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APRESENTACAO

Inovagé@o e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 retne trabalhos
voltados para a tematica materno-infantil, uma area de grande atuagcédo e pesquisa por
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta tematica esta em constante inovagdo, gracas aos esforcbes e dedicacao
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através
de atualizagdes e pesquisas recentes sobre amamentagéo, alteracdes biopsicossociais
na gestacdo, humanizagéo, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros
assuntos importantes na pratica dos Enfermeiros.

O conhecimento estd em constante atualizacdo, os profissionais precisam estar
inseridos em um processo diario de capacitacdo. Os pesquisadores responsaveis pelos
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovag¢des que
possam ser aplicados em suas praticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradavel leitura e esperamos contribuir para aprimorar o
conhecimento aplicado a Enfermagem e toda a area da Saude.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introducdo: A violéncia sexual
é problema de saude publica por ser uma
das principais causas de morbidade e
mortalidade. Afeta todas as idades, distintos
niveis socioeconémicos, em espacgo publico ou
privado. Objetivo: Arrazoar sobre as fragilidades
encontradas na assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual e o papel do enfermeiro em sua
atuacéo junto a equipe multiprofissional. Métodos:
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O estudo trata-se de uma revisdo de literatura.
Realizou-se um levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo e BVS com o cruzamento
dos descritores: “Enfermagem” e “Violéncia
Sexual”. Os critérios de busca e inclusao foram:
ano de publicacédo de 2014 a 2018, idiomas
Portugués e Inglés e artigos disponiveis na
integra. Resultados: Os estudos evidenciam
0 grande avanco na assisténcia as vitimas de
violéncia sexual em relacdo as medidas de
emergéncia e gravidez indesejada, permitindo
maior autonomia e liberdade para as vitimas
de estupro. Entretanto o servico assistencial
possui falhas, como a falta de capacitacdo e
treinamento dos profissionais, que necessitam
ser superadas a fim de tornar o atendimento
humanizado e acolhedor garantindo a diminui¢cao
das desisténcias ao acompanhamento. Uma das
formas de melhorar a adesao das mulheres aos
servicos de saude é promovendo o vinculo entre
profissional e usuario e divulgando informacdes
sobre a rede de atencdo as mulheres vitimas de
violéncia sexual. Conclusao: O primeiro contato
da vitima deve ser prestado preferencialmente
por um profissional de enfermagem apto a
realizar uma assisténcia humanizada e imparcial.
As fragilidades no atendimento impedem um
vinculo efetivo entre a mulher e o servico de
salde. Torna-se necessario capacitar a equipe
atuante nesse cuidado, proporcionando uma
abordagem multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Delitos sexuais, Cuidados
de Enfermagem, Estupro, Violéncia contra a
Mulher.
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FRAGILITIES IN ASSISTANCE TO THE WOMAN VICTIM OF SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT: Introduction: Sexual violence is a public health problem because it is one of the
main causes of morbidity and mortality. It affects all ages, different socioeconomic levels, in
public or private space. Objective: Discuss the fragility observed in the assistance to women
victims of sexual violence and the role of nurses in their work with the multidisciplinary team.
Methods: This is a literature review. A bibliographic survey was carried out in the Scielo and
BVS databases with the crossing of the descriptor: “Nursing” and “Sexual Violence”. The
search and the base of inclusion were: year of publication from 2014 to 2018, Portuguese and
English languages and fully available articles. Results: The studies show the great advance
in the assistance of victims of sexual violence related to emergency measures and unwanted
pregnancies, allowing greater autonomy and freedom for rape victims. However, the assistance
service has some flaws, such as the lack of qualification and training of professionals, which
need to be overcome in order to make the service humanized and welcoming, guaranteeing
a reduction in dropouts during follow-ups. One of the ways to improve the acceptance of
women to health services is promoting the bond between professional and user, in addition
to disseminating information about the care network for women victims of sexual violence.
Conclusion: The victim’s first contact should be provided preferably by a nursing professional,
wich should be able to perform a humanized and impartial assistance. The fragilities in care
hinders an effective bond between the woman and the health service. It becomes a necessity
the training of the working team in this particular care, providing a multidisciplinary approach.
KEYWORDS: Sex Offenses, Nursing Care, Rape, Violence Against Women.

11 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher envolve consequéncias para a saude das vitimas que
englobam fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e também reprodutivos, sendo um
problema de saude publica global. Entre os tipos de violéncia contra a mulher, ha a violéncia
sexual que € definida como qualquer ato sexual forcado, seja por meio de ameacga ou uso de
violéncia fisica ou qualquer ato sexual forcado que cause humilhacdo ou constrangimento.
Estimativas globais evidenciam que por volta de 35% das mulheres relatam ja terem sofrido
algum tipo de violéncia sexual, sendo que nas Américas esse valor &€ de 36,1%. Dessa
forma, pode-se perceber que € um problema estrutural e requer enfrentamento publico.
Sendo assim, precisa ser enfrentado com politicas publicas intersetoriais a fim de prevenir
esse tipo de violéncia e seus agravos. E imprescindivel que os profissionais de satide
sejam capacitados desde a graduacéo para atuar no combate a violéncia sexual (WHO,
2013).

De acordo com o Ministério da Salde, a violéncia sexual € um evento que possui
varias dimensdes que aflige todas as classes sociais, etnias, sexos, orientacdes sexuais
e faixas etérias, consistindo em violacdo dos direitos humanos. Devido a desigualdade de
género, as mulheres séo as principais afetadas, em especial nas faixas etérias da infancia,
adolescéncia e vida adulta. Frequentemente conduz a sentimentos de culpa, vergonha e
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medo e implica, muitas vezes, em internagbes hospitalares, agravos fisicos e/ou mentais,
como a depresséo e estresse pos-traumatico ou pode levar a 6bito (BRASIL, 2015).

Avioléncia sexual € apontada também como uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em mulheres no Brasil. Pode ocorrer com pessoas de todas as idades, de
distintos niveis econémicos e sociais, em espago publico ou privado. Durante a assisténcia
a mulher vitima de violéncia sexual, € indispensavel que o acolhimento seja realizado
de maneira humanizada, visando o estabelecimento de vinculo entre o profissional e a
mulher. Ademais, tém-se observado que a assisténcia prestada por profissional enfermeiro,
juntamente com a equipe multiprofissional tem trazido resultados positivos no que concerne
a integralidade e humanizacgao (HIGA et al, 2008).

Apesar das inUmeras ac¢des preconizadas através das politicas publicas do SUS, o
acolhimento a vitima frequentemente é feito de maneira errénea por parte dos profissionais
de saude, na maioria dos casos devido a falta de capacitagdo adequada. E fundamental
que o profissional ndo considere somente aspectos bioldgicos da agressdo, mas também
todo o contexto social, cultural e psicolégico que a mulher se encontra, desenvolva, durante
o atendimento, um cuidado centrado na mulher, que busque ouvi-la, dialogar sobre todas
as suas demandas e criar um vinculo para que ela se sinta acolhida (SIGNORELLI, AUAD,
PEREIRA, 2013).

Tendo em vista que a violéncia sexual € um problema de salde publica e seu
enfrentamento requer agbes governamentais, cabendo também ao setor de saude abarcar
esse problema na prevengéo, identificagcdo e tratamento adequado, o presente trabalho
se faz necessério visando discorrer sobre as barreiras encontradas na assisténcia a
mulher vitima de violéncia sexual pelos profissionais e a importancia do enfermeiro estar
capacitado para prestar um cuidado humanizado e integral em sua atuagao junto a equipe
multiprofissional.

Diante disso, a pesquisa possui como objetivo arrazoar sobre as fragilidades
encontradas na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual e o papel do enfermeiro em
sua atuacgdo junto a equipe multiprofissional.

21 METODOS

O estudo trata-se de uma revisao de literatura a partir da questao norteadora de
pesquisa: Qual o papel do enfermeiro na assisténcia as vitimas de violéncia sexual?

Realizou-se levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e BVS com o
cruzamento dos seguintes descritores: “Enfermagem” e “Violéncia Sexual”. Os critérios de
inclusé@o foram: publicagbes nos ultimos cinco anos, de 2014 a 2018, pelos idiomas inglés
e portugués e artigos disponiveis na integra. Selecionando-se os artigos por titulo e, logo
apos, pela leitura seletiva do resumo e texto disponivel na integra, excluindo-se artigos que
ndo versavam com o objetivo proposto.
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31 RESULTADOS

ApOs a leitura dos artigos encontrados, foram encontrados resultados semelhantes
que apontam fragilidades importantes na assisténcia as vitimas de violéncia sexual por
falta de preparo dos profissionais que realizam esse atendimento.

3.1 Funcionamento da assisténcia no ambito do SUS

Mediante a criacdo dos servicos e leis direcionados a atencé@o das vitimas de
violéncia sexual, constata-se um avango nas medidas que visam promover o enfrentamento
a violéncia (RAIMONDO, 2015).

As regulamentagbes criadas a partir de 1999 foram de extrema relevancia para
consolidar as politicas publicas de enfrentamento a violéncia sexual, permitindo maior
autonomia e liberdade para as vitimas de estupro, principalmente no que cerne as medidas de
prevencao de agravos. A Norma Técnica Prevencgéo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes define que para a realizagcdo do
aborto legal, se faz necessario que a vitima de estupro, ou seu responsavel legal, consinta
com tal pratica, excluindo-se a obrigatoriedade de realizacdo do boletim de ocorréncia.
Dessa forma, o depoimento sobre a violéncia sofrida ndo deveria ser investigado a fim de
comprovar sua veracidade, apenas a palavra da vitima deveria ser levada em conta (DINIZ
et al, 2014).

3.2 Fragilidades da assisténcia no ambito do SUS

O servigo assistencial possui falhas que precisam ser superadas a fim de melhorar
o acolhimento e diminuir as desisténcias. De acordo com estudo realizado por Barros et
al (2015), as mulheres que buscam os servicos referéncia em atendimento as vitimas de
estupro encontram muitas vezes limitagcdes referentes a estrutura, recursos humanos,
qualificacdo dos profissionais e demora no atendimento. Por vezes falta privacidade,
fazendo com que as vitimas se sintam desmotivadas a prosseguir com o atendimento
ambulatorial. Apesar dessas barreiras no atendimento inicial, as mulheres relataram se
sentirem acolhidas pelos profissionais e pelos servigos disponibilizados.

Relatos semelhantes foram evidenciados no estudo realizado por Trigueiro et al
(2018), no qual os principais fatores apontados que ocasionaram o abandono do seguimento
ambulatorial por mulheres que sofreram violéncia sexual foram o desconhecimento
técnico dos profissionais sobre a rede de atendimento as vitimas de estupro, demora
no atendimento e a falta de empatia e descaso no atendimento. Além disso, é possivel
evidenciar o desconforto causado pela coleta do material para deteccao de amostra do
DNA do agressor durante o exame ginecolégico ser feita em sua maioria por homens.

Quando a mulher busca o servico do aborto legal, em sua maioria encontra uma
equipe com suspeitas acerca da violéncia sofrida, a qual realiza um inquérito a fim de

comprovar se a gravidez resulta realmente de um estupro. Tal inquérito em busca da
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verdade é resultado do codigo penal brasileiro, onde o aborto é classificado como crime,
sendo o aborto legal uma excec¢ao a puni¢éo. Dessa forma, os profissionais temem realizar
o procedimento e posteriormente ser descoberta que houve uma farsa da violéncia sexual
relatada. Mas de acordo com as normas técnicas que regem o servico, para a realizagao do
aborto, basta a palavra da mulher alegando a ocorréncia da violéncia e a compatibilidade
da idade gestacional com a data alegada do estupro. Contudo, os profissionais sofrem
presséao interna e externa da sociedade, devido a esse carater punitivo e imoral do aborto
(DINIZ et al, 2014).

3.3 Atuacao do enfermeiro na assisténcia as vitimas

A enfermagem enquanto componente efetivo na equipe multidisciplinar necessita
de um conhecimento técnico-cientifico que permita aos profissionais prestarem os
atendimentos necessarios aos individuos. No que tange as vitimas de violéncia sexual, &
preciso compreender a propor¢do e profundidade dos agravos fisicos, mentais e sociais
ocorridos em fungd@o da violéncia a fim de estabelecer uma relagéo efetiva entre a vitima
e profissionais cuidadores. Desse modo, para edificar uma integralidade no cuidado
€ necessario superar as fragilidades na assisténcia buscando desenvolver uma viséo
holistica entre os enfermeiros, para que estes percebam as demandas e singularidades do
usuario do sistema de saude (RAIMONDO, 2015).

Em um estudo que buscava compreender a pratica dos enfermeiros no atendimento
as vitimas de violéncia sexual nas Unidades Basicas de Saude, evidenciou-se importantes
fragilidades na abordagem as mulheres. A amostra estudada relatou a falta de capacitacéo
e treinamento referente ao tema no municipio e na prépria graduagao, havendo despreparo
dos profissionais para lidar com os aspectos éticos e legais na assisténcia as vitimas.
Revelando assim a necessidade da implementacdo de uma grade curricular que prepare
os discentes para os agravos encontrados no ambiente de trabalho, além de agdes de
treinamento efetivas pelos gestores de saude, propiciando um melhor preparo desses
profissionais (BAPTISTA et al, 2015).

E de suma importancia ressaltar que, para as vitimas, relatar o ocorrido traz a
tona as lembrancas da violéncia experienciada, pois o evento deixa marcas invisiveis que
causam sofrimento psiquico, 0 que exige uma escuta ativa acompanhada de empatia e
proximidade por parte dos enfermeiros (RAIMONDO, 2015).

Na ocasido em que a vitima passa pelo atendimento € ndo se sente acolhida pelos
profissionais que atuam na rede, seja por discriminacao ou falta de um atendimento em que
se leve em consideragéo as objecdes e preferéncias da mulher, pode ocorrer a revitimizacéo
desse individuo, visto que esse ja apresenta agravos emocionais transcorridos da violéncia
(BARROS et al, 2015).

Uma forma de melhorar a adesdo das mulheres nos servicos de salde e a
aproximacado entre profissional e a vitima é disseminando informagdes pertinentes ao
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funcionamento da rede de atencéo as pessoas em situag@o de violéncia (TRIGUEIRO et
al, 2018).

41 DISCUSSAO

Os estudos demonstram que existe uma concordancia quanto as fragilidades dos
servigos de salde referentes a estrutura, falta de privacidade nos atendimentos e dificuldade
de abordagem apresentada pelos profissionais. Além disso, também foi possivel perceber
a desconformidade na assisténcia prestada. Faz-se urgente a mudancga desse panorama.

Por afetar diferentes aspectos da vida da mulher, a violéncia deve ser enfrentada
sob a otica de diferentes setores. Se referindo ao enfermeiro, a abordagem deve ir além de
normas e técnicas padronizadas, abarcando também questdes além do modelo biomédico.
O cuidado deve se dar de forma integral e multiprofissional, contemplando a subjetividade
da vitima. Levando isso em consideracéo, se faz necessario que os profissionais de saude
sejam responsabilizados pela assisténcia integral, indo além da recuperagéo dos agravos
fisicos (BONFIM, 2015).

Nota-se uma necessidade em capacitar os profissionais para uma abordagem
efetiva no atendimento a essa vitima, buscando a criagcdo do vinculo que propicia uma
assisténcia mais humanizada e efetiva. Essa capacitacdo deve se dar desde a graduagéo
e também ap6s com a educacado permanente em saude.

Em estudo realizado em instituicdes de ensino superior de enfermagem em Porto
Alegre foi possivel evidenciar a necessidade da grade curricular do curso de enfermagem
e demais cursos de salde sejam reformulados, com vistas a preparar o profissional para
o enfrentamento da violéncia como um tema complexo e multicausal. As grades ja contam
com o tema de violéncia, porém medicaliza a vitima em detrimento da promogéao de sua
saude. E preciso ter um ensino voltado para a prevencéo da violéncia e empoderamento da
vitima. Para tanto, os docentes também precisam ser preparados para abordar esse tema
durante a graduacao, 0 que por vezes ndo acontece e ambos, docentes e discentes, se
véem despreparados para a atuagdo diante de um cenario de violéncia (BONFIM, 2015).

Também sobre a assisténcia a vitima de violéncia sexual, foi possivel perceber
a falta de privacidade que perpassa questdes estruturais e assistenciais. O usuario do
servico ja esté fragilizado e constrangido pela violéncia sofrida e ambiéncia inadequada do
local pode afetar o vinculo com os profissionais e abertura para que essa mulher se sinta
segura e preparada para conversar sobre o acontecido.

Com o intuito de proporcionar um melhor atendimento as vitimas de violéncia sexual
€ necessario garantir a privacidade da mulher, evitando exposicao a situagbes em que
possa ser estigmatizada durante as etapas do acompanhamento desde o pré-atendimento
até o final da assisténcia ambulatorial (BRASIL, 2012).

Os profissionais devem se atentar para a permanéncia do individuo no tratamento
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ambulatorial e, nos casos de desisténcia, realizar busca ativa, além de se atentar sempre
para passar as informagbes claras e ndo tendenciosas, oferecendo autonomia para a
mulher.

E essencial que o atendimento a vitima seja prestado por uma equipe multidisciplinar
de forma integral e com durac@o de até seis meses. Sendo respaldado pelos principios
éticos, sem que haja interferéncia de opinides pessoais, garantindo o sigilo profissional,
atendimento humanizado e o esclarecimento de informagdes a mulher sobre seus direitos
para atomada de decisdo de forma consciente sobre a assisténcia oferecida. Estabelecendo
assim uma relagdo de confianga entre o profissional e a vitima para que nédo ocorra o
abandono do tratamento ambulatorial e posteriormente, se necessério, a continuidade em
outros servicos da rede de atencéo a saude (BRASIL, 2015).

A pesquisa realizada por Faundes et al, (2006) também corrobora em relacao a
importancia do atendimento se dar de forma respeitosa e por profissional capacitado, sem
juizos de valor. E recomendado que o atendimento tenha seguimento e ndo se encerre
na primeira consulta, uma vez que a violéncia traz traumas além dos aspectos fisicos e
estes precisam ser trabalhados junto a vitima. No entanto, os profissionais podem estar
desqualificados por experiéncias pessoais ou preconceitos que inabilitam sua atuacéo
nesses setores.

O atendimento dentro das instituicbes de salde representa um grande avanco na
assisténcia as vitimas de violéncia sexual, visto que ja oferecem as medidas de emergéncia
para evitar agravos de saude e gravidez indesejada. Além do mais, oferece um conforto a
vitima pelo acolhimento dos profissionais de saude.

As fungbes dos servicos de saude complementam as da seguranca publica e do
Instituto Médico Legal (IML), uma vez que agregam um olhar integral ao cuidado com a
vitima visando a prevencao de agravos de salude e um acolhimento humanizado. Dessa
forma néo héa formalizagcéo de laudo pericial, mas a realizagéo do exame fisico, coleta de
vestigios, profilaxia, contracepcao de emergéncia, solicitagdo do aborto legal caso for a
vontade da mulher ou adolescente, de acordo com a legislacao vigente e encaminhamento
das informagdes as autoridades policiais para registro policial e investigagdo quando
pertinente(BRASIL, 2015).

Conforme a Portaria N° 485, De 1° De Abril De 2014 os servicos de referéncia
podem ser organizados em hospitais gerais, maternidades e outros servicos de urgéncia
da rede, sendo esse intersetorial abrangendo a Secretaria de Politicas para as Mulheres,
o Ministério da Saude e o Ministério da Justica na elaboracdo de agbes que possibilitam a
prevencéo, acolhimento, atendimento, protecéo as vitimas de violéncia e simultaneamente,
estabelecem métodos para assegurar a condenacéao dos agressores (BRASIL, 2015).

Arede de atencao a vitima de violéncia sexual abrange diferentes niveis de atencéo.
E necessario que esses servicos de acolhimento possuam estrutura adequada, respeitando
a privacidade do usuario através de locais reservados e que ndo exponham a mulher.
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Entre os fluxos que devem ser seguidos no atendimento, pode-se destacar a notificacao
compulséria que contribui para estimar o nUmero de casos nas regides, as faixas etérias e
sexos mais atingidos. No entanto, esse tipo de violéncia ainda é subnotificado e dificulta o
conhecimento da real prevaléncia da violéncia sexual na populagao.

Os casos de violéncia exigem notificacdo compulséria as autoridades sanitarias,
tendo que ser feita imediatamente, ndo excedendo o periodo de 24 horas. Essa notificacéo
€ normatizada pela Portaria n°® 1271, de 06 de junho de 2014, juntamente com outras
doencas e agravos que demandam notificagdo compulséria (BELO HORIZONTE, 2015).

Em pesquisa realizada com municipios do Estado de S&o Paulo sobre o
preenchimento da ficha de notificagcdo compulséria da violéncia sexual, identificou-se que
58,1% da amostra participante de profissionais responsaveis pelo atendimento a vitima
era formada por enfermeiros. Foi observado a deficiéncia do preenchimento adequado
do prontuario do usuario do servigo, revitimizando a mulher e fazendo com que a mesma
descreva novamente detalhes para que se complete a ficha. Ademais, a falta de ambiéncia
e privacidade era um fator dificultador para abordagem. Os profissionais também relataram
dificuldades devido as fichas possuirem muitos campos e as mulheres estarem em situacéo
de vulnerabilidade pelo ocorrido. Além do medo por parte do profissional de se envolver
judicialmente no caso, por terem realizado o preenchimento da notificagdo (SOUSA et al,
2015; SOUSA et al, 2014).

E fundamental que os profissionais de salide compreendam que, para a pessoa que
foi vitima de violéncia sexual, a necessidade de ter que procurar o sistema de saude e/ou
delegacia de policia, € um agravo resultante dessa violéncia. (BRASIL, 2012).

Ha outras leis que complementam a notificagdo em caso de violéncia, como a Portaria
GM/MS n° 2.406/2004, que rege a implementacado do servico de notificagdo compulséria
de violéncia contra a mulher, e atesta o fluxo para a notificacdo. Essas notificacées nao
sé@o consideradas como denuncia, € de uso exclusivo dos servigos de saude e até mesmo
0s casos suspeitos, sem confirmagéo, devem ser informados. O profissional deve notificar
imediatamente as autoridades competentes quanto a violéncia e, quando a vitima for do
sexo feminino, quanto a agressao contra mulher (BELO HORIZONTE, 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O primeiro contato da vitima nos servicos da rede atencéo se d4 em sua maioria
pelo enfermeiro, em razao disto é iminente que este profissional obtenha uma qualificagcéo
ampla que envolve tanto a humanizagdo como conhecimento técnico cientifico sobre o
assunto. No entanto, as diversas fragilidades citadas, tanto no atendimento quanto na
infraestrutura do servico, remetem essas mulheres um segundo desconforto e trauma.
Desta forma, muitas delas desistem do tratamento e acompanhamento, que envolve um
contato ndo somente com a equipe de enfermeiros e médicos, mas com a psicologia e
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outros profissionais.

E imprescindivel que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar atuantes no
acolhimento e cuidado com a vitima de violéncia, sejam aptos a realizar as condutas que
visam a prevencéo, enfrentamento e assisténcia as mulheres. Com isso, se faz necessério
a qualificacdo dos profissionais visando assegurar um atendimento de qualidade que
abrange um olhar humanizado e holistico.

Deve ser abordado durante a graduacdo de enfermagem aspectos relacionados
a violéncia sexual, garantindo aos estudantes formacdo adequada na abordagem as
mulheres em situacédo de violéncia, para que apds a graduacgao saibam lidar com a tematica
de forma segura e decisiva e dessa maneira, contribuem com pesquisas académicas que
remetam ao assunto.

Dentre as limitacbes deste estudo, pode-se citar o tamanho de amostra dos
artigos, isso em consequéncia da falta de mais pesquisas que relacionam a assisténcia
dos enfermeiros frente ao atendimento as vitimas de violéncia sexual. Vale ressaltar,
que é de suma importancia que os profissionais discutam entre a equipe multidisciplinar
a abordagem da violéncia de género, buscando assim sensificar a equipe quanto ao

atendimento humanizado para com as mulheres.
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