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RESUMO

7z

Introdugdo: A violéncia sexual é considerada uma violagdo dos direitos
humanos e um problema de saude publica, pois € uma das principais causas
de morbimortalidade feminina. Suas principais repercussdes sao: laceramento
genitoanal, dispaurenia, Infeccbes sexualmente transmissiveis, gravidez
indesejada e desordens psicolégicas, como a depressdo, estresse pos-
traumatico, sindrome do péanico e até o suicidio. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é levantar o perfil das vitimas de violéncia sexual, as possiveis
consequéncias que podem acomete-las, entender o papel da enfermagem na
assisténcia as vitimas e discutir a qualidade da assisténcia. Método: O estudo
foi desenvolvido através de uma revisao bibliografica de natureza descritiva,
realizada nos meses de marcgo a setembro de 2021. As bases de dados foram
Lilacs, Scielo, Bvsalud, revistas online de diversas faculdades do territorio
brasileiro e sites governamentais, considerando o periodo dos ultimos 16 anos
e escolhidos por apresentarem bases historicas conceituais para o tema desta
pesquisa. Discussao dos resultados: Diante dos resultados é possivel afirmar
gue o processo de assisténcia as vitimas de violéncia possui padronizacao,
porém ainda € muito falho. Esse quadro pode ser explicado por uma latente
falta de preparo dos profissionais envolvidos no atendimento, por multiplos
fatores. A questdo mais gritante € a falta de abordagem do tema nos cursos de
formacédo. Concluséao: A violéncia sexual € um problema de dimensdes globais
e pode causar danos irremediaveis para as vitimas. O enfermeiro tem um papel
fundamental na assisténcia da violéncia, portanto deve estar preparado para
exercer suas funcdes. Salienta-se uma maior abordagem do tema nos cursos
de graduacdo e pos-graduacdo e a oferta de educacdo continuada nas
unidades de saude.

Palavras-Chave: Enfermagem, Violéncia Sexual, Assisténcia



ABSTRACT

Introduction: Sexual violence is considered a violation of human rights and a
public health problem because is one of the main causes of female morbidity
and mortality. Its main repercussions are genithonal laceration, dysaurenia, STI,
unwanted pregnancy, and psychological disorders such as depression, post-
traumatic stress, panic syndrome, and even suicide.

Objective: The objective of this study is to raise the profile of victims of sexual
violence, the possible consequences that can affect them, understand the role
of nursing in assisting victims, and discuss the quality of care.

Method: The study was developed through a bibliographic review of descriptive
nature, carried through March to September of 2021. The databases were
Lilacs, Scielo, Bvsalud, online journals from several faculties in Brazil, and
government websites, considering the period of the last 16 years and chosen
for presenting historical conceptual bases for the theme of this research.
Discussion of the results: Given the results, it is possible to state that the
process of assistance to victims of violence has standardization, but is still very
flawed. This situation can be explained by a latent lack of preparation of the
professionals involved in the service, by multiple factors. The most glaring issue
is the lack of approach to the subject in training courses.

Conclusion: Sexual violence is a problem of global dimensions and can cause
irreparable harm to victims. The nurse plays a key role in assisting with violence,
so he must be prepared to perform his duties. There is a greater approach to
the theme in undergraduate and graduate courses and the provision of
continuing education in health units.

Keywords: Nursing, sexual violence, care.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual é considerada uma violacdo dos direitos humanos e um
problema de saude publica, pois € uma das principais causas de morbimortalidade
feminina. Suas principais repercussdes sdo: laceramento genitoanal, dispaurenia,
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), gravidez indesejada e desordens
psicolégicas, como a depressao, estresse pés-traumatico, sindrome do panico e até
o suicidio. (TRIGUEIRO et al, 2018)

A VS compreende um espectro amplo, e pode apresentar-se de muitas formas,
desde aliciamentos e assédios até a pratica do ato sexual em si. As vitimas de
violéncia sexual podem desenvolver diversas mudancas comportamentais, tais como:
isolamento social, baixa autoestima e constrangimento ao dialogar sobre o ato que
expOe sua intimidade. (NETA et al, 2020).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), 35% das mulheres em todo
o mundo sé&o vitimas de violéncia fisica e/ou sexual, o que mostra a dimensionalidade
global do problema. Especificamente no Brasil, em 2016, registraram-se 49.497
estupros, o que corresponde a cerca de 1 caso a cada 11 minutos. Esse quantitativo
nao corresponde a realidade, pois estima-se que as estatisticas contabilizem cerca de
10% das situacdes de VS, ja que as demais ndo chegam aos servicos de saude e de
seguranca publica. (OMS, 2013; IPEA, 2016).

A assisténcia a vitima de violéncia sexual € ancorada na lei n° 12.845 de 1 de
agosto de 2013, que garante atendimento integral, na Norma Técnica para a Atencéo
Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual de 2015, na Prevencéo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes de 2014, entre tantas outras. Todavia, as vitimas necessitam de um
atendimento holistico, com escuta ativa e sem julgamentos, e ndo apenas baseado
em protocolos, uma vez que, o estabelecimento do vinculo é peca chave para a vitima
aderir ao tratamento. (BRASIL, 2014, 2015)

O atendimento da vitima de violéncia sexual resume-se no acolhimento
multidisciplinar, seguido da profilaxia de IST/HIV, prevencéao/interrupcdo da gravidez
indesejada e aplicacdo de vacina ou imunoglobulina para Hepatite B. Durante o
atendimento também se € solicitado alguns exames laboratoriais, como o teste rapido

de HIV1/2, Hepatites B e C e sifilis, além do exame hormonal Beta-HCG, para
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deteccéo de gravidez. Orienta-se acompanhamento ambulatorial por 06 meses, assim
como uso de preservativos durante o mesmo periodo. (BEZERRA et al, 2017)

Segundo Facuri, et al, (2013), a ndo adesao ao seguimento ambulatorial pelas
vitimas de violéncia sexual € um problema recorrente. Alguns fatores explicam esse
fendmeno, como o néo entendimento do tratamento proposto, julgamento por parte
da equipe multiprofissional, demora no atendimento, falta de privacidade e falta de
escuta ativa, o que leva ao nédo estabelecimento de vinculo com a equipe de saude.

O estudo de Freitas, et al, (2017), destaca que os profissionais de enfermagem
s8o os primeiros a entrar em contato com a vitima de violéncia sexual nos servigos de
saude. Fica evidente que a qualidade da assisténcia prestada por essa classe € um
fator determinante para a adesdo da paciente ao seguimento ambulatorial e
tratamento profilatico de IST.

Diante do exposto, algumas perguntas nortearam a presente investigacao: Qual
o perfil das vitimas? Quais as consequéncias que a violéncia poder gerar? Qual o
papel do enfermeiro na assisténcia as vitimas de violéncia sexual? Qual é a qualidade

da assisténcia prestada segundo a literatura vigente?

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é levantar o perfil das vitimas de violéncia sexual, as
possiveis consequéncias que podem acomete-las, e descrever o papel da

enfermagem na assisténcia as vitimas e discutir a qualidade da assisténcia.

3 METODO

O estudo foi desenvolvido através de uma revisao bibliografica de natureza
descritiva, realizada nos meses de marco a setembro de 2021. As bases de dados
foram Lilacs, Scielo, Bvsalud, revistas online de diversas faculdades do territério
brasileiro e sites governamentais, considerando o periodo dos ultimos 16 anos. Foram

encontrados 121 artigos e 26 foram os escolhidos por apresentarem relacdo com o
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objetivo do trabalho, Normas técnicas do Ministério da Saude e dados levantados pelo
IPEA e pela ONU. Foram utilizados os descritores: enfermagem, violéncia sexual e

assisténcia. Em conjunto e separadamente.

4 RESULTADOS

4.1 Perfil das vitimas de violéncia sexual

E necessario saber o perfil das vitimas de violéncia sexual para compreender
a violéncia e a populacdo mais afetada. Entender esse ato social promove o raciocinio
critico o saber aprofundado acerca do tema. Por meio destas informacdes é possivel
avaliar o problema através de perspectivas mais amplas, fugindo do banal, que € a
violéncia em si e observando as causas estruturantes desse fendmeno.

As vitimas sdo majoritariamente mulheres (94,65%), com a faixa de idade
predominante de 12 a 18 anos, a ampla maioria € solteira e o perfil escolar
predominante é ensino fundamental completo. (TRIGUEIRO et al, 2015)

Quanto ao local, (39,30%) dos casos ocorreram nas residéncias na regiao
metropolitana, em seguida estéo as vias publicas (35%). Os crimes ocorreram durante
0 periodo da noite e madrugada, entre as 19 horas e 7 horas da manha. Foi constatado

gue a maioria dos abusos foi praticado por desconhecidos. (TRIGUEIRO et al, 2015)

4.1.1 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual tem impactos na saude reprodutiva da mulher, como em
casos de gravidez indesejada, cujo o risco esta entre 0,5 e 5% considerando alguns
fatores como a aleatoriedade da violéncia em relacdo com periodo do ciclo menstrual,
e se a violéncia é crbnica ou pontual. (TRIGUEIRO et al, 2015).

Ainda no ambito da saude reprodutiva, a violéncia sexual pode trazer agravos,
como a dor pélvica crbnica, lesbes da mucosa oral, vaginal e anal, arranhdes, dor no
baixo ventre, edemas e IST. A infeccdo mais preocupante é sem davida o HIV,
entretanto as chances de contaminacéo pelo virus da AIDS giram em torno de 1%. A
IST mais recorrente por violéncia sexual é a vaginose bacteriana (19,5%) (MATTAR
et al, 2007)
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Sabe-se que a violéncia sexual-afeta a saude mental por ser um evento
traumatizante. Muitas complicacdes sdo possiveis, como a depressédo, sindrome do
estresse pés-traumatico, soliddo, fobias, medo da morte, ansiedade, uso de drogas
ilicitas, pesadelos, transtornos do apetite e suicidio. (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA,
2010; MATTAR et al, 2007)

A violéncia sexual também gera repercussées no ambito social, como
abandono escolar, absenteismo, separac¢fes, prostituicdo, abandono do lar etc.,
fazem parte dos problemas psicossociais que envolvem a violéncia sexual. (MATTAR
et al, 2007)

4.2 O papel do enfermeiro na assisténcia a vitima de violéncia sexual

4.2.1 NOTIFICACAO COMPULSORIA

Esta vigente desde 2003 a lei 10.778 que dispbe sobre a obrigatoriedade da
notificacdo compulsoria nos casos de suspeita de violéncia contra a mulher. A
notificacdo compulsoria é um instrumento importante para o combate da violéncia.
Através da notificacdo, o poder publico toma conhecimento do problema e pode
organizar politicas e alocar recursos para solucionar essa agrura. (SANTOS et al,
2018)

A notificacdo também é prerrogativa do enfermeiro, porém muitos profissionais
nao fazem uso desse instrumento. Esse ato de omissdo contribui para a
subnotificacdo dos casos e por conseguinte, a perpetuacao do problema em nossa
sociedade. Sdo muitos os fatores que levam o enfermeiro a ndo notificar o ocorrido.
Alguns profissionais simplesmente desconhecem a obrigatoriedade do documento,
outros ndo conseguem coletar dados suficientes para preencher o documento devido
a falta de colaboracéo por parte das pacientes. H4 também aqueles que tem receio
de envolver-se com os casos de violéncia por temer retaliagdo por parte do agressor.
Existem ainda, os profissionais que nao utilizam a notificacdo por falta de
consentimento da vitima. Entretanto, a anuéncia do paciente ndo € necessaria.
(SILVA; RIBEIRO, 2020; AQUINO; PASSOS, 2018)

E importante destacar que a notificacéo € diferente do boletim de ocorréncia,
pois ndo é um objeto de denuncia. A notificacdo é um instrumento de protecdo, ndo

de punicdo. E utilizada para registrar e sistematizar os dados de satde, possibilitando



13

reunir informacdes que podem vir a ser Uteis para definir politicas publicas de

promocao e prevencéo da violéncia. (FREITAS et al, 2017)

4.2.2 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO BIOMEDICO

O Ministério da Saude padronizou a assisténcia a vitima de violéncia sexual,
através de algumas normas e protocolos, como a Norma Técnica para a Atencdo
Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e na Prevencdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres. A conduta
de toda a equipe multiprofissional é direcionada por esses protocolos. (HIGA et al,
2008)

4.2.2.1 Acolhimento

O acolhimento é a etapa inicial da assisténcia, porém deve ser adotado ao
longo de todo atendimento e de preferéncia por toda a equipe multiprofissional ligada
ao caso. Pois quando falamos em acolhimento, estamos nos referindo a um conjunto
de atos e comportamentos (PAULA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA,
EMANUELLE; BARRETO, 2019)

O cuidar da enfermagem na dimenséo do acolhimento refere-se a humanizacao
da atencédo através de um conjunto de medidas, posturas e acoes. Especificamente,
na enfermagem, significa compreender o individuo na sua plenitude, ouvi-lo com
sensibilidade e silenciar-se nos momentos necessarios. (MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010)

Deve-se frisar que o acolhimento de enfermagem é mais que meras afinidades
entre as vitimas e os profissionais no cuidado de saude, ndo se tratam de uma
semelhanca de prestacdo de servico, o acolhimento é uma relacdo de humanizacgéo
do atendimento, da escuta ativa e individualizada. O cuidado de enfermagem tem um
significado impar, e ndo é somente representado por procedimentos técnicos e
elaborados, mas também por boas atitudes, como um toque, um sorriso, um abraco.
(MACHADO; FREITAG, 2021)
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4.2.2.2 Anamnese

A anamnese consiste no levantamento de alguns dados: identificagao pessoal,
antecedentes obstétricos e ginecoldgico, identificacao do risco de gravidez, IST/HIV e
relato do ocorrido. A entrevista deve ser feita com a utilizagdo de linguagem clara,
perguntas objetivas, respeitando o direito do paciente de manter siléncio e ndo
responder perguntas e relatar ou ndo o ocorrido. Vale ressaltar que mulheres virgens
possuem maior chance em relacdo as demais para contrair HIV, devido ao
rompimento do himen. (HIGA, et al 2008; REIS et al, 2010)

O enfermeiro deve avaliar o aspecto fisico geral do paciente, presenca de
lesGes, estado emocional e nivel de consciéncia. Em alguns casos o agressor se
utiliza de drogas ilicitas para subjugar as vitimas. Nesses casos € necessario aguardar

gue o efeito cesse para dar continuidade no atendimento. (HIGA et al, 2008)

4.2.2.3 Exames Laboratoriais

O enfermeiro possui autonomia para solicitar os exames laboratoriais
necessarios na ocorréncia de VS. Sao solicitados testes para sifilis, hepatite b e c,
HIV1/2, Clamidia, trichomonas vaginalis, HPV e gonorreia. O teste para averiguacao
de possivel gravidez deve ser feito na admissao e posteriormente repetido durante o
seguimento ambulatorial. Ocasionalmente podem estar indicados exames como

radiografias, ultrassonografia e tomografia. (FAUNDES et al, 2006)

4.2.2.4 Tratamento

Uma das dificuldades no atendimento as pessoas em situacdo de violéncia
sexual é a barreira formada pela propria vitima que, constantemente, € acompanhada
de medo, inseguranca, vergonha, constrangimento, o que € um grande empecilho
para o atendimento. (TRIGUEIRO et al, 2015)

O médico da admisséo ou pediatra (em casos abaixo de 12 anos) ira prescrever
a profilaxia contra IST/HIV, contracep¢do de emergéncia e cuidados para lesdes
fisicas. Cabe a enfermagem realizar essas prescrigdes. Entretanto, a assisténcia de

enfermagem pode anteceder a qualquer prescricdo médica, para que a administracao
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de medicamentos seja feita na intencdo de diminuir riscos. (MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010)

A recomendacéo é que o paciente seja encaminhado para o servico de saude
em até trés dias para dar inicio ao tratamento, visto que, ndo existem evidéncias de
gue amparem a indicacdo apos esse periodo. Portanto é imprescindivel que todos os
profissionais da unidade tenham conhecimento sobre a legislacdo, pois em muitos
casos a assisténcia foi negada por falta do boletim de ocorréncia, o que € um
equivoco. (OLIVEIRA et al, 2005; BEZERRA et al, 2017; CANDELLA 2011)

Sabe-se que a violéncia sexual pode deixar diversas sequelas psicolégicas a
pessoa vitimada, como distarbios do sono e alimentagdo, depressao, estresse pos-
traumatico, uso abusivo de substancias, sindrome do panico, entre outras. Muitas das
vitimas podem necessitar de apoio e saude mental para lidar com esses problemas,
entretanto, se ndo comparecerem ao servico ambulatorial podem desenvolver
sequelas a longo prazo. (TRIGUEIRO et al, 2018; MATTAR, 2007)

Para que o paciente ndo evada ao tratamento proposto, € necessario a criacao
do vinculo entre profissional e paciente. Isso s6 € possivel com a existéncia da
empatia. A empatia pode ser definida como a capacidade de colocar-se no lugar do
outro, possibilitando a compreensdo do que o outro esta sentido, com a meta de
assisti-lo de forma eficaz. (MOTA; AGUIAR, 2020)

E importante destacar que as pacientes devem ser informadas, sempre que
possivel sobre o que esta sendo realizado em todas as etapas do atendimento e a
importancia de cada medida. O profissional deve prezar pela autonomia, acatando-se

a recusa por algum procedimento. (SALDANHA, 2014)

4.3 Qualidade da Assisténcia de Enfermagem

A qualidade da assisténcia prestada as vitimas de violéncia sexual tém relacéo
direta com a adeséo ao tratamento/seguimento ambulatorial. Diante desse fato, fica
evidenciado que o enfermeiro possui papel fundamental para a adesdo da vitima ao
tratamento, uma vez que, € o profissional responsavel pelo acolhimento, etapa inicial
da assisténcia. (HIGA, et al, 2008)

Os cursos de graduacao e pos graduacao abordam pouco o tema da violéncia
sexual, acarretando uma caréncia de conhecimento e despreparo dos profissionais

para o atendimento dessa demanda. Tal despreparo acaba por gerar angustia nas
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vitimas de violéncia sexual, que ja estdo em situacdo de sofrimento e muitas vezes
séo revitimizadas no ambiente hospitalar. Por conseguinte, muitas delas ndo aderem
ao tratamento proposto e nem retornam nas consultas agendadas. Devido a isso,
algumas vitimas podem desenvolver sequelas que irdo acompanha-la até o resto de
suas vidas. Essa possivel sequela acarretara na diminuicdo da qualidade de vida por
parte da vitima, além da oneracao do sistema publico de saude, por um problema que,
poderia ser evitado com uma boa assisténcia. (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011,
BEZERRA et al, 2017; TRIGUEIRO et al, 2018)

4.3.1 SIGILO

No estudo de Trigueiro, et al, (2018) muitas mulheres relataram sofrer
constrangimento perante os profissionais de saude durante a realizagdo dos exames
médicos. Segundo as pacientes, a solicitacdo dos exames continha o motivo de sua
realizacéo, ou seja, os profissionais responsaveis pela coleta saberiam que a vitima
sofrera VS.

Foi identificado que, em muitas unidades, as mulheres ndo possuiam um local
adequado para o atendimento, o que resultava em constrangimento e falta de
privacidade por parte da vitima. O Ministério da Saude preconiza um local reservado
para esse tipo de atendimento e sem nenhuma indicagéo do tipo de atendimento que
estd sendo realizado, para manter a descricdo e preservar o direito de sigilo ao
paciente. (VILLELA et al, 2011)

4.3.2 FOCO NA ASSISTENCIA TRADICIONAL

Uma das principais gueixas das pacientes de VS foi a predominancia de uma
assisténcia medicalizada, com énfase no modelo biomédico e desvalorizando
medidas de carater preventivo. O distanciamento dos profissionais afeta as relacdes
de afeto com o paciente e pode comprometer a adesdo da vitima ao tratamento.
(BEZERRA et al, 2017)

Segundo (MORAIS, 2010) dominar os protocolos técnicos é essencial para uma
assisténcia de qualidade, entretanto as vitimas de VS precisam de mais do que a

simples aplicacdo de protocolos. Em seu artigo, a autora defende outros tipos de
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abordagem, como o cuidado na dimensdo do acolhimento e o acolhimento na
dimenséo humanizada. Ambas as abordagens defendem o olhar holistico para com o
paciente, através da escuta ativa, exercicio do sigilo, se eximindo de julgamentos e

oferecendo aten¢do de um modo geral.

4.3.3 ABORTAMENTO

A OMS define o abortamento como a interrupcao da gravidez até a 22° semana,
havendo o produto da concepcdo um peso inferior a 500g. Segundo o Cédigo Penal
Brasileiro, em seu inciso Il do artigo 128 de 1940, ndo é crime e ndo se pune o
abortamento praticado por médico quando a gravidez é resultante de VS. (DREZETT;
PEDROSO, 2012)

Nos casos de gravidez decorrente de violéncia sexual, a assistente social
presta o atendimento, orientando sobre o procedimento, direitos e responsabilidades
da mulher ou representante legal. A solicitacdo para realizar o aborto deve ser redigida
de préprio punho e a recomendacao de abertura de um boletim de ocorréncia. Apos
isso, a mulher é atendida por uma psicéloga, um enfermeiro e um médico. (BEZERRA
et al, 2017)

Muitos enfermeiros fazem uso do direito da objecdo de consciéncia e optam
por ndo participarem do procedimento, pois sdo contra a pratica, muitas vezes devido
a valores religiosos. Alguns profissionais deixam valores religiosos prevalecerem
sobre a ética profissional e acabam por julgar a vitima, a considerando culpada em
algum aspecto, pela violéncia sofrida. Essa atitude é percebida pelas pacientes, que
se sentem constrangidas e acabam por ndo aderir ao tratamento. (BEZERRA et al,
2017; REIS et al 2010)

4.3.4 REPETICAO A HISTORIA

Como ja supracitado, o atendimento da vitima de violéncia sexual é feito
por uma equipe multiprofissional, portanto, € comum que as vitimas sejam sujeitadas
a repetir o ocorrido nos servi¢os de saude diversas vezes. Essa pratica constrange a
paciente, que ja traumatizada, se vé obrigada a reviver a violéncia e pode em ultima

instancia pode abandonar o tratamento. Para evitar que iSso ocorra, 0s servicos de
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saude devem utilizar um prontudrio Unico que possa sintetizar e sistematizar as
informacBes especificas de todos os profissionais que estdo envolvidos no
atendimento. (CANDELLA, 2011)

5 DISCUSSAO

Diante dos resultados € possivel afirmar que o processo de assisténcia as
vitimas de violéncia possui padroniza¢do, porém ainda é muito falho. Esse quadro
pode ser explicado por uma latente falta de preparo dos profissionais envolvidos no
atendimento, por multiplos fatores. A questdo mais gritante é a falta de abordagem do
tema nos cursos de formacdo. (BARALDI et al, 2012)

A atencdo humanizada foi bem destacada, pois é por meio dela que é possivel
criar vinculos com o paciente e atenuar seu sofrimento psiquico, deixando-o
confortavel durante todo o atendimento. Entretanto a pratica ndo € corriqueira em
todos os servicos de saude. Muitos profissionais preferem manter distanciamento e
limitar a assisténcia ao ambito técnico determinado por protocolos. (MORAIS;
MONTEIRO; ROCHA, 2010)

O abandono do tratamento, abdicacéo dos retornos e falta de seguimento de
um modo geral, € tema de preocupacao. A falta de conhecimento acerca do tema,
principalmente por parte do enfermeiro, responsavel pelo atendimento inicial a vitima
de VS, é um fator determinante para as altas taxas de ndo adesao ao tratamento.
(TRIGUEIRO et al, 2018)

Observou-se que a demora no atendimento tem sido uma queixa frequente das
pacientes, muitas até desistiram da assisténcia devido a tamanha demora. Nessa
perspectiva, alguns estudos chegaram a concluséo de que o atendimento as vitimas
de VS deve ser imediato e ndo deve ultrapassar trés horas. (TRIGUEIRO et al, 2017)

A falta de conhecimento do enfermeiro também corrobora para que o problema
da violéncia ndo seja solucionado. Pois foi constatou-se que, a falta de dominio sobre
a legislacao vigente provoca a subnotificacdo dos casos. Devido a isso, 0 poder ndo
fica ciente da real dimensdo do problema e ndo toma as devidas medidas para
combater a violéncia sexual. (SANTOS et al, 2018)

Através dos dados de (TRIGUEIRO et al, 2015) é possivel determinar um perfil

das principais caracteristicas das pessoas afetadas pela violéncia sexual. As
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caracteristicas mais comuns sao mulheres jovens, solteiras e com baixo nivel de
instrucdo. A fator da etnia n&do foi abordado no estudo, entretanto é possivel concluir
gue a maioria das vitimas pertence a raga negra, pois € a etnia com menos acesso a
educacéo devido a problemas estruturantes que podem ser entendidos através da
andlise do processo historico brasileiro, considerando variaveis como a escravidao,

gue durou cerca de quatro séculos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual € um problema de dimensdes globais e pode causar danos
irremediaveis para as vitimas. O enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia
da violéncia, portanto deve estar preparado para exercer suas funcdes. Salienta-se
uma maior abordagem do tema nos cursos de graduacao e pos-graduacao e a oferta
de educacao continuada nas unidades de saude. O intuito é fornecer uma capacitacéo
melhor para esse atendimento em especifico, pois muitos profissionais admitiram a
falta de um arcabouco tedrico para lidar com os pacientes.

Ha pouca producdo académica sobre violéncia sexual voltada para a otica da
enfermagem, ndo ha muitos trabalhos atuais e grande parte dos artigos possuiam
referéncias em comum, o que acaba limitando a compreensao do problema. Dessa
forma, destaca-se a necessidade de mais engajamento sobre o tema por parte dos

enfermeiros para aumentar a producao de trabalhos.
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