaragua (52%); Bolivia (46%); Quénia (42%); Colémbia (40%); Brasil
(38%); Canada (29%); Chile (26%). Inversamente ao que se pensa, a violéncia contra
a mulher ndo diminui, necessariamente, durante a gravidez. De fato, no Brasil cerca

de 13% das mulheres relatam aumento da frequéncia ou maior agressividade da



violéncia durante a gestagdo, onde as mulheres estdo bem mais vulneraveis
(MATTOS PR; RIBEIRO IS; CAMARGO VC, 2012).

Nota-se que, entre 2003 e 2013, o numero de vitimas do sexo feminino passou
de 3.937 para 4.762, com um aumento de 21% na década. Representaram-se essas
4.762 mortes, em 2013, 13 homicidios femininos diarios. Tornou-se possivel perceber,
levando-se em consideragao o crescimento da populagéo feminina, que nesse periodo
passou de 89,8 para 99,8 milhdes (crescimento de 11,1%), que a taxa nacional de
homicidio, que, em 2003, era de 4,4 por 100 mil mulheres, passou para 4,8, em 2013,
um crescimento de 8,8% na década (FERREIRA PC; BATISTA VC; LINO IGT, et al,
2020).

Dessa forma o objetivo deste trabalho foi enfatizar a importancia do profissional
de enfermagem na assisténcia a mulheres vitimas de violéncia sexual, englobando o
atendimento, o acompanhamento e agdes relacionadas ao tema enfocado. Buscando
descrever a assisténcia de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual.
Evidenciar como o enfermeiro pode auxiliar na prevencédo de maiores danos a saude
da mulher apdés o abuso. Abordar, a partir das informagdes contidas na literatura,
acerca das dificuldades da vitima em relatar o abuso sofrido.

Este trabalho contribuira no conhecimento da atuagédo da enfermagem frente a
violéncia sexual contra mulheres, promovendo uma reflexao diante do tema, assim a
equipe de profissionais podera criar estratégias para realizagdo dos procedimentos no
servico de saude que apresentem concordancia com os protocolos para o
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Sendo de extrema importancia que
0 servigo da equipe de saude se encontre capacitada para enfrentar os problemas e
as necessidades da mulher apés sofrer esse tipo de violéncia da maneira correta.
Através de estudos sobre esse tema a equipe de enfermagem vai dispor de conteudos
de qualidade para assim realizar um atendimento de maneira qualificada, frisando as

necessidades da mulher, fazendo assim um atendimento mais humanizado.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia utilizada trata-se de uma revisdo de literatura feita com base no
levantamento bibliografico cientifico de carater exploratorio, feita através de artigos



indexados e publicados em base de dados BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Ministério da Saude (MS), Revistas e Livros de Enfermagem.
Contando com os descritores em ciéncia da saude (DeCS): Cuidados de enfermagem.
Violéncia sexual. Violéncia contra mulher. Saude da mulher.

O levantamento das fontes de publicacdo foi executado no més fevereiro a
novembro de 2021. Foram encontradas 100 publicacbes acerca da tematica nas
bases de dados. Contudo somente 24 artigos fizeram parte da amostra final. Em
relacdo a dimensao temporal das publicacdes citadas nesse trabalho a selegao dos
artigos publicados variou de 2009 a 2021, sendo que a maior incidéncia de
publicacdes se deu no ano de 2020.

As especificagdes inclusas correspondem a referencias disponiveis
integralmente, publicadas em lingua portuguesa ou inglesa referindo-se ao tema
proposto. Quanto as especificacdes de exclusdo se tratou de materiais incompletos e
nao coerentes com assunto em questdo, sem nenhum tipo de embazamento e fontes

que ndo foram seguras.

3 REFERENCIAL TEORICO

A violéncia fisica é descrita como todo ato que venha causar danos por uso da
forca fisica, arma ou mecanismo que cause lesdes. Os enfermeiros, como
profissionais de saude possuem maior autenticidade de reconhecimento deste tipo de
violéncia. Havendo uma certa insegurancga por nao entender totalmente o processo de
notificagao, e conduzem essas pacientes para que outros profissionais prossigam com
o atendimento. A agresséo fisica € a expressao mais frequente e visivel nos servigos
de saude. E mesmo a mulher chegando ao servigo de emergéncia com um registro
de agresséao fisica, o cuidado de enfermagem deve abranger todos os tipos de
violéncia, pois a vitima pode ter sofrido varios tipos ao mesmo tempo (FREITAS RJM,
et al, 2017).

A pandemia do Covid-19, anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 15 de margo de 2020, afetou consideravelmente toda a populagdo. Com o
intuito de minimizar os efeitos nocivos, a OMS propds o distanciamento social com o
objetivo de prevenir a propagacao do virus. Porém, o isolamento gerou conflitos entre

familiares, e entre parceiros intimos. Dados evidenciam que antes da pandemia uma



a cada trés mulheres era vitima de violéncia fisica ou violéncia sexual consumado por
um parceiro intimo, devido a quarentena e isolamento, esse numero de casos de
violéncia cresceu, com prevaléncia até trés vezes maior contrastado com o mesmo
periodo do ano anterior (SOUZA IN, SANTOS FC, ANTONIETTI CC, 2021).

E dificil a mulher reconhecer a violéncia sexual entre os parceiros. No Brasil, a
falta de notificagdo desses casos € causada pelo constrangimento, e medo do
enfrentamento dentro do lar compartilhado com o agressor. Estudos apresentam que
mulheres que sofrem violéncia sexual, relatam mais problemas de saude em
comparagao com as que nao apresentam histérico de violéncia sexual. Em meio as
morbidades mais frequentes entre as vitimas de violéncia conjugal, estéo o transtorno
de estresse poés-traumatico (TEPT), depressao, ansiedade, convulsbes, tendo
potencial poder em afetar a qualidade de vida de mulheres violentadas e gerar
problemas ainda mais graves (COELHO EBS; SILVA ACLG; LINDNER SR, 2014).

O alto indice do assédio sexual fez-se mais comum entre os técnicos/auxiliares
e profissionais de Enfermagem. A violéncia sexual dentro dos servigos de saude
atinge principalmente os trabalhadores que tém primeiro contato com pacientes e seus
familiares, ou seja, a maior prevaléncia entre profissionais de Enfermagem, tornando-
os vitimas frequentes, potencialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF). O medo
de serem prejudicados no ambiente de trabalho dificulta a possibilidade de notificar os
abusos (BUSNELLO GF, et al, 2021).

Estudo realizado com trabalhadores das bases de APH do municipio do Rio de
Janeiro demonstrou a exposicao dos enfermeiros ao assédio sexual, em vias publicas,
residéncias e hospitais. Sendo assediadas exclusivamente por homens, colegas de
trabalho, chefes, supervisores, pacientes e familiares de pacientes, principalmente no
periodo noturno. Evidenciado em outro estudo que profissionais de saude haviam
sofrido mais de trés assédios sexuais em um ano. As enfermeiras descreveram falas
obscenas, insisténcia ilicita com comportamento torpe, distancia fisica inconveniente
com toque corporeo, exibicdo de imagens obscenas durante o cuidado de
enfermagem e olhares astuciosos (SE ACS, et al, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a mulher vitima de violéncia
sexual necessita de assisténcia humanizada na interagdo com o profissional de saude.
No entanto, ao atender essas mulheres violentadas frequentemente é necessario lidar

com sua propria angustia diante das limitagbes humanas e, de alguma maneira, se



expor. O impacto causado por esse atendimento repercuti na qualidade da assisténcia
a ser prestada (CORREA MEC; LABRONICI LM; TRIGUEIRO TH, 2009).

Enfatiza-se que violéncia sexual pode suceder em diversas situagboes de
interagdes sexuais, como relagdes sexuais forgadas, sexo oral, genital ou anal, seja
com o oOrgdo genital ou com uso de objetos, sem aceitacdo da vitima, pedofilia,
incestos abusivos, linguagens sexuais obscenas, material pornografico de atos
sexuais indesejados e exploragao sexual (MATOS LDS; JUNIOR CAF, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, violéncia sexual € toda relagdo com
uso de forga fisica ou poder, coer¢ao ou intimidagao psicologica, em que uma pessoa
obriga outra ao ato sexual contra sua vontade. Desde o acontecimento da violéncia
sexual a mulher, sdo desenvolvidas consequéncias que podem ser comportamentais,
fisicas, cognitivas e/ou emocionais, onde a vitima se isola dos amigos e da familia e
manifestam agressividade, depressao, disturbios do humor e sintomas de estresse
pos-traumatico, como pesadelos, flashbacks, problemas clinicos de saude, dificuldade
de manter um relacionamento saudavel/amoroso, e disfun¢do sexual (FREITAS ML;
FARINELLI CA, 2016).

O trauma de uma mulher que sofre a violéncia sexual, desencadeia sofrimento
e dor na vida da vitima tornando necessario que seja tomada uma decisao para o
enfrentamento e o desejo de seguir com a vida adiante, sendo feito um processo de
resiliéncia das vitimas buscando servigos de atendimento especializado com o intuito
de conhecer as necessidades em saude, garantir a integralidade do atendimento, e
tornar possivel a representagcdo do trauma vivido (FORNARI LF; LABRONICI LM,
2018).

Em 2006, foi instituido o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), com atencéo especial sobre a violéncia doméstica e sexual, e coopera, com o
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). No contexto da violéncia
sexual, os profissionais de saude sdo fundamentais na identificagdo, intervengao
interdisciplinar, na profilaxia de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST),
prevencdo de uma gestacdo indesejada, no acolhimento e, encaminhamento para
ambulatério ou unidade basica de saude. Sendo necessario a notificagdo universal e
obrigatdria dos casos de violéncia sexual e a implantagao de politicas publicas mais
eficazes para o combate a violéncia (GASPAR RS; PEREIRA MUL, 2018).

Destacando a importancia para a especialidade em Enfermagem Forense que
engloba conhecimentos especificos para o atendimento de vitimas de violéncia. Os



Examinadores de Enfermagem de Agressdo Sexual (SANE) e os Examinadores
Forenses de Agresséo Sexual (SAFE) possuem capacitag&o clinica, incluindo: coleta
de provas, cadeia de custédia, métodos de deteccdo de lesdes e identificacdo das
necessidades da vitima, conhecimentos de qualidade na assisténcia oferecida e das
provas forenses, bem como para o dominio e estabilidade da lei, acrescentando as
acusagodes, contribuindo nos julgamentos, ampliando os indices de condenacgéo
(MATOS LDS; JUNIOR CAF, 2021).

Nos casos de gravidez consequente da violéncia sexual, o ensejo apresenta
um agravante para a saude da mé&e e bebé, como abortos, parto e nascimento
prematuro, pré-termo, interrupcdo da amamentagcdo ou Obito maternal e/ou fetal
(SOUSA TCC, et al, 2019). Segundo Machado (2015) A maioria das mulheres que
buscam os servigos de emergéncia, nas primeiras horas apds a violéncia sexual, ndo
engravidam, pelo alto indice de eficacia da anticoncepgdo de emergéncia. As
mulheres podem solicitar interrupgédo gestacional, por direito legal de acordo com o
cédigo penal Brasileiro desde 1940. Permitindo hospitais e clinicas no territorio
nacional a realizar o aborto estabelecido pela lei apds violéncia sexual.

Nos casos de interrupcéo legal, a mulher é entrevistada por todos da equipe
multidisciplinar de saude, sendo orientada a decidir pelo direito que deseja exercer:
seja o direito a interrupgéo legal, ao acompanhamento de pré-natal e, o direito em
parir e deixar a crianca para adogao apos o parto. Apos a entrevista, é realizada uma
reunido entre os profissionais da equipe, e o diretor ou representante do hospital, onde
sdo analisadas as circunstancias de aplicabilidade legal e pela idade gestacional
podendo ser negada se superior a 20 semanas, além da condi¢ao psicossocial e fisica
da mulher. Sendo avisada da decisdo por um dos membros da equipe multidisciplinar
(MACHADO CL, et al, 2015).

E observado que o cuidado do enfermeiro demanda como atuacdo do
profissional, a execugao de ferramentas basicas para que assim alcance os objetivos
apresentados. No qual, essa assisténcia € aplicada através da observagao com olhar
humanizado, solidario, terapéutico e empatico, sensivel com a assisténcia profissional
qualificada. A utilizagdo desses instrumentos fundamentais pelos profissionais de
enfermagem acarreta o desenvolvimento de uma relagdo de cuidado, bem como
possibilita que a mulher vitima de violéncia sexual sinta o cuidado e atengao prestada
refletindo sobre sua condigdo e mecanismos para o enfrentamento de forma confiante
diante das sequelas vivenciadas (FERRAZ MIR, et al, 2009).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 100 registros, entre os quais 24 foram selecionados
por titulo e resumo. Apds a leitura completa, 08 publicagdes foram inclusas para
compor a amostra desta revisdo. Para melhor compreensao a analise dos artigos foi
descrita por meio de quadro com Autor/Ano da Publicagdo, Titulo, Objetivo,
Sintese/Consideracgdes.

Quadro 01: Apresentagao dos estudos selecionados para a revisdo dos Resultados

e Discusséo.
N° | Autor/ Ano Titulo Objetivo Sintese/
Publ?:agéo Consideragoes
01 | CRISPIM Linha de cuidado | Construir a linha A construcao de
TAC, et al, da mulher vitima | de cuidado do uma linha de
2020. de violéncia atendimento a cuidado seja em
sexual: mulher vitima de que area for, € de
superando violéncia sexual na | extrema valia para
barreiras. Maternidade- todos os envolvidos.
Escola Assis Demanda interacao
Chateaubriand. e discussao entre
as profissées que
interagem
obrigatoriamente
sempre em prol do
paciente.
02 | FORNARILF; | O Processo de Conhecer o A pesquisa
LABRONICI | resiliéncia em processo de propiciou a
LM, 2018. mulheres vitimas | resiliéncia construcao do
de violéncia em mulheres vitim | conhecimento
sexual: Uma as relacionado a
possibilidade de | de violéncia sexual | resiliéncia das
cuidado. mulheres vitimas de
violéncia sexual, e
mostrou a
importancia da




incorporacgao do
tema no cuidado de

enfermagem.

03 | HASSE M; Como os Sensibilizar e O atendimento a
VIEIRA profissionais de preparar os violéncia dentro dos
ELISABETH | saude atendem profissionais da preceitos do SUS
MELONI, mulheres em saude para lidar de integralidade e
2014. situagéo de com o tema. intersetorialidade

violéncia? Uma Desenvolver ainda requer mais
analise atividades investimentos no
triangulada de preventivas e desenvolvimento de
dados. identificar a rede um conhecimento
de protecdo contra | que permita a sua
a violéncia é efetivacao.
urgente para o Possivelmente, isso
enfrentamento do | podera ocorrer com
problema. 0 compromisso de
implantagédo das
politicas vigentes.

04 | KEPPE JMC; | O papel da Igreja | Despertar nos As vitimas, que em
AUGUST F, na Restauragao leitores, sua maioria trazem
2020. de Vitimas de principalmente diversas marcas em

abuso sexual. cristdos, interesse | decorréncia do
em combater o abuso sexual,
abuso sexual e necessitam do
lidar com aqueles | acolhimento correto
que ja foram e uma Igreja
afetados pelo capacitada para
mesmo. fazé-lo.

05 | MORAIS O cuidar em Refletir acerca do | A partir deste
SCRYV; enfermagem a cuidar em estudo, aponta-se
MONTEIRO enfermagem a que o cuidar




CFS; ROCHA

mulher vitima de

mulher vitima de

realizado pela

SS, 2010. violéncia sexual violéncia sexual, enfermagem a
nas dimensdes: vitima de violéncia
técnica, de sexual, ainda é
acolhimento e da centrado no modelo
existéncia tecnicista e que
humana, pautada | esse cuidar deve
em conceitos ser ampliado para
filosdficos e de uma acao
estudiosas da area | acolhedora e
de enfermagem. humana.

06 | OLIVEIRA O cuidar em Discutir a Para que o

AFS; enfermagem a importancia do atendimento seja

EMANUELLE | mulher vitima de | acolhimento as eficaz o profissional

T; BARRETO | violéncia sexual. | mulheres que sdo | capacitado deve

CA, 2019. vitimas de escutar, pois
violéncia sexual e | algumas mulheres
a relevancia do precisam e querem
papel da falar sobre a
enfermagem em violéncia de uma
prestar os forma privada,
primeiros sigilosa e nao
atendimentos, julgadora do
sejam eles, o acontecido por parte
acolhimento, a do profissional.
orientacao e os
primeiros cuidados
necessarios.

07 | REIS MJ, et | Atendimento de Caracterizar a O presente estudo
al, 2010. enfermagem as assisténcia de ndo investigou o

mulheres que
sofrem violéncia

sexual.

enfermagem
prestada pelo

enfermeiro as

tempo de
experiéncia e a

capacitacao dos




10

mulheres que

sofreram violéncia

sexual, atendidas

no Hospital da
Mulher -
CAISM/Unicamp.

enfermeiros
envolvidos, bem
como qualidade da
relagao
enfermeiro/cliente.
Portanto, esses
aspectos podem ser
temas de outros
estudos que visem
avaliar a qualidade
da assisténcia de

enfermagem.

08

ROUSSEFF
D, et al,
2013.

Atendimento
obrigatério e
integral de

pessoas em

situacao de

violéncia sexual.

Dispor sobre o
atendimento
obrigatério e
integral de
pessoas em
situacao de

violéncia sexual.

Os hospitais devem
oferecer as vitimas
de violéncia sexual
atendimento
emergencial,
integral e
multidisciplinar,
visando ao controle
e ao tratamento dos
agravos fisicos e
psiquicos
decorrentes de
violéncia sexual, e
encaminhamento,
se for o caso, aos
servigos de

assisténcia social.

Fonte: Propria (2021)

O Decreto n° 7.958/2013 estabelece diretrizes para o atendimento humanizado

as vitimas de violéncia sexual, tanto pelos profissionais da area de segurancga publica

como pelos de saude na rede de atendimento do SUS. Além disso, acrescenta a
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implementagao do registro de informacgdes e coleta de vestigios no SUS para os casos
de pessoas vitimas de violéncia sexual. A Lei n° 12.845/2013 dispbe sobre o
atendimento obrigatorio, integral e imediato de pessoas em situagdo de violéncia em
todos os hospitais integrantes do SUS: Art. 1° “Os hospitais devem oferecer as vitimas
de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao
controle e o tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social
(ROUSSEFF D, et al, 2013).

Conforme o protocolo de enfermagem, o atendimento de urgéncia/imediato (até
5 dias apos a violéncia) e aquele tardio (apos 5 dias) sdo oferecidos durante as 24
horas do dia, com prioridade, quando a cliente chega ao servigo e em local privativo e
tranquilo. A cliente é acolhida pelo enfermeiro que obtém dados de anamnese,
executa a prescricdo médica, como a anticoncepgdo de emergéncia (AE) e
quimioprofilaxia para as ISTs virais e ndo virais; realiza intervengdes de enfermagem,
de acordo com os diagnosticos de enfermagem identificados e orientagdes
relacionadas ao tratamento médico. No seguimento ambulatorial, que se inicia apés
sete dias do atendimento imediato/urgéncia, ou do tardio, proporciona-se assisténcia

de enfermagem, por seis meses (REIS MJ, et al, 2010).

A mulher ao buscar o servico de saude, recebe uma assisténcia que envolve
outros profissionais, como médico legista e ginecologista, assistente social, psicélogo,
que em conjunto planejam o tratamento dos agravos que podem ser imediatos ou a
longo prazo, de ordem fisica e psicoldgica. Os agravos fisicos sdo decorrentes do
trauma genital, evidenciado por laceragdes, hematomas, equimoses e edemas,
principalmente nas mulheres de maior idade, e nos casos das criangas vitimadas, que
podem ainda apresentar lesdes na vagina, no perineo, no anus e no reto. Ja nos casos
de lesdes extragenitais, encontram-se escoriagdes, equimoses e fraturas da face.
Além dessas lesdes, as vitimas podem apresentar disturbios emocionais, como
insOnia, pesadelo, depressao, fobias, panico, ansiedade, medo da morte, sensacgao
de solidao, cefaleia, fadiga, transtorno do apetite, risco para uso de drogas ilicitas e
suicidio, pois em algumas situagdes a severidade da agresséo da violéncia sexual é
conjugada com relagdes anais e orais (MORAIS SCRV; MONTEIRO CFS; ROCHA
SS, 2010).
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Apesar dos profissionais terem, em sua maioria, condutas e encaminhamentos
adequados e reconhecerem alguns servigos de apoio existentes, n&o ha relatos de
contato com tais servigos, reunides para discussao de casos, acompanhamento dos
encaminhamentos realizados e/ ou procedimento padrao de referéncia e contra
referéncia. Assim, as usuarias acabam atendidas por varias categorias profissionais e
setores que nao reconhecem os limites e potencialidades uns dos outros. Para que
esta realidade seja transformada, é fundamental que o processo de trabalho permita
e os profissionais estejam aptos a uma relagao dialégica com as mulheres, que
passariam de objetos de intervengéo a sujeitos de uma relagao, seja em agdes de
promogao a saude, de prevengao da violéncia ou de cuidado aos agravos causados
(HASSE M; VIEIRA ELISABETH MELONI, 2014).

Assim, o enfermeiro observara ndo somente as queixas apresentadas pelas
vitimas, como também valorizara os sintomas observados e ocultados pela paciente,
e podera mostrar pela conscientizacdo que existem formas de prevencao e cuidados
para mulheres que foram agredidas por qualquer tipo de violéncia. Portanto, na
relagéo entre o profissional e a vitima de violéncia, o enfermeiro juntamente com sua
equipe deve criar um vinculo com o paciente, com isso o enfermeiro contribui no
auxilio da superagao, do medo, do constrangimento, da angustia e ajuda a descobrir
outras formas de violéncia explicitas mulheres internadas por causas de agressdes,
ou mesmo implicitas, mulheres que foram fazer apenas exames de rotina e, por se
sentirem acolhida no atendimento com o profissional de saude relataram sobre a
violéncia vivenciada no &mbito domiciliar (OLIVEIRA AFS; EMANUELLE T; BARRETO
CA, 2019).

O atendimento psicoldgico no setor de emergéncia busca oferecer assisténcia
integral, a usuaria € encaminhada ao seguimento ambulatorial para futuros
desdobramentos. O atendimento psicologico ambulatorial visa trabalhar aspectos
relacionados as demandas trazidas pela cliente, que giram em torno do transtorno do
estresse pos-traumatico, da desestruturagdo psiquica geral, da inseguranca
provocada pela violéncia urbana e de género, das disfungdes sexuais, do
fortalecimento da autoestima e autoconfianga, dentre outros. A autonomia do sujeito
deve ser fortalecida, a fim de que este possa dar seguimento a sua vida, apesar do
episodio vivenciado (CRISPIM TAC, et al, 2020).
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Diversos aspectos tém um papel fundamental no acolhimento empatico e
aconselhamento de vitimas de abuso sexual. Ndo se exclui o trabalho dos
profissionais da psicologia e da saude, nesse caso um pode complementar o outro. A
religido e a fé também trazem grandes beneficios na restaurag&o das vitimas de abuso
sexual, tendo como objetivo mostrar que mesmo dominada pelo medo pode pertencer
a um grupo de acolhimento. Como medida preventiva, é relevante que a Igreja se
envolva e promova programas de conscientizagdo acerca do abuso sexual. A
probabilidade de ocorrer violéncia sexual diminui quando a vitima sabe como se
proteger, onde denunciar e o que fazer se houver uma suspeita de abuso (KEPPE
JMC; AUGUST F, 2020).

Relatos de mulheres disponiveis em literaturas expressam o fortalecimento da
espiritualidade apds a violéncia. A renovacao da fé representa um fator que contribui
na reducéo da vulnerabilidade da experiéncia vivida, além de sanar a ferida provocada
pela violéncia sexual. A igreja trabalha sendo instrumento de libertagdo e graca, que
acolhe, fortalece e ajuda no enfrentamento das fragilidades. Algumas vitimas se
sentem esquecidas por Deus, devido a violéncia vivenciada. Posteriormente, reativam
sua fé, encontrando apoio para enfrentar, a experiéncia vivida. Tornando-se
testemunha viva de superacgao e fé (FORNARI LF; LABRONICI LM, 2018).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental que os profissionais estejam aptos a uma relag&o dialégica com
as mulheres, que passariam de objetos de intervengao a sujeitos de uma relagao, seja
em agdes de promogao a saude, de prevengao da violéncia ou de cuidado aos agravos
causados. A mulher que sofre violéncia sexual espera receber atendimento digno,
respeitoso e acolhedor, que a proteja da vitimizagdo. Certo que sua autoestima e seu
ego podem ter sido feridos com mais gravidade que qualquer leséo fisica possa

apresentar.

Ressaltando que ndo apenas o profissional de enfermagem, como também
toda equipe multiprofissional, deve intervir em agdes que auxiliem as mulheres vitimas
de violéncia sexual a lidarem com o cotidiano pos-violéncia, nos cuidados fisiologicos,

psicoemocionais e sociais na area de atuagao de cada profissional.
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Destaca-se a importancia da notificacdo adequada, que permite conhecer o
perfil da violéncia, visando, a prevencdo e ao planejamento da assisténcia de
qualidade as vitimas. O profissional de saude tem o dever de notificar os casos de

violéncia que tiver conhecimento, podendo inclusive responder pela omissao.

Compreendido que a qualificagdo do profissional de enfermagem necessita do
conhecimento técnico e tratamento humanizado. Visto que, ha uma pressa no
atendimento para gerar uma rapidez no atendimento e redu¢do no tempo de espera.
Os profissionais seguem o padrdo do protocolo de atendimento. Desvalorizando o
atendimento humanizado, ocasionando um resultado oposto ao esperado.
Atendimento que ndo pode ser negligenciado, sendo importante a continua
assisténcia técnica e psicologica.
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