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RESUMO

SIQUEIRA, Karina Mello. A assisténcia da enfermagem a mulher vitima de violéncia
sexual no pronto atendimento e dentro da equipe multidisciplinar. Monografia (Bacharel
em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias e Saude Archimedes Theodoro— da Fundacgéo
Educacional de Além Paraiba, 2022.

O presente estudo tem como tema a assisténcia da enfermagem a mulher vitima de
violéncia sexual no pronto atendimento e dentro da equipe multidisciplinar. O objetivo geral
demonstra a importancia da assisténcia de enfermagem no acolhimento da mulher vitima de
violéncia sexual no pronto atendimento e no cuidado continuo. E como objetivos especificos,
refletir sobre a cultura machista, apontar os protocolos de atendimento e cuidados iniciais
dispensados a mulher vitima de violéncia sexual utilizados no acolhimento, identificar quais
os dispositivos juridicos que asseguram mulheres que sofreram violéncia, e destacar a
importancia do enfermeiro no tratamento continuo dessas vitimas. O problema de pesquisa é:
qual a importancia da enfermagem no acolhimento e atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual no primeiro momento e dentro da equipe multidisciplinar? A hipotese a ser
sustentada nessa pesquisa € a relevancia da atuacdo do enfermeiro, uma vez que, percebe-se
uma grande falha nesse atendimento, e como é importante esse acolhimento inicial, planejado
e continuo. A metodologia se trata de uma pesquisa bibliogréfica, com o objetivo de
argumentar a respeito do tema proposto. O trabalho é dividido em capitulos e subtitulos para
facilitar a compreensdo. Assim, entendemos que é de vital importancia que o enfermeiro e
demais profissionais da area da salde devam conhecer os meios de tratamento a essa vitima
de violéncia sexual e orienta-la sobre quais caminhos ela deve seguir para continuidade do
tratamento, para melhor salde. Espera-se com essa pesquisa, contribuir na educacdo e no
conhecimento a todas as pessoas que ainda tenham duvidas sobre como é realizado o papel da
enfermagem dentro da equipe multiprofissional no entendimento da mulher que sofreu
violéncia sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Sexual. Mulher. Acolhimento. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

SIQUEIRA, Karina Mello. A assisténcia da enfermagem a mulher vitima de violéncia
sexual no pronto atendimento e dentro da equipe multidisciplinar. Monografia (Bacharel
em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias e Saude Archimedes Theodoro— da Fundacgéo
Educacional de Além Paraiba, 2022.

The theme of this study is nursing care for women who are victims of sexual violence in the
emergency room and within the multidisciplinary team. The general objective demonstrates
the importance of nursing care in welcoming women who are victims of sexual violence in the
emergency care and in continuous care. And as specific objectives, to reflect on the macho
culture, to point out the protocols of care and initial care provided to women victims of sexual
violence used in welcoming, to identify which legal devices ensure women who have suffered
violence, and to highlight the importance of nurses in the continuous treatment of these
victims. The research problem is: what is the importance of nursing in welcoming and care to
women who are victims of sexual violence at first and within the multidisciplinary team? The
hypothesis to be sustained in this research is the relevance of the nurse's performance, since a
major failure in this care is perceived, and how important is this initial, planned and
continuous reception. The methodology is a bibliographical research, with the objective of
arguing about the proposed theme. The work is divided into chapters and subtitles to facilitate
understanding. Thus, we understand that it is of vital importance that nurses and other health
professionals should know the means of treatment for this victim of sexual violence and guide
them on which paths they should follow for continuity of treatment, for better health. It is
expected with this research, to contribute to education and knowledge to all people who still
have doubts about how the role of nursing is performed within the multidisciplinary team in
the understanding of women who have suffered sexual violence.

KEYWORDS: Sexual Violence. Women. Welcoming. Nursing Care.
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INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa € a assisténcia da enfermagem a mulher vitima de
violéncia sexual no pronto atendimento e dentro da equipe multidisciplinar.

De acordo com o codigo penal é considerado violéncia sexual trés tipos de violéncia:
O assédio sexual, violéncia sexual mediante fraude e o estupro, apesar de parecer a mesma
coisa tem suas diferencas, por exemplo, no assédio sexual € geralmente um assédio que ocorre
em ambiente de trabalho quando o agressor constrange a vitima, na violéncia mediante fraude
é quando o agressor tem o ato sexual com a vitima mesmo ela ndo tendo desejo da relacdo, ja
0 estupro ocorre quando a vitima é ameacada a obter relacéo sexual (BRASIL, 1940).

A escolha do tema se deve ao fato da identificacdo de dados e estatisticas da OPAS
(Organizacdo Pam Americana de salde), onde diz que de 1 a cada 3 mulheres sofreram
violéncia sexual tanto dos parceiros ou de outros agressores, 42% foram violentadas pelo
parceiro e tiveram lesdes, 30% sofrem violéncia fisica ou sexual pelo parceiro e 20% foram
vitimas de violéncia na infancia (OPAS/OMS).

Essas informacgdes demostram primeiramente as formas de violéncia sexual que existe
contra mulher de acordo com o c6digo penal e como a porcentagem de violéncia sexual contra
a mulher é alta e que ocorre em grande parte pelos proprios parceiros, as informacfes trazem
também a forma que essa violéncia estd presente na atualidade. Como académica de
enfermagem desejo saber identificar e contribuir de forma positiva na vida dessas mulheres
ajudando nos primeiros cuidados e na continuidade do tratamento, mostrar nesse estudo como
uma boa assisténcia pode mudar a vida dessas mulheres, a importancia do atendimento inicial
e tratamento continuo.

A abordagem do tema justifica-se pela necessidade de a sociedade entender questdes
gue ainda afetam as mulheres, a importancia de os profissionais de enfermagem contribuirem
para a melhora dessas vitimas de violéncia sexual, a importancia de uma boa anamnese,
exame fisico para poder ajudar de forma digna e correta essas mulheres. Tendo a grande
importancia de educar e fazer entender os direitos e os deveres da sociedade e principalmente
dos profissionais da saude.

Diante do exposto, 0 presente estudo propde como problema de pesquisa, qual a
importancia da enfermagem no acolhimento e atendimento a mulher vitima de violéncia

sexual no primeiro momento e dentro da equipe multidisciplinar?



O pronto atendimento, muita das vezes, é a referéncia que as mulheres tem como a
porta de entrada para a saude. E nele que os cidaddos procuram quando ocorre uma urgéncia e
por la sdo atendidos e orientados, entdo quando uma paciente se torna uma vitima de abuso
sexual, ela procura o pronto atendimento. Entra ai, a importancia da enfermagem no
acolhimento dessa vitima, aonde o profissional ird4, em primeiro instante, escutar essa
paciente, criar um lugar de acolhimento e conforto e prestar a assisténcia inicial.

Percebe-se pontos de como a enfermagem deve agir em situacdes com vitima de
violéncia sexual que se apresenta no pronto atendimento, ofertando cuidado de forma
empética e cientifica para dar a melhor assisténcia. Lembrando que os cuidados dessa
paciente sdo realizados por uma equipe multiprofissional da salde para assim ofertar o
atendimento completo.

Ressalta-se a existéncia de leis que asseguram essas vitimas, promovem estratégias
para protegé-las e pune os agressores, como a lei n°® 13.827, de 13 de maio de 2019, conhecida
como “Lei Maria da Penha”, que imple a aplicacdo de medida protetiva de urgéncia.
(BRASIL, 2019). Na sociedade atual apesar de, claramente, haver algumas mudancas ao
decorrer das décadas de como a mulher deve “perfeitamente” agir, ainda a mulher ¢ vista
como um género inferior ao homem e de como ainda falta muito para ser respeitada. Por esse
motivo ainda existe tanta violéncia contra as mulheres.

Assim, sustenta-se como hipltese que é de extrema relevancia a atuacdo do
enfermeiro, uma vez que, percebe-se uma grande falha nesse atendimento, e como ¢é
importante esse acolhimento inicial, planejado e continuo.

O presente estudo tem como objetivo geral demonstrar a importancia da assisténcia de
enfermagem no acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual no pronto atendimento e no
cuidado continuo. E como objetivos especificos, refletir sobre a cultura machista, apontar os
protocolos de atendimento e cuidados iniciais dispensados a mulher vitima de violéncia
sexual utilizados no acolhimento, identificar quais os dispositivos juridicos que asseguram
mulheres que sofreram violéncia, e destacar a importancia do enfermeiro no tratamento
continuo dessas vitimas.

O método utilizado para esse trabalho é pesquisa bibliogréafica, por meio de capitulos e
subtitulos, que estdo categorizadas no desenvolvimento, no segundo capitulo aborda a cultura
machista na sociedade com o subtitulo informando sobre o machismo como causador de
violéncia no terceiro capitulo aborda o primeiro atendimento a vitima: do acolhimento ao

cuidado continuo dividido em subtitulos informando sobre o acolhimento de enfermagem,
9



notificacdo compulsoria e boletim de ocorréncia, exames clinicos, ginecologicos e coleta de
vestigios, a oferta de medicamentos de emergéncia, prevencao a gravidez apos a violéncia e
no quarto capitulos aborda a continuidade do cuidado de enfermagem e acompanhamento
multiprofissional, dividido em subtitulos que sdo: o acompanhamento multiprofissional a
vitima de violéncia sexual, o papel do enfermeiro na continuidade da assisténcia de
enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual.

Vendo como esse tema se faz tdo atual, espera-se, com essa pesquisa, contribuir na
educacdo e no conhecimento a todas as pessoas que ainda tenham ddvidas sobre como é
realizado o papel da enfermagem dentro da equipe multiprofissional no entendimento da

mulher que sofreu violéncia sexual.

10



2. A CULTURA MACHISTA NA SOCIEDADE

Este capitulo tem o intuito de realizar uma breve abordagem acerca do quanto o

machismo, impregnado na sociedade, pode levar a violéncia sexual contra a mulher.

2.1 O machismo como causador de violéncia

A abordagem da cultura machista no tema de violéncia sexual contra mulher é
necessaria para informatizar a sociedade pensamentos machistas que ainda existe na
populacdo e quanto isso esta relacionado a violéncia contra a mulher. Para muitas pessoas é
assustador imaginar que em pleno século XXI ainda exista uma cultura machista que realiza o
ato do machismo. Mas o0 que 0 machismo tem a ver com a violéncia sexual contra a mulher?

Uma pesquisa realizada pelo integrante do Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP) destaca que: “42% dos homens ¢ 32% das mulheres concordam com a afirmacéo:
“mulheres que se ddo ao respeito ndo sao estupradas”, enquanto 63% das mulheres e 51% dos
homens discordam.” (VERDELIO, 2016)

Segunda essa mesma pesquisa mais de 33% da populacéo brasileira considera a

mulher culpada do estupro.

Confira no gréfico abaixo:

51

42
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Ao se deparar com esses dados, € possivel perceber que o machismo ainda é um fator
que contribui para violéncia contra a mulher e que suas vestes e seu comportamento sao Vvistos
pelos machistas como uma porta de entrada para o estupro. Segundo Alcadipani, na maioria
das vezes, as préoprias mulheres vitimas de violéncia sexual se sentem culpadas pelo ocorrido.
Isso faz que, na maior parte dos casos, as mulheres se sintam intimidadas em denunciar tal
agressdo com medo da propria familia julgar e ndo acreditar no seu relato, visto que, muitas
das vezes o agressor é um familiar proximo, como: pai, marido, tio, padrasto (ALCADIPANI,
apud. VERDELIO, 2016).

No estudo da Socidloga Wania Pasinato, ela diz que a violéncia é encontrada na
relagcdo de poder dos homens com as mulheres e por vezes ela vem acompanhada de nocivas
distorcdes e na atribuicdo da culpa ao género feminino, lamentavelmente, essa pratica cultural
de culpar a mulher se difundiu e tem sobrevivido ao longo do tempo (PASINATO, 2011 apud
ALVES, 2020).

Ou seja, para Passinato 0 homem ainda é visto como um género superior a mulher, que
a pesar dos anos a cultura do machismo ainda se faz presente. Claramente é observado esse
machismo ao nosso redor quando, por exemplo, a sociedade recebe a noticia de uma violéncia
sexual seguida de um assassinato contra uma mulher e as perguntas que fazem sdo: “Qual
roupa ela estava usando?”, “Ela estava sozinha?”, “Ela anda sozinha a noite?”, dando a
entender que para aquela mulher ter sido violentada e assassinada, algo ela fez de “errado”,
uma vez que, ela ndo deveria vestir roupas tdo curtas e/ou nao poderia andar a noite sozinha.
Sdo a partir desses atos que observamos as justificativas de que a sociedade procura para tirar
a culpa do agressor e colocar na vitima mulher (ALVES, 2020).

Dados da década de 90 apontavam que a mulher era vista como submissa ao homem, e
que a cultura machista, no século XXI, ainda ndo aceitava a exposicdo da mulher no espaco
publico, que deveria ser ocupado pelo homem, predominando o dominio do sexo masculino
(NADER, 1996 apud ALVES, 2020).

E possivel perceber que a muitos anos existe esse pensamento em que o certo para
parte da sociedade é que o lugar da mulher ndo é onde ela almeja, mas sim o lugar que ela
precisa estar fazendo suas “obriga¢des” como mulher, esse pensamento para uma parte da
populacédo ainda se faz presente nos dias atuais, quando Alves afirma, que a culpa néo é da
vitima por sofrer a violéncia, mas, a cultura machista, influente desde o periodo colonial

brasileiro, que € um fator gerador de violéncia contra a mulher no Brasil. (ALVES, 2020).
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De tal forma, percebe-se entdo, que a cultura machista vem de tempos atrés, ndo é algo
que se instalou agora, por iSso que muitos apresentam comportamentos machistas, mas véem
isso como algo normal, natural do dia a dia, sendo assim ndo observam o quanto essas frases
podem afetar as mulheres.

Mediante os resultados acima, é importante lembrar que a Constituicdo Federal do
Brasil afirma que n6s somos todos iguais perante a lei, portanto, deve haver tratamento
igualitario, independentemente da posi¢édo social e do género da pessoa (ALVES, 2020).

Assim, como somos todos iguais perante a lei, a mulher deve ser respeitada e ter todo
cuidado necesséario frente a violéncia sexual. Trazendo essas informagdes, cabe aos
enfermeiros orientar e encorajar a denuncia contra os agressores, informatizar que, mesmo
que o agressor seja um familiar proximo, ela podera recorrer ao juridico e assisténcia social
que orientarad e ajudara nesse momento, quanto aos seus diretos e punicdo do agressor, além

da oferta de um lugar para essa vitima ficar.
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3 O PRIMEIRO ATENDIMENTO A VITIMA: DO ACOLHIMENTO AO
CUIDADO CONTINUO

Esse capitulo tem o intuito de abordar o acolhimento inicial da enfermagem, discorrer
sobre o protocolo de atendimento, exames, notificagbes, medicamentos de emergéncia e

acompanhamento multiprofissional.

3.1 O acolhimento de enfermagem

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta utilizada
pelos enfermeiros como um meio de dar embasamento aos cuidados de enfermagem por
método cientifico. Ela é inclusa no acolhimento de enfermagem por se tratar do atendimento
ao paciente, onde se aborda os seguintes processos de enfermagem: investigacdo, diagnostico
de enfermagem, planejamento dos resultados esperados, implementacdo da assisténcia de
enfermagem e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2016).

Ao lancar mdo da SAE, o enfermeiro encontra meios para ofertar uma assisténcia de
qualidade a mulher vitima de violéncia sexual.

Para realizacdo desse acolhimento inicial € importante saber que em 2013 foi criado e
implantado a Lei n® 12.845/2013 que visa obrigatoriedade e integralidade o atendimento no
Sistema Unico de Satde (SUS) para vitimas de violéncia sexual.

De acordo com Legislacdo, Lei n® 12.845/2013, de 1° de agosto de 2013, em seu artigo

primeiro:

Art. 1° 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 servicos de assisténcia social (BRASIL, 2013).

Visto 0 Art. 1° da lei n® 12.845/2013, fica claro o direito dessas vitimas e como é dever
das instituicdes hospitalares, o indispensavel e devido acolhimento a assisténcia da equipe de
salde. Esse acolhimento é dividido em etapas que devem ser realizadas minuciosamente para

a melhor assisténcia, onde a vitima deve sentir-se confiante no trabalho da equipe e sentir que
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todos os procedimentos realizados irdo trazer um conforto para ela conseguir enfrentar a
traumatica situacao.

Essas etapas de procedimentos sdo divididas em realizar a anamnese, exames clinicos
e ginecoldgicos, coleta de vestigio, profilaxias para HIV, IST e Hepatite B, notificar a
violéncia a autoridade de salde em 24 horas, uso contraceptivo de emergéncia e
acompanhamento multiprofissional (BRASIL, 2015).

A partir do momento da informacdo da paciente da ocorréncia de violéncia sexual, a
anamnese muda. E importante que esse atendimento seja feito num ambiente reservado e com
o sigilo total de informagdes da paciente, deve-se realizar a entrevista e 0 registro no
prontuario evitando perguntas de curiosidade do profissional, mas sim de forma pontual para
gue a paciente ndo precise ficar repetindo o acontecimento.

A Norma Técnica do Ministério da Satde de 2012 e o Decreto Presidencial n® 7958,
de 13 de marco de 2013, dispdem sobre procedimentos e o0s registros que devem constar em

prontuario:

Art. 4° O atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da
rede do SUS compreendera os seguintes procedimentos:

I - Acolhimento, anamnese e realiza¢do de exames clinicos e laboratoriais;

Il - Preenchimento de prontuario com as seguintes informacoes:

a) data e hora do atendimento;

b) historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c) exame fisico completo, inclusive o exame ginecoldgico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade e
localizacédo especifica;

e) descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame; e

f) identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima;

Il - preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de
Consentimento Informado, assinado pela vitima ou responsével legal;

IV - Coleta de vestigios para, assegurada a cadeia de custddia,
encaminhamento a pericia oficial, com a copia do Termo de Consentimento
Informado;

V - Assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento
multiprofissional, de acordo com a necessidade;

VI - Preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia

domeéstica, sexual e outras violéncias; e
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VII - orientacdo a vitima ou ao seu responsavel a respeito de seus direitos e
sobre a existéncia de servigos de referéncia para atendimento as vitimas de violéncia
sexual (BRASIL, 2013).

Entende- se, que os direitos da paciente € um dever do profissional da enfermagem
visto que é de responsabilidade dele estar fazendo essa ligacdo dos direitos da paciente, € ele
que vai levar as informagdes e orientacGes sobre os passos que ela deve seguir a partir dali,
deve ser feito o acolhimento e responder todas as duvidas que surgirem durante o processo de

cuidado.

3.2 Notificacdo compulsoria e boletim de ocorréncia

Assim que a paciente chega na unidade hospitalar e acontece o acolhimento dessa
vitima, é necessario que o enfermeiro esteja atento para que seja realizada a notificacdo
compulsoria da violéncia sexual visto a lei n° 10.778/2003 que diz, “Estabelece a notificagdo
compulsdria, no territdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de saude publicos ou privados” (BRASIL, 2003).

Essa notificacdo ¢ feita através de uma ficha de notificacdo do SINAN (sistema de
informacdo de agravos de notificacdo), que é preenchida pelo profissional que acolheu a
vitima.

E de tarefa da enfermagem também orientar a vitima a realizar o boletim de ocorréncia
em uma delegacia de policia caso ela deseje fazer a denincia, deixando que a paciente fique a

vontade para fazer ou ndo, visto que essa decisdo cabe a ela e ndo ao profissional de saude.

3.3 Exames clinicos, ginecoldgicos e coleta de vestigios

Diante da violéncia sexual é necessario realizar alguns exames e coleta de vestigios,
tanto para a descoberta e tratamento de alguma doenca adquirida, como para a identificagdo
do autor da agressdo. E importante a equipe de enfermagem fazer a explicagdo do passo a
passo dos procedimentos, o material utilizado e o que esta coletando, sempre respeitando a
decisdo da paciente se ela quer ou ndo realizar os exames. A coleta do exame bioldgico deve
ser realizada o quanto antes, pois ocorre uma reducdo de vestigios a partir de 72 horas apos a

agressdo, a coleta é feita pelo médico acompanhado da equipe de enfermagem. Para a
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realizacdo é necessario EPI e instrumentos esterilizados, o material coletado é a secrecdo
vaginal, secrecdo anal, vestigio subungueal, sémen, secrecdes e ou fluidos depositados na pele
ou em outras regides do corpo, cabelo e pele, vestes e objetos com possivel presenca de
sémen e/ou outros fluidos bioldgicos, células de mucosa oral. Apos a coleta deve ser feito a
secagem, acondicionamento, e transporte do material com o méximo de cuidado, evitando
contato com substancias quimicas, luz solar, umidade e calor.

Alguns exames sanguineos sdo realizados para descoberta de uma possivel IST
(Infeccdo sexualmente transmissivel), HIV ou se a mulher estd em uma gestacdo. Sao eles:
Anti HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti HCV); Sifilis; Transaminases;
Hemograma e R HCG (para mulheres em idade fertil). Para os exames de HIV, Hepatite B, C
e Sifilis serdo realizados testes rapidos (BRASIL, 2015).

3.4 A oferta de medicamentos de emergéncia

Abaixo, temos um protocolo clinico onde descreve quais medicamentos devem ser
administrados com orientacdo meédica em caso de alguma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel ter sido adquirida. E indispensavel salientar a importancia do tratamento

medicamentoso nesse acompanhamento pos violéncia sexual.

QUADRO 1- Profilaxia das IST em situacéo de violéncia sexual

Benzilpenicilina 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 milhdo em cada
benzatina gluteo) em dose Unica

Ceftriaxona + Ceftriaxona: 500mg, 1 ampola, IM, dose
azitromicina Gnica MAIS Azitromicina: 500mg, 2

comprimidos, VO, dose Unica (total dose: 1g)
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Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica (dose
total: 1g)

Metronidazol 500 mg, 4 comprimidos VO, dose Unica (dose
total: 29)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) 2020.

3.5 Prevencdo a gravidez apds violéncia sexual

A paciente vitima de violéncia sexual também deve ser orientada pelo enfermeiro
quanto ao uso do anticoncepcional de emergéncia que deve ser ofertado assim que a vitima
comparecer no primeiro atendimento, o uso do anticoncepcional levonorgestrel é indicado

pelo ministério da saude nesses casos, e ele tem eficacia até o 5° dia apds a violéncia.

QUADRO 2- Anticoncepgado de emergéncia

APRESENTACAO POSOLOGIA

(600191 gy L0 L O i AT - (= g = ERG T W 12 opcao — 1 comprimido de 1,5mg VO

comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel elipi

cartela com 1 comprimido ..
( P ) comprimidos de 0,75mg, dose Unica,

até 5 dias apds a relacao sexual.

22 opcao — 1 comprimido de 0,75mg
VO de 12/12 horas, no total de 2
comprimidos, até 5 dias apds a relacao

sexual

Fonte: Protocolo para Utilizaco do Levonorgestrel- MINISTERIO DA SAUDE- 2012
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Visto os quadros acima, entende-se como utilizar os medicamentos de profilaxia
contra a Infeccdo Sexualmente Transmissivel e a anticoncepgdo de emergéncia em caso de
violéncia sexual. Ressalta-se que é fundamental importancia que a terapia medicamentosa
seja realizada tanto para o sucesso do tratamento contra IST e a prevencdo contra a gravidez

indesejada, quanto para reduzir os medos e a inseguranga da vitima em quest&o.
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4 CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL

Esse capitulo tem o intuito de descrever o papel do enfermeiro na continuidade do
cuidado de enfermagem e o acompanhamento multiprofissional que a vitima de violéncia

sexual deve receber.

4.1 Acompanhamento multiprofissional a vitima de violéncia sexual

Na continuidade do tratamento da mulher vitima de violéncia sexual € de extrema
relevancia o acompanhamento multiprofissional visto que existe multiplas consequéncias
recorrente a violéncia e que deve ser tratado por uma equipe qualificada e singular, ou seja,

em prol da melhora da paciente em todos 0s aspectos.

A pessoa agredida sexualmente, ap6s ser atendida em situagcdo emergencial
no hospital, devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em uma unidade
de atencdo primaria a saide, ou outro servico da rede de atencdo a salde conforme a
necessidade apresentada (BRASIL, 2018, p. 27).

Como o texto acima informa, a paciente deve ser encaminhada e orientada no pronto
atendimento quanto ao acompanhamento que ela deve fazer com a equipe multiprofissional,
sendo ela: a equipe de enfermagem, médico, assistente social, psicolégico e juridico,
conforme as necessidades da paciente.

Esse atendimento pode ser iniciado na UBS (Unidade Bésica de Saude), ou em alguma
outra rede que oferece toda assisténcia multiprofissional em um sé local. Na UBS ela pode ser
acompanhada mais de perto e encaminhada a outros servigos separadamente conforme as
consultas regulares com a enfermagem, nessas consultas o enfermeiro estard investigando
futuros agravos a essa paciente recorrente a violéncia sexual e encaminhara a outros
profissionais conforme rotina (BRASIL, 2009).

A violéncia sexual atinge muito o psicologico da vitima podendo acarretar varios
danos futuros, uma gravidez indesejada, o medo de ter adquirido alguma IST (infeccdo
sexualmente transmissivel), o trauma e rastros da violéncia sofrida, portanto, se faz necessario

0 acompanhamento de rotina com a enfermagem e a equipe multidisciplinar onde eles
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deveram estar atentos a todo momento aos sentimentos da vitima, suas reacdes, seus anseios,
para assim dar uma assisténcia humanizada.

Conforme a experiéncia da Universidade Federal de Sdo Paulo eles compartilham que
a equipe medica no acompanhamento multiprofissional tem que fazer as seguintes

contribuigdes de rotina:

Repetir reacdes soroldgicas para identificacdo de DST até seis meses ap6s 0
evento; realizar citologia oncética pelo risco de aquisicdo de papilomavirus; e
proceder ao controle das funcgBes hepaticas, renais, hematolégicas etc., pelo uso dos
antirretrovirais. A equipe médica também realizara a interrupgdo da gestacdo caso

for solicitado em tempo habil (Mattar et.al., 2007, p.461).

A equipe de Assisténcia Social tem um papel importante nesse momento caso a
paciente precise de um apoio social. “E feita entrevista individual visando conhecer a historia
da vida da paciente e tracar seu perfil socioecondmico” (MATTAR et.al., 2007, p.461).

Essa abordagem se faz para ajudar a vitima na aderéncia ao tratamento e servico
recebido, além de auxiliar também na busca de abrigo caso essa violéncia tenha acontecido
em ambiente domiciliar.

“Nos casos de gestacdo em que a mulher resolve doar a crianga, a assistente social
pode intermediar o processo junto a Vara da Familia” (MATTAR et.al., 2007, p.461).

O atendimento psicoldgico é um dos acompanhamentos esséncias nesse caso, visando
tantos traumas que essa paciente pode ter acarretado ao sofrer violéncia. Esse profissional é
responsavel por avaliar e diagnosticar o quadro psicoldgico dessa paciente e realizar um
tratamento eficaz, as consultas séo realizadas de acordo com a paciente, geralmente nesses
casos é feito com “modelo de psicoterapia breve, que visa a avaliar 0s sentimentos
predominantes, o nivel de estresse pos traumatico, a desorganizacao da vida pessoal e reacdes
psicossomaticas” (MATTAR et.al., 2007, p.461).

Destaca-se que “em casos de interrupcdo da gravidez, a mulher recebe
acompanhamento psicoldégico durante toda a internacdo hospitalar para a realizacdo do
abortamento” (MATTAR et.al., 2007, p.461).

J& o papel da equipe juridica nessa fase do atendimento se faz através da orientacéo do
boletim de ocorréncia e investigacdo para punicdo do agressor. “Na visdo da lei, da justica e
da policia, as vitimas de violéncia sexual, muitas vezes, sdo julgadas e devem provar que sao
vitimas reais, além de precisarem arcar com o 6nus da prova” (MATTAR et.al., 2007, p.462).

Por meio desses atendimentos, a mulher tem a possibilidade de melhor enfrentamento

das dificuldades devido a violéncia sexual, sendo capaz de ter o melhor atendimento que
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resultard na melhora do seu bem estar, por isso é importante toda a equipe multidisciplinar

trabalhar em conjunto com o propdsito de dar um conforto a essa paciente.

4.2 O papel do enfermeiro na continuidade da assisténcia de enfermagem a mulher

vitima de violéncia sexual

Dentro da consulta de enfermagem, a paciente vitima de violéncia sexual sera acolhida
e esse acolhimento ¢ a parte fundamental para continuidade do tratamento. Nesse momento o
enfermeiro deve estabelecer uma relacdo de confianga, fazendo a paciente se sentir 0 mais
confortavel possivel para conversar e demostrar seus medos, insegurancas e ter a certeza que
sera um atendimento confidencial, o enfermeiro ira observar o historico, fazer a anamnese,
exame fisico, orientacdes. E importante enfatizar que, se nesse primeiro instante a paciente se
sentir confiante na assisténcia, ela se sentird segura para realizar corretamente o tratamento
conforme o enfermeiro solicitar. Apesar de ja ter realizado anteriormente o cuidado inicial no
pronto atendimento é fundamental o enfermeiro da atencao basica estar atendo e conversando,
novamente, sobre todo tratamento que a paciente ja fez dentro do pronto atendimento, para
que consiga obter todas as informagfes necessarias, e assim, dar continuidade ao servico
adequado, visto que, a Unidade Bésica de Salde (UBS), € um meio facil de acesso ao
tratamento por ser um local proximo a residéncia da paciente, onde |4 ela tem acesso a

consultas, encaminhamentos e cuidados.

A assisténcia de enfermagem deve buscar ouvir com sensibilidade,
criatividade e solidariedade, qualificando o cuidado. Sendo assim, a préatica do
acolhimento no trabalho de enfermagem deve ser pautada em atitudes humanizadas

que se revelam no ato de receber, escutar e tratar (SANTOS et.al., 2014, apud.

NASCIMENTO, 2020, p.12).

O cuidado da enfermagem na continuidade do tratamento pode ser ofertado na
Unidade Bésica de Saude, onde sera oferecido o acolhimento como descrito acima, realizado
a anamnese, inicialmente, registrando no prontuario o histérico da violéncia como local, hora,
tipo de violéncia, forma de constrangimento, 6rgao que encaminhou a paciente para a unidade
de saude, realizacdo de boletim de ocorréncia, realizacdo de exame pericial de corpo de delito

e conjuncéo carnal, e outras medidas cabiveis, caso ainda ndo tenha sido realizado.
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Na anamnese cabe ao enfermeiro obter informagdes de como a paciente esta se
sentindo apo6s a violéncia, observar sinais de ansiedade, depressdo, problemas de sono,
evacuacdo dolorosa ou dor ao urinar, pois sdo alguns sinais e sintomas que pode aparecer apds
a violéncia sexual. O enfermeiro realizara toda a pesquisa para poder tratar de forma correta,
solicitard exames laboratoriais caso necessario e realizard exame fisico para investigar
hematomas, ferimentos, sangramento vaginal e prurido (BRASIL, 2009).

Toda essa atencdo e investigacdo ajudara o enfermeiro a estar fazendo
encaminhamentos para especialistas conforme a necessidade da paciente. O enfermeiro deve
estar atendo a contrarreferéncia desses encaminhamentos para ndo perder o vinculo com a
paciente e acompanhamento do processo terapéutico.

A paciente vitima de violéncia sexual pode ser encaminhada para o Centro de Atenc¢édo
Psiquico Social, (CAPS), caso seja necessario, la ela e sua familia podera ser atendida pelo

psicélogo, psiquiatra e pela equipe de enfermagem.

A oferta de oficinas terapéuticas, as reuniGes de equipe interdisciplinar, o
atendimento familiar, as atividades de cuidado, administracéo, acolhimento e visitas
domiciliares requerem flexibilizagéo no fazer da enfermagem (SOARES et.al., 2011
p. 113).

Para tais autores, a enfermagem dentro do CAPS possui atribuicdes nas quais pode-se
relacionar algumas delas ao cuidado com a mulher vitima de violéncia sexual e sua familia,
como por exemplo, propor e realizar uma atividade em familia, o que ajudara a vitima a estar
lidando com a situacdo, visto que, a importancia dela nesse contexto é fundamental para a
melhora psicossocial da paciente e também, em alguns casos, o da prépria familia. Nessa
atividade a familia podera estar compartilhando os seus anseios e medos, com outras pessoas
que passaram pela mesma situacdo e estdo também em tratamento e, de alguma forma isso
podera ajudar a essas familias a passarem por esse momento dificil (SOARES et.al., 2011).

Percebe- se entdo, como a atuacdo do enfermeiro nesse cuidado continuo é importante,
visto que ele promove cuidado e orientagdes a paciente para que ela tenha acesso ao

tratamento completo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacéo dessa pesquisa bibliogréfica, foi possivel identificar, a relevancia da
atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual, uma vez que ele
contribui para a melhora da paciente, tanto no acolhimento inicial, quanto no
acompanhamento de todo o tratamento.

Mediante os fatos perceber-se que o machismo ainda é um fator que contribui para
violéncia contra a mulher e que suas vestes e seu comportamento s&o vistos pelos machistas
como uma porta de entrada para o estupro.

E importante que o atendimento a vitima de violéncia sexual seja feito num ambiente
reservado e com o sigilo total de informacgdes da paciente. Deve-se realizar a entrevista e 0
registro no prontuario evitando perguntas de curiosidade do profissional, mas sim de forma
pontual para que a paciente nao precise ficar repetindo o acontecimento. Também ¢ tarefa da
enfermagem orientar a vitima a realizar o boletim de ocorréncia em uma delegacia de policia
caso ela deseje fazer a denlncia, deixando que a paciente fique a vontade para fazer ou néo,
visto que essa decisdo cabe a ela e ndo ao profissional de satde.

Conveém ainda ressaltar a importancia do enfermeiro frente a violéncia sexual sofrida
pela mulher, acolhendo, escutando e dando a atencdo necessaria no primeiro instante, logo no
pronto atendimento onde a enfermagem faz todo tratamento inicial que é crucial para o
cuidado da paciente, em seguida vimos a importancia do tratamento em conjunto com a
equipe multiprofissional onde todos tem o seu dever com a paciente para que ela tenha o
tratamento completo, observamos a atuacdo da enfermagem dentro dessa equipe onde obtém o
seu papel frente a situacao.

Espera-se que estd pesquisa possa contribuir aos profissionais de enfermagem a obter
exatiddo no seu trabalho, frente ao cuidado a mulher vitima de violéncia sexual, tanto ajudar a

vitima a saber 0s seus direitos e saber quem procurar primeiro para iniciar o seu tratamento.
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