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RESUMO

MARCOLAN, Beatriz Rocha, Danielle Costa de, SOUZA. Cartilha para o profissional
Enfermeiro - Conduta frente a mulher vitima de violéncia sexual, 2023. Trabalho de
Conclusdo de Curso, Universidade do Grande Rio, UNIGRANRIO, 2023.

Objetivo: Construir um material educativo em formato de cartilha sobre a assisténcia de
enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, inserido no contexto da atencdo primaria a
satde e conceder informac@es claras, objetivas e sensiveis sobre esse tema tdo importante e
delicado. Meétodos: Trata-se de um estudo metodolégico destinado a construcdo de uma
cartilha educativa elaborada para o enfermeiro da Atencao Priméria. A coleta de dados ocorreu
no periodo de abril a novembro de 2023 obtendo dados da Biblioteca Virtual de Sadde. O
presente estudo foi composto por trés principais etapas: pesquisa/estrutural, planejamento e
confeccdo do material. Resultados: O estudo foi realizado em 3 etapas principais, sendo a
primeira parte denominada estrutura da pesquisa, com organizacao do conteudo e levantamento
bibliografico por meio de evidéncias cientificas, em seguida a etapa dois consiste no
planejamento e construcdo do material educativo. Por fim, a terceira parte foi a confeccdo final
da cartilha. Conclusé@o: A cartilha educativa é considerada necessaria quanto ao conteudo e
compreensivel pelos enfermeiros de forma que possui utilizagdo viavel na educacgéo e préatica
da assisténcia para mulheres vitimas de violéncia sexual a qual foi constituida a partir de uma
revisdo da literatura cientifica e da literatura de referéncia na tematica (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas). Desta forma disponibiliza-se o material educativo para ser utilizado
na Atengdo Primaria a Saude contribuindo com a valorizacdo da assisténcia de enfermeiros para
mulher vitima de violéncia sexual.

Descritores: Enfermagem, Mulheres, Delitos Sexuais.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um problema global e de salde publica que compromete o
desenvolvimento humano trazendo consigo umas das principais morbidades e mortalidades
além disso, sendo uma clara viola¢do dos direitos humanos. Segundo a OMS 2002, violéncia
se define como o “uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo.”

Segundo Ipea (2021), Entre os anos de 2009 e 2019, um total de 50.056 mulheres foram
assassinadas no Brasil e 33,3% do total de homicidios de mulheres registrados em 2019 (1.246)
ocorreram dentro de casa. Os niUmeros séo alarmantes e evidencia que as mulheres precisam de
suporte para denunciar e iniciar seu tratamento fisico e psicoldgico.

Sendo assim, uma das diretrizes de politicas publicas é a lei Maria da Penha, ela
corrobora com a eliminacdo e punicéo de todas as formas advindas da violéncia contra mulher
trazendo também medidas de assisténcia e protecdo as vitimas, esta inclui a caracterizacdo de
violéncias como: violéncia doméstica e familiar, violéncia fisica, violéncia psicoldgica,
violéncia patrimonial, violéncia moral e violéncia sexual que se denota por qualquer conduta
que a obrigue a realizar relacdo sexual ndo desejada. (BRASIL, 2006)

Neste ambito, a informacdo juntamente com as politicas publicas a favor da mulher e a
erradicacdo da violéncia é uma ferramenta imprescindivel que da visibilidade para o término
da desigualdade de género e também em questfes de raca, etnia, classe, entre outros que levam
a dano, morte ou sofrimento fisico a mulher. (CARVALHO, et al. 2021)

A violéncia contra mulher esta cotidianamente passando despercebido pelas pessoas, no
entanto o ambiente hospitalar € uma porta de entrada para estes atendimentos que precisam de
uma atencdo especial e principalmente do olhar mais cauteloso do Enfermeiro. Segundo,

SOUZA, et al, (2019) o Enfermeiro deve ser capacitado para interceder de forma prudente no



atendimento e acolhimento a essas vitimas, onde ha um grande desafio na articulagéo e inclusao
para com essas mulheres.

Segundo Castro et al, (2023) a pratica do Enfermeiro consiste primordialmente no
atendimento individualizado, no acolhimento e no diadlogo, tendo assim a abertura necessaria
para iniciar os cuidados. A empatia é essencial para trabalharmos na saude fisica e mental da
mulher que foi violentada, contribuindo para um atendimento além de protocolos.

As instituicbes que fazem atendimento a mulheres que sofreram violéncia precisam
fornecer capacitacdo para os profissionais, todavia cada unidade tem seu nivel de complexidade
e insumos disponiveis para os atendimentos. Em contrapartida oferecer medidas protetivas a
salde desta mulher torna-se relevante incluir medidas como: anticoncep¢do de emergéncia,
profilaxia de IST/HIV e hepatites, incluindo a interrupcéo da gravidez. (BARBOSA, et al 2022)

O primeiro contato do profissional de Enfermagem com a vitima de violéncia sexual
acontece em um servico de satde, mais especificamente na Atencdo Primaria onde trabalha-se
no primeiro atendimento dessas mulheres, desta forma, sendo responsavel pelo tratamento de
curto a longo prazo, passando por todas as necessidades da mulher priorizando sua recuperagéo
fisica e mental da violéncia sofrida. (FORMIGA, et al, 2021)

Portanto, ao pensar na vulnerabilidade desta mulher que acaba de sair da situacdo de
violéncia e evidenciar como um todo o retorno desta na sociedade, é um evento que deve ser
trabalhado pela Unidade Basica de Saude junto a seus profissionais devidamente capacitados
em busca de ultrapassar a desigualdade, opressdes e a prépria violéncia, com a devida
abordagem conseguimos consumar uma estabilidade de saude e principalmente emocional.
(SOUZA, et al, 2018)

Este trabalho justifica-se pela necessidade de efetivacdo do atendimento de mulheres
vitimas de violéncia sexual dentro da atencdo basica. Empiricamente, o atendimento desta
mulher € realizado dentro do hospital, mas, sabemos que a atencdo basica € a porta de entrada
para Sistema Unico de Sadde e é o local que a mulher cria vinculo com a equipe e permanece
para seus cuidados com sua saude.

A questdo norteadora desta pesquisa é: Como efetivar uma assisténcia de qualidade a

mulheres vitima de violéncia dentro da Atencdo Primaria a Saude?



Deste modo, este trabalho tem como objetivo construir um material educativo em
formato de cartilha sobre a assisténcia de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual,
inserido no contexto da atencdo primaria a saude e conceder informacdes claras, objetivas e

sensiveis sobre esse tema tdo importante e delicado.



2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico, que seré desenvolvido no periodo de abril a novembro
de 2023, mediante construcdo da cartilha educativa ao profissional enfermeiro sobre conduta
frente a mulher vitima de violéncia sexual.

Para construcdo da cartilha sera estabelecido as seguintes etapas: 1 - Revisdo integrativa
sobre a tematica; 2 - Planejamento do conteldo a ser abordado; 3 - Elaboracdo de arte visual
junto ao designer grafico para auxiliar no processo de desenvolvimento cartilha/tecnologia.

2.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A coleta de dados foi realizada em abril a setembro 2023. Esse tipo de revisdo busca
estudar toda a problematica relacionada ao tema proposto, conforme as seis etapas delimitadas:
identificacdo do problema; selecdo dos artigos; categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento (MENDES et al., 2008).

Foram realizadas pesquisas de artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nos
seguintes bancos de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENf), no periodo entre 2018 a 2023. Foram
selecionados conforme os Descritores da Saude (DeCS).

Os descritores utilizados foram: “Enfermagem/ Enfermeria/ Nursing”; “Mulheres/
Mujeres/ Women”, “"Delitos Sexuais"/ "Delitos Sexuales"/ "Sex Offenses"”. A estratégia de
busca utilizada foi: “Enfermagem OR Enfermeria OR Nursing” AND “Mulheres OR Mujeres
OR Women” AND “"Delitos Sexuais" OR "Delitos Sexuales" OR "Sex Offenses"”

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponibilizados na integra em portugués e
publicados a partir de 2018. Os principais motivos de exclusdo foram: artigos e duplicidade,
editoriais, estudos reflexivos e que ndo abordavam a temética do estudo.

Na etapa seguinte, os artigos que foram selecionados para revisdo integrativa sao
analisados para a verificacdo de sua autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia das
informacGes e representatividade.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
analisados. Os estudos que preencheram os critérios para sua inclusdo foram obtidos

integralmente. Partir desse momento foi criado um acervo de artigos para serem incluidos no
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estudo. Apos esta etapa, procedeu-se a organiza¢do do material, através dos seguintes itens:
tema, autores e ano de publicagéo.

Foram encontradas 19 publicagdes e, apds a leitura dos resumos e artigos na integra,
foram selecionados 6 artigos para leitura reflexiva e sintese dos pontos mais relevantes, 0s quais
nortearam a elaboracdo do conteddo da cartilha educativa. Foram coletadas informacdes
referentes ao titulo, ano de publicagdo, pais, idioma, objetivo, método, resultados, concluséo e
nivel de evidéncia.

Quadro 1 selecéo de artigos do estudo:
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2022

Atendimento de
enfermagem as mulheres
em situagdo de violéncia

sexual: representacdes
sociais de enfermeiros

Davydson Gouveia Santos
Evangelia Kotzias Atherino dos Santos
Andréia Isabel Giacomozzi
Marli Terezinha Stein Backes
Juliana Silveira Bordignon

Cogitare Enferm.
2022, v27:e79138

Conhecer as representacdes sociais de enfermeiros acerca do
atendimento de enfermagem prestado as mulheres em
situacdo de violéncia sexual.

2021

Assisténcia de
enfermagem as mulheres
em situacgdo de violéncia

sexual: revisdo integrativa

Larissa dos Santos Matos
Carlos Antonio Farias Sales Junior

Rev enferm UFPE
online.
2021;15(2):e245695

Analisar na literatura cientifica sobrea atuacdo do
enfermeiro no atendimento ao individuo vitima de violéncia
sexual.

2021

Atuacdo do enfermeiro na
preservacdo de vestigios
na violéncia sexual contra
a mulher: revisdo
integrativa

Camila Lima Ribeiro
Ivana Cristina Vieira de Lima Maia
Joice Fabricio de Souza
Vanessa da Frota Santos
Juliana Sampaio dos Santos
Luiza Jane Eyre de Souza Vieira

Esc Anna Nery
2021;25(5):€20210133

Analisar os desafios da atuacdo do enfermeiro na
preservacdo de vestigios nos casos de violéncia sexual
contra a mulher, evidenciados na literatura.

2020

Acolhimento e
acompanhamento de
mulheres vitimas de

violéncia sexual: proposta
de ferramenta de apoio

Leticia de Souza Moura

Universidade Federal
do Parana

Tem como objetivo desenvolver uma Ferramenta de Apoio
para Acolhimento e Acompanhamento (FAAA) do cuidado
para mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no
Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia (PAGO)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR)

2020

Percepcdes de
enfermeiros da atencao
priméria no atendimento
as mulheres vitimas de
violéncia sexual

Juliana Arrais Mota
Ricardo Saraiva Aguiar

Revista Nursing, 2020

Obijetivo: analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre o
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual na
atencao primaria.

2020

A percepcéo da vitima de
violéncia sexual quanto
ao acolhimento em um
hospital de referéncia no

parana

Luciana Teixeira Batistetti
Maria Cristina Dias de Lima
Silvana Regina Rossi Kissula Souza

Revista online de
pesquisa cuidado é
fundamental
Universidade Federal
do Estado do Rio de
Janeiro, 2020.

Identificar a percepcdo das vitimas de violéncia sexual em
relagdo ao acolhimento prestado pela equipe de enfermagem
no pronto atendimento de hospital referenciado em Curitiba,

Parana.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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2.2 CONSTRUCAO DO MATERIAL EDUCATIVO

Apos colher informagdes do contelddo pertinente para realizacdo da cartilha, também
foram incluidas informagfes presentes no protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencdo integral as pessoas com infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), informacdes
importantes de como se configura violéncia, sinais de violéncia, atendimento de Enfermagem,
manejo clinico, profilaxias, retorno e orientacdo quanto aos recursos que a mulher pode
recorrer. Sendo um compilado de informagdes importantes e indispensaveis para o0 material.

Uma cartilha educativa voltada para a assisténcia do enfermeiro a mulher vitima de
violéncia sexual no contexto da Atencdo Priméaria a Saide sendo uma ferramenta crucial para
oferecer suporte aos profissionais e uma orientagdo inovadora. Essa iniciativa contribui para o
cuidado e a recuperacdo das vitimas, além de sensibilizar a equipe de salde sobre a violéncia,
portanto, foi cuidadosamente feita de forma clara, pratica e objetiva a fim de prover uma
assisténcia de qualidade.

A estrutura do texto foi realizada mediante a pesquisa feita conforme recomendacdes
para textos de tecnologia educativa, sendo elaborada no programa Canva, o design foi feito
com planejamento, organizacéo e estética formal de elementos textuais e ndo textuais, tendo
como objetivo criar uma comunicacdo eficaz entre o leitor e a ferramenta. Foi constituido
layout, paleta de cores e ilustracdes que foram avaliadas pela orientadora e posteriormente

discutidas sugestdes e refinamento, assim acatado e redefinido para um melhor resultado.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado em 3 etapas principais, sendo a primeira parte denominada
estrutura da pesquisa, com organizacdo do contetdo e levantamento bibliografico por meio de
evidéncias cientificas, em seguida a etapa dois consiste no planejamento e construgdo do
material educativo. Por fim, a terceira parte foi a confeccéo final da cartilha.

Na primeira etapa foram encontradas 19 publicacBes, porém apenas 6 artigos foram
relevantes e utilizados nas proximas etapas e construcao final do instrumento. A partir dos
artigos, foi possivel filtrar os temas de maior relevancia e necessidade de abordagem.

Construido conforme as recomendacfes para concepgdo e eficacia de materiais
educativos, de acordo com as caracteristicas: contetdo, linguagem, organizacdo, layout,
ilustracdo, aprendizado e motivacdo. As ilustracbes presentes no material educativo foram
selecionadas no site Canva para uso educativo, sem conflito de direitos autorais, tendo como
unico objetivo facilitar a interpretacdo das informacoes.

A Cartilha para o profissional enfermeiro - conduta frente a mulher vitima de violéncia
sexual foi executada em 6 paginas e dividida em 8 subitens, sdo eles:

No item 1 “Como se configura a violéncia” traz a defini¢do da violéncia sexual
enfatizando termos chave para a compreensao de forma abrangente, como por exemplo: ato ou
tentativa do ato ndo desejado e pratica sem um cenario especifico.

O item 2 “Lei Maria da Penha”, resume o proposito da criagao da lei n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006 e os termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal.

No item 3 “Lein® 12.845/2013” este dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral a
pessoas que sofreram violéncia sexual na rede SUS (sistema Unico de salde).

O item 4 “Atendimento de enfermagem” ¢ enfatizado o papel do enfermeiro como lider
assistencial, e primeiro profissional a assistir 0 usuario na atencdo primaria, além disso, enfatiza
os sinais de alerta principais, conducdo de um atendimento de primeira vez e o0 manejo clinico
da situacdo nas primeiras 72 horas, ap0s as 72 horas e em caso de gravidez.

No item 5 “Profilaxia IST” apresenta o esquema e condutas referentes a profilaxia pds-
exposicao.

O item 6 “Anticoncepgao de emergéncia” ¢ apresentado a medicacdo usual na atengao
bésica, sua posologia.

No item 7 “Retorno” traz as medidas de acompanhamento para a vitima, além do

calendéario de retorno a ser seguido, junto com 0s exames para controle.
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Por fim, o item 8 “Orientar a mulher quanto aos recursos que ela pode recorrer” se da
pelas orientagdes seguras que esta mulher pode recorrer em casos de emergéncia e até mesmo
para que ela se sinta mais segura.

A andlise dos artigos indicam a importancia da assisténcia de enfermagem, sendo crucial
efetivar um processo de acolhimento e principalmente de escuta qualificada, objetivando
garantir um ambiente tranquilo, seguro, eficaz e harmonioso onde a mulher consiga estabelecer
uma base de confianca com o profissional. Os artigos também trazem a indispensabilidade de
um olhar cauteloso para a parte emocional e psicolégica, além disso a literatura abordou a
preocupacao quanto as estratégias para melhorar a continuidade do cuidado, principalmente no
que se refere ao seguimento ambulatorial da mulher vitima de violéncia sexual.

A dimens&o desta tematica exige que a assisténcia de enfermagem prestada seja 0 mais
eficaz possivel, desta forma, o material feito precisa conter informagdes atualizadas e relevantes
seguindo uma organizacao e precisdo para entrar em sintonia com o conceito, viabilizando para
que o publico-alvo identifique a importéancia da cartilha e do seu contetdo, lembrando que uma
informacao equivocada pode interferir de muitas formas negativas o cuidado de enfermagem e
pior, prejudicar a situacdo da vitima que sofre violéncia sexual.

O conteudo abordado na cartilha ira contribuir na divulgacdo das informacdes
importantes protocoladas pelo “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas”, por consequéncia
0 texto e layout conduz para uma melhor compreensdo durante sua leitura. Torna-se,
empiricamente, pertinente a criacdo e desenvolvimento de estudos metodologicos que
abrangem a construcdo e aplicacdo de materiais educativos para sua disposicdo na unidade
basica de saude.

E importante trazer que um manual educativo n3o deve ser visto como substituto das
orientacdes fornecidas pelo enfermeiro durante a assisténcia de enfermagem. Em vez disso, ele
deve ser considerado como um complemento para corroborar as informacgdes fornecidas
oralmente e ajudar a esclarecer duvidas que os pacientes possam ter. Sendo assim, 0 manual
educativo atua como uma ferramenta adicional para promover a compreensdo e aderéncia as
instrucdes e cuidados, contribuindo para a melhoria do tratamento e dos resultados.

Sé&o apresentadas a versdo final da cartilha:
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nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal. * Hematomas pelo corpo, a cautela e respeitando os desejos da paciente;
= * Deambulagdo prejudicada 2 * Pedir exames laboratoriais :
27 A . » Buia auitocitima ’ ( o coleta de conteddo vaginal/ teste rdpido sifilis, anti-HIV, hepatite 8, Hepatite C/
H (\( Lein12.845(2013 o Medo constante hemograma, glicose, ureia, creatina, TGO, TGP, bilirrubinas diretas ¢ indiretas / 8
" Dispe sobre o atendimento obrigatorio ¢ integral a pessoas em o Relutincia em voltar para casa | HCG
situagdio de violéncia sexual na rede do SUS, ¢ o Decreto n® o lsolamento social C * Profilaxia IST + Profilaxia Hepatite 8 + Anticoncepgdo de Emergéncia;
7.958/2013, que estabelece diretrizes para o atendimento — * Dor/ inchago na regido intima \ r v G inha-la para atendimento psicoldgi 1)
O humanizado as vitimas de violéncia sexual. o Falta de apetite
7~ C/ ® Insénia. J\
- 3 &)
PROFILAXIA IST @ Q_/—- \fJ Profilaxia Hepatite B @ \[—/ Retorno |
o Se a vitima ndo for vacinada ou estiver com a vacinagdo incompleta contra ©) ” . y
o . ::;"y::;:ji;\;wm hepatite b, deve-se vacinar ow completar a G0, Ndo se da o A mu“\%v vitima de v.u!ennxa‘d‘eve ser acorrTF.nr\]«ndn e seu mmf fmm
¢ incline gosantes wso ratineiro de IGHAHB, exceto se  vitima for suscetivel e o responsdvel pela alerai e @l el gt (v vE(fimions qrdos dlifriee:
violéncia seja HBsAg reagente ou pertencente a um grupo de risco (ex: pessoas argEfimn el 06T Qcremrera et e g
2,4 milkges U1, 1M (1,2 que usam dmaa;). quando indicada, a IGHAHB deve semF\i:uda a matis
sifilis Benailpenicilina benzating | milkdo Ul em cada gliteo) precocemente possivel - até no masim, 14 dis apés exposicéo.
em dose anica
Admissdo 2 semanas & semanas 3 meses b meses
Ceftriaxona: 500 ma, 1 . . el
A ampola, 1, dose anica ealizagdic de anticoncepgdo de — T ST i T i
Gonovreia - * Azitromicing: 500mg, 2 emergéncia
zitromicind comprimidas, VO, dose Conteddo
inica vaginal
3 sifilis
Infeccdo por clamidia Rertremicine S, B complhs MEDICAGHO posologIA
dese anied Hiv
| a a0 — Hemegrama
Tricomoniase Metronidazol g, o G, T Comprimidlas de 0,75mg 1* opgde -1 Gt b g e 9
dase anica s P comprimidos de 0,75my, dose énica, até 5 Plaquetas
o (] dias apds a relagio sesual. OV 2° opgdc - 1
somprimices’ e wmg A comprimido de 0,75mg VO de 1212 horas, BHCG
y levonorgestrel (cartela com 3 . n
Profilaxia HIV - no total de 2 comprimidos, até 5 dias apds
1 :um':rm\ldn) a u\nga‘m —— H(Pdh‘t! B
A profilaxia pas-expasicio - PEP de risco & infecgdio pelo HIV consiste no uso de Hepatite C

antirretrovivais, por 28 dias, para reduzir o risca de adquirir essa infecgdo.

O atendimenta apés a expasiciio do HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada
o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes @
exposigdo. Nos casos em que o atendimento ocorrer apés 72 hovas da exposicdo,
a PEP ndo esté mais indicada.

MEDICAGAO:
Tenofovir 300 mg (TDF) + Lamivudina 300 mq (3TC) + Dolutegravir 50 mg
(DT6) - 1comp. V.0 hidia 0O

Em caso de diagnéstico de gravidez f

-

Perguntar a paciente se deseja dar continuidade ou nde @ gravidez?

SE SIM - Encaminha-la para o pré natal e para

) acompanhamento psicolégico.

SE NAO - Atendimento pela equipe multiprofissional

para a interrupgia da gravidez nos casos previstos em

lei (006) ¢ encaminha-la para atendimento psicolsgico.

(€,

O
VRN

Q2

% Orientar a mulher quante aos recursos que ela pode

recorrer
+ 190 poLicIA
. 192 SAMY
* 180 Central de Atendimento a Mulher
+ Bssociagiio Mulheres de Atitude e Compramisso Social
(AMAC) - Situado em Duque de Caxias,
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4 CONCLUSAO

A “Cartilha para o profissional enfermeiro - conduta frente a mulher vitima de
violéncia sexual” é considerada necessaria quanto ao conteudo e compreensivel pelos
enfermeiros de forma que possui utilizacdo viavel na educagdo e prética da assisténcia
para mulheres vitimas de violéncia sexual a qual foi constituida a partir de um estudo
metodologico da literatura de referéncia na temadtica “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas”.

A posicao dos enfermeiros frente a atencdo a salde € um mecanismo perspicaz na
captacdo das vitimas por estarem 24 horas na assisténcia e tendo em vista que essas
mulheres procuram o servico de saude apresentando outros sintomas muitas vezes
desejando ser notada, com isto, a equipe de enfermagem é considerada a frente para atuar
no enfrentamento da violéncia sexual contra mulher.

O material educativo contribui com informacdes sobre recursos disponiveis, como
centros de apoio a vitimas de violéncia sexual, servicos de aconselhamento e
conscientizacdo sobre violéncia sexual destacando a importancia da assisténcia e apoio
adequado, desenvolvendo uma comunicacao sensivel entre o profissional e a vitima.

E essencial que o material compilado esteja de acordo com sua relevancia,
adequacdo, compreensdo e personalizacdo para que desta forma, se configure adequado
aos profissionais da categoria de enfermagem e corroborando para o beneficio as vitimas
de violéncia sexual no seu tratamento a longo prazo e como meio de reinseri-las
novamente na sociedade.

A educacdo em salde é a ferramenta mais importante para a capacitacdo dos
profissionais da categoria de enfermagem, com isto, promovemos qualidade no
atendimento fornecido e principalmente alcancamos uma boa pratica de condutas clinicas

e resultados positivos.
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APENDICE - CARTILHA

MANEJO CLINICO ATE 72 HORAS

. .
\I_/ CARTILHA PARA O PROFISSIONAL o \_[‘/ &/“\f_/ &>

ENFERMEIRO - CONDUTA FRENTE A MULHER o ATE""‘;:‘E“W ws (3 |
ViTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL e . =  Preencher ficha de notificagdo de violéncia. (solicita-se para delegacia da
J ¢ mather)
Cin il Asstibe e e 1- Se apresentar para a paciente, dizer que vai ajadd-la (ter empatia ¢ € /:v':m l:ﬁ(efl‘Jd: vestigios de violéncia - com muita cautela e respeitando os
- - fesgjos da paciente
profissionais da categoria de primordial para estabelecer um vinculo com ela e a mesma sentir , MIJ' o :' . [’.émmm_‘_

! ; confianga para conversar) comegar a avaliagdo desta mulher assim que
Enfermagem como meio de candusir a finian > y & coleta de canteddo vaginal/ teste rdpido sifilis, anti-HIV, hepatite 8, Hepatite C/

hemagrama, glicose, ureia, creatina, TGO, TGP, bilirrubinas diretas e indiretas,

Beta HCG:

2- Conduai-la a um ambiente tranquilo, acolhedor, com o minimo de = Profihats 1V Profliaal| ST = froflenia Rapatite &« Anticancapylts de
Emergéneia;

baralho.

« Encaminha-la para atendimento psicoldgico.

e s ar e e se aproximar, observando se eld precisa de um atendimento
el ambulatorial com urgincia.

3- Proporcionar conforto - sugerir que ela se sente, se gostaria de um
COMO SE CONFIGURA A VIOLENCIA? copo d'agua.

Qualquer conduta que a canstranja a presenciar, manter o 4- Realizar anamnese/ exame fisico - descrever minunciosamente as

participar de relagio seual nio desejada, mediante intimidagdo, iR

AmedGaicedshaiokada dd foeie £ muito importante o relato da paciente, portanto, nito podemos deixar i .
de anctar nada do que a mesma relate MANEIO CLINICO APGS 72 HORAS
Lei Maria da Penha

* Preencher ficha de notificagdo de violéncia. (solicita-se para delegacia da
malher);
« Inicia @ coleta dos vestigios de violéncia (se ainda houver) ~ com muita

A violéncia & uma violagdo dos direitos humanas portanto, a LE! N°
11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006 cria mecanismos pard caibir ¢
preveni a violéncia domistica ¢ familiar contra @ mulher.

SE ATENTE AOS SINA!

nos termos do § 8° do art. 226 da Constituigao Federal o Hematomas pelo corpo, o cautela e respeitands os desejos da paciente;
- * Deambulagio prejudicada ’; * Pedir exames (aboratoriais ;
':1;7 7; i g * Baiva autoestima ( coleta de conteddo vaginal/ teste rapida sifilis, anti-HiY, hepatite 8, Hepatite (/
7( LeinaizE a0t « Medo constante hemograma, glicose, ureia, creatina, 760, TGP, bilirrubinas diretas ¢ indiretas / 8
N
Dispe sobre o atendimento obrigatério ¢ integral a pessoas em + Relutincia sm valtar para casa | W HCG

situagdo de violéncia sexual na rede do SUS, ¢ o Decreto n® fsolamento social
7.958/2013, que estabelece diretrizes para o atendimento — Dort inchaga na regido intima ly V)

O humanizado ds vitimas de violéncia seeual. o Falta de apetite o
* insénia. /J‘\
N
= . .
G~
PROFILAXIA IST @ u\/lj Profilaxia Hepatite B @ Retorno -

% o}

- Profilacia IST + Profilacia Hepatite 8 + Anticoncepgdo de Emergincia;

* Encaminha-la para atendimento psicaldgice.

. Se o vitima ndo for vacinada ou estiver com 4 vacinagao incompleta contra ) o .
- e Adultos ¢ :‘::‘;‘""’ hepatite b, deve-se vacinar ou completar a vacinagdo. Mo se recomenda o A mulher vitima de violencia deve ser acompanhada e sew exame fisico
edicagio com mais dle verd ue gi dgi ifi uc ini
Rethinds amﬂi‘ uso rotineiro de IGHAHB, exceto se a vitima for suscetivel e o responsavel pela Al anfienya gl e i qrohon e
violancia seja HBsAg redigente ou pertencente a um grupo de riseo (ex: pessoas g e 05T emarantin e eom gl
24 milkdes Us, 1M (12 que usam drogas). quando indicada, a IGHAHB deve ser aplicada o mais
sifilis Benuilpenicilina benzatina | milkdo Ut em cada gliteo} precocementte possivel - até no méaximo, 14 dias apos exposigio.
em dose dnica
Admissdo | 2semanas | 6semanas | Smeses | 6meses
Ceftriaxond: 500 mg, 1 — B
Ceftriaxona + ampola, 1M, dose &nica. Realizagdo de anticoncepgdo de p— " m i m i
Gonorreia ot « haitramicina: 500mg. 2 emergéncia
™ comprimides, VO, dose Conteiolo
inica vaginal
» sifilis
. . 500mg, 2 comprimidos, VO, A
nfecgdo por clamidia Azitromicina MEDICAGAD posoloGIA
nfecso p dose inica g HIv
* opci Hemagrama
. 500mg, 4 comprimidos, VO, PR - 14 opgio - 1 comprimide de 15mg VO ou 2 9
BT Denti) deron i gy Jeorimg comprimidos de 0.75mg, dose dnica, até 5 Plaquetar
R dias apés a relagdo senual. OV 2° opgio - 1
i :"j i comprimido de 0.75mg VO de 12¢12 horas, BHCG
ilaxia HIV evororgestre {eartela com no total de 2 comprimidlos, até 5 dims apés
Creii Ot a relagio sexual. " " Hepatite 8
A profilaxia pés-exposiciio - PEP ole risco d infecgiio pelo HIV consiste no uso de Hepatite C

antirretrovirdis, por 28 dias, para reduzir o risco de adquirir essa infecgdo.

; . X . Em caso de diagnéstico de gravider | %
0 atendimento apds a exposicdio ao HIV & uma urgéncia. A PEP deve sev iniciada AN
o mais precocemente possivel, tende coma limite as 72 horas subsequentes @ Perguntar a paciente se deseja dar continuidade ou ndo a gravidez? Orientar @ mulher quanto aos recursos que ela pode
exposigdio. Nos casos em que o atendimento ocorver apds 72 horas da exposigdo,

P " SE SIM - Encaminhi-la para o pré natal ¢ para recorrer
a PEP ndo esti mais indicada. ) acompanhamento psicolégico o « 150 policiA : E

5 * 192 SAMU
MED_ICACAO: SE NAO - Atendimento pela equipe multiprofissional * 180 Central de Atendimento & Mulher
Tenofovir 300 mg (TDF) + Lamivudlina 300 mg u.rc) + Dolutegravir 50 mg para a interrupgdo da gravides nos casos previstos em O » Associagio Mulheres de Atitude e Campromisso Social
(PT6) -1 comp. V.0 t/elia lei (006) e inha-la para A psicold (AMAC) - Situaclo em Duque de Caxias.

VRN
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Atendimento de
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em situagdo de violéncia

sexual: representacdes
sociais de enfermeiros

Davydson Gouveia Santos
Evangelia Kotzias Atherino dos Santos
Andréia Isabel Giacomozzi
Marli Terezinha Stein Backes
Juliana Silveira Bordignon

Cogitare Enferm. 2022,
v27.€79138

Conhecer as representacfes sociais de enfermeiros acerca
do atendimento de enfermagem prestado as mulheres em
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integrativa

Larissa dos Santos Matos
Carlos Antonio Farias Sales Junior

Rev enferm UFPE online.
2021;15(2):e245695

Analisar na literatura cientifica sobrea atuacdo do
enfermeiro no atendimento ao individuo vitima de violéncia
sexual.
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preservacdo de vestigios na
violéncia sexual contra a
mulher: revisdo integrativa
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Ivana Cristina Vieira de Lima Maia
Joice Fabricio de Souza
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Juliana Sampaio dos Santos
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Esc Anna Nery
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Analisar os desafios da atuacdo do enfermeiro na
preservacdo de vestigios nos casos de violéncia sexual
contra a mulher, evidenciados na literatura.

2020

Acolhimento e
acompanhamento de
mulheres vitimas de

violéncia sexual: proposta
de ferramenta de apoio

Leticia de Souza Moura

Universidade Federal do
Parana

Tem como objetivo desenvolver uma Ferramenta de Apoio
para Acolhimento e Acompanhamento (FAAA) do cuidado
para mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no
Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia (PAGO)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR)

2020

Percepcdes de enfermeiros
da atencdo primaria no
atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual

Juliana Arrais Mota
Ricardo Saraiva Aguiar

Revista Nursing, 2020

Obijetivo: analisar a percep¢do dos enfermeiros sobre o
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual na
atencdo primaria.

2020

A percepcéo da vitima de
violéncia sexual quanto ao
acolhimento em um hospital
de referéncia no parana

Luciana Teixeira Batistetti
Maria Cristina Dias de Lima
Silvana Regina Rossi Kissula Souza

Revista online de pesquisa
cuidado é fundamental
Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro,
2020.

Identificar a percepcao das vitimas de violéncia sexual em
relagdo ao acolhimento prestado pela equipe de
enfermagem no pronto atendimento de hospital

referenciado em Curitiba, Parana.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




