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RESUMO:

O estupro é um problema social complexo, que ha séculos acompanha a
historia, e € tido como um problema de saude publica por sua alta prevaléncia.
Os profissionais da area de saude formam uma das principais barreiras para a
contencéo, identificacéo, e notificacdo do abuso sexual, e para isso € necessario
gue o profissional seja capacitado e apto para identificar e lidar com essas
situacOes de forma adequada. O profissional de enfermagem, geralmente € o
primeiro que recebe as vitimas nos estabelecimentos de saude, além de ser o
profissional que detém maior tempo rente as vitimas. Sendo assim, este
profissional precisa reconhecer de forma precoce situacdes de violéncia, sejam
elas nitidas ou ndo, isto posto, surge a enfermagem forense como uma forma de
especializacdo que dara fundamento tedrico cientifico ao enfermeiro (a), para
gue este seja capaz de ofertar assisténcia especializada as vitimas e a
preservacdo desses vestigios e evidéncias, evitando sua destruicdo ou
negligéncia. Conclui-se, que a partir do reconhecimento do COFEN em 2013, da
enfermagem forense como uma especialidade, consolidou mais ainda essa area
no Brasil. A criacdo da Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense — SOBEF,
a area ficou cada vez mais sdlida, firmando a enfermagem forense como uma
especialidade reconhecida. Apesar de alguns fatores citados antes, a crescente
dessa area é bastante notavel, e tendencia a crescer cada vez mais, em busca
de melhores condi¢cdes e abrangendo conhecimento, a enfermagem forense
tende a ser uma area ainda mais estavel e bastante respeitada em todo mundo.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Estupro. Enfermagem. Violéncia contra a
mulher. Vulnerabilidade.



1. INTRODUCAO

O estupro € um problema social complexo, que ha séculos acompanha a
histéria da humanidade, e é tido como um problema de saude publica por sua
alta prevaléncia. O conceito de violéncia sexual engloba desde a pratica de
gestos/comentarios relacionados a sexualidade de outra pessoa, passando
pela comercializagcao, até o ato sexual contra vontade seja por meio de coacao
fisica, psicolégica, ou da utilizagdo de instrumentos de violéncia, como armas,
ou até mesmo sob consentimento de uma pessoa que nao tenha maturidade
fisica, emocional e/ou cognitiva para tal (SILVA, 2021).

Teorias psicossociais em relacdo a ocorréncia da violéncia investigam

segmentos que podem servir como estimulos de condutas agressivas
(FRANCO, 2019). COSTAF, 2020 ressalta que a agressao comumente
ocorre pela afluéncia de varios fatores, entre 0s quais salientar-se
antecedentes de comportamentos agressivo, exposicdo a episoédios de
violéncia, facilidade na obtencédo de armas, irritabilidade, frustracéao, rotinas
exaustivas e uso de drogas, pela superioridade masculina sobre a feminina
inflamada pelo machismo, preconceito e sentimento de vinganca.
Como um problema de saude publica, multifacetado e endémico, a violéncia
sexual surge nas relacdes de poder e desigualdade, corroboradas por um
ambito sociocultural. Independente do género, raca ou etnia, todas as
esferas sociais sdo acometidas desse mal (DA SILVA, 2020).

A violéncia para com a mulher possui altos indices de notificacfes. Apesar
de atingir diversas classes, habitualmente, existe predominio nas
notificacbes daquelas pertencentes aos grupos com situacdes de
vulnerabilidade econémica. Esse cenario geralmente € ilustrado por mulheres
pretas, jovens, solteira ou divorciada e com baixa escolaridade (SILVA et al.,
2021).

Estima-se que aproximadamente 35,0% das mulheres no mundo, ja
passaram ao longo da vida por algum tipo de experiéncia correlacionado a
violéncia fisica e/ou sexual. Sendo essas realizadas constantemente pelo
parceiro intimo ou familiares do sexo masculino, como cdnjuge, tios, primos,
pais, entre outros. No Brasil, em torno de
35 milhdes de mulheres sao vitimas de violéncia sexual por ano. As
estatisticas evidenciam que a cada dez mulheres entre faixa etaria de 15 a
65 anos, uma, tenha vivenciado alguma situacdo de violéncia sexual na vida
(SOUZA et al., 2021).



Em sua situacdo de vulnerabilidade, as vitimas de abusos sexuais,
sistematicamente, buscam o0s servicos de saude requerendo cuidados.
Contudo, essas mulheres, seja por receio, vergonha ou até mesmo prevendo
uma incompreenséo ou julgamento, tendem a ter resisténcia em relatar a
violéncia sofrida por elas, com receio maior de serem vitimas novamente,
dessa vez, das criticas sociais (DE SOUZA, 2021).

Os profissionais da area de saude formam uma das principais barreiras para
a contencao, identificacdo, e notificacdo do abuso sexual, e para isso é
necessario que o profissional seja capacitado e apto para identificar e lidar
com essas situacbes de forma adequada (CONCEICAO et al., 2020).

A assisténcia as vitimas de estupro na area da saude, deve fundamentar-se
no acolhimento multiprofissional das vitimas, ligado ao direcionamento para
o atendimento de cuidados adequados, sendo realizada consulta clinica
contendo anamnese, exame fisico, exames complementares, além do plano
para tratamento e profilaxia de doencas, englobando um parecer psicolégico
(SANTANA, 2019).

O profissional da area de enfermagem deve determinar subsidios
empregando meétodos preventivos, com uma abordagem técnica em se
tratando de processos que o mesmo € apto a ofertar, utilizando além da
primeira abordagem que é a realizagcdo da anamnese e exame fisico,
orientacdes de como prevenir uma gravidez nao desejada e IST’s, este que
detém importante influéncia sobre a vida das vitimas que se dirigem ao
servico de saude, nessa perspectiva, as tomadas de decisdes a partir desse
primeiro contato apos situacdo de violéncia € de extrema magnitude, para a
continuidade, e reinsercao na sociedade dessa vitima ,de modo a atenuar os

impactos na sua vida (MACHADO, 2021).

De acordo com o Atlas da Violéncia (2020) O atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual, é fornecido durante as 24 horas, priorizado no
momento em que a mesma chega ao servico e em ambiente privativo e
tranquilo, e engloba toda mulher pos-pubere, menopausada e nao pubere
maior de 14 anos que informe ter sofrido abuso sexual, seja ela estupro,
atentado violento ao pudor com penetracdo oral e/ou anal ou sem penetracao
com ejaculacao externa proxima a regiao genital.

A triagem é executada pela enfermeira, que recebe e realiza os
encaminhamentos conforme a avaliacdo do tipo de agressdo: quando se
trata de violéncia fisica e/ou psicolégica em mulher, crianca e adolescente
e/ou violéncia sexual em menor de 14 anos ndo pubere, deve-se direcionar
ao servico de pronto-socorro adulto ou pediatrico. Em casos em que a menor
de 18 anos afirma o consentimento do ato sexual, ho entanto, o responsavel
legal considera que a menor ndo estava apta para permitir a relacédo, é
necessario prosseguir com atendimento de violéncia sexual (SANTOS,
2019).



A principal justificativa para a tematica proposta, estd associada ao tema
assisténcia de enfermagem no atendimento a mulheres vitimas de estupro.
Descreve o atendimento da enfermagem, com as mulheres vitimas de
violéncia sexual, além de reafirmar os cuidados e direitos que essa vitima
tem mediante a situacdo. O enfermeiro generalista € responséavel pela escuta
humanizada e qualificada e por muitas vezes € o que tem o primeiro contato
com a vitima, sendo assim, de suma importancia que no Brasil haja mais
especialista enfermeiro forense para evitar a revitimizacdo, da pessoa que,
fragilizada, precisa repetir a histéria para diferentes pessoas da investigacao.
Além disso, acredita-se que esse estudo podera potencializar as estratégias
de saude para com essas vitimas, e até mesmo preveni-las das violéncias
cotidianas, com objetivo de descrever o desempenho do enfermeiro na pratica
forense frente a prevencéao e tratamento de pessoas vitimas de violéncia sexual.

2. REVISAO DE LITERATURA

O profissional de enfermagem, geralmente é o primeiro que recebe as
vitimas nos estabelecimentos de saude, além de ser o profissional que detém
maior tempo rente as vitimas. Isto posto, este profissional precisa reconhecer
de forma precoce situacdes de violéncia, sejam eles nitidos ou ndo, em outros
termos, sempre suspeitar caso ndo haja esclarecimentos para as lesodes,
hematomas, quedas constantes, dentre outros sinais e sintomas, que na
maioria das vezes sdo acidentes dissimulados, efetuando a notificacdo de
eventos suspeitos confirmados (PLATT et al. 2018).

Nota-se que grande parte dessas violéncias cometidas contra as mulheres,
também vem de parceiros intimos, dentro do proprio ambiente onde a vitima
deveria se sentir segura e confortavel, nesse caso, se faz necessario um
atendimento complexo e especializados para essas situa¢des, que contam
com os profissionais da area da enfermagem forense, saude da familia e
saude coletiva, onde poderiam identificar a violéncia e quando ela é cometida
por um parceiro intimo (BROCK CARNEIRO et al., 2022).

Desta forma, surge a enfermagem forense como uma forma de
especializacdo que dara fundamento tedrico cientifico ao enfermeiro (a), para
que este seja capaz de ofertar assisténcia especializada as vitimas dos mais
diferentes tipos de violéncia que possam vir asuceder (SILVEIRA et al, 2019).
Dentre as atribuicbes deste profissional, verifica-se a de identificacdo de
casos de violéncia, determinacéo de diagndésticos contextualizados, além da
realizacdo de planos e medidas preventivas e terapéuticas (SILVEIRA et al,
2019).

No Brasil a enfermagem forense tem pouco destaque, mas, é de grande
importancia, ja que atua como um fator muito relevante para a coleta de provas,
dados e vestigios que possam vim a ser cruciais para a investigacdo da
violéncia cometida, isso implica dizer que essa area € de extremo interesse
na equipe pericial (XAVIER SILVA, 2022).



O setor forense ainda € um ambito pouco explorado no Brasil, sendo mais
bem desenvolvido em paises como Portugal, EUA e Japdo. Na América
Latina esta iniciando-se, todavia ja é reconhecida como especializacdo para
o profissional enfermeiro(a) de acordo com o conselho federal, por meio da
resolucédo 389/2011(COFEN, 2016), posteriormente sendo revogada por
outras resolugdes, atualmente vigente pela Resolugao COFEN n° 0581/2018
(COFEN, 2018).

A enfermagem forense iniciou-se nos Estados Unidos da América no ano
de 1990. A partir da criagao da International Association of Forensic Nurses
(IAFN), em que 72 enfermeiras norte-americanas executaram exames de
pericia em vitimas de abuso e violéncia sexual. Sendo reconhecida no Brasil
apenas em 2011. A Enfermagem Forense, € compreendida como a unido da
Ciéncia da Enfermagem com as Ciéncias Forenses, ao trazer a esfera legal
para o debate do servico de saude objetivando alcancar a justica social,
proporcionando o cruzamento entre o sistema de saude e o sistema penal,
contribuindo assim com a assisténcia de enfermagem. Desse modo, a
interdisciplinaridade e intersetorialidade perpassa o setor da saude atingindo
a seguranca e justica (ALELUIA et al, 2020).

De acordo com a Resolucdo COFEN, as areas de atuacdo do enfermeiro
forense no Brasil, visa: abranger as vitimas de violéncia sexual, maus tratos,
traumas e outras formas de agressdes; prestar assisténcia a populacéo
prisional; atender emergéncias humanitarias; atuar na psiquiatria e pericia,
assisténciatécnica e consultoria; atuar na preservacao de vestigios e no pos-
morte (FAUSTO et al.,2018).

O tramite de acolhimento por parte dos profissionais dentro e fora do
ambito de saude, deve aderir como pratica social a corresponsabilidade na
assisténcia da vitima de agresséo sexual, de modo que esta acolhida motive
a vitima a prosseguir no atendimento estabelecido (PAZ et al., 2018).

O atendimento emergencial da vitima que sofre violéncia sexual
compreende uma incumbéncia complexa, necessitando ser executado de
maneira humanizada e adequada, passando pela obtencdo da historia
clinica, realizacdo de exame fisico, coleta de evidéncias, administracdo de
profilaxia correta contra gravidez e IST, além da oferta de apoio emocional
imediato, visando a reducdo dos efeitos do trauma fisico e/ou psicologico e
alcance do bem-estar, e para isso o atendimento na porta de acesso deve ser
apropriado (BUENO et al., 2021; FBSP, 2021).

Os Enfermeiros que examinam a agressao sexual em paises como Estados
Unidos e Canada se baseiam no protocolo nacional de exame forense para
abuso sexual, de acordo com os padrdes nacionais de capacitacdo do
departamento de justica dos EUA. Esse regulamento conduz o atendimento
como prioritario e com preservacao a privacidade da vitima (CERQUEIRA et
al., 2021).

Observa-se que quanto mais novas sao as mulheres que sofrem violéncia,
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mas danos sdo causados, como 0s danos psicologicos, fisicos, sexual e
reprodutivos que sdo atrelados a esse tipo de sofrimento. Consta, mediante
a andlises, que das notificagdes mais presentes entre as mulheres mais
jovens no ano de 2011 a 2017 no setor da saude no Brasil, a violéncia sexual
ocupa o segundo lugar (MOURA PEREIRA, 2022).

Ja entendesse que os fatores como o socioeconémico, social e a
vulnerabilidade, interferem e até mesmo faciltam o estupro contra as
mulheres, mulheres em situacédo de pobreza e negras sao, com certeza, as
mais atingidas por tal brutalidade, assim, encaixando as mulheres nessas
condi¢cBes, como as mais propensas a se tornarem vitimas (MAGALHAES
DE MELO, 2022).

A assisténcia prestada a essas mulheres, contudo, deve ser feita da forma
menos invasiva e mais confortavel, colaborando para o processo de
acolhimento para essas mulheres, e auxiliando-as até a finalizacdo do
processo, desde a denuncia, até o apoio psicoldgico, que talvez possa ser
perpétuo (MAGALHAES DE MELO, 2022).

Além de deixar graves sequelas emocionais e fisicas, como depresséao,
TEPT, ansiedade, infeccOes sexualmente transmissiveis, 0 estupro pode
aléem de tudo, causar uma gravidez indesejada, que causa um grande
impacto emocional, assim como julgamentos e decisdes que podem ser
tomadas, dentre eles, a decisdo do aborto, que em situagcdo como essas,
resguardam o direito da vitima, e concede o aborto legal (RUSCHEL, 2022)
Existem trés tipos abortos legais no Brasil: risco de morte da gestante,
estupro e anencefalia fetal. Dada a alta incidéncia de violéncia sexual contra
a mulher, os profissionais que atuam em um sistema Unico de saude
geralmente néo estdo qualificados para prestar esse cuidado, e o possivel
desfecho do aborto caso a mulher opte por fazé-lo. Apesar das normas e
diretrizes que acobertam as vitimas, ainda existem barreiras significativas ao
acesso a esse direito (MUDJALIEB, 2020).

Existem grandes barreiras, tanto sociais, quando psiquicas decorrentes ao
trauma, que dificultam a realizacdo desse direito. Com o0 aspecto da
ilegalidade do aborto no Brasil, existem um grande empecilho, junto a
burocracias, que problematizam e né&o facilitam esse processo, cada vez
mais dilatando esse sofrimento. Nota-se que as politicas publicas, devem ser
mais ageis e compassivas com mulheres nessas situacdes (RUSCHEL,
2022).

O auxilio, acolhimento e justica é garantido por lei para as mulheres que
sofrem algum tipo de violéncia, seja ela sexual, doméstica, psicoldgica, entre
outras, na teoria, ja na pratica, ndo é tao efetiva, ja que se deparam com um
cenario de misoginia, onde sua palavra é questionada varias vezes, e sua dor
tomada como “sem fundamento”. A descredibilizagdo dada a mulher na
dendncia, muitas vezes desencoraja a continuidade da busca por justica
(FRUGOLI et al., 2019).
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Apesar de que seja estabelecida a responsabilidade legal para execucéo
da notificacdo compulsoria, € incontestavel a incidéncia de subnotificacdes,
sendo relacionada a falta de conhecimento a respeito de sua competéncia
legal, pelos profissionais da area de saude, em relagdo a notificagdo dos
casos ser o primeiro passo a ser seguido pelo setor de saude para
responsabilizacdo dos devidos agressores. A violéncia deve ser relatada as
autoridades competentes, e compartilhada com os outros profissionais que
buscam a protecédo da vitima (SITHOLE, 2018).

Diante de uma denuncia de violéncia contra mulher, se faz muito
importante, um cenario onde ela possa se sentir segura e confiante para
relatar o abuso, principalmente em casos como o de estupro, onde a
vulnerabilidade é o sentimento predominante, isso implica dizer, uma
situacdo sem presenca masculinas, que possam vim deixar a mulher,
desconfortavel, na atual conjuntura, vemos o completo oposto, ja que,
mesmo dentro das emergéncias, delegacias, ou ambientes especializados
pra receber esse tipo de dendncia, ainda encontra-se, o machismo,
questionamento infundados, desconfiancas e descrédito na palavra da vitima
(FRUGOLI et al., 2019).

O receio de se expor e o sentimento de vergonha s&o as mais importantes
causas que levam as vitimas a ndo comunicarem o abuso, a proximidade do
abusador também é uma ameaca que, muitas das vezes, contribui para a
impunidade. Esta circunstancia induz as mulheres a encobrirem a violéncia
com medo de represalias, pois geralmente retornam ao convivio com seus
violentadores (BEZERRA et al., 2018).

O constrangimento, sentimento de medo, humilhagcdo, ou por receio do
preconceito ou da culpabilizacdo por parte dos familiares, amigos, pessoas
proximas como vizinhos e autoridades, acredita-se que a quantidade de nao
notificacBes é bastante prevalente. E recorrente, também, que o agressor
coaja a vitima, caso ela comunique a situacdo. Logo, além do abuso em si, a
vitima passa pelo sofrimento do silenciamento em funcédo da relacdo de
géneros deturpada e do cenario que envolve o machismo da sociedade
(AZEREDO; SCHRAIBER, 2021).

Por meio da suspeita e/ou confirmacdo de um caso de abuso contra a
mulher, a enfermagem enquanto seu desempenho social, através do
respaldo técnico e legal deve determinar uma linha de assisténcia que
engloba a notificacdo do caso. A notificacao se trata de uma nota sistematica,
organizado em um formulério exclusivo, sua realizacdo é essencial para o
fornecimento de dados epidemioldgicos, sendo o registro na ficha
compulséria, em relagcdo a violéncia, atribuicio de competéncia do
Enfermeiro (SILVA; RIBEIRO, 2020).

A agressao sexual ainda é um crime subnotificado, apesar da sua
seriedade e gravidade. InUmeras razdes podem motivar as vitimas a nao
expor a violacdo. Uma das razOes da néo revelacdo destes crimes é a
ignorancia. As informacbes por parte das mulheres sobre métodos
preventivos que podem ser realizados, s&o escassas, COmo a anticoncepgao
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de emergéncia, a prevencao contra IST/AIDS e hepatite B, segundo as leis
e 0s demais enfoques legais que abrangem esta questao visando protegé-
las, incluindo o aborto legal (SILVA et al., 2021).

O cuidado de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia inicia-se
pelo acolhimento, todavia € finalizada quando a mesma é encaminhada,
contradizendo o conceito dos servicos de saude que atuam em rede (SILVA;
RIBEIRO, 2020).

A assisténcia de enfermagem pode ser exigida e protocolada através do
requerimento nos servicos encarregados pelo atendimento, é listada
mediante condutas dirigidas a aspectos biolégicos. O maneio do cuidado dos
traumas de pele das vitimas agredidas é funcdo e incumbéncia da
enfermagem, contribuindo para recuperacao fisica. A pratica de curativos é
uma competéncia incluida nesta assisténcia quando a lesdo se encontra
exposta/aberta e é derivada da violéncia (SANTOS et al., 2021).

O papel da enfermagem diante de uma situacdo de violéncia sexual, vai
muito além de protocolos, o objetivo principal € o acolhimento e preservacéao
a essa vitima, assim como a priorizacdo dos cuidados fisicos e mentais para
com ela. A enfermagem tem esse primeiro contato, para logo depois acionar a
equipe multidisciplinar treinada para esses casos, que ira atender a mulher
mediante a essa situacdo (SANTOS, 2022).

Uma grande situacdo que dificulta o acolhimento multidisciplinar, é
excesso de documentacao e protocolos que prejudicam a humanizacdo no
atendimento a essas vitimas, o ponto principal de grandes melhorias, vem da
humanizacdo no atendimento a essas mulheres, um novo protocolo e uma
privacidade, para que essas vitimas possam se sentir seguras. A
enfermagem tem como papel principal atender as necessidades da mulher
vitima de estupro, e prover a mesma, toda seguranca que cabe como seu
direito, assim, tornando esse momento menos 0O traumatico possivel
(SANTOS, 2022).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura de carater descritivo qualitativo, que
objetivou descrever o desempenho do enfermeiro na pratica forense frente a
prevencao e tratamento de pessoas vitimas de violéncia sexual. Para tanto,
o levantamento bibliografico foi baseado e feito no Brasil, realizado na bases
de dados como Biblioteca Virtual de Saude, Google Scholar e Scielo de
periddicos publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, entre os anos de 2018
e 2024 na lingua portuguesa, para isso, foi utilizado os descritores
disponibilizados pelos DECS, como: violéncia sexual, estupro, enfermagem,
Violéncia contra mulher, Vulnerabilidade, utilizando o operador Booleano
“AND”.
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4. RESULTADOS

Agressdo sexual também pode ser definida por coacdo moral e fisica
englobando violéncia psicoldgica (SILVA; LOPES; NETA, 2021). A violéncia
gera consequéncias que podem perdurar por toda a vida e estar relacionada
ao bem-estar fisico, quesitos sexuais, reprodutivos, sociais e emocionais das
mulheres violentadas (SILVA; LOPES; NETA, 2021). Considerando a
sexualidade um dos eixos da qualidade de vida, bem como fundamental na
vida do ser humano, marcas devastadoras podem ser desenvolvidas na vida
de suas vitimas, produzindo impactos negativos fisicos e mentais nos que
sofreram agressoes (SILVA; LOPES; NETA, 2021).

Situacdes de medo, perca da autoestima, da autonomia, vulnerabilidade
emocional, levando a quadros clinicos como sindrome do péanico, depressao,
transtorno de estresse poés-traumatico, entre outros, sdo vivenciadas pelas
vitimas (GOMES et al., 2021). Alei de n° 12.845/2013 enfatiza que violéncia
sexual é qualquer pratica sexual ndo consentida, logo, & essencial destacar
que esta lei consolidou normas ja regulamentadas pelo ministério da saude,
diante disso também € importante salientar que a lei do minuto seguinte € um
crucial instrumento de protecdo e cumprimento dos direitos humanos das
mulheres (GOMES et al., 2021).

Neste entendimento a lei n°® 12.845/2013, conhecida como lei do minuto
seguinte regulamentou o atendimento obrigatorio e completo pelo SUS das
vitimas de agressdo sexual, assegurando a assisténcia gratuita emergencial
e multidisciplinar das vitimas de violéncia sexual,pondo em foco as
necessidades das vitimas e possibilitando um atendimento integral que lhes
proporcionem a restauracao da sua saude e bem-estar (CARVALHO et al.,
2022). Diante disso, a equipe de enfermagem deve fornecer condicdes para
que a mulher se sinta acolhida para relatar sua historia, além de encoraja-
la a denunciar as autoridades legais a violacao sofrida , seguindo principios
éticos, livres de preconceitos,julgamentos, crencas individuais e
questionamentos a respeito da violéncia (CARVALHO et al., 2022).

A busca por ajuda pelas vitimas pode ser um obstaculo no cenario em que
nos encontramos, pois atualmente, ainda ha profissionais despreparados nas
unidades de saude para atuar nestas situacdes de violéncia ( SILVA, 2021). A
falta de capacitacdo profissional adequada pode causar mais angustia na
vitima, dito isso uma especializacdo que dard fundamento tedrico cientifico
ao enfermeiro (a) é de suma importancia, proporcionando ao profissional
avaliar o cenario para planejamento e promoc¢ao de parametros adequados,
para uma devida assisténcia humanizada considerando as necessidades do
paciente, com protocolos e normativas sistematizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) ( SILVA, 2021).

Estudos revelam que os casos de violéncia foram prevalentes em
mulheres na faixa etaria acima de 20 anos, com escolaridade acima de oito
anos, raca/cor branca, sendo geralmente o conjuge, o autor da agresséao.
Usualmente, os atos violentos, deram-se na propria residéncia da vitima
através de violéncia fisica predominantemente (RODRIGUES et al., 2021).
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Por outro lado, os estudos também salientam que a violéncia sexual € um
episoddio que ndo discrimina suas vitimas, podendo acontecer com qualquer
individuo, independentemente da sua escolaridade, raca, religido e situacéo
socioecondmica (RODRIGUES et al., 2021).

Segundo pesquisas, os atendimentos efetuados em unidades de saude
para violéncia sexual foram considerados altamente negativos pelas
pacientes, as vitimas relatam insuficiéncia de recursos humanos, falta de
ética, empatia e qualificacdo profissional, lentiddo no atendimento,
inapropriada estrutura fisica, falta de privacidade e a menc¢éo incontaveis vezes
do termo estupro pelos profissionais (Alves et al., 2020). Esse fato constata a
inaptiddo profissional, gerando um ambiente de inseguranga, sobretudo na
abordagem da vitima, no tratamento e na conduta efetiva dos casos (Alves
et al., 2020).

Batistetti, Lima & Souza, (2020), desenvolveram um estudo visando
retratar a experiéncia adquirida no atendimento de académicos de
Enfermagem a mulheres vitimas de violéncia. Os pesquisadores observaram
que a maioria das mulheres apenas relatou as situacdes de violéncia
fisica, sexual e psicologica quando o profissional delegado pelo
atendimento demonstrou empatia e estabeleceu o vinculo, vencendo o
panico e a vergonha que abrange um grande numero desses casos.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2016), um
enfermeiro forense vai prestar assisténcia especializada para as vitimas de
diversos tipos de violéncia, eles sdo devidamente capacitados para lidar com
os traumas fisicos, psicologicos, e sociais de cada caso. A enfermagem
forense visa ndo s6 um atendimento humanizado, como fornecer apoio as
investigacdes relacionadas ao sistema de saude e a justica criminal e civil,
sendo um ambito interdisciplinar englobando diversas ciéncias de fronteiras,
como a quimica, matematica, fisica, entre outros (Santos et al., 2020). O
principal objetivo do profissional forense € excluir ou confirmar o
envolvimento do (s) suspeito (s) em investigacdes criminais, possuindo todo
acesso e responsabilidade sobre provas e vestigios (Santos et al., 2020).

Os Enfermeiros Forenses sdo profissionais capacitados para identificar
situacbes de violéncia, determinar diagnosticos contextualizados,
estabelecer medidas preventivas e terapéuticas legalmente suportadas,
avaliar resultados e beneficios para a saude, numa esfera de trauma e
violéncia (CERQUEIRA et al.,, 2021). De acordo com estudos, a
especialidade forense referente a Enfermagem é de suma importancia para
a assisténcia e suporte da mulher, uma vez que no Brasil, o niumero de casos
de violéncia relacionado ao género feminino, atualmente esta em constante
aumento, dito isto, seria valido comecar a promover a educacdo continuada
de profissionais de enfermagem e na area académica, introduzindo tépicos
que incluem a atuacdo do Enfermeiro na area forense (CERQUEIRA et al.,
2021).
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Com base em estudos, o protocolo de enfermagem associado & empatia
profissional, tem fornecido a vitima uma assisténcia integral e humanizada e
a enfermagem, uma maior autonomia no seu ambito de atuacao, favorecendo
o0 atendimento em conjunto com a equipe multidisciplinar, que dispde de
protocolos multidisciplinares individuais e de equipe capacitada, com o
objetivo de prevenir a gravidez indesejada, as infec¢cbes sexualmente
transmissiveis (IST), englobando o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
favorecendo assim a recuperacdo fisica, psicolégica e social da mulher
violentada(ALELUIA et al, 2020). Elaborando interven¢des de enfermagem,
conforme os diagnésticos de enfermagem detectados (ALELUIA et al, 2020).

A utilizacdo dos planos de cuidados para orientar as acoes, facilita o
processo de enfermagem e garante o registro adequado das intervencgoes.
Realizando o atendimento em um local adequado, evitando expor a vitima,
Ihe proporcionar seguranca, conforto e confidencialidade (SOUZA, et al., 2019).
A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ajuda, portanto, as
mulheres atendidas que recebem os cuidados, a continuarem a viver com
dignidade e a procurarem a recuperacao fisicamente e psicologicamente,
afetadas pela violéncia. (MAIA,et al.,2020)

Como a analise eficaz exige processamento, coleta e preservacao
adequados desse material, o enfermeiro forense € essencial para garantir
que suas atividades demonstrem resultados positivos na eficiéncia dos
servicos prestados e na preservacdo dos vestigios coletados. Além de
técnicas que dao maior confianca as vitimas do abuso, também reduzem os
sentimentos de impoténcia ou culpa, incentivando a comunicacao e dando-
Ihes a confianca necessaria para denuncia-los as autoridades. (RIBEIRO, et
al.,20021)

Sendo o especialista responsavel pelo acolhimento e em sua maioria dos
casos, 0 primeiro contato com as vitimas nos servicos de urgéncia e
emergéncia, o enfermeiro forense é o profissional mais indicado para
recolher as provas antes da intervencao clinica, pois o tempo € essencial
para qualidade das amostras coletadas. (FRANCISCO, et el., 2020) Portanto,
€ crucial que esses profissionais estejam cientes dos procedimentos a serem
seguidos para preservacdo desses vestigios e evidéncias, evitando sua
destruicdo ou negligéncia. (SANTOS et al., 2019)

O enfermeiro forense baseia-se no conhecimento técnico e cientifico, nas
habilidades que inclui uma formacdo humanitaria. Assim, podera contribuir,
significativamente, com o Poder Judiciario nas investigacfes. Ressalta-se
ainda que, de acordo com a Portaria n. © 204, de 2016, do Ministério da
Saude, a Resolucao n. ° 564, de 2017, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), dispbe sobre o dever da enfermagem ao atuar no atendimento de
casos de violéncia contra mulher, afirmando, no art. 52, que quaisquer
episodios envolvendo violéncias precisam ser notificados. (SANTOS et al.,
2020).
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Neste contexto, existe uma necessidade urgente de formacéo regular e
continua destinada a capacitar enfermeiros de emergéncia para que nos
casos que envolvam crimes, garantir a preservacdo dos vestigios forense,
dos pertences/objetos da vitima e tendo o vestuario como maior destaque por
ser uma das principais fontes de influéncia que pode ter impacto fisco e
biol6gico, aspectos e componentes que auxiliam a explicar o crime.
(MONTEIRO et al., 2022)

Por existir a caréncia de recursos e de formacao em enfermagem forense,
formacdo de enfermeiros para coleta de vestigios, execucao limitada de
procedimentos para a preservacao deles e auséncia de protocolos ou
padronizacao dos ja existentes, (Ribeiro et al., 2021) a atuacao do enfermeiro
forense se destaca entre os demais profissionais da area de justica por sua
atuacao junto a vitima como responsavel em realizar exames minuciosos,
coletas de evidéncias sem contaminacgao e fatores preciosos para 0 sucesso
e meio facilitador da investigagéo. (SILVA, 2019).

Nos EUA e Canada, os programas Sexual Assault Nurse Examiner (SANE),
nos quais os enfermeiros se especializam em exames forenses de criancas
e adultos, demonstraram ser eficazes na reducéo de lesGes por agressao e
na avaliacdo e tratamento de vitimas da violéncia sexual.

Espera-se, que através desse estudo, haja uma maior abordagem nas
discussdes que acerca a necessidade da implementacdo da area forense,
que mais enfermeiros generalistas possam ter conhecimento da importancia
dessa especializacao dentro da saude no Brasil, que tem como objetivo, hdo s6
0 cuidado humanizado, como protecdo de provas forenses; coleta de
informacdes pertinente por meio de fotos e documentos escritos; elaboracéo
de relatérios para o Poder Judiciario e a assessoria em casos de litigios
relacionados a pericia forense no contexto dos cuidados de saude. Para assim
identificar com eficiéncia e ajudar com rapidez a vitima da melhor maneira
possivel.
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5. CONCLUSAO

Concluimos, que através desse estudo, tivemos uma maior abordagem nas
discussdes que acerca a necessidade da implementacdo da area forense, que
mais enfermeiros generalistas possam ter conhecimento da importancia dessa
especializacdo dentro da saude no Brasil, que tem como objetivo, ndo sé o
cuidado humanizado, como protecéo de provas forenses; coleta de informacdes
pertinente por meio de fotos e documentos escritos; elaboracdo de relatdrios
para o Poder Judiciério e a assessoria em casos de litigios relacionados a pericia
forense no contexto dos cuidados de saude. Para assim identificar com eficiéncia
e ajudar com rapidez a vitima da melhor maneira possivel.

Constatamos também, que apesar de ser uma area que estad crescendo
bastante nos dltimos anos, ainda € pouco falada e reconhecida, enfermagem
forense necessita atingir cada vez mais seu publico-alvo, os enfermeiros. A baixa
remuneracao para tal cargo e a exigéncia de constante capacitacdo, além da
especializacdo, acaba tornando o meio forense na enfermagem uma
especializacdo com pouca procura. Aléem das baixas ofertas de cargos nessa
area, limitando a existéncia do cargo para apenas alguns estados brasileiros, e
nao todo Brasil.

As areas de atuacao do enfermeiro forense, sado bastantes limitadas e incluem
esses como seus principais locais de atuacdo: Hospitais, centros de saude,
consultoria privada, instituicbes médico-legais (IML), instituicbes educacionais,
instituicbes governamentais, organizacdes ndo governamentais, além da
necessidade em algumas areas especificas da enfermagem e da andlise
forense, que sdo adquiridas no decorrer dos anos da faculdade e mediante a
especializacdo em enfermagem forense.

Conclui-se, que a partir do reconhecimento do COFEN em 2013, da
enfermagem forense como uma especialidade, consolidou mais ainda essa area
no Brasil. A criacdo da Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense — SOBEF,
a area ficou cada vez mais sélida, firmando a enfermagem forense como uma
especialidade reconhecida. Apesar de alguns fatores citados antes, a crescente
dessa area é bastante notavel, e tendencia a crescer cada vez mais, em busca
de melhores condi¢cdes e abrangendo conhecimento, a enfermagem forense
tende a ser uma area ainda mais estavel e bastante respeitada em todo mundo.
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7. ANEXO

A assisténcia as mulheres sexualmente agredidas abrange toda mulher pés-
pubere, menopausada e ndo pubere maior de 14 anos que relate ter sofrido
violéncia sexual das formas subsequentes: estupro, atentado violento ao pudor
com penetragdo oral e/ou anal ou sem penetracdo com ejaculacdo externa
proxima a regido genital (CERQUEIRA et al., 2021). O atendimento é ofertado
durante as 24 horas, priorizado no momento em que a vitima da entrada ao
servico de saude e em local calmo e privativo (ALELUIA et al, 2020). Um
prontuario para registro e arquivo do atendimento deve ser gerado, e
observacbes de cada profissional da equipe multidisciplinar composta por
enfermeiros(as), ginecologistas, infectologista, assistentes sociais e psicélogas,
deve ser anotada em uma Unica ficha clinica, com protocolos e normas
especificas para cada area (ALELUIA et al, 2020).

A abertura do Boletim de Ocorréncia (B.O.) é direito da mulher, ela ou seus
representantes legais podem a informar as autoridades policiais e judiciarias,
vale salientar que o Exame de Corpo de Delito ndo é substituido pela consulta
ginecologica (BUENO et al., 2021; FBSP, 2021). A unidade de saude apenas
informara a violéncia as autoridades nos casos previstos em lei e ao Conselho
Tutelar da Infancia e Juventude os menores de 18 anos. S&o notificados, online,
no Sistema de Notificacdo de Violéncia (SISNOV) todos os casos recebidos
(BUENO et al., 2021; FBSP, 2021).

O atendimento clinico ndo anula o carater legal, sendo assim, ndo se deve
afirmar ou ignorar a violéncia sexual perante a vitima e a presenca de um
profissional de enfermagem do sexo feminino durante a realizagcdo do
atendimento € indicado, essencialmente durante a consulta ginecoldgica
(CERQUEIRA et al., 2021). E importante destacar que um enfermeiro do sexo
masculino pode atuar na assisténcia as vitimas de violéncia sexual, visto que, o
profissional de saude estando apropriadamente capacitado, independente do
seu sexo, poderd prestar um atendimento e acolhimento de qualidade
(CERQUEIRA et al., 2021).

O profissional de enfermagem vai realizar o acolhimento, triagem e executar
encaminhamentos baseado na avaliacdo do tipo de agresséo: em situacfes de
violéncia fisica e/ou psicologica em mulher, crianca e adolescente e/ou violéncia
sexual em menor de 14 anos nao pubere, é recomendado direcionar ao pronto-
socorro adulto ou pediatrico (SILVA; LOPES; NETA, 2021).
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Orienta-se segui os protocolos da seguinte forma:

1. Através de entrevista coletar os dados: identificacéo pessoal (idade, raca,
dentre outros), antecedentes ginecolégicos e obstétricos, relato do
ocorrido e averiguacao do risco de exposicdo a IST/HIV e gravidez. No
ambito ambulatorial, recomenda-se questionar o uso adequado, sintomas
de intolerancia ou de intoxicacdo aos antiretrovirais (ARV), sinais e
sintomas de infec¢cdo geniturindria e de gravidez; apurar aspectos
emocionais, sociais e sexuais (englobando a orientagdo sexual); fornecer
apoio a familia. Ndo fazer questionamentos sobre a violéncia sucedida
e/ou sobre ainterrupcéo legal da gestacao se for o caso. A entrevista deve
ser realizada, utilizando linguagem clara, perguntas objetivas, respeitando
o0 momento e direito da vitima em responder ou ndo as questdes e o
ocorrido, evitando julgamentos e posturas preconceituosas.

2. Observar presenca de lesbes, estado fisico em geral e o emocional
incluindo nivel de consciéncia, pois algumas vitimas sao obrigadas pelo
agressor a ingerir drogas ilicitas, logo, a entrevista s6 deve ocorrer apos
o fim do efeito da droga. Em casos de internacdo e aborto legal, o
enfermeiro deve efetuar a cada 24 horas, no momento da evolucdo da
vitima, o exame fisico.

3. Detectar as possiveis intervencdes de enfermagem, prescrevendo
condutas de acordo com os diagnosticos identificados naquela vitima e
familiares. E essencial que contenha letra legivel e que o relato da vitima
prevaleca, evitando impressdes pessoais.

De acordo com Batistetti, Lima & Souza, (2020), os principais diagnosticos
de enfermagem aprovados pela Associacdo Norte Americana de Diagndsticos
de Enfermagem (NANDA - North American Nursing Diagnosis Association,
versao 2003-2004) sdo: Sindrome do trauma do estupro; Sindrome pés-trauma,;
Dor aguda; Risco para infeccdo; Integridade da pele prejudicada; Nausea;
Conflito de deciséo; Risco para angustia espiritual, Sentimento de impoténcia;
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais; Isolamento
social; Controle familiar do regime terapéutico; Controle ineficaz do regime
terapéutico e Padrbes de sexualidade ineficazes.
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Algumas das principais intervengdes de enfermagem com base em cada tipo de
atendimento:

1. Ocorréncia imediata (até 5 dias apds a violéncia sexual):

Explicar os riscos de gravidez, infec¢ao por DST e HIV e prevencgéao
disponiveis, ressaltando que quanto mais precoce o inicio do
tratamento, mais eficaz, além de explicar sobre as medicacgdes e
como sera feito a coleta dos exames fisicos e soroldgicos;

Preparar para o exame fisico e ginecoldgico com possivel coleta de
material forense (coleta de esperma em papel filtro);

Repassar os dados relevantes coletados durante a consulta de
enfermagem para equipe médica;

Administrar medicamentos profilaticos, vacina e gamaglobulina;

Encaminhar ao banho e oferecer troca de roupa, se a paciente
desejar;

Orientar os sintomas de intolerancia aos ARV prescritos
(manifestacfes gastrintestinais, cutaneas e gerais), além de meios
para minimizar nauseas ou vomito que as medicacfes as causam e a
hiper-hidratacédo e boa alimentacéo;

Explicar a importancia do uso de preservativo, por seis meses, em
razao do risco de transmisséo de DST/HIV e como método
anticoncepcional (MAC). Orientar como usar e fornecer até o retorno
ambulatorial.

Conduzir como agir mediante aos cuidados com ferida, se apresentar
lesdes e observar se a sintomas e manifestacdes clinicas de
infeccbes geniturinarias.

Acolher e orientar familiares e/ou acompanhantes com objetivo de
gue eles proporcionem apoio no convivio diario.

Fornecer o endereco da delegacia, incentivar e orientar o
preenchimento do B.O. caso ocorra um boletim de ocorréncia de
acidente de trabalho (CAT) durante e/ou no trabalho;

Encaminhar para atendimento social e psicolégico e agendar retorno
ambulatorial com a enfermeira orientando sobre seguimento com
equipe multidisciplinar.
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Atendimento tardio (ap6s o 6° dia da violéncia)

Acolher e realizar as orienta¢gfes descritas no atendimento imediato com
énfase apenas no teste rapido de HCG na urina se houver suspeita de
gravidez e se positivar, encaminhar ao servigo social para receber
orientacdo sobre o protocolo de interrupc¢éo legal da gestacdo, além de
encaminhar para o exame ginecolégico imediato em caso de sinais de
infeccéo.

Atendimento ambulatorial

Apo6s uma semana do atendimento inicial sera preciso investigar 0s
sintomas caso ocorra intolerancia aos ARV, realizar novamente as
orientacdes citadas no atendimento inicial, para refor¢ar todos os
cuidados e precaucdes, também serd necessario a analise dos testes de
HCG e sorologicos, caso negativo devera ser informado, para resultados
positivos ou ndo conclusivos um encaminhamento € feito para a
infectologista. Reforcar o uso de preservativo e fornecé-lo nas consultas,
a realizacao das coletas de secrecéo vaginal e teste sorologico devera
ocorrer nos atendimentos a cada 45, 90 e 180 dias. Todo o atendimento
ambulatorial dura em meédia seis meses, para realizar o
acompanhamento fisico e psicologico corretamente.

Interrupcéo legal da gestacao

No atendimento as gestacdes decorrentes de estupro, a orientacéo
nesse processo € realizada por assistentes sociais, e posteriormente a
mulher € atendida por psicdlogos, enfermeiros e médicos. Caso haja
solicitacdo de interrupcéo da gravidez, ela sera discutida em reuniéo
multidisciplinar envolvendo a comissao clinica e a comisséo de ética
hospitalar. A decisdo favoravel somente sera tomada se todos os fatores
clinicos (idade gestacional inferior a 20 semanas), psicologicos e as
exigéncias da legislacdo brasileira forem atendidos. Caso a mulher
deseje dar continuidade a gravidez, sera acompanhada por uma equipe
dedicada e sera atendida nas medidas necessérias caso opte pela
doacéo do filho.

A equipe de enfermagem esta presente em trés momentos distintos: pré-
internacdo, internacao e pos-alta hospitalar. Neles séo feitos todo o
acolhimento a paciente, orientacdo sobre o procedimento, como riscos,
a curetagem, o periodo de internacao e alguns outros avisos, ha
internacéo se fornece os cuidados necessario para manter a paciente
confortavel e sem dor, sempre realizando as intervencfes descritas no
seguimento ambulatorial até a alta hospitalar.
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