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RESUMO

Obijetivo: Identificar as acbes do profissional de enfermagem a frente da vitima de
violéncia sexual. Método: Pesquisa de campo do tipo qualitativa, descritiva e de estudo
transversal detalhando dados relevantes do estudo, realizado no Hospital Jesus Nazareno
no interior de Pernambuco. Os dados foram coletados em setembro a outubro de 2019,
através de uma entrevista estruturada, analisadas e apresentadas em tabelas, figuras e
gréficos. Obteve-se parecer de aprovacdo do comité de ética em pesquisa sob o n°® CAAE
- 19860919.1.0000.5666. Resultado: O estudo realizado constatou que 50% afirmaram
que ja teve capacitacio em acolhimento. Conclusdo: Todos os profissionais
demonstraram habilidades para realizar exame fisico na vitima e foi compreendido que a
educacdo permanente esta ocorrendo, refletindo que a mulher terd suporte adequado no
atendimento

Palavras-chave: Violéncia sexual. Enfermagem. Acolhimento. Doencas transmissiveis.
Saude da mulher.

ABSTRACT

Obijective: To identify the actions of the nursing professional in front of the victim of
sexual violence. Method: Qualitative, descriptive and cross-sectional field research
detailing relevant data from the study, conducted at the Jesus Nazareno Hospital in the
interior of Pernambuco. Data were collected from September to October 2019, through a
structured interview, analyzed and presented in tables, figures and graphs. Approval was
obtained from the research ethics committee under the number CAAE -
19860919.1.0000.5666. Result: The study found that 50% stated that they had already
been trained in welcoming. Conclusion: All professionals demonstrated skills to perform
physical examination on the victim and it was understood that continuing education is
occurring, reflecting that the woman will have adequate support in care.

Keywords: Sexual violence. Nursing. Reception. Transmissible diseases. Women's
health.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.2225-2238 Jan/Feb. 2021


mailto:nayara_kelly2016@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

2227

1 INTRODUCAO

Mediante a carta magna em 1988 a igualdade de género foi sancionada, na qual
homens e mulheres dispdem de direitos e deveres iguais, desconstruindo assim a
percepcdo social da mulher como um ser submisso a colocando em situagcdo de
vulnerabilidade, diante disso, a lei n°® 11.340 de 07 agosto de 2006 no art.7° definem as
formas de violéncia doméstica e familiar contraa mulher, dentre as citadas estéo: violéncia
fisica onde a integridade ou bem estar estdo comprometidas, violéncia psicoldgica
entendida como qualquer limitacdo do direito de ir e vir assim como prejuizo emocional
e a violéncia sexual sendo qualquer conduta ndo desejada a manter ou participar de
relagcdo sexual induzindo ou coagindo a sua sexualidade, impedindo o uso de quaisquer

meétodos contraceptivos e limitar seus direitossexuais e reprodutivos. 1

A violéncia sexual afeta o psiquico assim como o fisico alterando o
comportamento da mulher e restringindo sua liberdade deixando-a insegura ocasionando
graves danos a sua saude, por vezes essas vitimas silenciam o acontecimento visto que
iSso as constrangem, por medo de pré-julgamentos e em determinadas situacfes essas
violéncias sdo ocasionada por seu parceiro, osservicos de referéncia devem realizar o
acolhimento prezando por respeito propiciando uma escuta qualificada e de modo
confidencial a excecdo de mulheres idosas onde o estatuto do idoso estabelece que deve
ser obrigatoriamente comunicado as autoridades policiais , ministério publico ou

conselho de pessoa idosa assim como mulher com deficiéncia onde as autoridades devem

ser acionadas e em casos que a vida da vitima corra serios riscos. 2

O enfermeiro realiza atendimento clinico coletando informacGes do tempo
ocorrido entre a violéncia e o acolhimento, se houve uso de preservativo pelo agressor,
se a mulher faz uso de algum método contraceptivo, 0 uso de substancia quimica, o exame

fisico e anamnese da vitima, constando todas essas informacgfes em prontuarios evitando
a repeticdo e questionamento das informacdes gerando um desgaste emocional. 2

Os hospitais da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), tem o preceito de atender
a vitima da violéncia sexual, de modo integral, emergencial e multidisciplinar com o
intuito de amenizar os agravos psiquicos e fisicos da mulher, efetuando a profilaxia de
IST’s, HIV e gravidez, identificando toda e qualquer lesdo e area afetada, coletando
material para exames e comprovacao da violéncia para o instituto de medicina legal (IML)

e informar sobre todas as informacdes de seus direitos a respeito do intercorrido,

assegurado a partir da Lei 12.845 de 2013. 3
Segundo o Ministério da Saude, a anticoncepcdo oral de emergéncia impede ou

difere na ovulagdo, intervindo na penetracdo espermatica, na matura¢do do 6ocito, na
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producdo hormonal normal pos-ovulagdo. Nas unidades, a medicacdo de escolha é o
progestageno em duas doses de alta dosagem em 12h/12h, onde a primeira dose precisa

ser em até 120 horas ap6s 0 ocorrido. 4

Em 1999, o Ministério da Salde, estabeleceu uma norma técnica chamada de
prevencdo e tratamento dos agravos resultantes de violéncia sexual contra as mulheres e
adolescentes que resulta em um atendimento humanitério e diferenciado para essas
mulheres. Em 03 de junho de 2005, através do Decreto n°5.099, o ministério da satde
regeu a Lei n°10.778 de 2003, determinando que todos os casos de violéncia atendidos
nos servicos de satde publicos ou privados precisam fazer um preenchimento da ficha de
notificacdo, onde é de grande utilidade na elaboracdo de um plano de atitudes eficientes

no combate a violéncia sofrida por essas vitimas. 4

Esta pesquisa objetiva identificar as condutas de enfermagem diante da vitima de
violéncia sexual, analisando as préaticas e atuacdo do enfermeiro na perspectiva do
acolhimento e assim correlacionar a assisténcia a luz das definigdes cientificas. E
importante realizar esta pesquisa para aprimorar o conhecimento técnico-cientifico assim
como a sensibilidade e as praticas humanizadas dos profissionais de enfermagem,
trazendo beneficios para a sociedade de uma forma geral que estardo amparados por
profissionais capacitados. Informar principalmente a comunidade académica e cientifica,
sobre a importancia de manter-se preparado para acolher essa mulher, num momento em
que elas procuram as unidades de emergéncia como despertar de sua crise, esse local ndo
necessariamente precisa ser especializado. Todas as unidades de emergéncia precisam
estar qualificadas para atender a mulher vitima de violéncia sexual, com competéncia para

acolher, assistir, examinar, tratar e encaminhar se assim for necessario.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, com finalidade de arrecadacédo de dados em
relacdo a uma problematica, de obtencéo de resultados, que sejam capazes de afirmar ou
esclarecer novos efeitos ou suas correlacdes. Uma pesquisa quantitativa/descritiva, que
aborda um estudo experimental baseado em aspectos delimitados na mensuracdo de
projetos, ocorréncias e feitos, isolados ou predominantes. Estudo transversal, que realiza
em uma determinada populacdo a fim de explorar a organizacdo primaria inclusa nesse
contexto, 0 que determina variag0es a partir de motivos diversos.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a outubro de 2019,
através de uma entrevista padronizada/estruturada. Os dados foram coletados pelos alunos

pesquisadores da graduacdo que estéa inserido no projeto de pesquisa, realizado na propria
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unidade em local restrito, para evitar possiveis constrangimentos, sendo realizado de
acordo com a disponibilidade de tempo dos discentes.

A coleta de dados foi realizada no hospital Jesus Nazareno (HJN), localizado em
Caruaru, sendo referéncias para 90 municipios de Pernambuco, com alcance de 2,5
milhdes de habitantes, com cerca de 3,2 mil atendimentos mensais, composto por uma
equipe de 14 enfermeiros, tendo como especialidades emergéncias obstétricas e
ginecoldgicas. Destes, 10 profissionais participaram da coleta, 2 se recusaram a responder
e outros 2 estavam com grande demanda no setor e ndo tiveram disponibilidade para
responde-la, a pesquisa foi realizada durante 20 dias no setor de triagem e Pré- parto (PP)
e nas alas B e D, tendo como principais dificuldades a disponibilidade dos profissionais
e a deficiéncia teorica para lidar com o tema e perguntas abordadas.

Os dados obtidos foram transcritos para uma planilha do Programa Microsoft
Excel® versdo 2015. Foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
as variaveis e os dados apresentados de forma gréafica.

A aprovagio do Comité de Etica n° CAAE - 19860919.1.0000.5666 com a
liberacdo da carta de anuéncia da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. Os riscos foram
minimos, relacionado a algum constrangimento na hora da aplicacdo do questionario.
Sendo realizado de acordo com a disponibilidade dos profissionais para que néo

atrapalhassem suas atividades em seu horario de trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo que se sucede informara a comunidade académica e cientifica, sobre
a importancia de manter-se preparado para acolher a mulher vitima de violéncia sexual,
num momento em que elas procuram as unidades de emergéncia, onde precisam estar
qualificadas no acolhimento, na assisténcia, no exame fisico, no tratamento e encaminhar
se for necessario. Diante de profissionais possuir especializacdo, um tempo de

experiéncia, favorece a assisténcia do profissional na vitima.
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Tabela 1. Dados sociais dos entrevistados, constando sexualidade, faixa etaria, tempo de experiéncia e
especializagdo. Caruaru (PE), Brasil 2019.

Varidveis Absoluto Percentual
Sexo
Feminino 9 90%
Masculino 1 10%
Total 10 100
%o
Faixa Etiria
25 —35 anos 8 80%
34 — 44 anos 1 10%
45 - 59 anos 1 10%
=60 anos ] 0%
Total 10 100
%o
Tempo de Experiéncia
1 a 10 anos b 60%
11 a 20 anos | 10%
Acima de 20 anos | 10%
Nao informado 2 20%
Total 10 100
%

Possui especializacio

A pesquisa foi realizada com 10 enfermeiros onde, de acordo com o perfil sécio
demogréafico, 0s mesmos sdo maioria do sexo feminino, sendo 78% com faixa etaria entre
25-35 anos, com tempo de experiéncia de 1-10 anos, tendo ginecologia e obstetricia como
especializacdo. Conforme estudos com enfermeiras especialistas em obstetricia e
ginecologia as mesmas tinham maior compreensdo diante dos casos de violéncia contra a

mulher, diante disso a literatura reforca a importancia da capacitacao e a especialidade do

profissional para investigar e acolher melhor as vitimas. 5

E fundamental o enfermeiro conseguir identificar durante o exame fisico a
violéncia, como progredir com a notificacdo e informacdo do intercorrido, assim
amparando a mulher quanto a procura na unidade. H& competéncia por parte do

profissional do hospital onde a pesquisa foi realizada, como demonstra na tabela 2.
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Tabela 2. Capacidade de avaliacio para o atendimento a vitima. Caruaru (PE), Brasil 2019.

Variaveis Sim (%) Héo (%)
LesGes na genitalia apés uma relacio sexual nao 10({1003%) 0 {0%)
consensual com seu parceiro, isso representa violéncia
sexual.
O profissional deve informar as autoridades cabiveis 8(80%) 2(20%)

mesmo sem a autorizacdo da vitima?

Apenas os servicos plblicos de salde, devem notificar os 2(20%) 5(80%)
casos de violéncia?

Ma unidade atuante & realizada o preenchimento da ficha 10(100%) 0 {0%)
de notificagio?

TOTAL 10(100%)

Todos responderam sim para configuracdo da violéncia sexual ndo consensual
causando lesGes na genitélia, isso reflete que elas estdo preparadas, sabem compreender
0 que € violéncia sexual. Além dessa lesdo corporal resultante, existe outras a serem
observadas, como lesdes anatémicas do tipo rupturas perineais, do fundo de saco vaginal

e do esfincter anal, acompanhadas de hemorragias intensas, podendo ocorrer choque

hipovolémico. 6

A percepcdo dos enfermeiros ao compreender as normas técnicas para o
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual interfere diretamente no acolhimento,
levando em consideracdo que 80% dos participantes informariam aos 6rgdos competentes
mesmo sem autorizacdo, deve-se entdo evidenciar o artigo 225 do cddigo penal onde os
crimes contra liberdade sexual sdo crimes de acdo penal publica condicionada a
representacdo da vitima, sendo assim ndo cabe ao profissional informar as autoridades sem

0 consentimento da mesma ou de seu representante legal, exceto em casos menor de 18

anos ou pessoas vulneraveis. /
Os servigos publicos e privados devem notificar os casos de violéncia sexual, onde
terd que se enquadrar na definicdo de caso na ficha de notificacdo de violéncia

interpessoais/autoprovocadas. A notificacdo compulséria de violéncias interpessoais e

autoprovocadas na unidade de salde ndo € dendncia, mas uma garantia de direitos. 8

A ficha de notificacdo deve ser preenchida imediata, agilizando o atendimento da
vitima, garantindo o acesso ao método contraceptivo e as a¢des preventivas de doencas
sexualmente transmissiveis, preconizado através da Norma técnica “prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes” e

na “linha de cuidado para a aten¢do integral a satde de criangas, adolescentes e suas
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familias em situagdo de violéncias”.

Em casos de confirmagdo da violéncia ou ndo, o profissional deve solicitar
exames, para se ter o tratamento correto, além das lesdes acometidas pelo agressor, pode-
se ter transmitido doencas, deixando assim as mulheres mais vulneraveis, a figura 1 retrata

sobre os exames a serem solicitados.

Figura 1. Exames solicitados em casos de emergéncia com vitimas de violéncia sexual.
Profissional P1 P2 P3 P4 P5 P6
Enfermagem

P= Profissional de enfermagem e as enumeracfes equivale a cada profissional que participou da pesquisa,
totalizando 10 profissionais de enfermagem.

Entre 10 profissionais, apenas 3 iriam solicitar todos 0os exames, segundo o
Protocolo para o atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual, 0s exames
consistem no esfregaco da lamina conhecido também como exame bacterioscopico,
onde se faz a coleta das células do trato genital feminino, podendo diagnosticar
clamidia, gonococo e trichomonas. Os exames de sangue anti HIV que detecta
anticorpos do virus da imunodeficiéncia humana no sangue e em outros liquidos
corporais; hepatite B (HbsAG e anti Hbs) consiste em uma doenca inflamatdria
infecciosa do figado pelo virus HBV; hemograma que avalia a quantidade e a
qualidade das hemacias, leucdcitos e plaquetas; Sifilis identificando anticorpos que o
organismo produz para combater a bactéria Treponema pallidum. Podendo também
solicitar/fazer para Hepatite C (anti HCV) detectando a presenca do anticorpo contra o

virus HCV; e B HCG ou teste imunoldgico

10
da gravidez. Podendo realizar testes rapidos para os exames de HIV, Hepatite B e Sifilis.

Além da realizacdo da anamnese, do exame fisico, deve ser feito o exame ginecoldgico,
expor sobre os riscos de gravidez e das infec¢bes sexualmente transmissiveis, com o
fornecimento das informagdes a respeito da importancia da coleta de sangue para exames
sorologicos, e realizar principais medidas a anticoncepgdo de emergéncia, devendo sua

realizacdo ocorrer 0 mais precoce possivel.
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Profissional
Enfermagem

A abordagem com a vitima de violéncia sexual, ndo sé se restringi em exame

fisico, anamnese, mas o0 exame ginecoldgico em si, orientacdo sobre higiene a
anticoncepcdo adequada, as infec¢des sexualmente transmissiveis, tendo em vista, que
apenas 1 profissional, abordaria por completa a mulher, e os restantes dos entrevistados,
retrataria apenas a uma ou duas.

Durante a consulta o enfermeiro realiza os exames, entre eles 0 ginecoldgico que
deve ser feito de maneira minuciosa atentando para as lesdes e posteriormente da coleta
de material vaginal, assim como a anticoncepcdo onde a mulher que foi exposta deve

receber o esquema de contracepg¢édo de emergéncia, sendo perguntada e orientada quanto
. ~ . . , . . 11
a realizacdo da higiene intima, se lavou a area genital ou fez ducha vaginal.

A profilaxia das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) pds violéncia
depende de variaveis como o tipo de violéncia (vaginal, oral, anal) a quantidade de
agressores e o tempo de exposi¢do. O indice de IST em vitimas de violéncia é elevado
necessitando assim realizar a profilaxia de imediato, realizar vacinacdo e colher material

para exame sorologico de sifilis, Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Virus da

12
hepatite B (HBV) e Virus da hepatite C (HCV).
O exame ginecoldgico é necessario ser realizado com a provavel coleta de material
forense, a observacdo e orientacdo dos cuidados com lesdes se forem presentes, assim

como ressaltar a importancia do uso de preservativo por seis meses e 0s métodos

anticoncepcionais como deve ser usado e disponibilizar seu fornecimento. 2
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Grafico 1. O exame ginecoldgico para as vitimas, difere ou ndo com exame habitual.

M Consideroigual ™ Muito diferente ™ N3o tenho opinido ™ N3o informado

Os participantes em 50% responderam que considera igual a coleta ginecoldgica
habitual com o qual é a realizado com a vitima de violéncia sexual, apenas 2 justificaram
porque consideram diferentes, como a “abordagem precisa ser diferente para a citologia
de rotina, a pratica pode ser igual, mas a abordagem precisa ser diferente, e pois envolve
0S aspectos emocionais mais complexos”.

De acordo com o Protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia sexual,
0 exame ginecolégico ndo difere com o habitual, utiliza-se o0s materiais
clinica/ginecoldgica, biombo, foco de luz, lencol, laminas, espéculo e pingas, podendo

ser incluidos colposcopio e aparelho de ultrassonografia, livro deprotocolo e de anotac6es
para registro dos atendimentos nas situacfes de agressao. 10

A capacitacdo tem por objetivo de atualizar os profissionais quanto aos seus
cuidados e aplicacdo do acolhimento que contribuam para a humanizagéo da assisténcia
no ambiente de trabalho, e na unidade diante da vitima de violéncia sexual o enfermeiro

realiza a anamnese, seguindo na tabela 3.

Tabela 3. Competéncias e capacitacdes dos profissionais de enfermagem. Caruaru (PE), Brasil 2019.

Variaveis Sim (%) Mao (%)
Ja teve capacitacao para realizar 5(50%) 5(50%)
acolhimento/atendimento?
Compete ao profissional enfermeiro realizar a anamnese 10(100%) 0(0%)
da vitima.
TOTAL 10(100%)
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O Ministério da Saude qualifica desde 2014, equipes especializadas nas areas de

salde e seguranca publica, conduzindo critérios de habilitagdo de servigos para fornecer

12
suporte as vitimas desse tipo de violéncia, reduzindo a exposi¢do das mesmas.

Os profissionais devem estar habilitados e aptos para prestar uma assisténcia com
as principais intervengdes direcionadas ao acolhimento humanizado, a escuta qualificada,
exame fisico direcionado para esse publico, a solicitacdo de exames laboratoriais,
medicamentos para combater precocemente doengas transmissiveis.*®

Uma equipe multiprofissional trabalha em conjunto, conseguindo oferecer mais
conforto e seguranca para a vitima, e decidindo um tratamento melhor e mais completo,

prezando pelo respeito e confidencialidade.

Grafico 2. Profissionais que integram o servico de emergéncia para atendimento de vitimas de violéncia
sexual.

[
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E necessario ser ofertado no atendimento equipe multiprofissional e

interdisciplinar: médico, assistente social, enfermeiro, técnico em enfermagem, e

14
psicologo, podendo incluir também o farmacéutico.

O primeiro contato da mulher vitima de violéncia sexual no servico de salde deve
acontecer com o enfermeiro através do acolhimento, realizacdo da anamnese seguido da
coleta de material e profilaxia, o cuidar da enfermagem e da equipe multiprofissional deve

ser prestado de maneira singular e de modo confidencial onde a mulher sinta-se confiante

15
unindo assim o cuidar técnico e humano para com a vitima.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Foi compreendida que na unidade estudada, a maioria dos enfermeiros estdo
alinhados com o que preconiza na legislacdo, onde 90% tem especializacdo, abrangendo

mais conhecimentos e assim sabem como acolher e investigar melhor as vitimas.
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Evidencia que tem habilidades para realizar exame fisico direcionado a vitima,
dispondo de uma escuta qualificada, conseguindo definir quais exames solicitar, de que
modo que a abordagem deve ser feita durante o exame, como preencher a ficha de
notificacdo e quem deve compor a equipe de emergéncia.

E perceptivel que a educacdo permanente esta acontecendo, refletindo assim
seguranga no atendimento a sociedade que esta acobertada, com as habilidades dos
profissionais no fornecimento de suporte as vitimas.

Destaca que ndo ha informalidade por maior parte dos participantes, sobre a
dendncia as autoridades, pois os mesmos efetuariam sem o assentimento da vitima, visto
que em lei ndo compete ao profissional realizar sem a autorizacdo da mulher, porém

apenas em caso de menor de 18 anos ou pessoas vulneraveis.
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