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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(03N =3 1 U ] 10 1 [ 1

A RELEVANCIA DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO ENFERMEIRO A GESTANTE NO PRE-NATAL
SOBRE TRIAGEM NEONATAL

Viviane de Melo Souza
DOI 10.22533/at.ed.9852023071

(03N =2 1 1 U] 1 153NN 13

A IMPORTANCIA DA§ AQOES DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Liane Bahu Machado

Sandra Ost Rodrigues

Silvana Carloto Andres

Claudete Moreschi

DOI 10.22533/at.ed.9852023072

(03N = 1 1 U] 1 T TSR RRRN 18
ALEITAMENTO MATERNO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: PERCEPQAO DAS MAES

Siena Nogueira Guirardi

Aisiane Cedraz Morais

Juliana de Oliveira Freitas Miranda
Rebeca Pinheiro de Santana

Rita de Cassia Rocha Moreira
Ariane Cedraz Morais

Isana Louzada Brito Santos

Deisy Vital dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.9852023073

(03N 23 1 U] o 7 R 36

MAES ADOLESCENTES E SEUS FILHOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO

Rejane Corréa Marques

Isis Vanessa Nazareth

Fabricia Costa Quintanilha Borges
Patricia Regina Affonso de Siqueira
Glaucimara Riguete de Souza Soares
Joana Darc Fialho de Souza

Carina Bulcao Pinto

Sabrina Ayd Pereira José

Meiriane Christine dos Santos Aguiar
Larissa de Araujo Mantuano Agostinho
Maria Isabel Santos Alves

Suzanna Martins Costa

DOI 10.22533/at.ed.9852023074

(03N =2 1 U] o 1 J R 53

AMAMENTACAO DA POPULACAO CARCERARIA DO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Mobnica Chiodi Toscano de Campos

Ingridy Borges dos Santos

Rejane Antonello Griboski

Daniella Soares dos Santos

Lara Mabelle Milfont Boeckmann




DOI 10.22533/at.ed.9852023075

(03N =2 1 U] o X SRR 69

ASSISTENCIA PRESTADA NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL A MULHERES EM SITUACAO
PRISIONAL

Jéssica Kelly Alves Machado

Nathalya Anastacio dos Santos Silva

Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Deborah Moura Novaes Acioli

Marianny de Medeiros de Moraes

Karlayne Reynaux Vieira de Oliveira

Maraysa Jessyca de Oliveira Vieira

Barbara Maria Gomes da Anunciacéo

Larissa de Morais Teixeira

Rosa Patricia Gomes Tendrio Omena Rodrigues

Julio Cesar Silva Oliveira

José Augustinho Mendes Santos

DOI 10.22533/at.ed.9852023076

(03X 21 1 11 ] 10 X 25 80

PRODUQAO IMEDIATA DE LEITE CONFORME A VIA DE PARTO EM PUERPERAS DE GESTAQAO A
TERMO

Genoveva Zimmer

Maria Alessandra Ribeiro da Costa

Pedro Celiny Ramos Garcia

Jorge Hecker Luz

Lisie Zimmer Santiago

Humberto Holmer Fiori

DOI 10.22533/at.ed.9852023077

(03N = 1 U] o TR 93

SUSCETIBILIDADE DE RECEM-NNASCIDOS PREMATUROS A INFECCAO HOSPITALAR: LIMITES E
POSSIBILIDADES DE PREVENCAO
Maria Elidiane Lopes Ferreira
Rosa Maria Assuncao de Queiroga
Nalma Alexandra Rocha de Carvalho
Ana Carolina Coimbra de Castro
lvana Mayra da Silva Lira
Mariana Portela Soares Pires Galvao
Satyé Rocha Pereira
Polyana Coutinho Bento Pereira
Aline Macedo da Silva
Marivete Ribeiro Alves
Délia de Sousa Viegas Haas

DOI 10.22533/at.ed.9852023078

(03N = 1 1 U] I X TSRS 99

REDE DE ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO VIVENDO EM SITUAQAO PRISIONAL: O PAPEL DA
ENFERMAGEM

Jéssica Kelly Alves Machado

Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Nathalya Anastacio dos Santos Silva

Deborah Moura Novaes Acioli

Marianny de Medeiros de Moraes

Karlayne Reynaux Vieira de Oliveira

Maraysa Jessyca de Oliveira Vieira




Barbara Maria Gomes da Anunciagao

Larissa de Morais Teixeira

Rosa Patricia Gomes Tendrio Omena Rodrigues
Julio Cesar Silva Oliveira

José Augustinho Mendes Santos

DOI 10.22533/at.ed.9852023079

(03N =3 1 o U] 0 T (o 106

NARRATIVAS DE VIDA DE MULH~ERES USUARIAS DO CAPSAD SOBRE O CONSUMO DE BEBIDA
ALCOOLICA DURANTE A GESTACAO

Rosangela da Silva Santos

Tharine Louise Goncalves Caires

DOI 10.22533/at.ed.98520230710

(03N = 1 U] 1 T 1 TR 118

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM GESTANTE EM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO

William Caracas Moreira
Myllena Maria Tomaz Caracas
Bruno D’Paula Andrade

Jorge Felipe da Silva Bastos
Maryanna Tallyta Silva Barreto
José Nilton de Araujo Gongalves
Cinthya Leite Rodrigues de Morais
Camila Sales Andrade

Aline da Silva Candeia

Eveline michelle Lima da Silva
Layze Braz de Oliveira

Inara Viviane de Oliveira Sena

DOI 10.22533/at.ed.98520230711

(03N =1 1 1 1] Mo Tk 1SR 130

CASO CLINICO DE GESTANTE EM TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR: ESTUDO DE CASO

Luciana do Socorro Serréo Filgueira
Paulo Henrique Viana da Silva
Romulo Roberto Pantoja da Silva

DOI 10.22533/at.ed.98520230712

(03N =2 1 U] 1 T < 138

CUIDADQS DE ENFERMAGEM NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GESTACAO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Roberta Liviane da Silva Picanco

Tamara Braga Sales

Claudia Patricia Da Silva Ribeiro Menezes

Samara Gomes Matos Girdo

Andreza Kelly Cardoso da Silva Soares

Maira Maria Leite de Freitas

Lucélia Rodrigues Afonso

Marcia Alves Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.98520230713

(03N = 1 U] o T 1 R 147

SIGNIFICADO DO PLANO DE PARTO: PERSPECTIVAS DA EQUIPE DE SAUDE

Tamem Luiza Borba
Geiza Martins Barros




DOI 10.22533/at.ed.98520230714

(03N =1 1 1 ] 1 T 1= 157

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA: ABORDAGEM
NA REPRESENTAGCAO SOCIAL

Manuela Costa Melo

Luana Nunes Lima

Lara Mabelle Milfont Boeckmann
Luciana Melo de Moura

Ruth Geralda Germana Martins
Ana Socorro de Moura

Amanda Costa Melo

DOI 10.22533/at.ed.98520230715

(03N =3 1 U] 0 T (- 169

AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS DE ALTO RISCO

Bianca Machado Cruz Shibukawa
Gabrieli Patricio Rissi

Kayna Trombini Schimidt

Priscila Garcia Marques

leda Harumi Higarashi

DOI 10.22533/at.ed.98520230716

(03N = 1 U] 1o T 220 179

RISCOS BIOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
ADOLESCENTES

Maria de Nazaré de Souza Ribeiro

Cleisiane Xavier Diniz

Regina dos Santos Sousa

Fatima Helena do Espirito Santo

Fernanda Farias de Castro

Céssia Rozaria da Silva Souza

DOI 10.22533/at.ed.98520230717

(03N = 1 1 1] Mo Tk K- R 189

O SIGNIFICADO DA HISTERECTOMIA PARA MULHERES EM PRE-OPERATORIO A LUZ DO
PENSAMENTO DE MARTIN HEIDEGGER

Anna Maria de Oliveira Salimena

Marcela Oliveira Souza Ribeiro

Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva

Thais Vasconselos Amorim

Rafael Carlos Macedo Souza

Amanda Tamires Drumond Vilas Boas Tavares
Layla Guimarées Paix&o Oliveira

Nayara Costa Farah

Camila Silva Torres Militao

Alice Teixeira Caneschi

DOI 10.22533/at.ed.98520230718

(03N =3 1 o U] 0 T - 199

REPEFECUSSC)ES PSICOSSOCIAIS POS EXENTERAGCAO PELVICA POR TUMORES GINECOLOGICOS:
REVISAO DE LITERATURA

Natalia Beatriz Lima Pimentel
Vivian Cristina Gama Souza Lima
Felipe Cardozo Modesto



Patricia dos Santos Claro Fuly

Kariny de Lima

Carmen Lucia de Paula

Rafael Carlos Macedo de Souza

Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.98520230719

(03N =3 1 U] 10 2o 207

A CIRURGIA DE MASTECTOMIA E SUA INFLUENCIA NO AMBITO BIOPSICOSSOCIAL FEMININO

Matheus Augusto da Silva Belidio Louzada
Lucas de Almeida Campos
Antonio da Silva Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.98520230720

(03N =2 1 U] 1o T 221

A PREDISPOSICAO DA SINDROME DE BURNOUT EM POLICIAIS MILITARES FEMININAS EM UM
BATALHAO DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Barbara de Caldas Melo

Ana Karoline de Oliveira Castro
Larissa Magalhéaes Freitas

Leila Akemi Evangelista Kusano

DOI 10.22533/at.ed.98520230721

(03N =1 1 1 1] 10 15 SRR 233

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES

Ana Claudia Sierra Martins
Endian Luiza do Nascimento
Fernanda dos Santos Pereira
Maria Rita de Almeida Campos
Rita Céassia Santoro de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.98520230722

SOBRE O ORGANIZADOR......cctmiistrrmisssermsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassansssassnsesanss 247

INDICE REMISSIVO ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeesmsssessasesasssnesssesasssnsssmessnssssssasesnessnessnesssesnes 248




CAPITULO 22

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES

Data de aceite: 01/07/2020

Ana Claudia Sierra Martins
http://lattes.cnpq.br/9350362171936942

Juiz de Fora/MG

Endian Luiza do Nascimento
http://lattes.cnpq.br/6772708263369675

Centro Universitario Estacio de Juiz de Fora
Juiz de Fora/ MG.

Fernanda dos Santos Pereira
http://lattes.cnpq.br/6410341283377959

Centro Universitario Estacio de Juiz de Fora
Juiz de Fora/ MG.

Maria Rita de Almeida Campos
http://lattes.cnpq.br/5486181856076881

Centro Universitario Estacio de Juiz de Fora
Juiz de Fora/ MG.

Rit Cassia Santoro de Oliveira
http://lattes.cnpq.br/7133394799753824

Centro Universitario Estacio de Juiz de Fora
Juiz de Fora/ MG.

RESUMO: A violéncia contra a mulher é
entendida como qualquer ato de violéncia
cometido contra a mulher, sendo considerado
um problema de saude publica e uma violagéao
de direitos humanos. Objetivou-se a apresentar
as acdes desenvolvidas pelos Enfermeiros

ao atender mulheres vitimas de violéncia
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sexual. Foi realizada uma pesquisa de revisao
bibliografica, no periodo de 01 de agosto a 31
de outubro de 2019, na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a partir dos descritores em ciéncias da
saude. As acbes de enfrentamento da violéncia
sexual contra a mulher s&o previsto em varios
documentos legislativos, porém ainda apresenta
fragilidades no que se refere a assisténcia
multidisciplinar. O enfermeiro possui atribuicées
especificas e desafios a serem alcangados, no
atendimento de mulheres vitimas deste tipo
de violéncia. Dentre os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros destacam-se
o desconhecimento e a inseguranca acerca
do assunto. Torna-se necessario, portanto, a
capacitacado do enfermeiro para a aplicacéo da
linha de cuidados adequada com as suas a¢des
especificas.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher;
Violéncia doméstica; Enfermeiro.

ABSTRACT: Violence against
understood as any act of violence committed

women is
against a woman, being considered a public
health problem and a violation of human rights.

To present the actions taken by nurses and
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women victims of sexual violence. A literature review was conducted from August 1 to October
31, 2019, based on data from the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health
Library (VHL) and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), based
on the descriptors in health sciences. Twenty-one materials used by the Ministry of Health,
three legislative documents and 19 scientific articles were selected. As actions to combat
sexual violence against a woman are foreseen in various legislative documents, but still have
weaknesses that refer to multidisciplinary assistance. The nurse has specific attributions and
challenges to be achieved, without attending to women who suffer from this type of violence.
Among the main challenges encountered by nurses aredetachment or lack of knowledge and
insecurity about the subject. It made necessary the qualification of nurses, who work in PHC,
to apply the appropriate line of care with your specific actions.

KEYWORDS: Violence against women; Domestic violence; Nurse.

11 INTRODUCAO

As mulheres em suas diferentes fases da vida s&o vitimas de varias formas de
violéncia, independentemente de sua classe social, racga, religidao, orientacdo sexual e
escolaridade, podendo ser vitimada desde a infancia, idade adulta e senilidade. Tanto no
Brasil como no mundo, a violéncia tornou-se um problema de saude publica, sendo um
dos principais motivos de morbidade e mortalidade feminina (BRASIL, 2016a).

Na Conferéncia Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a Mulher, realizada em Belém do Para, no ano de 1994, foi definido a violéncia contra a
mulher como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada” (BRASIL,1996, p 1).

A Lei n° 11.340 sancionada em 2006 criou mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher e dispde sobre a concep¢éo dos Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar reforcando que se configuram como violéncia contra a mulher os
danos moral e patrimonial, além dos atos ja citados na Convencdo do Belém do Para
(BRASIL, 2006).

No Brasil em 2017, foram registrados 193.700 casos de violéncia sexual, fisica,
psicolégica e moral, incluindo o estupro e o assédio sexual, pelo Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN NET). Este numero corresponde apenas ao sexo
feminino, considerando a idade de mulheres entre 15 a 59 anos. Quando se trata apenas
de violéncia sexual, este numero & de 14.025 casos, sendo em Minas Gerais 1.479
registrados (BRASIL, 2017).

O Relatério publicado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH), aponta que no ano de 2018 o canal telefénico, a denominada Central de
Atendimento a Mulher - Ligue 180, recebeu 2.317 denuncias em relacdo a violéncia
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sexual, e que o estupro correspondeu ao maior numero de atendimentos, com 86,43%,
seguido de assédio sexual 6,81% e exploracdo sexual com 5,6% dos casos atendidos
(BRASIL,2019).

A violéncia doméstica e familiar pode ocorrer nas relagdes intimas, independente
de orientacdo sexual das pessoas envolvidas. A ndo permisséo da utilizacdo de métodos
contraceptivos, ainducao de maneira forcada ao matriménio, gravidez ou aborto, impedindo
que esta mulher tenha dominio sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, caracteriza-se
como uma forma de violéncia sexual (BRASIL, 2006).

As mulheres em sua concepc¢ao entendem que o atendimento que elas recebem é
feito de maneira incompleta, relacionando esse fator com o despreparo dos profissionais
e demanda do servico. A assisténcia nado é dada de forma integral e ndo ha privacidade
no momento da escuta (HEISLER et al., 2018).

No sentido de possibilitar o enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher, a
Equipe de Saude da Familia (ESF) possui a atribuicdo de garantir a atencao a saude com
vistas a integralidade através do emprego de acdes de promog¢ao, protecao e recuperagao
da saude e prevencéo de agravos, garantindo um atendimento das acdes de vigilancia a
saude (BRASIL, 2006).

Dentre as atribuicdes especificas do Enfermeiro definidas na Politica Nacional de
Atencao Basica destacam-se a atencéo a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e no domicilio ou nos demais espacos comunitarios na infancia, adolescéncia,
idade adulta e senilidade (BRASIL, 2012).

Diante da importancia de estudar sobre a violéncia sexual contra as mulheres e
baseado nas politicas publicas que existem hoje para enfrentamento deste problema, com
consequéncias graves como o feminicidio, o suicidio, problemas fisicos e psicossociais, se
faz necessario que o enfermeiro tenha o conhecimento das politicas em favor da mulher,
para que possa contribuir com essas vitimas no sentido de reconhecer o ciclo da violéncia
e ter autonomia para que este possa ser rompido (BRASIL, 2016 b).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade do Enfermeiro conhecer as atribuicdes
e as acdes realizadas no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual. O estudo
tem por justificativa a necessidade do sensibilizar os enfermeiros que atuam Atencao
Primaria a Saude (APS) para a importancia da tomada de conduta no atendimento de
mulheres que sofreram violéncia sexual.

O objeto desta investigacéo é a atuacao do enfermeiro no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual, na APS. O objetivo do estudo foi apresentar as acbes
desenvolvidas pelos Enfermeiros ao atender mulheres vitimas de violéncia sexual, na
APS.

A presente investigacao caracteriza-se por ser uma pesquisa de revisao bibliografica
realizada no periodo de 01 de agosto a 30 de outubro de 2019, na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a partir dos descritores em
ciéncias da saude: “Violéncia contra a mulher”, “Violéncia doméstica” e “Enfermeiro”.

Atendeu a seis etapas metodolbgicas, a saber: identificacdo do tema e selecdo da
questao de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo; identificacdo dos
artigos para leitura; categorizacdo das investigacoes selecionadas; anélise, interpretacao
e apresentacdo dos resultados, seguida da redacdo do texto cientifico (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

As questdes de pesquisa que motivaram a construgdo desta investigacdo foram:
qual a atuacéo do enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual?

Para a identificacdo do tema e a selecao da questédo de pesquisa foi necessario leitura
acerca da violéncia contra a mulher e especificamente a observagcao dos indicadores da
violéncia sexual.

A definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi baseada na busca por artigos
originais, indexados nas bases de dados eletrbnicas, disponiveis on-line na integra,
no idioma portugués, publicados no periodo entre 2015 e 2019, exceto os documentos
legislativos e produzidos pelo Ministério da Saude capazes de responder o objetivo desta
investigacao.

Para a identificagao dos artigos para a leitura utilizou-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) para realizar a busca de artigos, nas bases de dados por acesso on-
line, com auxilio do operador boleano AND e como recurso de pesquisa as opg¢des: texto
completo: disponivel; limites: humanos; idioma: portugués e tipo de documento: artigo,
deste modo foi possivel identificar os diferentes artigos indexados em distintos periodicos,
no periodo de 01 de agosto a 31 de outubro de 2019, via portal regional da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A seguir, foram selecionados 21 materiais produzidos pelo Ministério da saude, 03
documentos legislativos (leis, portarias e resolucdes) e 19 artigos cientificos, procedida
da leitura completa dos documentos, sendo integrados a esta revisdo. Foram excluidos
aqueles que nao contribuiram para a discussao e alcance do objetivo desta investigacao
assim como os artigos de revisdo. A categorizacédo dos artigos inclusos foi conforme os
eixos tematicos pré-estabelecidos para o desenvolvimento do manuscrito.

A andlise e interpretacéo dos resultados envolveram a sintese e organizagdo das
informacdes de forma textual para a apresentacdo dos resultados da revisdo com a
redacéo do texto cientifico, conforme descrito no desenvolvimento apresentado a seguir.

O desenvolvimento do objeto de investigacéo foi apresentado de forma estruturada
em trés topicos, a saber: violéncia sexual contra a mulher; acdes dos enfermeiros no
atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual e desafios dos enfermeiros frente ao
atendimento as vitimas da violéncia sexual.
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2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Violéncia sexual contra a mulher

A violéncia sexual (VS) é entendida como ato violento praticado contra a mulher,
fazer comentarios ou agcbes que conduzam para o desejo de se praticar o ato sexual;
acdes que direcionam para o trafico sexual e obrigando de alguma forma a pessoa para
a sexualidade, seja no ambiente doméstico, trabalho ou outro local, independente da
relacao interpessoal (BRASIL, 2002).

O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, foi instituido
em 2007, consiste em um acordo federativo entre governo federal e os governos dos
estados e municipios brasileiros para o planejamento de a¢cées que estabelecam a politica
nacional por meio da implementacdo de politicas publicas em todo territorio nacional,
baseando-se na implementacao de politicas que englobem a violéncia contra as mulheres
em todas as suas expressdes (BRASIL, 2007).

Esta rede de atendimento refere-se tanto a atuacédo de instituicbes e servicos
governamentais nas trés esferas, como as organizacdes néo governamentais (ONG’S),
também tendo a participacdo da comunidade. Inclui o servico prestado as mulheres
vitimas de VS que podera ser especializado ou ndo (BRASIL, 2011b).

As pessoas que sofrem a violéncia sexual tém direito de ser atendido em carater de
emergéncia, sendo este atendimento integral e multidisciplinar pelos os hospitais da rede
do SUS; é o que determina a Lei n°® 12.845 de 1° de agosto de 2013. Esse atendimento
tem o objetivo de oferecer a vitima: diagnostico, profilaxia e tratamento necessario para
minimizar os agravos fisicos e psiquicos que possa apresentar. Ser orientada quanto aos
direitos legais e aos servigos disponiveis a ela, sendo esses gratuitos (BRASIL, 2013).

Avioléncia sexual € um crime previsto no artigo 213 do Cédigo Penal Brasileiro, sendo
definida como qualquer tipo de atividade de carater erdtico ou sexual que desrespeita o
direito de escolha de um dos envolvidos, por coagcdo, ascendéncia ou precocidade. O
uso da violéncia fisica associada a violéncia sexual esti presente apenas em pequena
parte dos casos identificados. Caricias ndo genitais, beijos, exibicionismo, voyeurismo
e exposicdo a pornografia podem ser td4o danosos quanto as situacdes que envolvem
contato genital (BRASIL, 1940).

O ato pode ser praticado utilizando-se de forca fisica, pressédo psicolégica ou em
situagdes que a vitima se encontra incapaz de defesa. Quando é feita uma penetracao
da vulva ou anus que tenha sido por meio de for¢a fisica ou por outra forma de coacéo é
definido como estupro, considerado uma violéncia sexual (BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria n® 1.271 de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacéo
Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude, a VS deve ser notificagdo imediata
em nivel municipal. Esta medida é para que possa ser feito um atendimento correto a
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vitima, incluindo contracepg¢do de emergéncia, medidas de modo a evitar a infeccdo de
hepatites virais e doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2014).

Em se tratando de problema de saude, as instituicbes que fazem o atendimento
as mulheres vitimas de violéncia seja sexual, fisica ou psicolégica devem assegurar o
cumprimento de cada etapa desse atendimento, conforme as Portarias e Leis em vigor,
garantindo que as vitimas ndo tenham a sua identidade revelada, evitando exposi¢cao
desnecessaria, prevenindo agravos e complicagdes (BRASIL, 2016b).

Os processos de trabalho devem ser acompanhados de educacao permanente, para
os profissionais de saude e gestores, a fim de minimizar os danos provocados pela sua
ineficiéncia de atendimento qualificado as vitimas e ampliar a resolutividade das ac¢des de
profilaxia (DELZIOVO et al., 2018).

A limitacdo de conhecimentos sobre a assisténcia prestada a mulheres expostas a
VS faz com que os casos de violéncia sejam subnotificados, impossibilitando estratégias
que possam contribuir para a prevencao de novos casos e melhor qualidade de vida para
as vitimas atendidas (SANTOS et al., 2018).

Torna-se imprescindivel a sensibilizacdo de gestores e gerentes de saude, para que
os profissionais da area garantam condi¢cbes para uma atencéo integral as mulheres em
situacao de violéncia e sua familia. Torna-se fundamental o conhecimento do enfermeiro
sobre a linha de cuidados e o fluxo de atendimento no a&mbito da saude, para que possa
nortear e encaminhar as mulheres ao nivel de atencao necessaria (BRASIL, 2017).

2.2 Acoes dos enfermeiros no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual

O atendimento a mulher vitima de VS tem inicio com a consulta de enfermagem, onde
o acolhimento com a escuta qualificada do enfermeiro contribuird para que o registro da
violéncia seja feito de maneira eficaz e completa, ele é o profissional que se encontra em
todas as etapas, sendo responsavel tanto pela prevencdo como no combate da violéncia
(FREITAS et al., 2017).

No momento da consulta a escuta e a observacdo das expressdes da vitima séo
pontos importantes para a investigacéo da violéncia sofrida. Porém, diante do excesso de
trabalho que o enfermeiro e demais profissionais de salde possuem, essa tarefa fica cada
vez mais dificil, sendo necessario criar estratégias para o enfretamento desta realidade
garantindo a integralidade na assisténcia (ZUCHI et al., 2018).

Preservar os vestigios em casos de VS para a maioria dos enfermeiros que
trabalham em um hospital de Sergipe € fundamental, porém, a pesquisa revela que muitos
dos enfermeiros que participaram da entrevista ndo conhecem a forma correta dessa
preservacdo. Mesmo afirmando a importancia da coleta diante do atendimento a mulher
vitima de VS, sentem que néo estéo preparados para tal (SOUZA et al., 2017).

O registro das informacbes da VS juntamente com a coleta dos vestigios, segue
orientacdo da Norma Técnica Atencao Humanizada as Pessoas em Situacéo de Violéncia
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Sexual com Registro de Informacodes e Coleta de Vestigios do MS. O médico é o profissional
que realiza esta atividade na rede do SUS, devendo ser habilitado para isso, porém nao
substitui a fungcdo do médico perito da seguranca publica (BRASIL, 2015).

A coleta de vestigios da violéncia sexual consiste na descricdo das lesbes, coleta
de sémen, secrecdes ou fluidos na regido vaginal, anal, perioral. E feito com auxilio de
swab, transferido para laminas e papel filtro, conforme rotina da unidade. O tempo para
realizacdo desta coleta deve ser até 72 horas, para que possa ser preservado DNA do
agressor (NUNES et al., 2017).

Ao conduzir a mulher na entrada dos servicos de saude, é oferecido a ela a
oportunidade de integrar-se os seus direitos de cidadania. Visto também que & necessario
o direcionamento intersetorial que estdo no ambito da assisténcia, o envolvimento familiar
e instituicbes que possam auxiliar na promog¢éo de bem-estar, gerando conscientizacao
da mesma em relac&o a rede de amparo, seja juridica ou em suas necessidades de saude
(FREITAS et al, 2017).

Os procedimentos de interrupcao da gravidez estdo garantidos as mulheres nos
termos da Lei desde 1940, sendo fortalecida pela legislacdo no decorrer das décadas,
trata-se desse direito também a Lei n® 12.845 de 1° de agosto de 2013, se alinhando com
as Portarias n° 1.508/05 e n° 415/14 do Ministério da Saude. Para o atendimento dessas
vitimas sao observadas as diretrizes no Decreto n° 7.958/13, destinado aos profissionais
da seguranca publica e da rede do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014).

A Portaria n° 1.508, de 1° de setembro de 2005, dispbe sobre o procedimento de
justificacéo e autorizacdo da interrupcéo da gravidez nos casos previstos em lei, no ambito
do Sistema Unico de Salde, sendo considerado um avanco para a garantia de mulheres
vitimas de violéncia sexual poder interromper a gestacao pos-estupro (BRASIL, 2005).

A incidéncia de gravidez acontece com maior frequéncia quando a VS é recorrente
ou quando o atendimento no setor de saude € superior as 72 horas apds agressao, nao
recebendo a contracep¢ao de emergéncia (DELZIOVO et al., 2018).

De acordo com a pesquisa em Campinas, as mulheres que engravidaram por
consequéncia da VS relataram que ndao conheciam sobre o atendimento que existe para as
vitimas, nem mesmo sobre os protocolos de emergéncia, tdo pouco, que o aborto nesses
casos é garantido por lei. O trauma vivido fez com que a maioria ndo procurasse ajuda
imediata, o desejo que elas tinham era apenas de esquecer o fato ocorrido (MACHADO
et al., 2015).

A vitima deve ser informada de todo o procedimento que sera realizado, e sua
decisao deve ser respeitada em relacédo a dar continuidade ou ndo a coleta e realizagao
dos exames, bem como da profilaxia para DST e gravidez (BRASIL, 2013).

A sensibilizacdo da equipe de saude quanto ao seguimento dos protocolos de
atendimento faz com que ndo haja intervencbes desnecesséarias a paciente, desde o
momento da entrada na unidade de saude até a finalizacdo do tratamento. Deve ser
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garantida a continuidade da assisténcia por meio de encaminhamento de referéncia e
contra referéncia (BRASIL, 2004).

Acoleta de todo o material devera ser acompanhada por um profissional que pertence
a equipe multidisciplinar. Esse material s6 podera ser descartado por meio de autorizagao
judicial, visto que no Brasil ndo existe normas para o prazo de armazenamento. A vitima
podera decidir em denunciar o0 agressor a qualquer momento, podendo ocorrer apds anos
(BRASIL, 2015).

A profilaxia das infeccdes apds a VS deve ser feita o mais breve possivel, seguindo
as orientagdes contidas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds
Exposicao (PEP) de Risco a Infec¢des pelo HIV, IST e Hepatites Virais do MS, compreende
coleta de exames laboratoriais, aplicacdo de imunoglobulinas e vacina de acordo com o
historico vacinal da vitima e administracao de antirretrovirais (BRASIL, 2018a).

O enfermeiro devera preencher a ficha de notificagcdo e encaminha-la ao Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Comunicar o caso ao Conselho Tutelar, se a vitima for crianca ou adolescente, anexando
uma copia da ficha ao prontuario do paciente. A seguir, acionar o Ministério Publico no
caso de interrupgcao de gravidez em decorréncia de violéncia sexual (BRASIL, 2010).

Como cuidado assistencial, o enfermeiro deverd oferecer atendimento clinico-
laboratorial, psicologico e social imediato, acionando a equipe multidisciplinar. Durante a
consulta de enfermagem aconselhar a vitima a realizar um Boletim de Ocorréncia Policial.
Proceder a anamnese e o exame fisico completo, incluindo exame ginecol6gico (BRASIL,
2015).

Oferecer profilaxia da gravidez, através da contracepg¢ao hormonal de emergéncia,
método contraceptivo que pode prevenir a gravidez apds uma relacao sexual desprotegida
ou apoés violéncia sexual. O uso de levonorgestrel® 1,5 mg dividido em duas doses, nas
primeiras 72 horas da exposi¢céo (BRASIL, 2018b).

As medicacgdes indicadas para a prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST) nado virais, em adultos, s&o: o Ceftriaxone® 1,0g Intra Muscular (IM) dose uUnica; a
Azitromicina® 1,0g via oral (VO) na dose Unica e o Metronidazol® 1,6g VO dose Unica.
Torna-se importante o enfermeiro investigar previamente a historia de alergias aos
medicamentos antes de prescrevé-los (BRASIL, 2017).

A profilaxia pds-exposicao ao virus da Imunodeficiéncia (PEP) é indicada a partir do
esquema combinado de Tenofovir® (TDF) + Lamivudina® (3TC) + Dolutegravir® (DTG),
para pacientes acima de 12 anos, com a duracéo de uso por 28 dias (BRASIL, 2018).

Avacinagao e imunizagao passiva para Hepatite B se faz necessario, devido ao risco
de aquisicdo do virus, em caso de nao haver histéria de imunizagéo prévia. Assim como
colher de imediato, material para avaliacdo do status sorologico de sifilis, HIV, Hepatites B
e C, para seguimento e conduta especifica. A Vacina contra hepatite B possui a indicagao
de uso em adultos de 1,0 ml IM no musculo deltoide. O agendamento do retorno da
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mulher se faz necessario para o seguimento soroldgico apds 30 dias e 0 acompanhamento
clinico-laboratorial, psicoldgico e social (BRASIL, 2010).

2.3 Desafios dos enfermeiros frente ao atendimento as vitimas da violéncia sexual.

Os profissionais que realizam o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual (VS)
integram uma equipe multidisciplinar, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude,
devendo receber capacitacdo de acordo com a legislagdo vigente no Pais, garantindo que
a assisténcia prestada seja integral (PINTO et al., 2016).

Porém, em pesquisa realizada com enfermeiras da Atencéo Priméaria a Saude, em um
municipio da Paraiba evidenciou que 85% delas desconhecia o atendimento que se deve
prestar a paciente que sofre violéncia sexual e apenas 11,2% utilizaram algum protocolo
para este atendimento. Afirmam a falta de capacitacédo e atualizacdo sobre esse assunto
0 que pode dificultar o cuidado prestado a vitima (BAPTISTA et al., 2015).

Em um municipio do agreste pernambucano, algumas enfermeiras que participaram
de um estudo sobre o atendimento as mulheres em situacéo de violéncia demonstraram
discordancia em relacéo a assisténcia prestada. Este fato é atribuido ao desconhecimento
e a inseguranca sobre o assunto VS. Afirmam sobre a necessidade de serem treinadas
para saberem lidar com a situacédo (SANTOS et al., 2018).

Pesquisa realizada no estado de S&o Paulo, em 172 estabelecimentos de saude,
sobre o preenchimento da ficha de notificagdo compulséria, nas unidades de atendimento
as mulheres vitimas de VS evidenciou que esta pratica nao era de conhecimento de todos
os profissionais de saude. Apenas 167 dessas unidades realizavam a notificacdo, sendo
78,4% preenchida por enfermeiro, seguidos de médico e assistente social (SOUZA et al.,
2015).

Quando o ato de violéncia ndo é declarado pela vitima, os enfermeiros de
alguma forma se sentem inseguros na identificacdo do caso, também desconhecem a
operacionalizacao da notificacdo e sua importancia. Faz-se necessario uma educacao
permanente da equipe que atende essas mulheres vitima de violéncia, devendo ser
multidisciplinar e intersetorial para uma assisténcia digna de valorizacdo da pessoa e
promovendo a igualdade (FREITAS et al., 2017).

As enfermeiras que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) demonstraram
receio ao falar sobre notificacdo dos casos que atendem. O medo é que podem ser vitimas
também, devido ao fato de o agressor pertencer a comunidade que estdo inseridas,
geralmente acontece quando avioléncia € de repeticéo, relatam que os agentes comunitario
de saude (ACS) sé&o os parceiros na identificacdo e acompanhamento (MORAIS et al.,
2018).

Asobrecarga de trabalho é citada como um dos fatores que dificultam o preenchimento
da ficha de notificacdo, ndo compreendem o valor desse servico em relacdo a atencao
integral para as mulheres vitimas da VS. E necessario que seja criado mecanismos
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que melhorem a qualidade de assisténcia a essas mulheres, valorizando o atendimento
humanizado em suas etapas (SOUZA et al., 2015).

Algumas enfermeiras que trabalham na ESF na cidade do Rio de Janeiro relatam que
mesmo néo tendo um preparo, procuram fazer um atendimento de qualidade, prezam pela
conservacao do bem-estar mental das vitimas. Elas procuram trabalhar com as mulheres
as habilidades e potencial que possuem, para que possam enfrentar esta experiéncia
ruim e conseguir romper a relacdo de violéncia sofrida (NETTO et al., 2018).

Ao contréario de alguns servicos de saude saberem que existe um protocolo a ser
seguido, na assisténcia a vitima de VS, em um hospital de Teresina, no Piaui, a mulher é
atendida conforme protocolo legal, s6 apds esclarecimentos a respeito dos procedimentos
e a mesma aceitar as condicdes. Ap6s o0 aconselhamento, prossegue o atendimento
baseado no protocolo proposto. O local para a escuta € reservado, evitando que a vitima
seja exposta (PINTO et al., 2016).

Uma analise do perfil das notificagées sobre VS, afirma que as mulheres sao as mais
agredidas, mas quando se associa a outra forma de violéncia, as adolescentes sofrem
também com a violéncia psicologica, além de se observar que o agressor fazia parte do
circulo de sua convivéncia e o local sendo o préprio lar. Ressalta-se a importancia dos
profissionais de saude se comprometer no preenchimento da ficha de notificagdo, pois
assim é possivel o planejamento de a¢gbes que possam prevenir a violéncia e proteger as
vitimas (BATISTA et al., 2018).

A maioria dos enfermeiros declarou que nunca participaram da coleta de vestigio
da VS, outros relataram ndo conhecer os procedimentos técnicos para o manejo correto.
Quando questionada a contribuicdo da sua funcao na garantia dos direitos dessas vitimas,
relatam que é relevante, eles tém consciéncia quanto ao seu papel (SOUZA et al., 2017).

A percepcao de que a resiliéncia no cuidado de enfermagem é essencial para
minimizar o sofrimento e os danos ocasionados pela VS, é comprovada em uma pesquisa
realizada no Servico de Atendimento Especializado (SAE) em um municipio paranaense.
Essas mulheres recebem apoio para criar um horizonte dando novo sentido a vida
(FORNARI et al., 2018).

Os enfermeiros frequentemente se deparam com casos de VS, fazendo parte do dia
a dia dos profissionais nas unidades de saude, o que demonstra a importancia quanto a
investigacao e notificacdo do agravo, pois séo os locais mais procurados pelas mulheres
nessas condicdes de fragilidade (FREITAS et al., 2017).

E neste sentido, sendo referéncia de atendimento nos servigos de saude, o enfermeiro
tem a necessidade de uma qualificacdo profissional humanizada ao prestar o cuidado
a essas mulheres vitimadas, de forma que as empodere para darem seguimento nos
servicos de saude necessarios na sua vida pessoal (TRIGUEIRO et al., 2017).

N&o apenas o enfermeiro, mas outros profissionais de saude, como médico, auxiliar
de enfermagem e agente comunitario de saude, necessitam de capacitagdo. O cuidado
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integral e interdisciplinar € fundamental, visto que as consequéncias dessa violéncia

podem se manifestar por problemas fisicos, psiquicos e afetivos (BAPTISTA et al., 2015).

3 1 CONSIDERACOES FINAIS

Apresente investigacdo tem como contribuicdo levantar a questao da importancia das
acdes desenvolvidas pelos enfermeiros ao atender mulheres vitimas de violéncia sexual,
na Atencéo Primaria a Saude. A violéncia sexual contra a mulher € um ato covarde, sendo
identificado como um problema de saude publica nacional. Véarias agcbes governamentais
estabelecem Politicas para o seu enfrentamento, nas trés esferas de governo federal,
estadual e municipal.

A vitima da violéncia deve ser atendida de modo integral por uma equipe
multidisciplinar habilitada a fim de oferecer-lhe diagnéstico, profilaxia e tratamento
necessario para minimizar os danos causados pelo estupro sofrido. A educacéo
permanente, para os profissionais de saude e gestores, devem ser implementada, pois a
limitacdo de conhecimento sobre a assisténcia oferecida as mulheres expostas favorece
a subnotificacdo dos casos.

Dentre as ag¢des do enfermeiro destaca-se a consulta de enfermagem contendo
uma anamnese completa, a partir da escuta qualificada e da orientacao da mulher para
a entrada no servico de saude, oportunizando ter acesso aos seus direitos enquanto
cidada, para adentrar nas instituicdes que integram a rede de amparo juridica (Ministério
Publico) e de saude.

A equipe de saude que atua na APS necessita conhecer os protocolos de atendimento
para que nao ocorra demora no atendimento e intervenc¢des desnecesséarias a mulher,
desde o0 momento da entrada na unidade de saude até a finalizacdo do tratamento,
garantindo a continuidade da assisténcia.

O preenchimento da ficha de notificacdo, assim como o seu encaminhamento ao
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes ainda € um desafio no enfrentamento
da VS, provavelmente pela falta de capacitacdo e atualizagdo sobre o assunto. Além do
desconhecimento, a inseguranca e o0 medo ainda se faz presente entre os enfermeiros
somado a sobrecarga de trabalho.

Apresente investigacdo tem como limite a baixa producéo cientifica pelos enfermeiros,
acerca desta tematica, que é extremamente atual e necessaria de ser estudada. Sugere-
se que mais estudos sejam realizados sobre o tema: violéncia sexual contra a mulher, e
que as secretarias estaduais e municipais de saude promovam educac¢ao permanente em
servico a partir da capacitacao para as equipes de saude da familia conhe¢am o protocolo
de agdes para o enfrentamento da violéncia.
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