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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL:
REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE FOR WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE: INTEGRATIVE
REVIEW
DANDARA KEVYLLA COSTA BEZERRA?

MARIA KELLY DA SILVA RODRIGUES?
MYAME DE CARVALHO SALES?
RUTH KARLA BARROS OLIVEIRA?
DRA. VANESSA DA FROTA SANTOS?
RESUMO

Identificar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem a mulheres vitima de
violéncia sexual. Realizou-se uma reviséo integrativa no més de maio de 2022, nas
bases eletrbnicas Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Utilizaram os descritores: Violéncia contra a Mulher, Cuidados de
Enfermagem. Foram selecionadas as publicac6es disponibilizadas na integra, em
portugués e inglés e sem recorte temporal. Foram encontradas 116 publica¢des, mas
a amostra foi constituida de nove artigos. Os principais resultados evidenciados foram:
Acolhimento; Escuta ativa; Criacdo de vinculo; Didlogo; Orientacdes;
Encaminhamento para atendimento clinico aos servicos especificos; Sigilo
profissional; Administracdo de profilaxia das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,
hepatite B e de gravidez; Acompanhamento social e psicologico; Acompanhamento
ambulatorial. Compreende-se que a violéncia sexual contra a mulher é um problema
de saude publica mundial, devido suas consequéncias significativas: fisicas e
psicolégicas. Conclui-se que os profissionais de enfermagem necessitam estar
habilitados para conduzir adequadamente a assisténcia necessaria e desenvolver
uma melhor terapéutica para as vitimas de violéncia sexual, desde o acolhimento,
assisténcia clinica, psicolégica e ambulatorial.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Cuidados de Enfermagem. Mulheres.

ABSTRACT

Identifying in the scientific literature nursing care for women victims of sexual violence.
Through an integrative review, in which publications made available without time
frame, in Portuguese, in the electronic databases Database of Nursing (BDENF), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO). The descriptors used were: Violence against Women, Nursing Care,
Women. 116 publications were found, but the sample consisted of 10 articles. The
main results evidenced were: Reception; Active listening; Link creation; Dialogue;
guidelines; Referral for clinical care to specific services; Professional secrecy;



Administration of prophylaxis of Sexually Transmitted Infections, hepatitis B and
pregnancy; Social and psychological support; Outpatient follow-up. It is understood
that sexual violence against women is a global public health problem, due to its
significant physical and psychological consequences. It is concluded that nursing
professionals need to be qualified to adequately conduct the necessary assistance and
develop better therapy for victims of sexual violence, from reception, clinical,
psychological and outpatient care.

Keywords: Violence against Women. Nursing care. Women.
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1 INTRODUCAO

A violéncia enfrentada pelas mulheres tem o objetivo de tirar o valor delas diante
da familia, da sociedade e de si mesmas (CAMPOS; CASTRO; 2022). Além de que a
violéncia sexual € um problema de saude publica e crime conforme a Lei N° 12.015,
de 07 de agosto de 2009, causando muitas consequéncias para a vitima como
transtornos psicolégicos devastadores, infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST),
gravidez indesejada, entre outros danos.

A violéncia sexual ndo se limita apenas ao ato sexual, qualquer tentativa de
consuma-lo ou insinuacdes sexuais indesejadas; acfes para comercializar ou usar de
qualquer outro modo a sexualidade de uma pessoa por meio da coercao por outra
pessoa sao consideradas violéncia sexual (OMS, 2018).

Segundo o relatorio do disque 180 do Ministério da Mulher da Familia e dos
Direitos Humanos no ano de 2018, o Ligue 180 recebeu 2.317 dendncias relacionadas
a violéncia sexual, sendo 86,43% referentes a estupro, 6,81% a assédio sexual e
5,67% sobre exploragéo sexual (BRASIL, 2019).

Dentre esses registros, pode-se destacar que 86% dos casos de agressfes
foram cometidos por pessoas do sexo masculino. Destrinchando esse valor temos
que: em 28,44% das denuncias registradas, 0s suspeitos sd0 0Ss proprios
companheiros, em 12,59% dos casos sdo ex-companheiros, jA os cbnjuges
representam 7,65% dos denunciados. Os nimeros que mostram essa relacdo do
suspeito com a vitima chamam a atencdo sobre a prevaléncia dos suspeitos
possuirem um elo intimo e/ou familiar com a vitima (BRASIL, 2019).

Conforme essa relacdo de proximidade com a vitima, algumas tém dificuldades
de denunciar, seja por medo, vergonha, ameacas e julgamento de outras pessoas.
Essa verdade revela e fortalece a necessidade de refor¢co nas politicas publicas de
prevencao e combate a tal situacao.

Diante da problematica exposta, surge a indagacdo sobre as atribuicbes da
enfermagem no cuidado a mulher vitima de violéncia sexual, pois essas vitimas
necessitam de um acolhimento adequado e digno. Sendo necessario que a equipe de
enfermagem aplique seus conhecimentos, realizando um atendimento humanizado,

ético e responsavel na atencao a essa mulher.



Cabe também aos profissionais o conhecimento e correta aplicacdo do
protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual: acolhimento, ética, sigilo,
privacidade, informagdo sobre os cuidados, exames clinicos detalhados, testes
rapidos: HIV, sifilis, hepatite, BHCG+, profilaxia de emergéncia contra gravidez, HIV e
outras IST, imunizacdo de Hepatite B, notificacdo compulsoria no SINAN, controle
sorologico por no minimo seis meses e atendimento psicolégico (BRASIL, 2014)

Pretende-se, por meio desta colecédo de artigos, entender qual o papel da
enfermagem no cuidado e nas orientacdes que devem ser dadas a essas mulheres,
podendo servir de subsidio como guia para proporcionar uma atencéao individualizada,
buscando melhorar a qualidade de vida das vitimas desta violéncia, visando a
manutenc¢ao e por que ndo a melhoria e construgéo de politicas publicas efetivas para
reducdo desses nimeros e puni¢cdo dos agressores.

Diante do exposto, objetivou-se identificar na literatura cientifica os cuidados

de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia sexual.

2 REVISAO DE LITERATURA

A violéncia sexual contra a mulher sempre esteve presente na humanidade e
se estende até hoje, sendo um ato de violagdo gravissima aos direitos humanos,
causando danos irreversiveis as vitimas, tratando-se de qualquer conduta que
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada
mediante intimidacdo, ameaca, coa¢ao ou uso da forca (SANTOS et al., 2021).

De acordo com a Lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006, a pratica de violéncia
sexual contra a mulher ndo se limita apenas ao estupro, mas inclui também: obrigar a
mulher a fazer atos sexuais que causam desconforto ou repulsa, impedir 0 uso de
meétodos contraceptivos ou forcar a mulher a abortar, forcar matriménio, gravidez ou
prostituicdo por meio de coacao, chantagem, suborno ou manipulacdo, limitar ou
anular o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).

Os danos fisicos e mentais, causados pela violéncia sexual nas mulheres sao
devastadores destacando-se: depressdo, IST, gravidez ndo planejada, aborto
inseguro, disfuncdo sexual, transtorno por estresse pos-traumatico, ansiedade,
dificuldade para dormir, sintomas somaticos, comportamento suicida, transtorno de
panico, dentre outros (OMS, 2018).



Em 2013, foi criada a Lei Federal n® 12.845/2013, que assegura o atendimento
obrigatorio, gratuito e imediato pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para as vitimas
de abuso sexual. O atendimento emergencial deve contar com a equipe
multidisciplinar para uma abordagem integra e humanizada, com o intuito de minimizar
e tratar os agravos fisicos e psiquicos a essa mulher decorrentes da agresséo. A Lei
também garante todo o amparo médico e do servico social, que facilite a comprovacéo
da violéncia sexual, a identificacdo do agressor e o registro da ocorréncia aos 6rgaos
de seguranca responsaveis (BRASIL, 2013).

Na Lei Maria da Penha registam-se outras formas de violéncia, sendo elas:
violéncia fisica: qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal da
mulher como espancamento, atirar objetos, socos e tapas; violéncia psicoldgica:
considera qualquer conduta que cause danos emocional e diminui¢cdo da autoestima
ou controlar suas acdes, comportamentos, crencas e decisfes; violéncia sexual:
qualquer conduta que constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacéo
sexual ndo desejada mediante intimidacdo, ameaca, coacao ou uso da forc¢a; violéncia
patrimonial: qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial
ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades e, por ultimo, a violéncia moral que € considerada qualquer conduta que
configure callnia, difamacéo ou injaria (BRASIL, 2006).

A violéncia sexual gera a curto e a longo prazo consequéncias irreversiveis a
vitima, afetando sua integridade fisica e psicoldgica. Apds o abuso, as mulheres
tendem a desenvolver transtornos de estresse pos-traumatico, ansiedade, depressao,
comportamentos suicidas, dependéncia quimica de medicamentos psicoativos,
exposicao a contrair IST e gravidez indesejada, gerando maiores chances de aborto.
Vale ressaltar que, além do cuidado com a vitima, € importante também o cuidado e
atencao aos familiares (OPAS, 2017).

O decreto numero 7.958, de 13 de marco 2013, define diretrizes para o
atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da saude
e seguranca publica, sendo esse atendimento obrigatorio, integral, imediato por uma
equipe multidisciplinar. Ao buscar atendimento de saude, essas vitimas devem ser
atendidas por profissionais habilitados que tenham conhecimentos necessarios para
prestar atendimento clinico e psicologico, destacando-se a figura do enfermeiro, o qual

participa ativamente do processo de acolhimento dessas vitimas (BRASIL, 2013).



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que se estrutura
através da coleta e comparacdo de dados disponiveis na literatura para sondar o
conhecimento sobre o tema proposto, sendo desenvolvida nas seguintes etapas:
Identificacdo do tema (propdsito definido); Busca da literatura (descritores, bases de
dados, aplicacéo de critérios); Coleta de dados (definicdo das informacfes a serem
extraidas dos estudos selecionados); Analise dos dados (avaliagdo dos estudos),
Interpretacdo dos resultados e Apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

3.2 Questado norteadora

Diante da tematica abordada surgiu a seguinte pergunta norteadora: Quais 0s
cuidados de enfermagem prestados a mulheres vitima de violéncia sexual? Tal
pergunta foi elaborada de acordo com a estratégia PICO (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010) onde o “P” trata-se das mulheres, o “I” os cuidados de

enfermagem, o “C” ndo tem comparacgao e o “O” refere-se a violéncia sexual.

3.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusédo para a selecdo da amostra tiveram-se: publicacdes
sem recorte temporal disponiveis eletronicamente e gratuitamente nas versdes
portugués e inglés. Foram excluidos os estudos repetidos, teses, dissertacdes,

monografias, editoriais e outras revisoes.

3.4 Periodo e Coleta de dados

A pesquisa foi realizada durante os meses de abril a junho de 2022, em trés
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific

Electronic Library Online (SciElo).
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De acordo com as buscas realizadas em Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) utilizaram-se o0s seguintes descritores: Violéncia contra as Mulheres e
Cuidados de Enfermagem que foram combinados entre si com o operador booleano
AND. A utilizagdo do operador booleano nos permitiu fazer combinacdes para gerar
uma pesquisa mais significativa e assim aperfeicoar o tempo. O cruzamento foi
realizado da seguinte forma: [Violéncia contra as Mulheres] AND [Cuidados de
Enfermagem]. A busca foi realizada por quatro pesquisadores independentes.

A partir dos cruzamentos realizados foram encontrados 116 artigos e excluidas
2 publica¢Bes duplicadas e 105 artigos que ndo abordavam o cuidado de enfermagem
as vitimas de violéncia sexual, pois tratavam de outros tipos de violéncia como:
coercdo, ameacas, violéncia verbal, moral, fisica e psicoldgica, sendo escolhidos nove

dentre eles, de acordo com o fluxograma a seguir.
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Fluxograma 1 - Identificacéo, selecéo e inclusado dos estudos, Fortaleza, CE, Brasil,
2022.

"Quais os cuidados de
enfermagem prestados a mulheres
vitima de violéncia sexual?"

L

Pesquisas nas bases
Dados 116 publicacdes

Lilacs 97 SciELO 19

‘ Publicacdes pré-selecionadas 72 ‘

Artigos excluidos por
nao atenderem a Artigos duplicados
pergunta de pesquisa excluidos 02

Artigos selecionados 09

Fonte: elaborada pelas autoras, 2022.

3.5 Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada mediante traducédo e leitura dos artigos na
integra por quatro autores, de forma independente. Em caso de davidas, houve uma
reuniao entre 0s revisores para consenso.

Os niveis de evidéncia foram determinados da seguinte forma: Nivel | -
evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados ou oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em

revisdes sistematicas de ensaios clinicos controlados e randomizados; Nivel Il -



12

Evidéncias provenientes de estudos individuais controlados e randomizados; Nivel IlI
- Evidéncias de estudos experimentais sem randomizacao; Nivel IV - Evidéncias
provenientes de coorte ou caso-controle; Nivel V - Evidéncias oriundas de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - Evidéncias originarias de
um estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII - Evidéncias obtidas de opinibes de
autoridades ou relatério de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011).

3.6 Aspectos éticos

Discutiram-se os achados com embasamento na literatura cientifica acerca da
tematica, sendo respeitada a integridade dos artigos e os direitos autorais, néo

havendo modificacdo do contetido encontrado em beneficio desta pesquisa.

4 RESULTADOS

A amostra final desta revisao integrativa foi composta por nove artigos, 0s quais
foram produzidos entre os anos de 2014 e 2020, os tipos de estudo foram todos
transversais e o nivel de evidéncia VI. Os mesmos encontram-se expostos no Quadro
1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos segundo autor, ano, pais de publicacao,
desenho do estudo, cuidados e niveis de evidéncias. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

AUTOR/ PAIS DE TIPO DE CUIDADOS DE NIVEL DE
ANO PUBLICACAO ESTUDO ENFERMAGEM EVIDENCIA
Acolhimento
Menezes et Brasil Transversal Escuta ativa VI
al. (2014) Atendimento

Interprofissional
Aconselhamento

Raimondo . sobre a prevencéo de
(2015) Brasil Transversal IST's e gravidez VI
indesejada
Tratamento das
Cortes e lesbes
Padoin Brasil Transversal Escuta ativa Vi
(2016) Administracéo de

profilaxia das IST’s



Santos et al.
(2018)

Fornari e
Labronici
(2018)

Trigueiro et
al. (2018)

Carneiro et
al. (2019)

Batista Neta,

Guimaraes,

Farias et al.
(2020)

Batistetti;
Lima; Souza
et al. (2020)

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Fonte: elaborada pelas autoras, 2022.

Realizacéo das
sorologias
Encaminhamento
para
acompanhamento
social e psicoldgico
Administracéo de
profilaxia das IST’s,
hepatite B e de
gravidez
Orientacdes sobre
registro de boletim de
ocorréncia
Encaminhamento
para
acompanhamento
social e psicologico
Realizar notificagao
compulséria
Acolhimento
Dialogo
Atendimento

humanizado
Acolhimento
Dialogo
Atendimento
humanizado
Criacédo de vinculo
Acompanhamento
ambulatorial
Criacdo de vinculo
Encaminhamento
para
acompanhamento
social e psicologico
Tratamento das
lesGes
Prevencobes de IST’s
Prevencao de
gravidez indesejada

Apoio profissional

Vi

Vi

Vi

Vi

VI

Vi

Os resultados evidenciados foram: acolhimento; escuta ativa; contracepc¢ao de

emergéncia, criagdo de vinculo; dialogo; orientacbes sobre registro de boletim de
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ocorréncia; encaminhamento para atendimento clinico aos servicos especificos;
promocdo da autonomia das mulheres; atendimento humanizado; empoderamento
das mulheres; liberdade de escolha; sigilo profissional; tratamento das lesoes;
prevengbes de IST’s; prevencdo da gravidez indesejada; apoio profissional,
administracdo de profilaxia das IST’s, hepatite B e de gravidez; encaminhamento para
acompanhamento social e psicologico; realizar notificagdo compulsoria; realizacao
das sorologias; atendimento interprofissional; acompanhamento ambulatorial;

aconselhamento sobre a prevengédo de IST’s e gravidez indesejada.

5 DISCUSSAO

Conforme o material de estudo levantado pode-se observar um crescente
cuidado com as mulheres vitimas de violéncia sexual, no que diz respeito a legislacao,
ao amparo juridico, as politicas publicas e aos protocolos institucionais (LIMA;
DESLANDES, 2014). Esse cuidado é observado no trato dos profissionais da saude
que entram em contato com a mulher vitima de violéncia sexual, seja em unidade
basicas, média e alta complexidade (ALBERGUINI, 2019).

A vitima de violéncia sexual busca a unidade de assisténcia médica ja
fragilizada, necessitando de uma escuta ativa e uma visao holistica focada nas suas
necessidades bioldgicas e psicossociais (MENEZES et al., 2014). Assim, a equipe de
enfermagem € responsavel por prestar os primeiros cuidados, auxiliando no
diagnéstico, tratamento dos danos advindos do abuso, na acéo educativa, fornecendo
orientacdo e encaminhando a essa vitima aos servicos especializados, além de
realizar a notificacdo, mantendo sempre uma postura receptiva com a observancia
dos preceitos legais e éticos da profissédo (BAPTISTA et al., 2015; BERTOLINI, 2022;
COFEN, 2017).

No primeiro contato com a mulher vitima de violéncia sexual, por meio do
acolhimento, o enfermeiro deve manter uma atencdo ao relato da vitima, tentando
identificar, através da escuta qualificada, as reais queixas, pois se a violéncia for algo
recorrente na vida dessa mulher, o profissional de enfermagem devera favorecer um
ambiente para que a paciente se sinta segura para relatar as verdades dos fatos, uma
vez que essa agressao nem sempre deixa marcar fisicas visiveis (BERTOLINI, 2022).

O enfermeiro deve utilizar o processo de Enfermagem como instrumento para

0 desenvolvimento e acompanhamento do atendimento (BAPTISTA et al.,, 2015;
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GARCIA et al.,, 2019). No entanto, observou-se uma deficiéncia da equipe de
enfermagem na percepc¢dao, acdo e cuidado diferenciado na tratativa de ocorréncia de
violéncia sexual a mulheres em unidades de saude. Sobre essas dificuldades foi
apontado inexperiéncia sobre a abordagem e conduta no primeiro atendimento e
ainda foi pontuado a escassez de insumos (BAPTISTA et al., 2015).

Ainda sobre a escuta e orientacdo de enfermagem em Baptista et al., (2015),
podemos encontrar que grande parte dos enfermeiros se sentem confortaveis para
abordar temas delicados como: tabagismo, elitismo, drogas ilicitas e vida sexual.
Porém, com relacdo a violéncia sexual e violéncia doméstica mostrou-se que 74,1%
dos enfermeiros sentem algum tipo de bloqueio para questionar e raramente realizam
uma investigacao sobre o assunto, por ndo terem habilidade de comunicag&o sobre o
tema, mostrando receio de abordar as pacientes sobre o assunto.

No que concerne ao manejo e tratamento, a equipe de enfermagem demostrou
conhecimento sobre a importancia de inicio imediato das medidas profilaticas de
tratamento para IST’s e gravidez indesejada, visando a redug¢ao de agravos a mulher
(DELZIOVO et al., 2017). Dentre esses cuidados pode-se destacar o que diz a lei
Maria da Penha (Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006): que a mulher vitima de
violéncia sexual tem acesso a contracep¢do de emergéncia, a profilaxia das IST's e
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e procedimento médico. Aqui vale
ressaltar que o exame ginecolégico ndo substitui 0 exame de corpo e delito.

Apos realizado o acolhimento com a observancia da escuta ativa e critérios de
classificacéo de risco, chega 0 momento de direcionar essa paciente para a realizacéo
dos exames clinicos tendo como base o parametro de tempo. Fator esse que é
pertinente para um direcionamento adequado para a proxima tomada de decisdo. Em
até 72 horas deve ser administrada a anticoncepcdo de emergéncia, exames
laboratoriais e profilaxias de HIV/IST. Orientar e salientar a mulher sobre a importancia
da utilizacdo dessa janela de tempo para realizar os exames periciais, pois 0s exames
clinicos ndo anulam a necessidade de realizar os exames de corpo de delito (MOURA,
2020). Nos relatos de violéncia sexual a mulheres com tempo maior que 72 horas,
ainda séo realizados os exames laboratoriais, porém as medidas de anticoncepcao
de emergéncia e exame pericial sdo ineficazes.

Desconsiderando o critério de tempo, o préximo passo € o encaminhamento do
caso ao atendimento psicologico, onde a paciente recebera orientacdes e o

direcionamento adequado de acordo com os diagndésticos dos exames realizados
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referente a IST’s e a gravidez indesejada, permitindo a decisdo de continuidade ou
interrupcdo da gestacdo (MOURA, 2020).

Entende-se que o enfermeiro, mesmo possuindo grande amparo da equipe
multiprofissional, necessita perceber a sua importancia no acompanhamento dos
casos, hao outorgando o cuidado do paciente a outros profissionais, devendo manter
o cuidado continuo.

Apesar de demonstrar conhecimento sobre a conduta a ser desenvolvida, todos
os estudos lidos salientam a importancia da notificagdo compulsoria por parte da
equipe de saude, fator que merece observancia pela equipe de enfermagem frente a
um tema tao relevante para a populacdo de diferentes faixas etarias e ambos os
sexos, visto que a cada dia observa-se o aparecimento e relato de casos de abusos
sexual em meninos e homens.

Os autores Baptista et al. (2015) relatam que alguns profissionais acreditam
gue o Boletim de Ocorréncia e o Laudo do Instituto Médico Legal ndo sao necessarios
para o atendimento da vitima e que, cabe as mulheres, ou seus representantes legais,
a buscar por comunicar o fato as autoridades legais, cabendo a vitima essa decisao.

Segundo o texto de Menezes et al. (2014), podemos ver em algumas citacdes
a interacdo que existe entre 0s servicos de saude e seguranca, evidenciando que
guando ha casos suspeitos, 0s servicos se comunicam para que haja a investigacao
dessas ocorréncias. No mesmo ponto que se relata a existéncia do envolvimento dos
setores nos cuidados as vitimas, sdo observados pontos a melhorar, como: a
comunicacao dos casos as instancias de seguranca publica; encontros para discussao
dos relatos; falta de recursos humanos para atender e dar continuidade e a atencao
as ocorréncias e a falta de recursos materiais, sendo esse Ultimo, uma constante
dificuldade enfrentada pela equipe de saude.

Destaca-se também a necessidade social da promocéo da autonomia dessas
mulheres, com objetivo de encoraja-las a pér um fim nesse ciclo de violéncia para que
nao se repita, com o objetivo de distanciar-se do ambiente violento, evitando assim
possivel morte dessas mulheres, reafirmar a importancia da autossuficiéncia dessas
mulheres, seja na economia, trabalho ou em qualquer outro ambito de sua vida e
salientar seus direitos judiciais. E importante o profissional ter contato com os
familiares, conversar e instruir para que eles possam apoiar essas mulheres, mostrar

0 quéo importante eles podem ser neste processo de recuperacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem a mulheres vitima de violéncia sexual séo
fundamentais, buscando uma melhor qualidade de vida para essas mulheres e a
melhoria também de politicas publicas especificas para o enfrentamento desta
tematica.

O estudo propde esclarecer a assisténcia de enfermagem diante da violéncia
sexual contra as mulheres. Conforme as pesquisas realizadas, os cuidados de
enfermagem as vitimas destacaram-se: atendimento humanizado, acolhimento,
assisténcia clinica, aconselhamento, cuidados imediatos e acompanhamento
ambulatorial. No entanto constatou-se a dificuldade em encontrar materiais cientificos
com foco nos cuidados de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia sexual e a
inabilidade da equipe de enfermagem em conduzir os casos de violéncia sexual,
referente a notificacdo compulséria e o acionamento dos 6rgdos de seguranca publica.

Compreende-se que a violéncia sexual contra a mulher € um problema de
saude publica mundial, devido suas consequéncias fisicas como gravidez indesejada,
exposicdo a IST como HIV, sifilis, hepatite e também consequéncias psicolégicas
como depressdo, ansiedade, transtorno do panico. Desta forma, a equipe de
enfermagem faz-se presente nos cuidados as vitimas, utilizando os mecanismos de:
Escuta Ativa, Avaliacdo e Classificacdo de Risco, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, Promover Educacédo em Saude visando a prevencao das complicacdes
das IST’s.

Conclui-se que os profissionais de enfermagem estéo dotados dos cuidados
técnicos a serem prestados a vitimas de violéncia sexual, como ja fora descrito
anteriormente. Porém, existe a inseguranca em relacdo a autonomia dos profissionais
de enfermagem em desenvolver a notificagdo compulséria e 0 acionamento das
autoridades de seguranca. Fator esse que dificulta a correta classificacao,
investigacdo e conducdo dos casos. Uma vez que essa barreira for ultrapassada,
pode-se acreditar que haver4d a cessacdo de futuras agressdes a vitima e
encorajamento de mulher e profissionais a abordar este assunto com mais clareza e
liberdade.

Com esse estudo, pretende-se que académicos de enfermagem possam ver

essa temética como um tema relevante para discussfes em pesquisas e agbes de
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enfermagem, gerando assim um esclarecimento da populacéo sobre a importancia de

falar sobre 0 assunto com essa geracéo e as geracdes futuras.
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