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Resumo

O trabalho a seguir aborda o tema central como a enfermagem atua frente as vitimas de violéncia sexual. Objetivo:
identificar como a enfermagem acolhe as vitimas; investigar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem;
explicar como deve ser feita as notificacdes dos casos; e compreender a importancia do vinculo entre o enfermeiro e
as vitimas de violéncia sexual. Métodos: uma pesquisa baseada em consultas literarias cujos dados sdo sobre o tema.
Sendo utilizado como base de estudos em artigos cientificos eletronicos, pesquisados nas bases de dados da SCIELO,
biblioteca virtual da satde (BVS), artigos académicos. Resultados: a violéncia sexual é uma das violéncias mais
terriveis que assombra principalmente as mulheres, trazendo grande impacto para salde sexual e reprodutiva. A
enfermagem tem um papel muito importante nos cuidados com vitima, e devem ter empatia e precisam dar apoio, tem
que estar preparado para dar a devida assisténcia as vitimas. Conclui-se que por mais que a violéncia sexual € antiga,
sempre vai existir de formas e modo diferentes, e continua tendo dificuldades por parte da vitima de querer procurar
ajuda, e por parte do profissional, pois a maioria ndo estdo preparados para atender.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Vitimas de abuso; Assisténcia de enfermagem.
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Abstract

The following work addresses the central theme of how nursing works with victims of sexual violence. Objective: to
identify how nursing welcomes victims; to investigate the difficulties faced by the nursing team; explain how case
notifications should be made; and understand the importance of the bond between nurses and victims of sexual
violence. Methods: a research based on literary consultations whose data are on the subject. Being used as a basis for
studies in electronic scientific articles, searched in SCIELO databases, virtual health library (VHL), academic articles.
Results: sexual violence is one of the most terrible forms of violence that mainly haunts women, with a great impact
on sexual and reproductive health. Nursing has a very important role in victim care, and they must have empathy and
need to give support, they must be prepared to give proper assistance to victims. It is concluded that, no matter how
old sexual violence is, it will always exist in different ways and forms, and it continues to have difficulties on the part
of the victim to want to seek help, and on the part of the professional, since most are not prepared to attend.
Keywords: Sexual violence; Victims of abuse; Nursing assistance.

Resumen

El siguiente trabajo aborda el tema central de como la enfermeria trabaja con las victimas de violencia sexual.
Obijetivo: identificar como la enfermeria acoge a las victimas; investigar las dificultades enfrentadas por el equipo de
enfermeria; explicar cémo se deben hacer las notificaciones de casos; y comprender la importancia del vinculo entre
enfermeros y victimas de violencia sexual. Métodos: una investigacién basada en consultas literarias cuyos datos son
sobre el tema. Siendo utilizado como base para estudios en articulos cientificos electrénicos, consultados en bases de
datos SCIELO, biblioteca virtual en salud (BVS), articulos académicos. Resultados: la violencia sexual es una de las
formas de violencia mas terribles que acecha principalmente a las mujeres, con un gran impacto en la salud sexual y
reproductiva. Enfermeria tiene un papel muy importante en la atencién a las victimas, deben tener empatia y
necesidad de dar apoyo, deben estar preparados para dar una asistencia adecuada a las victimas. Se concluye que, por
muy antigua que sea la violencia sexual, siempre existira de diferentes maneras y formas, y sigue teniendo dificultades
por parte de la victima para querer buscar ayuda, y por parte del profesional, ya que la mayoria no esta preparada para
asistir.

Palabras clave: Violencia sexual; Victimas de violencia sexual; Asistencia de enfermeria.

1. Introducéo

A violéncia sexual é uma das violéncias de género mais permanente e terrivel. Permanente por que acredita-se que a
violéncia sexual persiste desde de muito tempo atrés e ainda ocorre. Por um lado, atinge mulheres, adolescentes e criancas, em
todos 0s espagos sociais, por outro, aterroriza em especial, o imaginario das mulheres, deixando-a mais vulnerdvel e
promovendo uma sensacgao de constante inseguranca, contribuindo para uma cultura violenta (Portela et al, 2014).

A violéncia é um fendmeno universal, sendo uma das principais causa de morbimortalidade, em especial na populagao
jovem, ndo havendo restricdo de sexo, idade, etnia, raca ou classe social, que ocorreu no passado e atualmente ainda acontece
em diferentes contextos ao longo da histéria (Viodres Inoue, 2008).

Enquanto os homicidios predominam o sexo masculino, a violéncia sexual atinge principalmente as mulheres e
criancgas, causando sequelas fisicas, sociais, e emocionais, que acaba tornando mais vulneraveis a diversos problemas de salde
(Drezett, 2012).

A violéncia sexual, acaba acontecendo quando a pessoa tem relacdo de poder sobre a vitima, por meio de forca fisica,
repressdo, seducdo ou intimidacdo psicolégica, e acaba obrigando a vitima a submeter-se a relagdo sexual. Essa préatica é
considerada crime, mesmo sendo exercida por um familiar, seja pai, padrasto, companheiro ou marido (Labronici et al, 2010).

A violéncia sexual tem um grande impacto para a salde sexual e reprodutiva tendo como consequéncia os traumas
fisicos, doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada. Além disso, acarreta danos psicolégicos que acabam
produzindo efeitos severos, muitas vezes irreparaveis para a saude mental, e acaba prejudicando a vitima na sua insergéo social
(Faria, 2008).

A violéncia sexual tem maior ocorréncia relacionado ao estupro, incluindo ai a categoria de atentado violento ao
pudor. A faixa etaria de maior ocorréncia de estupros é de 10 a 19 anos, seguida de 20 a 29 anos, ou seja, acontece mais na

faixa etaria que corresponde a infancia e a juventude (Huculak, 2017).
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Em relagdo ao sexo das vitimas, observa-se que, a maioria dos casos atinge as mulheres. A violéncia sexual foi a mais
presente, seguida da violéncia psicolégica e da violéncia fisica (Veloso, 2013). A atengdo as pessoas em situacdo de violéncia
sexual ndo é uma acdo isolada deve ser enfrentada com iniciativas que possibilitem acfes de atendimento, protecdo, prevencao
a novas situacdes e procura medidas para possibilitar a responsabilizacdo dos agressores (Yamamoto, et al 2015).

A inter-relagdo com a vitima de violéncia sexual pode ter influéncia positiva ou negativa. Positiva se houver um
atendimento com assisténcia humanizada, e negativa se for um atendimento discriminatério e preconceituoso. Os profissionais
de salde tém que usar sua experiéncia e conhecimento cientifico para esse momento dificil, e precisam dar apoio emocional.
Considerando a complexidade e as consequéncias dessa situacdo, o atendimento deve ser amplo e integral, havendo
necessidade de uma abordagem multiprofissional (Aradjo, 2008)

O alvo preferencial deste tipo de violéncia é a mulher, e tem merecido a atengdo de todos os profissionais da salde,
mais o principal e a equipe de enfermagem. Nessa concepcéo, 0 primeiro contato da vitima no servico de salde deve acontecer
com o profissional de enfermagem, que vai oferecer um atendimento humanizado, realizard a anamnese, coleta de materiais
para exames laboratoriais, agendamento de retorno e administragdo de medicamentos. Esses passos que garantem o seguimento
ambulatorial (Morais, 2010).

Conhecer a atuacdo do enfermeiro no atendimento as vitimas de violéncia sexual.

° Identificar como a enfermagem acolhe as vitimas de violéncia sexual;

° Investigar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem perante as vitimas;
° Explicar como a equipe de enfermagem deve notificar os casos;

° Compreender a importancia do vinculo entre o enfermeiro e a vitima.

2. Revisdo Bibliografica
2.1 Historia da violéncia sexual

O matriarcado foi uma consequéncia natural da vida em tempos antigos, por ndo se conhecer o papel do pai na
reproducdo, o parentesco era restrito como base, a mulher. A sociedade passou a ser patriarcal quando o homem teve
consciéncia do seu papel na reprodugdo humana, e a fidelidade comecgou a ser exigida para que os filhos recebessem a heranca
de seus pais. A partir desse momento, sempre dominou a forca masculina sobre as mulheres. Porém, essa autoridade foi
confundida com atitudes violentas de todo tipo, fisica, psicoldgica e sexual, sendo esta Gltima qualquer ato a participar de

relagdes sexuais pelo uso de forca fisica, intimidacgao, repressdo, chantagem, ameaca (Porto, 2014).

2.2 Violéncia sexual no Tocantins

De acordo com a Secretaria de satde do governo do Tocantins (2015) o servico de atencdo especializada as pessoas
em situacao de violéncia sexual (SAVIS) atende pessoas de todo o estado, em conjunto com o0s postos de salde municipais e as
delegacias de policias. As vitimas recebem atendimento de urgéncia quando procuram ajuda em até 72 horas, pois é o periodo
em que a medicacdo tem eficécia quando administrada. Passados 72 horas é oferecido a vitima atendimento psicossocial e ela
passa por exames laboratoriais, e se for preciso recebe tratamento especifico (Rodrigues et al, 2020a).

O hospital de referéncia no estado é o hospital maternidade Dona Regina (HMDR), tendo uma equipe
multiprofissional e capacitada no atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia. Além do Hospital Maternidade Dona
Regina tem o hospital materno infantil Tia Dedé que fica em porto nacional que também faz os atendimentos ambulatoriais, e 0
de urgéncia e emergéncia. Nos hospitais de Araguaina e Gurupi estdo em fase de implantagdo (SMS TO, 2015: Rodrigues et al,
2020b)
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2.3 Impacto para a saude

O atendimento as vitimas de violéncia sexual tém a necessidade de uma abordagem multiprofissional por causa dos
varios problemas que é imposta a vitima. Essa violéncia pode afetar na salde fisica, reprodutiva, mental, emocional e social.
Como lesdes corporais, IST, HIV/AIDS, gravidez indesejada, fobias, panico, sindrome do stress pés-traumatico, depressao, sao
bem frequente as vitimas sentir medo da morte, soliddo, vergonha e culpa, e ter também problemas familiares e sociais, como
separacgdo conjugais, abandona de casa, do emprego, dos estudos e se prostituir entre outros (Abrahdo et al, 2007: Rocha et al,
2020).

2.4 Atendimento as vitimas

A violéncia sexual deve ser compreendida de todos os aspectos sociais, culturais, histérico, politico, econdmico e
juridico, acarretando o uso da forca e do poder para a satisfacdo do desejo sexual. Um dos primeiros profissionais a ter contato
com a vitima sdo os enfermeiros, por isso ele tem um papel muito importante no acolhimento das vitimas integrando as a¢0es
da equipe multiprofissional. O atendimento exige que o profissional garanta a privacidade durante todo acompanhamento e
tratamento em todas as unidades de internacdo que for necessério (SMS SP, 2012).

No Tocantins é oferecido dois tipos de atendimento: 0 agudo que consiste em tratar a vitima que procura o Servigo de
Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (SAVIS), em até 72 horas apds a violéncia por meio de
administracdo de medicamentos garantindo a eficacia de contaminacdo de IST'S e pilula de emergéncia para evitar gravidez
indesejada. E o atendimento crbnico que é quando a vitima sofreu a violéncia no passado ou sofre constantemente, nesse caso a
medicacdo ndo é administrada, mas é oferecido atendimento psicossocial, e a vitima passa por exames laboratoriais, e se for
preciso receber tratamento especifico (SMS TO, 2015: Gomes, Ferreira, Rodrigues, 2020)

E também parte do atendimento que o profissional identifique que tipo de violéncia, realizar medicacao, tratar os
problemas que resultou da violéncia, acompanhar o paciente pelo menos até os seis meses da ocorréncia, encaminhar para o

servigo de salde adequado para a necessidade do paciente e notificar a violéncia (Delziovo et al, 2018).

2.5 Diagnostico da violéncia sexual

Para auxiliar no diagndstico, o Ministério da Salde e a Organizacdo Mundial de Satde recomendam que tem que ser
feitos exames laboratoriais e forenses. Deve-se fazer coleta de culturas, material de swab das cavidades oral, vaginal e retal,
sorologia para IST/HIV, hepatite, sifilis, tipagem sanguinea, fosfatases e pesquisa de DNA. Amostras para sangue, células
epiteliais e sémen que devem ser colocadas em papel-filtro esterilizado e guardadas em envelopes de papel, enviar sob oficio
para Instituto Médico Legal (IML). Quando a vitima ndo tomou Anticoncepcional de Emergéncia faz exame sanguineo e
ultrassom para diagnosticar gravidez (Ferriani, 2011).

2.6 Notificagdes dos casos
A notificagdo dos casos é o primeiro passo dado pelo setor de salide para responsabilizacdo dos agressores. A situagdo
de violéncia deve ser comunicada as autoridades competentes, e deve ser compartilhada as informagdes com os outros

profissionais que visam a prote¢do da vitima (Silva 2011).

Deve ser realizado o atendimento por qualquer profissional de salide que possa acolher a vitima em risco de situacéo
de violéncia, preencher folha de notificacdo de violéncia, direcionar o paciente para o Nucleo de Prevencdo de Violéncia
(NPV) da unidade para o atendimento seja realizado, depois de identificar e realizar o encaminhamento o profissional que
compde o nucleo deve fazer uma entrevista de acolhimento, realizar orientages e encaminhamentos ao paciente. Um ou mais

profissionais serd a referéncia do paciente para acompanhamento de todo o processo. O atendimento realizado no setor de
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salde é encaminhado a vigilancia epidemiolégica por meio da notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que tem como objetivo elaborar a execugdo de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia.
Estudos indicaram falhas na sistematizagdo dos registros e casos, por mais que estejam registrados em prontuarios, os dados
brutos dificultam o acesso rapido das informagfes. Isso mostra pouca qualidade tanto na valorizagdo dos registros como
também a necessidade de capacitacdo dos profissionais. A notificacdo é necessaria e é um ato de cuidado, contribui para adotar

medidas adequadas de protecdo, tanto do profissional quanto da vitima da violéncia e de seus familiares. (EGRY, 2018)

2.7 Atuacao da enfermagem

Antes do 5° dia apds a violéncia sexual, a enfermagem deve acolher o paciente levar ao consultério reservado,
oferecer apoio, escuta ativa e explicar os riscos de gravidez, infecg6es por IST/HIV e as prevengdes disponiveis. Preparar para
consulta com médico, fazer exame fisico e ginecolégico com possiveis coleta de matérias, orientar sobre coleta de sangue para
sorologia de HIV, sifilis e hepatite B e C, administrar medicamentos seguindo o protocolo, solicitar kit violéncia, orientar que
se houver émese até as duas horas da ingestdo do Anticoncepcional de Emergéncia deve ser repetida, Explicar sobre os
sintomas de intolerancia aos antirretrovirais; orientar cuidados com feridas se caso tiver lesdes; orientar que paciente fique
atento se tiver infeccdes geniturinarias, acionar o servigo social e psicélogos. A partir do 6° dia ap6s a violéncia a enfermagem
deve explicar sobre os riscos que paciente tem de apresentar IST, HIV/AIDS e possivel gravidez; solicitar consulta médica,

solicitar consulta ginecoldgica; acolher os familiares e fazer orientagdes do atendimento imediato (SMS SP, 2012).

2.8 Importéancia do vinculo profissional de enfermagem e paciente

O profissional de enfermagem realiza os cuidados de forma cientifica e integral, criando um vinculo de confianca, e
tem que expressar e agir de forma verdadeira e sincera para que o paciente se sinta bem. As vitimas procuram o servico de
salide ndo sé para aplicagdo de protocolos, mas sim receber um atendimento digno e respeitoso, com um acolhimento que dé
um norte para ndo sofrer mais aquele tipo de violéncia. E muito importante também que o profissional tenha uma escuta ativa,
que possa permitir que a vitima exponha seus problemas, e aliviar as tensdes, trabalhar a autoestima, autoconfianca, encorajéa-la

a buscar alternativas de melhoria. Esse € o papel da enfermagem no atendimento (Netto et al, 2018).

2.9 Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem

Alguns profissionais ndo se envolvem em casos de violéncia com medo de demandas judiciais, como o chamado para
prestar depoimento, ficam preocupados com medo dos agressores ou familiares dos agressores vingarem-se. Porém diante dos
riscos o servigo deve esclarecer os profissionais e criar condi¢cBes para que atuem com seguranca. As responsabilidades
compartilhadas entre o profissional que atende o paciente e o notificante é apontado como meio de protecdo ao notificante.
Lembrando que quando notificado ndo significa que encerra a atuacdo do enfermeiro na atencao a vitima, o profissional deve
continuar acompanhando. O codigo de ética de enfermagem considera dever do profissional de seus pacientes em situagdes
graves, e configura como justa causa se o profissional ndo comunicar a situagdo de violéncia as autoridades competentes
(Silva, 2011).

Um dos grandes problemas e a qualificacdo, para o enfrentamento da violéncia sexual precisa que o profissional tenha
qualificagdo e, a falta e um descompasso entre a atuacdo do enfermeiro e as necessidades das vitimas. Os ensinos superiores
sdo 0s responsaveis por essa qualificacdo. O suporte seria estimulos a a¢des, como campanhas e eventos sobre o tema. As
instituicBes de salide também sdo responsaveis por essa qualificagdo, sendo que a educacdo permanente necessaria, deve haver

parcerias com universidades, que permite a troca de experiéncias entre profissionais e docentes (Silva, 2011).
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3. Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, com abordagem narrativa. Trata-se e uma revisao
baseada em producdes recentes, podendo empregar fontes de informagdes bibliograficas ou eletrdnicas entre outros (Rother,
2007: Schwartz et al, 2020). Realizada no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020, no qual foi realizada uma consulta a
livros periddica presente na biblioteca da Faculdade de Palmas (FAPAL) — campus Palmas- TO e por artigos cientificos
selecionados através da busca nos bancos de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca da salde-
(BVS) e Ministério da salde. A busca de dados foi realizada através de descritores: Assisténcia de enfermagem, violéncia

sexual, vitimas de violéncia. Foram considerados os critérios de sele¢do:

(a) Texto completo da publicacéo disponivel;

(b) procedéncia nacional; (c) periodo de 2005 a 2019 (d) contetdos relacionados a assisténcia de enfermagem, vitimas

de violéncia sexual e vitimas de violéncias. (e) idioma portugués. Sendo entdo desconsiderados os textos que nao

contemplaram os critérios a, b, c, d, e, e supracitados.

No total foram 14 artigos selecionados, estes estdo consolidados no quadro abaixo. A selecdo foi atraves dos bancos

de dados da Scielo e foram escolhidos 10 artigos, de Revista cientificas foi utilizado 01 artigo e da base de dados da BVS

foram escolhidos 03 artigos.

Quadro 1: Artigos utilizados para construcdo da revisdo.

Bases de dados Titulo Autor Ano Consideracdes

Scielo Assisténcia multiprofissional a Abrahdo et al 2007 Destaca a assisténcia de varios profissionais|
vitima de violéncia sexual: a no atendimento a mulher vitima de|
experiéncia da Universidade violéncia sexual.

Federal de S&o Paulo

Scielo Violéncia sexual: caracterizagdo | Viodres Inoue et 2008 Descreve uma andlise de casos de
e andlise de casos revelados na al violéncia ocorridas dentro de uma escola e
escola as consequéncias desses episddios.

Revista Eletronica | Assisténcia a  vitima de Aradjo et al., 2008 O estudo evidencia que a mulher vitima
de enfermagem violéncia sexual: a experiéncia de violéncia sexual deve manter
da Universidade de Taubaté acompanhamento profissional

especializado.

Scielo Significado da violéncia sexual Labronici et al 2010 | Descreve o impacto da violéncia sexual na
na manifestacéo da vida da mulher e suas consequéncias.
corporeidade: um  estudo
fenomenoldgico

Scielo O cuidar em enfermagem a Morais et al 2010 | A assisténcia de enfermagem ¢é
mulher vitima de violéncia fundamental no cuidado & mulher
sexual violentada.

Scielo Atuacdo da enfermagem frente &  Ferriani et al 2011 | Descreve a importancia do enfermeiro no
violéncia sexual contra criancas ¢ atendimento a vitimas de violéncia sexual,
adolescentes com humanizacdo da assisténcia.

BVS A clinica em situagdes de abuso Drezett et al 2012 | O cuidado clinico é indispensavel para
sexual: aspectos conceituais e prevenir agravos a salde da pessoa que
atuacédo sofreu violéncia sexual.
interdisciplinar

Scielo Notificacdo da violéncia como Veloso et al 2013 | Relata a incidéncia da violéncia sexual no
estratégia de vigilancia em Brasil e descreve estratégias de vigilancia.
saude:  perfil de uma
metrdpole do Brasil

Scielo Violéncia  sexual: estudo Facuri et al 2013 | Estudo a respeito de como o profissional
descritivo sobre as vitimas e o deve proceder no atendimento de vitimas
atendimento em um servigo de violéncia sexual.
universitario de referéncia no
Estado de Sao Paulo, Brasil

BVS Violéncia sexual contra a Porto et al 2014 | Revela o historico de violéncia contra a
mulher: Histérico e conduta mulher e mostra 0s avangos no combate a
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este tipo de violéncia.

Scielo Violéncia sexual contra Delziovo et al 2018 Atendimento & mulher vitima de violéncia
a mulher e o atendimento no e as providéncias a serem tomadas frente a
setor satde em Santa Catarina este ato.

Scielo Evolucdo da notificacdo de Gaspar et al 2018 | Estudo retrospectivo do cenario da
violéncia sexual no Brasil de violéncia sexual no Brasil e seus agravos.
2009 a 2013

BVS Atuacdo da enfermagem na Netto et al 2018 | O enfermeiro atua frente ao Atendimento
conservagdo da salde de a mulher vitima de violéncia desde o
mulheres em situacdo de acolhimento até sua alta.
violéncia

Scielo Notificagdo da  violéncia Egry etal 2018 | Demonstra como o atendimento deve ser
infantil, fluxos de atencdo e feito na atengdo basica, incluindo
processo de trabalho dos procedimentos a serem realizados.
profissionais da  Atencdo
Priméria em Saude

Fonte: Autoria propria (2020).

A violéncia sexual é um problema de salde publica que vém atingindo um alto nimero de vitimas, as quais ficam
marcadas para sempre. Cabe ao profissional de salde realizar o acolhimento e prestar uma assisténcia adequada. Em especial o
enfermeiro € o profissional atuante na administragdo de cuidados humanizados e engloba ndo s6 os cuidados mecanicos ao
paciente, mas fornece apoio emocional, desenvolvendo suas funcbes baseadas no respeito, ética e responsabilidade

profissional.

3. Resultados e Discussao

A pesquisa de dados foi realizada de acordo na base de dados SCIELO foram encontrados 15 artigos cientificos; pela
base de dados BVS 8 artigos foram escolhidos, pela revista eletrénica de enfermagem foi escolhido 1 artigo, e dados do
ministério da salde.

Diante dos materiais citados, apds pesquisa concluida foram escolhidos 10 artigos da base SCIELO, 7 artigos da base
BVS, pela revista eletronica de enfermagem foi escolhido 1 artigo.

Do total de 25 materiais lidos e estudados, foram excluidos 7 artigos que ndo se enquadraram com a proposta do
trabalho com o tema assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia sexual. E entdo 4 matérias foram escolhidas para

construgdo dos resultados e discussdes.

Quadro 2: Quadro sindptico dos artigos selecionados.

Bases de dados Titulo Autor Ano Consideracdes
SCIELO Atuacdo da enfermagem frente a Ferriani et al 2011 O artigo aborda sobre a atuagdo do
violéncia sexual contra criancas e enfermeiro, e a legislagdo frente a
adolescentes violéncia sexual conta criancas e
adolescente.
BVS Prevencao e tratamento dos agravos Pedrosa 2012 A caderneta aborda sobre prevengdo e
resultantes da violéncia sexual tratamento dos problemas que acarreta
contra mulheres e adolescentes a violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes.

BVS Normas técnicas atencéo Passos et al 2015 A caderneta aborda todas as normas
humanizada as pessoas em situagdo humanizadas das pessoas que sofrem
de violéncia sexual com registros de violéncia sexual e registro de

informacdes e coleta de vestigios informacoes.
SCIELO Evolucéo da notificagdo de violéncia Gaspar et al 2018 O artigo citado aborda a evolugao das
sexual no Brasil de 2009 a 2013 notificacBes de violéncia sexual que
ocorreram entre 2009 a 2013 no Brasil.

Fonte: Autoria propria (2020).
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A violéncia sexual tem como principal vitima as mulheres, em todas as faixas etérias, por mais que o homem sofra
esse tipo de violéncia, sempre prevaleceu o sexo feminino. Esse é um reflexo de origens histéricas relacionadas a posi¢do em
que o homem e a mulher devem supostamente assumir na sociedade. Quando o agressor € alguém préximo da vitima, quando
existe um vinculo, a vitima acaba adiando para procurar ajuda, e geralmente o agressor tem um relacionamento de confianca e
poder sobre a vitima, sendo pai, padrasto, alguém da familia ou amigos (Gaspar et al, 2018).

Quando a vitima procura ajuda a rede de satude pode ser uma das primeiras oportunidades para a vitima revelar que
estd em situacdo de violéncia. O diagnostico da situacdo deve ser reconhecido pelo profissional, fazendo perguntas e
investigando a hip6tese diagnéstica. A confidéncia e 0 compromisso sdo essenciais para garantir a confianga para que a vitima
se sinta a vontade, ndo s6 na revelacdo da situagdo de violéncia, mas também para dar continuidade ao atendimento. No
atendimento tem que garantir o sigilo, o profissional envolvido deve adotar uma postura ética, deve ter cuidado com a
utilizacdo de prontuérios, anotacdes, e tem que ter a comunicacdo adequada com 0s membros da equipe (Pedrosa et al, 2012).

O acolhimento e a escuta também sdo muito importantes para o atendimento das vitimas. O acolhimento deve ser
digno e respeitoso, a escuta, a aceitagdo das diferencas o reconhecimento, respeitar as decisfes da vitima, devemos escutar sem
julgé-los, ter disposicéo para lidar com os conflitos, valorizar as queixas, identificar necessidades, e procurar ter empatia, sao
pontos basicos que poderdo ajudar a vitima a falarem das suas necessidades e sentimentos (Passos et al, 2015).

Mas para o profissional ter todas essas qualidades citadas acima, para o enfrentamento da violéncia sexual o
profissional deve estar qualificado, para tal demanda. A falta de qualificacdo € um dos problemas que causa um descompasso
entre a atuacdo do profissional e as necessidades das vitimas. As instituicGes apontadas responsaveis pelo suporte da
qualificagdo sdo: instituicBes de salde, ensino superior, as duas em parceria permitiriam troca de experiéncias entre

profissionais da assisténcia e os docentes (Ferriani 2011).

4. Consideragdes Finais

De acordo com o estudo realizado em cima do tema assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia sexual, pode-
se concluir que é a violéncia de género mais terrivel que ocorreu no passado e atualmente ainda acontece, é muito importante
que as vitimas sintam-se a vontade em procurar ajuda nos servicos de salide ou em delegacias, Segundo os estudos percebe-se
que aos poucos o numero de notificagbes estdo aumentando as vitimas estdo cada vez mais ativas em compartilhar e procurar
ajuda.

Em relacdo aos profissionais enfermeiros percebe-se que existe muita dificuldade em atender as vitimas por falta de
preparo, medo, tabu, desejo de revanche, impoténcia na resolucdo dos casos, sofrem culpa entre outros. O profissional de
enfermagem deve realizar o cuidado, criando vinculo de confianga, e expressar no cuidado, atitudes verdadeiras e sinceras para
0 paciente sentir-se seguro, dar motivagdo para a vitima vencer os agressores.

O enfermeiro é o profissional que esta apto a prestar uma assisténcia qualificada a mulher vitima de violéncia sexual,
sendo responsavel por prestar uma escuta qualificada, e administrar além dos cuidados técnicos, saber ouvir as queixas da
paciente é fundamental, no estabelecimento do cuidado integral, humanizado, respeitando as particularidades de cada,
mantendo o respeito e oferecendo o apoio emocional.

O profissional de enfermagem durante suas consultas deve realizar o acolhimento, desde de sua chegada no servico de
salde, desde sua saida, percorrendo todo processo, passando o sentimento de seguranca e protecdo a mulher, garantindo o
sigilo, respeitando suas escolhas sem julgamentos, zelando pelo seu bem-estar e realizando os encaminhamentos adequados.

E importante também que o profissional compartilhe as decisdes, duvidas e sentimentos com a equipe. Enfim, o papel

do enfermeiro ¢ acolher o paciente de forma humanizada, avaliando, fazendo anamnese, exames fisicos diagnosticar, tratando
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0s agravos, orientando, encaminhando e notificando. A assisténcia de enfermagem envolve a a¢éo de acolher, escutar e tratar e

deve ser centrada na promocédo, protecdo e recuperacéo da saude.
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