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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa que teve por objetivos conhecer o atendimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual e caracterizar o atendimento da equipe de
enfermagem em unidades de emergéncia do Brasil. Ao buscar pelos artigos, 308
foram encontrados nas bases de dados LILACS e BDENf e apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, restaram 10 artigos para analise que resultaram em treze
categorias tematicas que permitem responder aos objetivos. O perfil das vitimas foi
predominantemente de mulheres brancas, estudantes, com idade média de 20 anos
e 0 estupro a principal forma de agressao. As formas mais comuns de tratamento
sao as profilaxias contra HIV, hepatites B e C, sifilis, a anticoncepcédo de emergéncia
e, Nos casos previstos por lei, o abortamento legal. A tentativa de encontrar o
agressor ocorre por meio do exame de DNA. O acolhimento € a primeira maneira de
cuidado as mulheres e deve ser humanizado, atendendo a mulher com respeito e
sem preconceitos. Um protocolo de atencdo foi utilizado por alguns grupos da
amostra e revela-se a importancia de uma padronizacdo no atendimento. O
enfermeiro faz parte e atua dentro da equipe multiprofissional, devendo estar
capacitado, como os demais profissionais, buscando o conhecimento para a
resolutividade em todos os atendimentos. O registro da violéncia foi feito de forma
opcional pelas mulheres e a notificacdo compulséria € obrigatéria pelos
profissionais. A sequéncia do atendimento pds-emergencial deve ser realizada pelo
acompanhamento no ambulatério, para que se possa verificar a efetividade do
primeiro atendimento, bem como as consequéncias fisioldgicas e psicolégicas da
mulher apés a agressao, atendendo as suas demandas com a finalidade de diminuir
as consequéncias e os traumas decorrentes. Com esse estudo constata-se que o
enfermeiro deve realizar o acolhimento e atender de forma resolutiva e humana a
mulher vitima de violéncia sexual que busca por ajuda, porém menos da metade dos

artigos estudados engloba este profissional nos cuidados as vitimas.

Descritores: violéncia sexual; violéncia contra a mulher; saide da mulher; servigcos

médicos de emergéncia; cuidados de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

E relatado desde a histéria antiga com os povos némades (10.000 a.C), que
os cuidados com a familia e todos aqueles inerentes a maternidade eram papel da
mulher, pois n&o era sabido do papel do pai na reproducdo. Com o passar do tempo,
as atribuicdes biologicas do homem foram descobertas, mas a lealdade e fidelidade
da mulher ao homem tinham que ser mantidas para que sua heranca fosse
garantida e perpetuada aos filhos. Nesse momento, a lideranca e a forca masculina
oprimiram e coagiram as mulheres sob a forma de violéncia sexual, fisica e também
psicolégica, com ameacas, submissao e relagfes sexuais ndo consentidas (PORTO;
AMARAL, 2014).

A violéncia contra a mulher é considerada um problema de salde mundial,
sendo de 13 a 61% a prevaléncia da violéncia cometida pelo parceiro. Apesar das
altas taxas, a violéncia contra a mulher € pouco abordada nos sistemas de saude e
a dificuldade de reconhecimento pelos profissionais, entre outros obstaculos,
acontece pela auséncia de treinamento, falta de seguranca e apoio para as vitimas
(BARALDI, 2012).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2012), o Brasil € um dos paises com maior incidéncia de violéncia contra as
mulheres, tanto que, em 2012, de 47.555 registros de atendimentos da Central de
Atendimento a Mulher, 26.939 foram referentes a violéncia fisica, sendo elas
classificadas como lesé@o corporal leve, grave e gravissima, tentativa de homicidio e
homicidio. Entre os casos de violéncia sexual, como estupro e exploracdo sexual,
foram registrados 2.318 casos em 2010 e 915 em 2012 (IBGE, 2012). Com esses
indicadores, cada vez mais se faz necessario a conscientizacdo de profissionais da
area da saude de seu papel em relacdo a violéncia contra as mulheres, desde a sua
prevencdo até o primeiro atendimento emergencial no cuidado a mulher nessas
condigoes.

Segundo a norma técnica sobre prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, do Ministério da
Saude, a violéncia contra a mulher € “um impulso agressivo fundamentado num
modelo que estrutura as relacdes de género enquanto relagdes de poder, implicando
uma usurpagéo do corpo do outro, e que se configura, em geral, entre homens e
mulheres” (BRASIL 2012, p. 11).



Nesse contexto, a norma técnica de prevengdo e tratamento da violéncia
sexual as mulheres ressalta "o acesso universal a salude e o respeito as
singularidades, sem qualquer tipo de discriminacdo, sdo direitos constitucionais”
(BRASIL, 2012, p.17). Todas as unidades de saude regulamentadas pelo governo
federal, estadual e municipal devem atender e dispor de equipamentos, materiais e
equipe multiprofissional para tais atendimentos (BRASIL, 2012).

Como direito legal das mulheres ao atendimento, também ha a
regulamentacdo na Portaria n°® 1.508, de 1° de setembro de 2005 (BRASIL, 2005),
do aborto consentido pela mulher, de forma a interromper a gestagcédo nos casos de
violéncia sexual, sem que seja necessaria a apresentacdo do boletim de ocorréncia
para o procedimento. Ainda, esta mesma Portaria prevé, em seu artigo 4°, paragrafo
3°, que “a equipe de saude multiprofissional deve ser composta, no minimo, por
obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogo”.

Durante a minha trajet6ria como académica de enfermagem, aproximei-me da
area de atendimento de emergéncia, tanto ao cursar disciplinas do curriculo, como
por meio de estagio ndo obrigatdério. Houve, com certeza, certa influéncia familiar
nesta minha trajetéria, jA que minha mae é técnica de enfermagem que atua em
unidade de emergéncia, compartilhando, com frequéncia, suas experiéncias vividas.
Tive o privilégio de realizar visitas em seu ambiente de trabalho, varias vezes, me
fascinando a agilidade do trabalho e a rapida resolucéo das situacdes de risco, além
do envolvimento e da importancia que a equipe de enfermagem tem.

Apesar de terem o0 seu significado bem parecido, emergéncia e urgéncia
apresentam conceitos bem diferentes. Suas definicdes revelam o tipo de tratamento
a ser realizado na pessoa que necessita. O atendimento de emergéncia caracteriza-
se por uma situacdo com perigo iminente, na qual o paciente precisa de tratamento
imediato (MORAIS; BRITO, 2014). Ja o atendimento as urgéncias é definido como
um agravo subito a saude, no qual a pessoa assistida também necessita de
atendimento imediato, mas este ndo se configura em risco de morte imediata,
entretanto, dependendo das condi¢bes clinicas do paciente, se ndo for tratado no
tempo correto, pode vir a ter complicacdes fisiologicas e até haver risco de morte
(MORAIS; BRITO, 2014).

Cada vez mais ha o aumento da procura dos servi¢cos de urgéncia e, por isso,
0s sistemas de triagem organizam a demanda dos pacientes. A triagem identifica os

casos mais graves e 0s seleciona pelas mesmas, a fim de reconhecer os que



necessitam de atendimento imediato e garantir a seguranca daqueles que podem
aguardar (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012). A triagem com perguntas estruturadas é
denominada classificacdo de risco e é praticada pelos enfermeiros, pois esses
profissionais “rednem as condi¢cdes necessarias, as quais incluem linguagem clinica
orientada para o0s sinais e sintomas, para a realizacdo das escalas de avaliacéo e
classificacéao de risco” (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012, p.182).

Além dos conhecimentos e habilidades, o enfermeiro deve realizar a
classificacdo de risco, conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
N° 423/2012 (COFEN, 2012), Art. 1° que considera “No ambito da equipe de
Enfermagem, a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia em Servigos de
Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profissao.”
Para isso, o enfermeiro utiliza a escuta qualificada, como mencionado em estudo
que deu voz as mulheres durante o acolhimento com classificagéo de risco (SOUZA
et al., 2013). Conforme as autoras, realizar a escuta qualificada ndo deve ser
considerado um ato de generosidade ou boa vontade, mas sim, um recurso valioso
para obter-se um diagndstico adequado e boa adesdo ao tratamento. As mulheres
devem sentir-se acolhidas e a vontade para expressar medos, desejos e ansiedades
(SOUZA et al., 2013).

Dando continuidade a trajetoria académica, a disciplina de ‘Cuidado de
Enfermagem a Saude da Mulher’ me apresentou ao universo da vulnerabilidade do
género, seja na atencdo ao ciclo gravido-puerperal ou nos casos de violéncia a
mulher.

Em varias outras atividades como académica, sejam em estdgio nao
obrigatorio, praticas de ensino ou em atividade de extensédo, observei o atendimento
de enfermagem as mulheres na unidade de emergéncia. Intrigaram-me que oS
motivos de busca pelo servico, além daqueles clinicos que sdo comuns a toda
populacdo, as mulheres frequentam a unidade também por especificidades, tais
como sangramentos vaginais, complicacbes da gestacdo e puerpério e também
violéncia ou abuso fisico e/ou sexual. A observagdo da atencdo prestada as mesmas
me fez refletir em como melhorar o sistema de acolhimento as mulheres, e se
haveriam meios humanizados e respaldados legalmente de fazé-lo, como o Sistema
de Triagem de Manchester, por exemplo, que agilizaria seu atendimento ou entrada

na unidade de emergéncia.
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Portanto, esse estudo pretende caracterizar os cuidados em unidades de
emergéncia as mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasil, a fim de saber como o
atendimento € prestado, dando énfase ao cuidado da equipe de enfermagem e do
enfermeiro, com a finalidade de fortalecer o seu papel de prevencéao e tratamento de
agravos ou repercussdes que podem ocorrer com 0 abuso, sua autonomia como
profissional nessa area de atuagdo e possibilitar novos conhecimentos, para que
este possa ajudar a prevenir, combater a violéncia e garantir os direitos a saude das
mulheres assistidas. Entdo, para que essas perguntas sejam melhor esclarecidas,
este estudo terd como questdo norteadora: Como se caracteriza o atendimento da
equipe de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia sexual em unidades de

emergéncia do Brasil?
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2 OBJETIVOS

- Conhecer o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual em unidades de

emergéncia do Brasil;

- Caracterizar o atendimento da equipe de enfermagem as mulheres vitimas de

violéncia sexual em unidades de emergéncia do Brasil.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Este estudo, de abordagem qualitativa, € uma reviséo integrativa da literatura
conforme a proposta de Cooper (1982). Esta metodologia € baseada no
agrupamento dos resultados obtidos de pesquisas primarias sobre o mesmo
assunto, objetivando sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicacdo abrangente de um fendmeno especifico (COOPER, 1982). Segundo
Cooper (1982), a revisao integrativa desenvolve-se em cinco etapas, sendo elas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacgdo dos dados, analise e

interpretacdo dos dados, apresentacao dos resultados.

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

Tendo em vista os objetivos do estudo, eis que segue a questdo norteadora:
Como se caracteriza o atendimento da equipe de enfermagem as mulheres vitimas

de violéncia sexual em unidades de emergéncia do Brasil?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

Considerando a questao norteadora desta revisédo integrativa, os dados foram
coletados nas bases de dados eletronicas da Literatura Latino-americana do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por
se tratarem de bases de dados que utilizam critérios formais para a indexacdo dos
periédicos. Os descritores utilizados foram: violéncia sexual, violéncia contra a
mulher, saude da mulher, servicos meédicos de emergéncia, cuidados de
enfermagem.

Para selecdo da amostra foram aplicados os seguintes critérios:

Dos critéerios de inclusdo: artigos cientificos referentes as éareas de
emergéncia médica e de enfermagem, que abordam a tematica da violéncia sexual,
escritos nos idiomas portugués e espanhol, publicados entre o periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2015. Definiu-se este periodo de publicacdo pelo contexto da
implantacdo da Portaria N° 1.508, em 1° de setembro de 2005 (BRASIL, 2005) que
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dispde sobre o Procedimento de Justificagcdo e Autorizacdo da Interrupcdo da

Gravidez nos casos previstos em lei, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dos critérios de exclusdo: os artigos que informaram resultados de outros

paises que ndo o do Brasil e que ndo estavam disponiveis na integra gratuitamente

e online.

3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

A avaliacdo dos artigos se deu primeiramente pela leitura do resumo e,
posteriormente, pela leitura do artigo na integra. Para avaliacdo dos dados
coletados, foi elaborado um Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE A), para
sintetizar as informacGes dos artigos que foram utilizados no estudo, a fim de
quantificar, caracterizar e selecionar por titulo, autores, descritores utilizados, ano de
publicacdo, nome do periddico, objetivos, método, resultados obtidos, consideracdes
finais e observacdes. O instrumento dessa coleta foi preenchido individualmente e

cada artigo cientifico foi numerado.

3.5 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Para a andlise e interpretacédo dos dados foi organizado um Quadro Sinéptico
(APENDICE B), que reuniu todos os artigos incluidos na amostra, objetivando
apresentar as sinteses das caracteristicas do atendimento de enfermagem as
mulheres vitimas de violéncia sexual em unidades de emergéncia do Brasil contidas

em cada artigo, possibilitando a comparacao entre os estudos cientificos.

3.6 Quinta etapa: apresentacéo dos resultados

A partir da analise dos dados obtidos por meio do instrumento de coleta de
dados, se interpretou os resultados os quais sao apresentados por meio de tabelas e
gréaficos, trazendo a ideia de cada autor, com a intencdo de mostrar a caracterizacao

do atendimento de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia sexual.
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3.7 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados nessa revisdo integrativa, ao se
conservar as ideias e definicbes dos autores que compuseram a amostra, sendo
apresentadas de forma auténtica, assegurando autoria e citagdo nas referéncias,
segundo as normas de citacdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra

15

Para apresentar os resultados deste estudo, 0s mesmos serdo demonstrados

em forma de tabelas e graficos para posteriormente serem discutidos, a fim de

categorizar e explicitar a abordagem sobre a tematica.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da coleta dos artigos nas bases de dados,

conforme os critérios de inclusao.

Figura 1- Fluxograma da selecao dos artigos encontrados para essa revisao

integrativa.
Cruzamento entre os descritores:
Violéncia Sexual X Violéncia Contra a Mulher X Saude da

Mulher X Servicos Médicos de Emergéncia X Cuidados
de Enfermagem.

|
l |

LILACS BDENF
222 artigos 86 artigos
Aplicados critérios de Aplicados critérios de
inclusdo e exclusao. inclusdo e excluséo.

Pré- selecdo: 84 artigos LILACS e

PR

60 artigos BDENF

l

Refinamento com a leitura dos artigos na integra.

134 artigos foram excluidos

Voo

Amostra final: 10 artigos

excluidos por
estarem repetidos
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Com o proposito de obter a amostra deste estudo, os cinco descritores foram
cruzados nas duas bases de dados, resultando em 222 artigos na base de dados
LILACS e 86 artigos na base de dados BDENF. Dentro da base de dados LILACS,
foram excluidos 138 artigos por ndo estarem disponiveis na integra e nos idiomas
portugués e espanhol, quatro resultados por serem teses cientificas. Vinte e seis
artigos foram excluidos na base de dados BDENF, por serem repetidos com a base
de dados LILACS. Dentre o restante de 84 artigos da base de dados LILACS e 60
artigos da base de dados BDENF, todos os artigos foram lidos na integra. Ainda
foram excluidos 73 artigos da base de dados LILACS e 58 artigos da base de dados
BDENF por ndo abordarem o tema central do estudo, dois artigos da base de dados
LILACS e um artigo da base de dados BDENF por ndo estarem dentro do periodo
determinado. Por fim, restaram nove artigos da base de dados LILACS e um artigo
da base de dados BDENF, que séo a andlise do presente estudo.

No Quadro 1, pode-se observar que dos 10 artigos que compuseram a
amostra, somente 4 (40%) tiveram como autores profissionais da area de
enfermagem; destes, 3 (30%) foram publicados em periddicos que sao 6rgaos de

divulgacao de instituicbes de ensino da Enfermagem.

Quadro 1- Caracterizacdo da amostra a partir da distribuicdo dos artigos.

NUMERO DO PERIODICO ANO DE CATEGORIA
ARTIGO PUBLICAQAO PROFISSIONAL
DOS AUTORES
1 Caderno de Saude 2013 Medicina
Publica
2 Saude e Sociedade 2011 Enfermagem, Saude
Universidade de Sao Coletiva, Filosofia,
Paulo (USP) Medicina
3 Caderno de Saude 2005 Medicina
Publica
4 Revista FEémina 2012 Ciéncias sociais,
Medicina, Biologia
5 Revista de 2012 Enfermagem
Enfermagem da
UFSM
6 Revista Brasileira de 2006 Medicina
Ginecologia e
Obstetricia
7 Revista da Escola de 2008 Enfermagem
Enfermagem da USP
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8 Revista Médica de 2009
Minas Gerais

Medicina

9 Revista Médica de 2009
Minas Gerais

Medicina

10 Escola Anna Nery 2006
Revista de
Enfermagem

Enfermagem

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

O Graéfico 1 representa os artigos utilizados, demonstrando que o0 assunto nao

€ muito estudado, sendo que em 2006, 2009 e 2012 dois artigos foram publicados

em cada ano, nos demais anos, somente um artigo era publicado anualmente.

Conforme os critérios de inclusdo, somente os artigos em portugués foram

selecionados para a amostra. Destes, os periodicos do Caderno de Saude Publica e

da Revista Médica de Minas Gerais, foram 0s que mais apresentaram artigos sobre

o tema, com dois artigos cada. E com apenas um artigo, a Revista FEmina, a Revista

de Enfermagem da UFSM, a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, a

Revista da Escola de Enfermagem da USP, a Escola Anna Nery Revista de

Enfermagem e a Revista Salde e Sociedade Universidade de Sao Paulo (USP)

identificaram o assunto.

Gréfico 1- Organizacao dos artigos por ano de publicagéo.

Ano de publicacao dos artigos

W 2005 m2006 m2008 w2009 m2011 m2012 m2013

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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No Quadro 2, sdo apresentados a numeracdo dos artigos para fins de

identificacdo, os titulos dos artigos, nomes dos autores e anos de publicacdo com a

intencdo de mostrar cada artigo e relacionar com as demais tabelas e graficos.

Quadro 2- Apresentacdo dos artigos por numero de identificacdo, titulo,

autores e ano de publicagéo.

NUMERO DO
ARTIGO

TITULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICACAO

1

Violéncia sexual: estudo
descritivo sobre
as vitimas e o atendimento
em um servico
universitario de referéncia
no Estado de
Sao Paulo, Brasil

FACURI, Claudia de
Oliveira; et al.

2013

Ambiguidades e
Contradi¢c6es no
Atendimento
de Mulheres que Sofrem
Violéncia

VILLELA, Wilza Vieira; et
al.

2011

Atendimento de emergéncia

a mulheres
que sofreram violéncia
sexual:

caracteristicas das mulheres

e resultados
até seis meses pos-
agressao

OSHIKATA, Carlos
Tadayuki; BEDONE,
Aloisio José; FAUNDES,
Anibal.

2005

Perfil do atendimento a
violéncia sexual no Brasil

NETO, Jorge Andalaft; et
al.

2012

Violéncia contra criangas,
adolescentes e mulheres:
desfecho de casos
atendidos em um hospital
ensino

BELENTANI, Lorena; et
al.

2012

Violéncia sexual:
procedimentos indicados e
seus resultados no
atendimento de urgéncia de
mulheres vitimas de estupro

FAUNDES, Anibal; et al.

2006

Atendimento a Mulher vitima
de violéncia sexual:
Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem

HIGA, Rosangela; et al.

2008

Violéncia contra a mulher e
a crianca:
condutas médicas a
paciente
agredida sexualmente

PIRES, Ademar Moreira;
etal.

2009a

Abuso sexual em servicos
de emergéncia:
relato de caso

PIRES, Ademar Moreira;
etal.

2009b

10

A violéncia contra a mulher
atendida em unidade
de urgéncia: uma
contribuicdo da enfermagem

MONTEIRO, Claudete
Ferreira de Souza; et al.

2006

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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O Gréfico 2, a seguir, traz os Estados brasileiros que foram alvo dos estudos
dos artigos dessa pesquisa, sendo que o Estado de Sao Paulo, com 40%, foi 0 mais
abordado pelos autores. Minas Gerais, Parana e Piaui, foram motivos de pesquisa
de trés artigos, caracterizando 10% cada. Apenas um artigo realizou o estudo
tracando o perfil de varios municipios brasileiros de diferentes Estados, contudo, a
descricdo dos locais n&do foi citada. Dois artigos relataram somente as condutas
indicadas as pacientes vitimas de violéncia, ndo sendo caracterizadas quaisquer
unidades de emergéncia que incentivaram o estudo, sendo entdo intitulados como
‘outros’.

Grafico 2- Abordagens dos estudos por Estados no Brasil.

Estados brasileiros estudados pelos
artigos

Em todo Brasil
Outros

Piaui

Minas Gerais

Parana

Sdo Paulo

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

M Estados brasileiros estudados pelos artigos

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

4.2 Apresentacdo das categorias tematicas

O Quadro 3, a seguir, identifica a sintese dos principais resultados
encontrados nos artigos selecionados desta revisao integrativa, com a intencéo de
comparar as ideias convergentes dos mesmos para a discussao em busca de

respostas a questao norteadora.



Quadro 3 — Numero de identificacdo dos artigos e sinteses dos resultados.
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ARTIGO(S)

SINTESE DOS RESULTADOS

1,3,5,6,10

Perfil das vitimas

1,3,4,5,6,7,8,9

Profilaxia contra as doencas

sexualmente transmissiveis

1,3,4,56,8,9 Anticoncepc¢ao de emergéncia
3,4,6,7,8,9 Interrupcéo da gestacao
3,4,5,6,7,9 Exames de sangue e conteudo vaginal
1,2,3,6,7,9,10 Acolhimento efetivo
4,6,7 Utilizacéo de protocolo para
atendimento
1,6,7,8,9,10 Equipe multiprofissional
2,5,6 Conhecimento e resolutividade dos
profissionais
1,56,7,8 Registro da violéncia
1,2,8 Notificacdo compulséria
1,3,56,7 Acompanhamento ambulatorial
1,6,8 Apoio psicologico

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

Por meio da analise das informac¢des contida nos artigos, foi possivel destacar
as sinteses dos resultados em categorias tematicas, mediante as similaridades dos

conteudos.

4.2.1 PERFIL DAS VITIMAS

O artigo 1 caracteriza o perfil das mulheres que buscam o atendimento

emergencial apds a violéncia sexual, sendo a idade média de 20 anos, mais de 70%

de cor branca e a maioria empregadas, estudantes, solteiras e sem filhos, dados

que, segundo os autores, sdo compativeis com achados nacionais e internacionais.

Também mencionam que o tipo de agressdo sexual foi predominantemente coito

vaginal, seguido de mais de um tipo, por agressor desconhecido.
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No artigo 3, os autores encontraram dados semelhantes aos do artigo 1,
acrescentando somente que, na sua amostra, menos de um terco das mulheres
utilizavam contracepcéo eficaz. Ainda para os autores, a pratica mais habitual da
violéncia contra a mulher foi o estupro e o principal agressor o marido.

Ja o artigo 5 sinaliza a preferéncia dos agressores por mogas mais jovens
pelo fato de estarem desenvolvendo as caracteristicas secundarias. A raga branca
também foi a mais dominante, em que 0s autores ressaltam ser a caracteristica
étnica das regifes sul do pais (local onde o estudo foi realizado), apesar de a raca
negra ser considerada a mais vulneravel.

O artigo 6 refere maior prevaléncia de violéncia sexual contra mulheres de 15
a 49 anos de idade. Reforcam que, com a possibilidade de sofrer algum tipo de
violéncia ao longo da vida, o risco soma-se a medida que passam 0s anos.

Em divergéncia aos outros autores, o artigo 10 traz os resultados de um
hospital de pronto-socorro de Teresina (PI), com a amostra de mais mulheres do lar
e com baixa escolaridade. Para os autores, as mulheres violentadas séo o reflexo
das diferencas salariais e de emprego, relacionadas ao status social e a violéncia de

género.

4.2.2 PROFILAXIA CONTRA AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Oito artigos (80%) descreveram esse tema, sendo 0 mais abordado na
amostra desta revisdo integrativa. Para o artigo 1, diminuir a frequéncia das
infecgbes geradas pelas doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) € diminuir o
sofrimento das mulheres atendidas; e o tipo de exposi¢cdo sexual (vaginal, oral ou
anal), bem como o nimero de agressores e 0 tempo transcorrido € indicador de
terapia com antirretrovirais, se a mulher procurar o servico até 72 horas apés o
ocorrido.

O artigo 3 revela que todas as mulheres atendidas dentro do periodo de 72
horas apd6s a agressao utilizaram antirretrovirais por quatro semanas e que 0S
esquemas utilizados foram diferentes segundo a exposicéo: zidovudina e lamivudina
nas relacbes orais e vaginais sem sangramentos ou traumas; € nos casos com
traumas e relagbes anais, foram administrados zidovudina, lamivudina e nelfinavir.
Os autores enfatizam que apesar do percentual baixo de procura pelos servigos de

emergéncia apos 48 e 72 horas (periodo em que as terapias medicamentosas ja
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apresentam pouca efetividade), a populacédo deve ser informada da importancia da
consulta o mais precocemente possivel apos a violéncia sexual. Ainda no mesmo
estudo, a profilaxia para DSTs bacterianas se deu através de azitromicina 1g e, para
gestantes, amoxicilina ou eritromicina de 1,5¢g por 7 dias.

Os autores do artigo 4 concordam com os artigos 1 e 3 sobre a utilizagao de
profilaxia contra as DSTs e contra a infeccdo por HIV, entretanto, referem que
somente 45% dos estabelecimentos estudados por eles ofereciam a profilaxia contra
o HIV.

Para os autores do artigo 5, € de vital importancia que os exames para
detectar as DSTs sejam coletados, visto que 15% das mulheres vitimas de violéncia
sexual contraem algum tipo dessas doencas e uma a cada 1.000 é infectada pelo
virus do HIV.

No artigo 6, a profilaxia € sempre indicada, mesmo sem ejaculacdo, com
excecado dos casos em que O agressor usou preservativo. Os autores mantém as
mesmas informacdes dos anteriores sobre a profilaxia para o HIV e indicam doses
de prevencao unicas de penicilina G intramuscular para sifilis; ofloxacina comprimido
para gonorreia; azitromicina para clamidia e cancro mole; e metronidazol para
tricomoniase, apenas diminuindo a concentra¢cdo dos medicamentos para 0S casos
de adolescentes e gestantes. Em relacdo a hepatite B, as mulheres ndo imunizadas
ou aquelas em que ndo se conhece a situacdo vacinal, deve ser utilizada injecao
intramuscular em trés doses da vacina anti-hepatite B apds a violéncia sexual; além
disso, todas as mulheres vitimadas sexualmente ndo imunizadas ou com esquema
incompleto devem receber imunizacdo passiva, por meio de dose Unica de
imunoglobulina hiperimune para hepatite B. Contudo os autores contraindicam a
imunoprofilaxia para mulheres em situacédo de violéncia crbnica, mais comum nos
casos de violéncia na familia.

Como cuidados de enfermagem na profilaxia de DSTs, os autores do artigo 7,
além das informacgfes ja citadas, ressaltam ser muito importante que o profissional
oriente a paciente sobre o que sao as medicagdes prescritas, para que servem e por
guanto tempo o tratamento deve ser seguido, explicando que se ocorrerem vomitos
apos a ingestdo da profilaxia do HIV, por exemplo, as doses sempre devem ser
repetidas. Ainda, no atendimento tardio (apos o 6° dia da violéncia sexual ocorrida),
informar a paciente que a eficacia da profilaxia contra o HIV ndo € comprovada e,

portando, ndo sera realizada.
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Os artigos 8 e 9 também informam sobre as profilaxias e prescrevem as

mesmas dosagens e indicacfes de tratamentos ja mencionados.

4.2.3 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Com a intencdo de oferecer um atendimento de qualidade, o artigo 1 reforca a
anticoncepcdo de emergéncia em conjunto com as profilaxias para DSTs, visando
diminuir uma outra agressao, quer seria pela necessidade de interromper uma
gestacdo néo desejada.

Nos artigos 3 e 5, a anticoncepcdo de emergéncia ndo foi realizada em
mulheres que ja utilizavam anticoncepcéo eficaz e mulheres ndo expostas ao risco,
coOmo em menopausa, menstruada ou sem violéncia sexual vaginal. A administracao
da contracepcdo de emergéncia, de acordo com os autores do artigo 3, deve ser
prolongada até quinto dia apos a agressao.

Em contrapartida, o artigo 4 informa que pouco mais de 50% dos hospitais
indicados pelo Ministério da Saude estudados em sua pesquisa ofereciam a
anticoncepcao de emergéncia.

O artigo 5 reforca ser a gravidez uma segunda forma de agressao para a
mulher e indica um risco de 0,5 a 5% de reproducdo em mulheres com idade fértil,
considerando o ciclo menstrual, a aleatoriedade da violéncia e se o caso é isolado
ou repetitivo.

Os autores dos artigos 6 e 9, referem que a anticoncepcdo de emergéncia €
feita na forma da administracdo de 1,5mg de levonorgestrel em dose Unica ou duas
doses fracionadas em um intervalo de 12 horas. O artigo 6 ainda reforca sobre a
efichcia do medicamento nas primeiras 24 horas e com alguma efetividade até o
quinto dia ap6s o acontecimento.

Os autores do artigo 8 reforcam e esclarecem todas as medidas de
anticoncepcdo em consonancia com os demais artigos estudados e ainda explicam
que o uso de levonorgestrel € o mais frequente por apresentar maior eficacia,
menores efeitos colaterais e interacdes com o0s antirretrovirais. Informam que
conforme o peso, idade, massa corporal, duracdo do ciclo menstrual da mulher
vitima e o momento da agressao interferem em mais de 50% para o risco de

gravidez a cada 12 horas de atraso para tomar o primeiro comprimido.
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4.2.4 INTERRUPCAO DA GESTACAO

Para os autores do artigo 3, o seu estudo mostrou que apenas trés mulheres
que participaram da pesquisa engravidaram, com idade entre 18 e 25 anos e nao
utilizavam  contraceptivos previamente, consumindo a medicagcdo para
anticoncepcao de emergéncia 36 horas ap0s o0 estupro e, por isso, realizaram o
aborto legal. Os autores explicam que esse indice de mulheres gravidas esta dentro
dos limites esperados, visto a quantidade de mulheres ndo gravidas atendidas e a
taxa de gravidez indicada pelo anticoncepcional oferecido.

Quase 70% dos hospitais e prontos-socorros pesquisados no artigo 4
declararam praticar o aborto legal por estupro, por risco de vida ou por malformacao
fetal incompativel com a vida extrauterina, entretanto, a pratica da interrupcéo legal
da gestacéo era realizada efetivamente em pouco mais de 30% dos locais, mesmo
com autorizacdo prevista em lei e presente no Cédigo Penal. Muitos hospitais,
conforme os autores do artigo, ndo possuem internacao para esses tipos de casos e
centro cirdrgico adequado para o procedimento, contudo os resultados divergentes
de seu estudo sugerem que os estabelecimentos estavam cientes da norma que
garantia o direito dessas mulheres e de sua obrigagdo em realizarem um
atendimento adequado.

As gestacBes que sdo resultantes de estupros, na sua maioria das vezes, sédo
rejeitadas pelas mulheres que optam pelo aborto, como relatado no artigo 6.
Infelizmente, os atendimentos no Brasil restringem e dificultam a acessibilidade do
aborto mesmo em casos previstos por lei, e acabam por obrigar as mulheres que
nao desejam a gravidez a optar por abortos clandestinos, colocando em risco suas
vidas, principalmente aquelas com poucos recursos econdmicos, até mesmo
acarretando em suas mortes, segundo os autores. No Brasil, mesmo amparadas por
direitos legais, muitas mulheres n&do solicitam atendimento para um abortamento
seguro pelas atitudes preconceituosas dos profissionais da saude, que vetam essas
medidas, além das barreiras administrativas para tal ato. Por fim, o artigo 6 reforca
gque meédicos obstetras e ginecologistas tem o papel e o dever de derrubar tais
barreiras, para facilitar o abortamento legal e seguro nos hospitais publicos.

Evitar questionamentos sobre a decisdo da interrup¢éo legal da gestacéo é
dever do entrevistador no momento do acolhimento, segundo o artigo 7. Para os

casos de atendimento a mulheres gravidas por violéncia sexual, ha a orientacao
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desse processo ser avaliado pela assistente social, seguida da psicéloga, enfermeira
e médico, respectivamente. Nos casos em que € solicitada a interrupcdo da
gravidez, uma reunido multidisciplinar é realizada, com a participacdo da diretoria do
hospital, sendo o procedimento realizado somente se todos os fatores clinicos forem
atendidos, ou seja, gestacdo menor que 20 semanas, fatores psicologicos avaliados
e 0s requisitos presentes na legislacdo brasileira. Para os casos em que a mulher
optar por continuar a gestacdo, uma equipe especializada acompanha o caso e
oferece auxilio se a mae desejar doar a crianca.

Os passos anteriormente descritos para o abortamento legal, e outros
desfecho de situacdes assemelhadas, sdo abordados pelo artigo 8, que refor¢ca néo
haver punicdo para os médicos que realizam abortos previstos por lei e que a mulher
nado necessita de comprovante policial ou qualguer outro documento para o
abortamento, exceto seu consentimento por escrito. E importante trazer tal fato a
tona, pois houve em nosso pais, em 2015, movimento politico para reverter esta
situacdo. E dever da equipe informar sobre o desfecho da gestacdo nesses casos e
que, por exemplo, a decisdo da doacdo apds o nascimento pode ser benéfica,
considerando os danos psicoldgicos que o aborto pode trazer, muitas vezes muito
maiores que a gestacdo em si. Os autores ainda ressaltam que, apesar dos
responsaveis legais responderem pelas adolescentes gravidas decorrentes de
estupro com idade inferior a 18 anos, quando estas tiverem condicdes, suas
opinides sempre devem ser respeitadas.

O artigo 9 destaca ser um direito das mulheres serem informadas sobre a
interrupcdo da gravidez, reafirmando o direito legal do abortamento, em

concordancia com os autores anteriores.

4.2.5 EXAMES DE SANGUE E CONTEUDO VAGINAL

O atendimento médico, segundo o artigo 3, contou com exames de coleta
sanguinea periférica, com o proposito de identificar as sorologias para HIV, hepatites
B e C, e para sifilis. Com as mulheres que tiveram o seguimento ambulatorial, as
mesmas sorologias foram realizadas e elas eram liberadas do servico apds seis

meses de tratamento, se ndo houvesse nenhuma alteragao.
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Dentro da pesquisa feita pelo artigo 4, menos de 30% dos locais realizavam
coleta de conteudo vaginal para identificar o agressor através de exame de DNA e
apenas dois tercos das instituicdes realizavam sorologias de sifilis, HIV, e hepatites
B e C. O exame mais solicitado, em 70% dos hospitais estudados, era o
hemograma.

O estudo do artigo 5 concorda com os demais artigos e seus autores
acrescentam que a busca das mulheres por atendimento dias ap0s a violéncia
impedem a coleta do material vaginal que poderia ser encontrado, isso resulta do
desconhecimento sobre os seus direitos a um servico especializado, além da
fragilizacdo e da vergonha que elas sentem apos o ocorrido, gerando grandes
lacunas no seu atendimento.

Para o artigo 6, a coleta deve ser feita de todas as amostras que possam
identificar o agressor, como pelos, cabelos, fragmentos de pele encontrados nas
unhas das vitimas. Os autores reforcam que esse tipo de procedimento deva ser
realizado no Instituto Médico Legal (IML), mas, se nédo for possivel, que os materiais
sejam coletados por meio de swabs e acondicionados em envelope lacrado, em
temperatura e ambiente climatizados.

No artigo 7, a intervencdo de enfermagem mais apropriada para 0s casos
violéncia sexual € sempre orientar e coletar os exames de sangue para sorologias
de HIV, sifilis e hepatites B e C.

A avaliacdo ginecoldgica requer materiais em boas condi¢cdes e coleta de
conteldos vaginais, anais e orais, para diagnésticos de infeccdo, além da

identificacdo do agressor, segundo o artigo 9.

4.2.6 ACOLHIMENTO EFETIVO

Para um bom atendimento, os servicos precisam entender a situacdo das
mulheres vitimas de violéncia e atender de forma acolhedora, sempre agil, em bom
ambiente, atuando nas principais demandas trazidas, como gravidez, leséo fisicas,
DSTs, conforme o artigo 1. As descricdes dos atendimentos refletem a abordagem
do acolhimento, a qualidade, a agilidade e a resolucdo dos casos, auxiliando
também na discussdo desse problema dentro dos servicos de saude. A boa

assisténcia prestada € medida pelo aumento da procura das mulheres pelo

atendimento logo apos a violéncia sexual.
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Os artigos 2 e 10 expdem que o acolhimento esperado a ser oferecido a uma
mulher vitima de violéncia sexual deve permitir condigcdes cabiveis de acessibilidade,
privacidade, dedicacdo e empatia na escuta por parte profissional responsavel, nao
delimitando-se apenas para a realizacdo dos procedimentos e das rotinas
hospitalares.

No artigo 2, em um dos hospitais do estudo, a sala de acolhimento era
atendida por duas enfermeiras e duas assistentes sociais, a espera variava de duas
a quatro horas, o que reforca a falta de uma visdo hospitalar que priorizasse a
humanizacdo, afastando a paciente de uma escuta qualificada e um bom
atendimento. Para outro hospital, o acolhimento durava de dois a cinco minutos,
enquanto o profissional ficava sentado e a paciente em pé. Em outro local, ndo
existiam fluxos para atendimento especifico de mulheres vitimas de violéncia, a
ordem de atendimento era por chegada, em que se pegava uma ficha e se
aguardava a consulta com o médico clinico geral. No servigco de dois dos hospitais
estudados no artigo 2, era o seguranca quem fazia a primeira orientacdo para a
mulher que desejava atendimento, que ainda precisava, muitas vezes, repetir para
demais funcionarios até conseguir ser encaminhada corretamente, essas atitudes
acentuam a impessoalidade e constrangem a mulher que busca por auxilio.

O artigo 2 reforga também que no ano de 2006, a Lei Maria da Penha trouxe o
respaldo legal das mulheres vitimas de violéncia, prendendo o agressor ou
garantindo sua prisdo preventiva. Com isso, a exigéncia de que exista um servico
mais acolhedor para mulheres vitimas de violéncia se faz necessério, apesar de
ainda ndo atenderem plenamente esta incumbéncia.

Portanto, reformular as politicas publicas e capacitar os servicos para a
identificacdo da violéncia € contribuir para a diminuicdo dos agravos e
consequéncias desses casos, conforme os artigos 2 e 10.

Para os autores do artigo 2, os locais estudados passaram a impressao de
que o servico ndo confia nas historias relatadas pelas mulheres, comprovado pela
falta de privacidade e um acolhimento adequado, levando-as a consultar com um
ginecologista para serem atendidas. Na opinido dos profissionais entrevistados, os
atendimentos deveriam contar com outros profissionais especializados para somente
essa problematica, o que para os autores acaba desconfigurando as diretrizes de

humanizagéo dos servigos publicos de saude.
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O atendimento em emergéncias para os casos de violéncia sexual devem ser
realizados fora da triagem, em um lugar separado segundo os autores dos artigos 9
e 6, sem indicacao do local conforme os autores do artigo 9.

Para o artigo 6, o atendimento deve ser rapido para poder tratar das questdes
emocionais, devendo assim ser avisado o mais rapido possivel o profissional
responsavel por estes casos. A atitude sempre deve ser respeitosa e compreensiva,
disposta a escutar e dar apoio emocional. Segundo os autores, a experiéncia terrivel
gue essas mulheres passaram deve ser contada apenas para a primeira pessoa que
realizou o atendimento (atuagdo também abordada pelo artigo 7), pois elas sentem
COmMO Se ocorresse uma nova agressdo ao ter que repetir os fatos e para isso,
recomenda-se a ado¢ao de uma ficha Unica para atendimento, com toda a descri¢cao
da violéncia, que serd usada por todos os profissionais responsaveis pelo
atendimento. O artigo ressalta a importancia de sempre escrever os fatos como a
vitima o relatou e sem discrimina-la quanto qualquer atitude, pois esses eventos
podem ser usados contra ela em um processo judicial. Dentro do atendimento, o
exame fisico completo, estado geral e 0s sinais vitais visam a busca e identificacdo
das anormalidades para o tratamento eficaz.

As enfermeiras sdo mais comumente treinadas e aptas para 0 primeiro
atendimento a essas vitimas, segundo os artigos 6 e 7.

Mas para o atendimento, o artigo 7 reforca o envolvimento da equipe de
enfermagem para ser treinada e capacitada, com o propésito de sensibilizar esses
profissionais para prestarem um acolhimento de qualidade, oferecendo seguranca.
Para isso, o hospital estudado pelos autores realiza oficinas com a finalidade de
apoiar psicologicamente o profissional e incentivar a sua atuacao imparcial e sem
julgamentos. Para a triagem, a enfermeira precisa acolher e encaminhar a paciente
de acordo com o seu tipo de violéncia sofrida.

Ainda para os autores do artigo 7, no momento do acolhimento, a enfermeira
deve coletar as principais informacfes sobre a vitima por meio de uma entrevista,
com relatos sobre a violéncia sexual, antecedentes obstétricos e exposicdo a
qualquer doenca sexualmente transmissivel. E muito importante utilizar linguagem
clara, perguntas objetivas e respeitar o direito de responder ou ndo as questoes pela
paciente. Deve-se também avaliar o nivel emocional e o aspecto de alguma leséo
por meio de exame fisico, para poder realizar os diagndésticos de enfermagem, com

a finalidade de prestar o cuidado mais indicado com as intervengdes corretas. A
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enfermeira do sexo feminino deve sempre estar presente durante as consultas de
ginecologia, até ser confirmada ou descartada a violéncia sexual.

O apoio as mulheres deve ser oferecido nos servicos de urgéncia, mas
também precisa haver conexdo com outros servicos, como as delegacias
especializadas no atendimento a mulher, abrigos, entre outros, conforme 0s autores
do artigo 10.

N&o existe uma estrutura fisica adequada e nem profissionais capacitados na
maioria dos servi¢os no Brasil que dao atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, ndo suprindo assim nem as necessidades das mulheres para o acolhimento
e 0 primeiro atendimento, conforme descrito no artigo 3. E inconcebivel que os
servicos de urgéncia ndo tenham preparo para esse atendimento, visto que a
violéncia sexual € um problema recorrente para esse tipo de atendimento, segundo

0S autores.

4.2.7 UTILIZACAO DE PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO

Dos locais estudados pelo artigo 4, apenas dois tercos utilizavam um
protocolo para o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e dentro
destes, somente 25% tinham como protocolo as normas do Ministério da Saude.
Ainda utilizando protocolos, 30% baseavam-se nas normativas da Secretaria
Municipal de Saude e 10% nas elaborac6es do proprio servico de saude ou pela
Secretaria Estadual de Saude. A falta de um seguimento de um protocolo era mais
visivel quando apenas 50% dos locais oferecia anticoncepcao de emergéncia ou
profilaxias para as DSTs. Eram somente utilizados antibiéticos como profilaxia, o que
segundo os autores, ja constava nas rotinas dos atendimentos emergenciais.

Para o artigo 6, as mulheres vitimas de violéncia necessitam mais do que
utilizacdo de um protocolo, necessitam de atendimento, apoio e protecdo nesse
momento. Para isso, os profissionais da satude devem compreender e exercer o seu
papel com ética, garantindo os direitos ao bem-estar dessas mulheres.

Conforme descrito no artigo 7, o hospital estudado implantou e utiliza um
protocolo de enfermagem préprio, visando um seguimento € um norteamento do
cuidado com a paciente vitima de violéncia a partir das etapas que constituem o
processo de enfermagem. Tal protocolo foi anexado a esta monografia, pois pode

servir de base para outros servi¢cos de urgéncia e emergéncia que dao assisténcia a
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mulheres vitimas de violéncia sexual (ANEXO A). Ainda, dentro do mesmo hospital
estudado no artigo 7, existem protocolos especificos para cada area de atuacéo.

4.2.8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O artigo 1 informa que em 1994 o atendimento a vitimas de violéncia sexual
foi instituido, devendo oferecer atendimento emergencial e ambulatorial, composto
por enfermeiros, médicos ginecologistas e psiquiatras, assistentes sociais e
psicologos. O primeiro contato dentro do servico € feito pelo enfermeiro, que decidird
0 tipo de encaminhamento adequado de acordo com o tipo de violéncia sexual
vivida. As mulheres sdo sempre avaliadas e atendidas por, pelo menos, um
enfermeiro e um médico.

A equipe multidisciplinar deve ser constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes sociais e psicélogos e em outros servicos de maior complexidade podem
ser incluidos outros especialistas, conforme o artigo 9. Para o artigo 8, somente a
falta do médico inviabiliza o atendimento e se este recusar-se ao atendimento sera
caracterizado omissao e qualquer desfecho fisico ou psicol6gico que aconteca com
essa mulher sera de sua total responsabilidade legal.

O artigo 6 reforca o atendimento multidisciplinar, mas confere ao médico a
lideranca do servico e a influéncia das gestbes para melhorar o atendimento das
vitimas.

Ao artigo 7 é incluida a especialidade do médico infectologista como parte
integradora da equipe multiprofissional.

Para o artigo 10, os profissionais da saude sao privilegiados por poderem
oferecer o primeiro atendimento para essas mulheres, que sdo a sua primeira op¢ao
para obterem ajuda. Contudo, esses profissionais, em sua maioria, ndo Sao
capacitados para o reconhecimento dos casos, nem para diagnosticos e

tratamentos.

4.2.9 CONHECIMENTO E RESOLUTIVIDADE DOS PROFISSIONAIS

No artigo 2, é reforcado que os profissionais ndo séo treinados para atender

mulheres vitimas de violéncia sexual, por isso, devem ser criadas estratégias pela
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propria equipe com a finalidade de lidar com a situacéo, compreendendo as relagfes
de género.

Conforme os autores do artigo 5, atender os casos de vitimas violentadas é
um desafio para os profissionais, especialmente os de enfermagem, pois, segundo o
estudo dos mesmos, ndo ha um modelo a ser seguido, somente recomendacdes
gerais para a sua atuacdo. Os autores expdem que o cuidado deve ser sempre
voltado ao acolhimento, formando relacdes entre a enfermagem e o paciente,
promovendo a sua seguranca e sendo sempre rigoroso com 0s aspectos legais e o
manejo clinico a serem seguidos.

Segundo o artigo 6, os ginecologistas e obstetras precisam ter mais
conhecimento sobre essa teméatica e enquanto nao o fizerem, ndo saberéo identificar
e avaliar mulheres vitimas de violéncia sexual, realizando assim um atendimento de
baixa qualidade. A importancia maior para as mulheres vitimas de violéncia serem
atendidas em emergéncias deve-se ao fato de poder prevenir grande parte das

consequéncias causadas por esse evento com um atendimento rapido.

4.2.10 REGISTRO DA VIOLENCIA

A notificacdo para a policia e seu registro sdo considerados apenas uma parte
das taxas reais de violéncia sexual, segundo o artigo 1. Poucas vitimas informam o
crime a policia, sendo ainda menor no caso das adolescentes.

O artigo 5 orienta sobre a necessidade de estar atento para os cuidados com
as questdes legais, sempre informando as mulheres sobre outros servicos, como
delegacias de policia e da mulher e pericia. Essa conduta visa buscar o atendimento
além da area da saude e serve como indicador de uma boa assisténcia.

Para o artigo 8, o pedido obrigatorio de boletim de ocorréncia ou qualquer
outro encaminhamento policial é ilegal, entretanto, o registro da violéncia € a forma
cabivel de realizar investigagdo para processar criminalmente o culpado,
necessitando de um laudo do Instituto Médico Legal (IML), por isso, a abordagem da
equipe profissional com essas questdes € tdo importante.

Os profissionais da saude em emergéncias e policiais ndo tém preparo para
atender mulheres vitimas de violéncia, apesar de serem de sua responsabilidade.
Esses trabalhadores tendem a culpar a vitima, desestimulando-as a solicitarem por

auxilio, conforme o artigo 6. A justica ainda prioriza encontrar o agressor e deixando
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as necessidades da mulher a coleta de amostras para encontra-lo e tratamentos
eventuais.
E dever do enfermeiro informar o local da delegacia mais proxima e incentivar

a mulher a realizar o boletim de ocorréncia, conforme descrito no artigo 7.

4.2.11 NOTIFICACAO COMPULSORIA

Apesar da notificagcdo compulsoria realizada pelos profissionais da saude ser
mencionada no artigo 1, os baixos numeros de registro do crime junto a policia faz
com que a real importancia do problema nao seja vista, dificultando assim o
remodelamento das politicas publicas para a melhora da prevencéo e da assisténcia
de emergéncia.

O artigo 2 descreve que em 2004, no ambito da saude, foi criado um
protocolo para a notificacdo compulsoria de casos de identificacdo ou de suspeita de
violéncia contra criancas e mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A notificacdo compulsoria é obrigatéria para os servicos publicos e privados
em todo territério nacional desde 2003, como descrito no artigo 8, referindo-se a
data diferente daquela do artigo 2.

4.2.12 ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

No artigo 1, sempre apos os atendimentos de emergéncia, as pacientes eram
encaminhadas para o servico ambulatorial, acompanhadas por seis meses por uma
equipe multiprofissional especializada, o que também é relatado pelo artigo 6. Ainda
no artigo 1, o seguimento ambulatorial ndo era realizado pelas mulheres com baixa
escolaridade, antecedente familiar de violéncia, agredidas por conhecido e pouco
apoiadas por pessoas proximas, quando comparadas com aquelas que aderiram.
Entdo, para que a adesdo ocorra por parte dessas mulheres, os profissionais que
fazem o primeiro atendimento na emergéncia devem estar atentos para esses perfis,
com o proposito de programar novas estratégias de cuidado no ambulatorio,
proporcionando um melhor atendimento.

O intervalo entre o primeiro atendimento emergencial e a primeira consulta no
ambulatério variou entre 8 e 14 dias, segundo o estudo do artigo 3. O retorno para a

consulta do sexto més foi de pouco mais de 28% das mulheres, o que acaba
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dificultando a eficacia das medidas profilaticas, além de outras consequéncias
decorrentes da violéncia, segundo 0s autores.

No artigo 5 o hospital estudado nao tinha registros de rede para interligacéao
entre os servicos de Unidades Béasicas de Saude e de Estratégias de Saude da
Familia, que seriam os locais responséaveis pelo seguimento e acompanhamento das
vitimas. Para esse servi¢co, o hospital atendia em um ambulatério de ginecologia e
obstetricia, oferecendo acompanhamento por 90 dias apdés o atendimento
emergencial, sendo as consultas a cada 30 dias. Prestavam acompanhamento de
enfermagem, assisténcia social, referente as queixas existentes, além de exames
bioguimicos e ginecoldgicos e, quando solicitado pelo paciente, apoio psicoldgico.

Para o acompanhamento, apds a primeira semana do primeiro atendimento
emergencial, o enfermeiro do ambulatério deve agendar as consultas médica e de
enfermagem e sempre acolher a paciente, orientado sobre as recoletas laboratoriais,
ouvindo suas angustias e apoiando nas questdes referentes a gestacdo e o desejo

de abortamento legal, como descrito no artigo 7.

4.2.13 APOIO PSICOLOGICO

Os autores do artigo 1, em seu estudo, avaliam que as mulheres violentadas
precisam de um suporte na area de salde mental e que esse recurso nao foi
utilizado por sua amostra, sendo que as sequelas traumaticas podem perdurar por
bastante tempo, o que é reafirmado pelos autores do artigo 8, que enfatizam a
importancia desse atendimento especifico e a compreenséo dos profissionais pelos
guadros psiquiatricos apresentados pelas pacientes.

O apoio psicoldgico, ndo é responsabilidade médica, porém este profissional
deve encaminhar as mulheres para o psicologo com vistas ao inicio e continuidade
do tratamento, sendo que 0s casos mais urgentes que necessitam de auxilio sdo de

mulheres em que o agressor faz parte sua familia, como relatado no artigo 6.



34

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontradas diferentes abordagens e estudos sobre o tema desta
monografia. Ao procurar responder a questdo norteadora: “Como se caracteriza o
atendimento da equipe de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia sexual em
unidades de emergéncia do Brasil?”, constatou-se que menos da metade dos artigos
gue compuseram a amostra tiveram como enfoque principal o atendimento e o
cuidado da enfermagem com as vitimas.

Em relacdo ao perfil das vitimas, constata-se que as divergéncias de
informagdes acontecem pelo local onde os estudos séo realizados, variando entre os
Estados e o tipo de populacdo-alvo atendida por cada regido.

O tema mais significativo que permite conhecer como acontece o atendimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual em unidades de emergéncia no Brasil, é 0
da prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, a partir da profilaxia de
emergéncia, presente na maioria dos artigos da amostra. Os artigos revelaram que o
HIV, hepatites B e C e outras infec¢Bes sexuais apresentam a principal preocupacéo
dos profissionais e que, para isso, medicacoes com doses padronizadas sao
indicadas para cada caso de violéncia e sdo administradas conforme o tempo
ocorrido entre a agressao e a procura da mulher pelo atendimento emergencial.

Em conjunto com as profilaxias para as DSTs, a anticoncepcdo de
emergéncia € referida pelos autores como parte de suma importancia do
atendimento, pois evita que a mulher sofra uma nova agressao ao se deparar com
uma gravidez decorrente de um estupro. Infelizmente, o artigo que procura tracar o
perfil desses atendimentos no Brasil, informa que muitos locais ndo ofereciam essa
opcao de tratamento.

Apesar de ser legalizado nas situacdes de violéncia sexual, o aborto ainda
apresenta-se como um processo muito dificil de ajuda para as mulheres pelos
servicos oferecidos, visto que o preconceito dos profissionais e as barreiras
burocréaticas constrangem e distanciam as mulheres desse procedimento, segundo
0s autores.

Os estudos ainda identificaram a coleta de sangue e conteudos vaginais
como parte dos atendimentos, para que as sorologias das doencas investigadas
pés-agressdo pudessem ser diagnosticadas e para tentativas de identificacdo do

agressor por meio de coletas de qualquer amostra de DNA.
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7

O acolhimento a vitima é outra caracteristica marcante dos servicos de
emergéncia verificado na amostra, sendo a segunda questdao mais abordada pelos
artigos. Esse tipo de atendimento tem como principais objetivos a recepcdo da
paciente pelo servico de urgéncia, de forma empatica, entendendo os seus traumas
e suas angustias, respeitando as suas decisbes e a sua privacidade, e
encaminhando essa vitima para as consultas e os servi¢os indicados. Mas para que
todo esse processo ocorra, 0s artigos da amostra indicam a enfermeira como o
profissional indicado para isso, priorizando a humanizagao do cuidado.

Para que todos esses procedimentos fossem realizados, alguns autores
trouxeram os protocolos de assisténcia, com a intengcédo de guiar o profissional de
uma forma segura no servico de emergéncia, assegurando a padronizacao de toda a
assisténcia preconizada.

Como explicitado durante o estudo, ndo ha um protocolo padrdo que seja
usado pelos profissionais de enfermagem, por isso, sugere-se que o0 protocolo de
assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia sexual, proposto por um dos
artigos (ANEXO A), seja amplamente divulgado, considerando a inclusdo de
procedimentos a serem feitos no acolhimento, para, entdo, ser implementado por
servigos de emergéncia.

A equipe multidisciplinar deve ser composta por, pelo menos, enfermeiros,
meédicos ginecologistas, assistentes sociais e psicologos nos atendimentos as
vitimas de violéncia sexual. Os trabalhadores precisam ser capacitados para o
reconhecimento das vitimas e a forma de abordagem realizada, garantindo uma boa
assisténcia prestada. Os profissionais precisam ter real conhecimento sobre esse
tema para que possam identificar e promover 0s manejos clinicos e legais para os
casos atendidos.

Os profissionais da saude devem informar sobre os outros locais que podem
oferecer outro tipo de atendimento as vitimas, como as delegacias de policia, e
realizar o boletim de ocorréncia para investigar e processar o culpado. Os
trabalhadores ndo devem culpar a vitima e desencoraja-la com qualquer atitude a
favor do seu bem-estar.

Nos casos de violéncia sexual, a notificagdo compulsoria do profissional da
saude que receber a queixa é obrigatéria, pois a partir desses indicadores as

politicas publicas podem ser melhoradas.
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Como seguimento do atendimento, as mulheres vitimas de violéncia sexual
necessitam de atendimento ambulatorial poucos dias ap6s o primeiro atendimento
emergencial e devem segui-lo pelos meses necessarios propostos pelo servico que
o oferece, com o intuito de minimizar os traumas psicologicos e recoletar os exames
laboratoriais, identificando a efetividade do primeiro atendimento na unidade de
emergéncia. Poucas vitimas retornam ao tratamento ambulatorial, desse modo, os
servicos devem buscar por novas alternativas de resgatar o seguimento dessas
mulheres a esse atendimento.

O apoio psicologico é parte fundamental do tratamento dessas pacientes,
sempre devendo ser realizado o encaminhamento ao profissional competente, que
deve auxiliar nos quadros psiquiatricos urgentes destas mulheres e suas familias.

E notério que se percebeu no estudo que o enfermeiro é importante, presente
e determinante em muitas situa¢cdes. Como mencionado, € dele o papel primordial
do acolhimento da vitima, primeira etapa do atendimento e norteador de seu
desenrolar. Porém, apenas quatro dos dez artigos caracterizam e valorizam a
atuacao do enfermeiro na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Para mudar tal cenério, o enfermeiro precisa sempre ter conhecimento e
capacitacdoes para o atendimento, com a finalidade de compreender o seu real e
fundamental papel na equipe multiprofissional e atender a vitima fragilizada com

humanizacéao e resolutividade.
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ANEXO A

Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual: protocolo de assisténcia de

Enfermagem?

Atendimento na ocorréncia imediata
(até o 5° dia apods a violéncia sexual):

1. Explicar os riscos de gravidez, infeccdo por doenca sexualmente transmissivel
(DST) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e prevencao disponiveis, como a
eficacia da anticoncepcdo de emergéncia (AE) e quimioprofilaxia para DST/HIV,
ressaltando que quanto mais precoce o inicio do tratamento, mais eficaz.
2. Preparar para consulta médica exame fisico e ginecoldgico com possivel coleta
de material forense (coleta de esperma em papel filtro).
3. Informar a equipe médica sobre os dados relevantes coletados durante a consulta
de enfermagem.
4. Explicar sobre os medicamentos prescritos, a sua indicacdo e o tempo de
tratamento: AE, quimioprofilaxiapara DST, antiretroviral (ARV), vacina e
gamaglobulina para hepatite B.
5. Orientar sobre a coleta de sangue para sorologias de HIV, sifilis, hepatite B e C.
6.Coletar sorologias, administrar medicamentos profilaticos, vacina e gamaglobulina.
7. Encaminhar ao banho e oferecer troca de roupa, se a cliente desejar.
8. Explicar que, na ocorréncia de vomito até duas horas ap0s a ingestdo do AE,
deverd repetir a dose do medicamento.
9. Iniciar os ARV imediatamente e adequar horario, de acordo com a rotina da
cliente, com objetivo de maior adesao ao tratamento.
10. Orientar os sintomas de intolerancia aos ARV prescritos (manifestacoes
gastrintestinais, cutaneas e gerais).
11. Orientar meios para minimizar nauseas ou vomito.
12. Orientar hiper-hidratacdo oral e alimentagdo adequada para minimizar os efeitos

colaterais dos ARV (nefropatia, anemia, hepatopatia).

1HIGA, Rosangela; et al. Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual: protocolo de assisténcia
de enfermagem. Rev Esc Enferm USP, v.42, n.2, p.377-82, 2008.
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13. Explicar a importancia do uso de preservativo, por seis meses, em razao do risco
de transmissdo de DST/HIV e como método anticoncepcional (MAC). Orientar como
usar e fornecer até o retorno ambulatorial.

14. Orientar cuidados com ferida, se apresentar lesdes.

15. Orientar a observacdo de sintomas e manifestacfes clinicas de infeccdes
geniturinarias.

16. Acolher e orientar familiares e/ou acompanhantes com objetivo de que os
mMesmos proporcionem apoio no convivio diario.

17. Fornecer endereco da Delegacia de Policia, estimular a realizacdo do boletim de
ocorréncia (B.O.) e orientar sobre a Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) se
ocorrer durante e/ou no percurso do trabalho.

18. Fornecer embalagem e orientar a guarda das roupas, em saco de papel, para
ser encaminhado, pela vitima, ao Instituto Médico Legal (IML).

19. Encaminhar para atendimento social e psicolégico e agendar retorno
ambulatorial com a enfermeira orientando sobre seguimento com equipe

multidisciplinar.

Atendimento tardio
(a partir do 6° dia apés a ocorréncia da violéncia sexual):

1. Explicar sobre os riscos de gravidez e de DST/HIV e gque, neste momento, ndo ha
eficacia comprovada da AE e dos ARV, portanto, eles ndo serdo prescritos. A
quimioprofilaxia para DST e coleta de sorologia sera prescrita no seguimento
ambulatorial.

2. Fazer teste rapido de aHCG na urina se houver suspeita de gravidez. Se positivar,
encaminhar ao servico social para receber orientacdo sobre o protocolo de
interrupcéo legal da gestacao.

3. Solicitar consulta médica ginecoldgica imediata na presenca de sinais importantes
de infecgéo.

4. Acolher familiares e realizar demais orientagbes descritas no atendimento

imediato.
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Seguimento Ambulatorial

(ap6s uma semana do atendimento inicial, durante seis meses):
1. Investigar sintomas de intolerancia aos ARV e orientar sobre alimentacao
adequada e nao ingestao dos medicamentos em jejum para reducdo dos sintomas.
2. Adequar horario da ingestdo do ARV de acordo com a rotina, para melhorar a
adeséo ao tratamento.
3. Reforcar a orientacéo de hiper-hidratacao.
4. Investigar uso de medicamentos que interagem com os ARV.
5. Fazer teste rapido de &HCG na urina se houver suspeita de gravidez.
6. Reforcgar sinais e sintomas de infec¢do geniturinaria.
7. Aferir resultado da primeira sorologia coletada, se negativo, informar o resultado.
Qualqguer alteracdo no resultado soroldgico (positivo ou ndo conclusivo) encaminhar
para infectologista.
8. Solicitar consulta imediata com médico infectologista e/ou ginecologista se houver
sinais importantes de intolerancia ou intoxicagdo quimica por ARV, de infeccéo
geniturinaria ou gravidez.
9. Oferecer, estimular e intervir para 0 seguimento psicolégico nos casos de
alteracdo emocional/sexual e encaminhar ao servigco social se identificar problema
econOmico/social.
10. Reforcar uso do preservativo (fornecer até o retorno), atentando para sinais de
disfuncéo sexual.
11. Reforgar uso de MAC.
12. Informar sobre a rotina do seguimento ambulatorial com equipe multidisciplinar.
13. Orientar sobre exame ginecoldgico, coleta de secrecdo vaginal e de sorologias
para HIV, hepatite B e C e sifilis, durante o atendimento (45, 90 e 180 dias).
14. Orientar familia/pessoa significativa para o apoio diario. Solicitar o
comparecimento ao servigo se julgar necessario.

15. Agendar retorno com enfermeira, ginecologista e infectologista.

Interrupcao legal da gestacao decorrente de estupro
No atendimento na gravidez decorrente de estupro a orientacdo deste
processo é realizada pela assistente social, posteriormente, a mulher é atendida
pela psicologa, enfermeira e médico. Se houver solicitagdo de interrupcdo da

gravidez, ela sera discutida em reunidao multidisciplinar com a participacdo da
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diretoria clinica e da comissdo de ética do hospital. A decisdo favoravel somente
serd tomada se forem atendidos todos os fatores clinicos (idade da gestacéo inferior
a 20 semanas), psicoldgicos e os requisitos da legislacéo brasileira. Se for desejo da
mulher continuar com a gravidez, ela € acompanhada por equipe especializada e se
optar por doacao da crianca, ela recebera auxilio para as providéncias necessarias.
O atendimento de enfermagem é realizado em trés momentos distintos: preé-

internacao, internacao e pos-alta hospitalar.

Atendimento ambulatorial - Pré-internacéo
1. Acolher, reforcar o desejo e apoiar a deciséo de interrup¢cao da gravidez. No caso
de duvida em interromper a gestacao, rediscutir com a equipe multidisciplinar.
2. Reforcar a orientacdo de que, ela ou o representante legal, podera ser
responsabilizado criminalmente caso as declara¢des sejam falsas.
3. Dar apoio emocional e acolher os familiares para que oferecam apoio no convivio
diario apos alta hospitalar.
4. Informar sobre os procedimentos de internacao.
5. Orientar sobre: coleta de exames, jejum, indu¢do ao aborto, periodo estimado de

internacao, curetagem e possiveis riscos cirlrgicos.

Atendimento na unidade de internacéo
1. Monitorar sangramento via vaginal.
2. ldentificar e intervir no controle da dor.
3. Proporcionar conforto e seguranca, durante o periodo de indugéo ao aborto.
4. Orientar sobre a coleta e de sorologias para HIV, sifilis e hepatite B e C.
5. Orientar sobre MAC.
6. Orientar sobre 0 uso de preservativo durante o periodo de seguimento
ambulatorial.
7. Gerenciar a equipe de enfermagem, na manutencao de atitudes sem preconceito
ou julgamento, diante da escolha da mulher em interromper a gestagao.
8. Agendar e orientar retorno com enfermeira ambulatorial apds sete dias da alta

hospitalar.



Atendimento ambulatorial - ApGs alta hospitalar

Realizar intervengdes descritas no seguimento ambulatorial.
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