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RESUMO

O Ministério da Saude preconiza um atendimento integral e humanizado as mulheres
vitimas de violéncia sexual. Definiu-se como objetivo, discutir a violéncia sexual contra a
mulher e as perspectivas de atuacdo das equipes de saude da familia, com énfase as
intervencBes de enfermagem. Para a abordagem metodoldgica do presente estudo, seréo
desenvolvidas duas etapas. A primeira etapa relaciona-se a uma revisdo da literatura atual
sobre a temética violéncia sexual e suas abordagens para enfermagem na ESF, e a
segunda etapa consiste na elaboragdo de protocolo assistencial tendo como base o
contetdo identificado no levantamento bibliografico. O protocolo proporcionard maior
autonomia, organizacao e confianca na sua area de atuacgéo, podendo também facilitar tanto
o trabalho individual, como o da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Violéncia sexual, mulheres, enfermagem



ABSTRACT

The Health Department advocates an integrated and humanized service for women who
were victims of sexual violence. The objective of the study is to discuss this sexual violence
against women, as well as the perspectives of the health teams who support this women,
especially the nurses. The approach and methods in this study will be done in two phases.
The first phase includes a review of the actual bibliography of sexual violence and related
nurse practices in ESF. The second phase is about developing a nurse assistance protocol
based on the results of the literature review. This protocol will give the nurses more
autonomy, organization, and confidence in their practices, improving their individual and

team results.

Key Words: Sexual violence, Woman, Nursing
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um fenémeno universal que atinge todas as classes
sociais, etnias, religides e culturas, ocorrendo em populacdes de diferentes niveis de
desenvolvimento sécio econdmico (BRASIL, 2005). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2002, http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar) define violéncia como "o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo"

A Convencao Interamericana para prevenir, punir e erradicar a Violéncia contra a
Mulher — Convencdo de Belém do Para/ONU considera como violéncia contra a mulher
"todo ato baseado no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto na esfera pablica como privada” (BRASIL, 2005).

Entre os diferentes tipos de violéncia que a mulher contemporanea tém sido
submetida, a violéncia sexual apresenta-se em evidéncia para os servigos de saude, frente
as medidas assistenciais imediatas necessarias (Schraiber et al.,2002). Haja vista que,
atualmente a violéncia sexual contra a mulher tem sido foco de diversos estudos no mundo
inteiro, buscando discutir a dimenséo e a gravidade do problema (OLIVEIRA et al., 2007).

No Brasil, ndo existem dados precisos a respeito de crimes sexuais. Acredita-se que
0s registros das delegacias correspondam somente a 10 a 20% dos casos que realmente
acontecem (Drezett e col., 1999; Saffioti e Almeida, 1995 apud Campos e Schor,2008, p.2).
Estudos indicam que a maior parte dessa violéncia é praticada por parentes, pessoas
préximas ou conhecidas, tornando o crime mais dificil de ser denunciado, levando essa
condicdo a uma possivel subnotificacdo (Brasil, 2002 apud Campos e Schor,2008, p.2).

Segundo OLIVEIRA (2007), o Brasil apresenta os seguintes dados: 23% das
mulheres brasileiras estdo sujeitas a violéncia doméstica, que pode incluir além da agresséo
fisica, danos psicologicos e morais e a violéncia sexual; a cada minuto, uma mulher é
agredida/violentada em seu proprio lar por uma pessoa com quem mantém relagao de afeto;
as estatisticas disponiveis e o0s registros nas delegacias especializadas de crimes contra a
mulher demonstram que 70% dos casos acontecem dentro de casa e que 0 agressor € 0

préprio marido ou companheiro.



Nos ultimos 20 anos, foram criados no Brasil servigos voltados para a questao, como
as delegacias de defesa da mulher, as casas-abrigo e 0s centros de referéncia
multiprofissionais que tém enfocado, principalmente, a violéncia fisica e sexual cometida por
parceiros e ex-parceiros sexuais da mulher. Na ultima década, foram criados os servigcos de
atencdo a violéncia sexual para a prevencdo e profilaxia de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), da gravidez indesejada e para realiza¢do de aborto legal, quando for o
caso (Schraiber et al.,2002).

Em Belo Horizonte, existe a COMDIM (Coordenadoria dos Direitos da Mulher), que
tem por objetivos elaborar, propor e coordenar as politicas municipais que assegurem o
atendimento as necessidades especificas da mulher. Para tanto, desenvolve programas,
servicos e acles afirmativas que visam a promocédo e defesa dos direitos da mulher, a
superacdo das desigualdades e o combate as diferentes formas de discriminacdo de
género. Para o desenvolvimento de suas atribuicbes, a COMDIM promove a articulagcao de
redes de entidades parceiras ligadas as diferentes esferas do poder publico, organizacdes
nao governamentais e movimentos organizados da sociedade civil (COMDIM, 2011).

Nos ultimos anos, vém avangcando os esfor¢cos para o reconhecimento da prevaléncia
da violéncia contra a mulher e sua caracterizacdo como fenémeno social, colocando
desafios a todos que lidam com o problema. Por ser complexa, a resposta a violéncia contra
a mulher, exige forca de vontade e a contribuicdo da equipe multiprofissional, dos setores
sociais e comunitarios e dos governos nacional e municipal. Estes esfor¢cos vém ajudando a
construir um amplo campo de reflexdo e acdo, que coloca o bem-estar, a seguranca da
comunidade e os direitos humanos dentro das diferentes areas de atuacdo de politicas
publicas, envolvendo fortemente servicos e profissionais de saude (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencéo a Saude/Area Técnica de
Saude da Mulher, vem atuando em duas estratégias: capacitar e equipar 0s servicos a
diagnosticar os casos de violéncia e promover a assisténcia adequada ampliando e
desenvolvendo os servigos especializados ou de referéncia. A atualizacdo das condutas e
indicacbes aponta para a valorizagdo do acolhimento, das estratégias de adesdo e
consolidacado da eficacia das abordagens. Assim, mais e mais mulheres e pessoas em
situacdo de violéncia encontrardo resposta adequada dos profissionais e estabelecerdo
vinculos de confianga com os servigos e este é, sem duvida, um dos principais fatores que
incidirdo sobre a prevencgdo, a busca precoce de orientagdo e o apoio e a eficacia da
assisténcia (BRASIL, 2005).

No Brasil, a violéncia sexual constitui um sério problema de saude publica por ser
uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina. A violéncia baseada em
guestdes de género é também uma violacdo dos direitos humanos. Nos servigos de saude,

a mulher violentada sexualmente necessita de acolhimento, fator fundamental para a
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humanizacéo da assisténcia a saude e essencial para que se estabeleca um relacionamento
adequado entre o profissional e a usuéria (Higa et al., 2008).

A mulher, entre os géneros tem sido mais vulneravel a violéncia sexual, e por isso
tem merecido a atencdo por parte dos profissionais, principalmente de enfermagem que, na
sua trajetoOria pratica e em qualquer ambiente de trabalho, se defrontam com essa situacao,
gque exige conhecimento especifico e habilidades para realizar esse cuidar como expressao
humanizadora da enfermagem, com um poder transformador, que deve ser sentido e vivido
por parte de quem cuida e de quem é cuidado (Ramalho et al., 2010).

Diante de um relato em uma consulta individual e da ddvida de como agir numa
situacdo de conflito, no trabalho cotidiano como enfermeira na equipe Saude da Familia
José Fortunato Mendes, surgiu o interesse na discussédo deste tema atual e polémico. O
problema estd na falta de um protocolo orientando o profissional sobre o que fazer na
Unidade de Saude para ajudar essa paciente, minimizando sua angustia e sofrimento.

Considerando-se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) pretende ser uma
reorientacdo do modelo assistencial em saude, é importante amparar as equipes para o
enfrentamento da violéncia sexual nos seus territérios de abrangéncia. Nesse sentido, o
presente estudo objetiva analisar a literatura atual sobre as abordagens da violéncia sexual
contra a mulher e propor protocolo assistencial para esses casos no cotidiano de trabalho

das equipes de saude da familia, com énfase na atuac¢éo da enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Discutir a violéncia sexual contra a mulher e as perspectivas de atuagéo das equipes

de saude da familia, com énfase as intervencdes de enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar a literatura atual sobre violéncia sexual contra a mulher e suas abordagens

na Estratégia Saude da Familia

Propor protocolo de Assisténcia de Enfermagem as Mulheres Vitimas de Violéncia

Sexual para uma equipe da Saude da Familia José Fortunato Mendes.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Método

Para a abordagem metodolégica do presente estudo, serdo desenvolvidas duas
etapas. A primeira etapa relaciona-se a uma revisdo da literatura atual sobre a tematica
violéncia sexual e suas abordagens para enfermagem na ESF, e a segunda etapa consiste
na elaboracdo de protocolo assistencial tendo como base o conteudo identificado no

levantamento bibliografico.

3.2 Metodologia

Para a abordagem metodoldgica do presente estudo, serdo desenvolvidas duas
etapas. A primeira etapa relaciona-se a uma revisdo da literatura atual sobre a tematica
violéncia sexual e suas abordagens para enfermagem na ESF, e a segunda etapa consiste
na elaboracdo de protocolo assistencial tendo como base o conteuddo identificado no

levantamento bibliografico.

3.2.1 Revisdo da Literatura

Trata-se de uma revisdo da literatura nacional sobre o tema Assisténcia de
Enfermagem para Mulheres Vitimas da Violéncia Sexual nas equipes de Saude da Familia.
Foram incluidos artigos, teses e dissertacbes da Literatura Nacional e Internacional
publicados no periodo de 2000 a 2010, em portugués. Os descritores utilizados foram:
mulher, violéncia sexual e protocolo. E, foram excluidos artigos, teses e dissertacdes da
literatura nacional e internacional publicados no periodo anterior a 2000. Para andlise dos
dados, serd realizada uma analise descritiva da producdo cientifica, identificando os
conteudos relevantes sobre as ac¢des da Assisténcia de Enfermagem para Mulheres Vitimas

da Violéncia Sexual (www.scielo.com.br).
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3.2.2 Elaboracédo do Protocolo

As informacdes visando a elaboracdo de um modelo de Protocolo de Atendimento de
Enfermagem as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual do PSF José Fortunato Mendes
foram obtidas a partir de uma revisdo bibliografica de véarios artigos cientificos e da “Norma
Técnica: Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes” do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o levantamento bibliografico realizado, os resultados foram organizados de
acordo com a proximidade do conteddo tematico, e assim distribuidos em secdes: a
Violéncia Sexual Contra Mulher e o papel dos Servicos de Saude; a Lei Maria da Penha; as
Acdes da Enfermagem frente a Violéncia Sexual contra Mulher. E, ao final da discusséo,
sera apresentada a proposta de Protocolo assistencial de Enfermagem na abordagem da

violéncia sexual contra mulher.

4.1 Violéncia Sexual Contra a Mulher e o papel dos  Servicos de Saude

O atendimento na rede de saude pode ser a primeira oportunidade de a mulher
revelar uma situagcdo de violéncia. O profissional devera valorizar a possibilidade de um
diagnostico, fazendo as perguntas adequadas e investigando hipéteses diagnésticas. O
compromisso do sigilo profissional é fundamental para se conquistar a confian¢a necesséria
da paciente, ndo sO6 para a revelacdo da situacdo, como para a continuidade do
atendimento. A confidéncia no atendimento € garantida, principalmente, pela postura ética
dos profissionais envolvidos e isso inclui o cuidado com a utilizacdo de prontuéarios, as
anotacfes e a comunicacao dentro da equipe (BRASIL, 2005).

Nos Estados Unidos e Canad4, nos programas de Sexual Assault Nurse Examiners
(SANE - Enfermeiras Examinadoras de Agressdo Sexual) a enfermeira é o profissional
especialista em realizar o exame forense em criancas e adultos, o que tem mostrado
resultados eficientes em reduzir o trauma ocorrido pela agressdo sexual na avaliacdo e
tratamento as vitimas de violéncia sexual. Portanto, a enfermeira deve estar habilitada para
acolher e desenvolver assisténcia voltada para a recuperacao fisica, psicoldgica e social,
sem demonstrar atitudes preconceituosas que possam interferir na adesdo ao tratamento
(Higa et al., 2008).

O Centro de Atencgdo Integral & Saude da Mulher da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), hospital de ensino especializado na assisténcia a satde da mulher e
do recém-nascido, € um dos servigos pioneiros no pais a prestar assisténcia nos casos de
gravidez decorrente de estupro (aborto legal, pré-natal e processo de doacéo). Desde 1998,
este hospital dispde de equipe qualificada para assistir a mulher vitima de violéncia sexual
através de protocolos multidisciplinares que visam prevenir a gravidez, as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
promover a recuperacao fisica, psicolégica e social da mulher. A equipe multidisciplinar,
além de capacitar os funcionarios das diferentes unidades de atendimento, portaria, servico

de arquivo médico e outros, tem promovido cursos, palestras em nivel regional, estadual e
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nacional com a finalidade de treinar profissionais de saude para este atendimento (Higa et
al., 2008).

Apesar de a violéncia sexual ocorrer em todas as faixas etarias, a maioria dos
registros aponta que esses crimes predominam entre adolescentes e adultas jovens
(MONTEIRO, 2008).

Nos servigos de saude, a mulher violentada sexualmente necessita de acolhimento,
fator fundamental para a humanizacdo da assisténcia a saude prestada e essencial para
estabelecer um bom relacionamento entre o profissional e a cliente (Higa et al., 2008).

A equipe de saude deve estar preparada e capacitada para assistir a pessoa em
situacao de violéncia. Dessa forma, € necessaria a criacao de oficinas, grupos de discussao,
palestras ou outras atividades de capacitacdo dos profissionais. Isso € importante para
aumentar conhecimentos, trocar experiéncias, discutir preconceitos e explorar o0s
sentimentos de cada um em relacdo a temas com os quais lidam diariamente em servico, a
exemplo da violéncia sexual e do abortamento, buscando compreender e melhor enfrentar
possiveis dificuldades pessoais ou coletivas (BRASIL, 2005).

O impacto causado nos profissionais pelo atendimento a pessoas que sofrem
violéncia sexual pode repercutir na qualidade da assisténcia prestada. Eles passam a
compartilhar a experiéncia que gera o sentimento de impoténcia e a subestimar suas
préprias capacidades e conhecimentos, além de ndo perceber os recursos e possibilidades
dos sujeitos que sofreram a violéncia. Essas rea¢fes ndo sdo evidenciadas apenas no
atendimento a casos de violéncia sexual; profissionais que atendem a criancas e
adolescentes que sofrem maus tratos apresentam reacdes semelhantes, também se
sentindo impotentes, angustiados, indignados, revoltados e culpados (Reis et al., 2010).

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhdes de pessoas a cada ano no
mundo. As mulheres que sofrem violéncia fisica perpetrada por parceiros intimos também
estdo sob risco de violéncia sexual. Pesquisas indicam que a violéncia fisica nos
relacionamentos intimos normalmente € acompanhada por abuso psicolégico e, de um tergo
a mais da metade dos casos, por abuso sexual (BRASIL, 2005).

De acordo com a pesquisa da Fundacédo Perseu Abramo (2001) a cada 15 segundos
uma mulher é agredida no Brasil e mais de dois milhdes de mulheres sdo espancadas, a
cada ano, por maridos ou namorados — atuais e antigos. Nessa pesquisa, 19% das
mulheres declararam espontaneamente que ja sofreram algum tipo de violéncia por um
homem. Quando a mesma pergunta foi acompanhada por uma lista de formas de violéncia
(agresséo fisica; ameaca; cerceamento da liberdade; assédio sexual; violéncia psicologica
etc.), a resposta das mulheres mais que dobrou, indo para 43% (LIMA, 2010).

A violéncia sexual pode levar a gravidez indesejada ou as doencas sexualmente

transmissiveis, entre elas, a infecgédo pelo HIV e pode trazer também grande impacto sobre
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o estado psicologico da mulher. A infeccao pelo HIV, para a maioria das mulheres, é uma
grande preocupacdo quando ocorre uma violéncia sexual. Os estudos existentes relatam
gque a possibilidade de infeccdo em casos de violéncia sexual esta entre 0,8 e 2,7%. Esse
risco é comparavel e até mesmo superior ao observado em outras formas de exposicéo
sexual (heterossexual) Unica ou em acidentes perfurocortantes entre profissionais de saude.
A profilaxia do HIV com uso de antiretrovirais em situacées de violéncia sexual é um
procedimento relativamente novo e complexo, ainda sob intenso processo de investigacao.
Ainda ndo existem estudos definitivos que assegurem que 0s antiretrovirais protejam a
mulher em situacdo de violéncia sexual e da mesma forma, ndo existem evidéncias
cientificas que afastem essa possibilidade. Cabe considerar o éxito da profilaxia
antiretroviral em outras situacdes, embora as comparacfes sejam metodologicamente
imperfeitas. A dréstica reducdo da transmissdo do HIV durante a gravidez e o parto, bem
como o sucesso alcangado na profilaxia dos acidentes entre profissionais de saude, tém
aumentado o uso dos antiretrovirais em situagdes de violéncia sexual. Além disso, servi¢cos
especializados no atendimento a mulheres em situacéo de violéncia sexual tém encontrado
indicadores consistentes da eficicia profildtica dos antiretrovirais, com expressiva adesao
das mulheres ao tratamento (BRASIL, 2005).

Os profissionais de saude estdo em posicdo estratégica para um possivel
diagnostico e atuacdo sobre o problema da violéncia contra a mulher. A maior parte das
mulheres omite a violéncia sofrida, seja por medo, vergonha ou até mesmo para evitar 0s
obstaculos encontrados em sua trajetoria para denunciar e obter assisténcia e protecdo
(BRASIL, 2005).

No atendimento as pessoas em situacdo de violéncia é importante que alguns
procedimentos sejam padronizados, de maneira a garantir que as intervencdes se déem de
forma correta. E importante a existéncia de um sistema eficaz de referéncia e contra-
referéncia para atender aos servi¢cos de salude, integrando-os mediante informacdes sobre
necessidades e demandas do caso. Em relacdo ao tipo de violéncia registrada, € importante
garantir cuidado e diagnéstico clinico ao lado de outros encaminhamentos, de natureza
psicoldgica, juridica e social (BRASIL, 2005).

E extremamente importante apoiar a mulher que deseja fazer o registro policial da
agressao e informa-la sobre o significado do Exame de Corpo de Delito e Conjung¢éo Carnal,
ressaltando a importancia de tornar visivel a situagdo de violéncia. Deve-se sugerir
encaminhamento aos oOrgaos competentes: Delegacia Policial, Delegacia de Protecdo a
Mulher e Instituto Médico Legal. Nesses casos, deve-se orienta-la quanto ao direito e a
importancia de guardar copia do Boletim de Ocorréncia. Se existe motiva¢do da mulher para
dar andamento ao processo de separagdo, encaminhd-la aos servicos juridicos: Defensoria

Publica, Férum local ou organizagbes nao-governamentais de apoio juridico (BRASIL,
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2005).

Se é da vontade da mulher a abertura do Boletim de Ocorréncia (B.O.), ela ou seus
representantes legais sado orientados a comunicar o fato as autoridades policiais e judiciarias
cabe portanto, a eles a decisdo final. Deve-se informar que a consulta ginecoldgica ndo
substitui o Exame de Corpo de Delito. O hospital ou Unidade de Salude somente comunicara
a violéncia as autoridades nos casos previstos em lei e ao Conselho Tutelar da Infancia e
Juventude no caso de menores de 18 anos. Todos os casos atendidos sdo notificados, via
internet, no Sistema de Notificacdo de Violéncia do Médio Piracicaba (SISNOV) (Higa et al.,
2008).

E necessario tracar um plano terapéutico individual de acordo com as necessidades
de cada situacdo. Por exemplo, em caso de gravidez decorrente de situacao de violéncia
sexual, a mulher deve receber assisténcia psicossocial adequada, seja na opgdo por
interromper, seja na de prosseguir com a gestacéo.

Os gestores municipais e estaduais tém compromisso decisivo na organizacéo de
redes integradas de atendimento, na capacitagdo de recursos humanos, na provisdo de
insumos e na divulgacdo para o publico em geral. E importante que todos os servicos de
orientacdo ou atendimento tenham uma listagem com enderecos e telefones das instituicoes
componentes da rede. Essa lista deve ser do conhecimento de todos os funcionarios dos
servigos, permitindo que as mulheres tenham acesso sempre que necessario e possam

conhecé-la independentemente de situagdes emergenciais (BRASIL, 2005).

4.2 A Lei Maria da Penha

A Lei Maria da Penha, em vigor desde 22 de outubro de 2006, representa um marco
para este debate ao apresentar varios avangos, quando comparada a Lei 9.099/1995, sendo
mais discutido até o momento o Art. 44, que estipula como pena para o agressor detencdo
de trés meses a trés anos. No entanto, para esta reflexado, os Artigos 35 e 45 sdo 0s mais
relevantes. O Art. 35 informa que o Estado poderd criar e promover, no limite das
respectivas competéncias (municipal, estadual e federal), entre outras coisas, centros de
educacéo e de reabilitacdo para os autores de violéncia.

O Art. 45 (que altera o texto do Art. 152 da Lei 7.210/1984) orienta, por sua vez, que
“Nos casos de violéncia domeéstica contra a mulher, o juiz podera determinar o
comparecimento obrigatério do agressor a programas de recuperacdo e reeducacao”. Além
disso, em seu Artigo 8° como uma das medidas integradas de prevencdo da violéncia

doméstica e familiar contra a mulher, prevé-se a promoc¢do de “estudos e pesquisas,
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estatisticas e outras informacgdes relevantes, com a perspectiva de género, raca e etnia,

concernentes as causas, as consequéncias e a frequiéncia” desse problema (Brasil, 2006).

4.3 As acdes de Enfermagem frente a Violéncia Sexua | contra a Mulher

A revisdo de literatura visando a elaboragdo de um modelo de Protocolo de
Atendimento de Enfermagem as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual do PSF José
Fortunato Mendes foi obtida a partir de uma revisao bibliografica de véarios artigos cientificos
e da “Norma Técnica: Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes” do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

No momento do primeiro contato da mulher com a unidade de saldde e quando ela
revelar a sua histéria de violéncia sexual € importante que o profissional que realiza este
atendimento preencha a ficha e siga a proposta de registro de Atendimento a Mulher
Violentada Sexualmente (anexo 1), com o intuito de padronizar e facilitar a coleta de todas
as informagdes necessarias para atendimento. E essencial que esta ficha fique arquivada no
prontuario da paciente, para que durante o acompanhamento do caso ela possa ser
consultada se necessario.

Esta ficha de atendimento a mulher deverda apresentar o minimo de dados
importantes para se conhecer um pouco da histéria de vida da mulher, listados a seguir:
Data; numero do prontuario; nhome completo da paciente; idade; profissdo; estado civil;
escolaridade; cor da paciente e do agressor; data, hora e local em que ocorreu a violéncia
(para definir que tipo de orientacdo sera dado a vitima); se 0 agressor é uma pessoa
conhecida, parente ou desconhecida; tipo de relagdo que ocorreu; se houve algum tipo de
intimidag&o: uso de arma, forca fisica ou ameaca verbal;, se a paciente e o agressor
utilizaram alcool ou drogas; se a vitima apresenta algum trauma fisico; fazer um breve relato
de como aconteceu a violéncia; se a paciente faz uso de contraceptivo ou se fez uso de
alguma medicacdo apOs a violéncia ou mesmo contraceptivo de emergéncia; se a vitima
teve atividade sexual antes da violéncia; nimero de gestacfes, numero de partos e se ja
teve aborto e data da ultima menstruagéo; se apresenta alguma lesao vaginal ou outra; se
foi colhido material vaginal; se foi orientada para realizar registro policial( em caso negativo,
fornecer orientacdo); se foi orientada quanto aos seus direitos legais; se faz uso de
medicacdo de profilaxia de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST); se a paciente foi
encaminhada ao ambulatério e, finalmente assinatura do médico ou enfermeiro que realizou
atendimento.

Assim sendo, dentro do objetivo deste trabalho, que é revisar a literatura visando

uma futura elaboracdo de um Protocolo Definitivo de Assisténcia em Enfermagem as
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Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual para o Programa Saude da Familia José Fortunato
Mendes, englobando o primeiro atendimento, o atendimento tardio e interrupcéo legal da
gestacdo decorrente de estupro, assim como o acompanhamento ambulatorial, essas
informacfes serdo de grande importancia para que o profissional envolvido possa ter um
direcionamento e uma organizacdo no servi¢o a ser prestado a cliente

A equipe multidisciplinar, disponivel na cidade de S&o Domingos do Prata é
composta por enfermeiros(as), meédico ginecologista, assistentes sociais, psicdlogas e
médico psiquiatra.

A equipe de saude deve buscar identificar organizacdes e servigos disponiveis na
comunidade que possam contribuir com a assisténcia, a exemplo das Delegacias da Mulher
e da Crianga, Instituto Médico Legal, Ministério Publico, instituicdes como casas-abrigo,
grupos de mulheres, creches, entre outros. E imprescindivel a sensibilizacio de gestores e
gerentes de saude, no sentido de propiciar condi¢cdes para que os profissionais de saude
possam oferecer atencao integral as vitimas e as suas familias e também aos agressores
(BRASIL, 2005).

A solucdo do problema de violéncia sexual contra a mulher requer a¢des integradas
da Justica, Educacdo, Acdo Social e Salde, junto com a sociedade civil. A area da Salde
apresenta um papel importante, o atendimento de urgéncia da mulher agredida
sexualmente, para atender as suas necessidades imediatas e protegé-las dos riscos de
gravidez, ou doencas de transmissao sexual, e das conseqiiéncias psicoldgicas da violéncia
(OSHIKATA, 2005).

4.4 Protocolo de Assisténcia de Enfermagem Para Mul heres Vitimas Da Violéncia
Sexual para uma equipe de Saude Da Familia

A revisdo da literatura apontou que, depois da publicacdo das Normas Téchicas do
Ministério da Saude, muitos servicos de saude tém oferecido atendimento multidisciplinar as
mulheres vitimas de violéncia sexual porém, as atribuicGes da enfermeira parecem néo estar
bem estabelecidas, uma vez que o Ministério da Saude n&o definiu o papel da enfermeira
nesta assisténcia.

Um protocolo compreende a orientacdo ao atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual ou seja, toda mulher pos-pubere, menopausada e ndo pubere maior de 14
anos que relate ter sido vitima de violéncia sexual das seguintes formas: estupro, atentado
violento ao pudor com penetracdo oral e/ou anal ou sem penetragdo com ejaculagéo externa
préxima a regido genital; esse atendimento € oferecido durante as 24 horas; priorizado no

momento em que a cliente chega ao servico e em local privativo e tranquilo. E necessario
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abrir prontuério para registro e arquivo do atendimento e observac¢des dos profissionais
envolvidos (Higa et al., 2008).

Embora seja um atendimento clinico, o carater legal ndo pode ser ignorado,
portanto, nunca se deve afirmar ou descartar a violéncia sexual perante a cliente e
recomenda- se a presenca de um profissional de enfermagem do sexo feminino durante
todo o atendimento, principalmente durante a consulta ginecoldgica (Higa et al., 2008).

E importante a enfermeira acolher, realizar triagem e fazer encaminhamentos de
acordo com a avaliacdo do tipo de violéncia, no caso de violéncia fisica e/ou psicologica em
mulher, crianca e adolescente e/ou violéncia sexual em menor de 14 anos nao pubere,
deve-se encaminha-la ao hospital da cidade. E preciso atentar para 0os casos em que a
menor de 18 anos confirma o consentimento da relagdo sexual, porém, se o responsavel
legal considerar que a menor ndo estava apta para consentir o ato, deve-se realizar

atendimento de violéncia sexual (Higa et al., 2008).

As etapas definidas durante o desenvolvimento de uma sugestdo de protocolo foram as

seguintes:

1. Através de entrevista coletar os seguintes dados: identificacdo pessoal (idade, raca,
religido e outros), antecedentes ginecologicos e obstétricos, relato do ocorrido e
identificacdo do risco de exposicdo a DST/HIV e gravidez. No seguimento ambulatorial,
deve-se ainda: questionar o uso correto, sintomas de intolerdncia ou de intoxicacdo aos
antiretrovirais (ARV), sinais e sintomas de infeccdo geniturinaria e de gravidez; investigar
aspectos emocionais, sociais e sexuais (incluindo a opcéo sexual); apoiar a familia ou
pessoa significativa. Evitar questionamentos sobre a violéncia sofrida e/ou sobre a deciséo
de interrupcdo legal da gestacdo. Durante a entrevista utilizar linguagem clara, com
perguntas objetivas, respeitando o direito da paciente em responder ou ndo as perguntas e
em relatar ou ndo o ocorrido e ainda ndo fazer julgamentos e de ter atitudes
preconceituosas. Utilizar como modelo a ficha de Atendimento a Mulher Violentada
Sexualmente, para padronizacdo do atendimento, que segue exemplo em anexo (ANEXO

1).

2. Observar o aspecto fisico geral (se ha presenca de lesdes), emocional e nivel de
consciéncia. E comum que algumas vitimas sdo obrigadas pelo violentador a fazer uso de
drogas ilicitas, sendo necessario aguardar que cesse o efeito da droga antes de proceder ou
continuar o atendimento. O exame fisico completo e 0 exame ginecoldgico serdo realizados
pelo ginecologista. Nos casos de internacdo e aborto legal, a enfermeira deve realizar o

exame fisico, no momento da evolugéo da cliente, a cada 24 horas.
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3. Identificar os possiveis diagnoésticos e intervengBes de enfermagem. Prescrever de
acordo com os diagndsticos identificados para a cliente e familiares/acompanhantes. Fazer
as anotacdes atentando ao carater legal deste documento. E importante usar letra legivel,
tendo o cuidado em escrever as palavras: refere, informa, narra e atribui, para que fique

claro que esta se registrando o relato da cliente e ndo as impressfes pessoais.

De acordo com a literatura pertinente e nossa experiéncia profissional, considera-se
que os principais diagnosticos de enfermagem séo, dentre os aprovados pela NANDA,
versdo 2003-2004: Sindrome do trauma do estupro; Sindrome poés-trauma; Dor aguda;
Risco para infeccdo; Integridade da pele prejudicada; Nausea; Conflito de decisdo; Risco
para angustia espiritual; Sentimento de impoténcia; Nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais; NutricAo Desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais; Isolamento social; Controle familiar do regime terapéutico; Controle ineficaz do

regime terapéutico e Padrfes de sexualidade ineficazes (Higa et al., 2008).

A seguir sdo apresentadas as principais intervengfes de enfermagem de acordo com

o tipo de atendimento:

Primeiro Atendimento (até 5 dias ap0s a violéncias  exual)

1) Explicar a vitima os riscos de gravidez, infeccdo por DST/HIV e falar sobre a prevencéo
disponivel, bem como sobre a eficacia da anticoncepcdo de emergéncia (AE) e
quimioprofilaxia para DST/HIV, ressaltando que quanto mais precoce o inicio do tratamento,
mais o mesmo sera eficaz. Preencher ficha de primeiro atendimento.

2) Encaminhar paciente a consulta médica com dados coletados na consulta de
enfermagem, para realizacdo do exame fisico e ginecolégico com possivel coleta de
material forense (coleta de esperma em papel filtro).

3) Dar explicacBes sobre os medicamentos prescritos, a sua indicacdo e o tempo de
tratamento: AE, quimioprofilaxia para DST, antiretrovirais (ARV), vacina e gamaglobulina
contra hepatite B.

4) Orientar sobre a coleta de sangue para sorologias de HIV, sifilis e hepatite B e C.

5) Coletar sorologias, administrar medicamentos profilaticos, vacina e gamaglobulina.

6) Explicar que, na ocorréncia de vbmito até duas horas ap0s a ingestdo do AE, devera
repetir a dose do medicamento.

7) Iniciar os ARV imediatamente e adequar horario, de acordo com a rotina da cliente, com

objetivo de maior adeséo ao tratamento.
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8) Orientar os sintomas de intolerédncia aos ARV prescritos (manifesta¢des gastrintestinais,
cutaneas e gerais).

9) Orientar meios para minimizar nauseas ou vomito.

10) Orientar hiper-hidratacdo oral e alimentacdo adequada para minimizar os efeitos
colaterais dos ARV (nefropatia, anemia, hepatopatia).

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

12) Orientar e acolher familiares e ou acompanhantes da vitima, com o objetivo de oferecer
apoio no convivio diario.

13) Dar as orientac6es adequadas sobre o registro de ocorréncia — BO e orientar sobre a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) caso tenha ocorrido durante e/ou no percurso
do trabalho.

14) Notificacdo compulséria; de acordo com a Lei n.° 10.778, de 24 de novembro de 2003.
(ANEXO 2)

15) Encaminhar para atendimento social e psicolégico no centro de referéncia da cidade e
agendar retorno ambulatorial com a enfermeira na unidade de salde orientando sobre

seguimento com equipe multidisciplinar.

Atendimento tardio (apds 6 dias da ocorréncia da vi oléncia sexual)

1) Explicar a vitima a possibilidade de gravidez e de DST/HIV e que, neste momento, hdo ha
efichcia comprovada da AE e dos ARV, portanto, eles ndo serdo prescritos. A
guimioprofilaxia para DST e coleta de sorologia sera prescrita no seguimento ambulatorial.

2) Fazer teste rapido de RHCG na urina se houver suspeita de gravidez. Se o resultado for
positivo, encaminhar ao servico social para receber orientagdo sobre o protocolo de
interrupcao legal da gestacéo.

3) Encaminhar para consulta médica ginecoldgica imediata na presenga de sinais importante
de infeccéo.

4) Se possivel acolher familiares e realizar demais orientagdes descritas no atendimento

imediato.
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Interrupcao legal da gestacéo decorrente de estupro

No atendimento na gravidez decorrente de estupro, a mulher é encaminhada para
consulta primeiramente com a assistente social posteriormente, a mulher é atendida pela
psicologa, enfermeira e médico. Se houver solicitacdo de interrup¢cédo da gravidez, ela sera
discutida em reunidao multidisciplinar, com a participacdo da diretoria clinica e da comisséo
de ética do hospital da cidade. A decisdo favoravel somente serd tomada se forem
atendidos todos os fatores clinicos (idade da gestagéo inferior a 20 semanas) e psicoldgicos
se 0s requisitos da legislagéo brasileira. Se for desejo da mulher continuar com a gravidez,
ela é acompanhada por equipe especializada e, se optar por doacdo da crianca, ela

recebera auxilio para as providéncias necessarias (Higa et al., 2008).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da revisdo de literatura para elaboracdo do Protocolo de
Assisténcia de Enfermagem para Mulheres Vitimas da Violéncia Sexual da equipe de saude
da familia José Fortunato Mendes da Unidade Béasica de Saude de Sdo Domingos do Prata,
apresentou-se com potencial capacidade para organizar atendimento mais integral e
humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Instrumentos de definicdo dos casos, como 0 modelo proposto pela ficha de
Atendimento a Mulher Violentada Sexualmente (anexo 1), sdo importantes por
apresentarem informacdes pertinentes, que facilitam uma aproximacéo da real histéria da
vitima. Dessa maneira, o atendimento sera mais definido e objetivo e proporcionara a equipe
uma padroniza¢do na assisténcia, trazendo um maior conforto e seguranca a vitima.

A relevancia deste estudo ampara-se na possibilidade do protocolo assistencial
implementar as intervencdes de Enfermagem, sistematizando-as. Além de prover
atendimento que ultrapasse o0 sentimentos de impoténcia, revolta e medo; no sentido de
ajudar essas mulheres, de maneira a cumprir o dever profissional. O protocolo proporcionara
também maior autonomia, organizacdo e confianga na sua &area de atuagdo, podendo

também facilitar tanto o trabalho individual, como o da equipe multidisciplinar.
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ANEXO 1FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER VIOLENTADA SEXUALMENT E

DATA | | PRONTUARIO:

Nome:

Idade: Profissao: Estado civil: Casada o nédo casada o

Escolaridade: nenhumaao primériao secundéariao superioro

Cor paciente: brancao negrao pardao amarelao Agressor:brancao negrao pardao amarelao
Data da violéncia: Hora: _ :  Local: residéncia o rua o outra o

Agressor: conhecidoo desconhecido o multiplos o parente? o

Tipos de relacdo: vaginal o oral o anal o Intimidacdo: arma o forga fisica o ameaca o
Paciente havia utilizado alcool ou drogas: ndo o sim o tipo o Agressor: ndo o sim o

Traumas fisicos: ndo o sim o tipo:

Breve histéria da ocorréncia:

Uso contraceptivo antes da ocorréncia: ndo o sim o tipo

Uso de medicacao ap6s a violéncia: tipo

Contracepcédo de emergéncia? Sim o ndo o tipo

Atividade sexual antes: simondoo G P A DUM: [

Lesdes genitais

Outras:

Colhido conteudo vaginal: sim o ndo o
Orientada para registro policial: sim o ndo o Orientada direitos legais: sim o ndo o

Profilaxia de DST: sim o ndo o tipo

Encaminhada ao ambulatorio: sim o nao o motivo o

Assinatura e registro responsavel atendimento:
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ANEXO 2

Lei de notificagdo compulséria
LEI N°10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003.

Estabelece a notificacdo compulséria, no territério

nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for

atendida em servicos de saude publicos ou privados.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° Constitui objeto de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional, a violéncia contra a
mulher atendida em servigos de saude publicos e privados.
§ 1° Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer a¢&do ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto no ambito publico como no privado.
§ 2° Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e psicolégica e que:
| - tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relacéo interpessoal,
em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende,
entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual;
Il - tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que compreende, entre
outros, violacdo, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicao
forcada, sequestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituices educacionais,
estabelecimentos de saude ou qualquer outro lugar; e
Il - seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.
§ 3° Para efeito da definicdo serdo observados também as convengfes e acordos internacionais
assinados pelo Brasil, que disponham sobre prevencéo, punicdo e erradicacdo da violéncia contra a
mulher.
Art. 2° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificagdo compulsoria,
para o fiel cumprimento desta Lei.
Art. 3° A notificacdo compulséria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem carater sigiloso,
obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham recebido.
Paragrafo Unico. A identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do &mbito dos servicos
de saude, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a
vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.
Art. 4° As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, abrangidas ficam sujeitas as
obrigacdes previstas nesta Lei.
Art. 5° A inobservancia das obrigacBes estabelecidas nesta Lei constitui infracdoda legislacao
referente a sadde publica, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis.
Art. 6° Aplica-se, no que couber, a notificagcdo compulséria prevista nesta Lei, o disposto na Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975.
Art. 7° O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Saude, expedira a regulamentacéo desta
Lei.
Art. 8° Esta Lei entrard em vigor 120 (cento e vinte) dias apés a sua publicacéo.
Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
José Dirceu de Oliveira e Silva
Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 25.11.2003.
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