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Resumo: E preciso que o enfermeiro esteja
devidamente capacitado para intervir diante de um caso
de violéncia contra a mulher. Para uma atuagdo mais
objetiva é importante reconhecer os procedimentos e
orgdos disponiveis para o devido atendimento neste
processo. A presente pesquisa tem o intuito de
compreender a importancia do papel do enfermeiro em
casos de mulheres vitimas de violéncia sexual e a
incidéncia dos casos. Este artigo foi produzido com
revisao bibliografica de publicagdes do ano de 2010
a2019 nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde). Foram identificadas
31 trabalhos, destes, apenas 27 foram utilizados. Como
critérios de inclusdo destacam-se: publicacfes dentro do
periodo estipulado e artigos publicados em idioma
nacional e internacional. Os critérios de exclusdo foram
os trabalhos anteriores ao ano de 2010 e aqueles que nédo
tinham énfase ao tema. A decisdo por esse tema possui
o0 intuito de elucidar a necessidade do reconhecimento
do papel da enfermagem diante da violéncia sexual
contra mulheres, tendo como meta uma acdo educativa e
preventiva para que possa ter melhor qualidade na
assisténcia dirigida a essas mulheres vitimas de
violéncia sexual. O atendimento as vitimas de violéncia
sexual incluem medidas de prevencdo e tratamento,
proporcionando a paciente a garantia de receber cuidado
humanizado e seguro prestado pelo profissional de
enfermagem que se encontra a frente do atendimento a
essas mulheres que sofrem esse tipo de violéncia.
Palavras-chave: Assisténcia, Enfermagem, Violéncia
Sexual.
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Abstract: It is necessary that the nurse is properly
trained to intervene in the face of a case of violence
against women. For a more objective performance it is
important to recognize the procedures and agencies
available for proper care in this process. This research
aims to understand the importance of the role of nurses
in cases of women victims of sexual violence and the
incidence of cases. This article was produced with
bibliographical review of publications from 2010 to
2019 in the Scientific Electronic Library Online (Scielo)
and Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs) databases. Thirty-one studies were
identified, of which only 27 were used. Inclusion criteria
included: publications within the stipulated period and
articles published in national and international
languages. Exclusion criteria were works prior to 2010
and those that had no emphasis on the theme. The
decision on this theme aims to elucidate the need to
recognize the role of nursing in the face of sexual
violence against women, aiming at an educational and
preventive action so that it can have better quality in the
care directed to these women victims of sexual violence.
Care for victims of sexual violence includes prevention
and treatment measures, providing the patient with the
guarantee of receiving humanized care and insurance
provided by the nursing professional who is at the
forefront of care for these women who suffer this type of
violence.

Keywords: Nursing care, violence and sexual violence.

Introducéo

A palavra violéncia possui significado negativo e
possivelmente sempre fez parte da vida humana. O
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impacto que a violéncia causa pode ser verificada de
diversas formas, como exemplo, a violéncia sexual
contra a mulher. A cada ano muitas pessoas perdem a
vida e é importante ressaltar que a violéncia contra a
mulher ocorre em todo o mundo independente de raca,
cor, nacionalidade ou escolaridade [1].

Entende-se como violéncia sexual toda relagdo em
que a pessoa é obrigada a se submeter sexualmente para
outro individuo com uso de forga fisica, sedugéo,
coercédo, ameagas e até mesmo influéncia psicoldgica. O
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
prevé acOes de prevengdo e tratamento, além de prestar
um cuidado humanizado para o bem-estar de cada
paciente que sofre este tipo de violéncia [2].

O enfermeiro exerce um papel essencial no
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual.
Mas para isso a equipe profissional precisa estar
convenientemente capacitada para interceder diante de
um problema de tamanha complexidade. E preciso que
estejam atentos aos sinais e sintomas que as mulheres
relatam, como por exemplo: dores no corpo, medo,
sensacdo de perseguicdo, queixa de dores genitais, entre
outros, sem qualquer evidéncia clinica [3].

A enfermagem tem papel fundamental no processo
de acolhimento dessas mulheres, pois com sua préatica
profissional resgata a humanizacdo como aspecto
fundamental de seu trabalho, além de ser uma das
profissdes que mais tem produzido conhecimento acerca
do tema. No acolhimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual, os profissionais de salde devem
garantir a privacidade delas; e além de ndo expor a
paciente, devem ter sensibilidade e conhecimento
necessario para atuar nesse tipo de situacéo [4].

Um dos grandes desafios para enfrentar essa
violéncia é a articulagdo e integracdo dos servigos e do
atendimento de forma a evitar a vitimizacdo dessas
mulheres e, acima de tudo, oferecer o atendimento
humanizado e integral [2].

O Codigo Penal Brasileiro de 2017, instituido pelo
Decreto-Lei n° 2.848/1940, prevé penalidades para
diversos crimes, entre eles, alguns que hoje tem
enquadramento na lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006) que coibe e pune a violéncia contra a
mulher, seja de forma ativa ou de forma passiva [5].

Em 07 de agosto de 2006 foi sancionada a lei
conhecida como "Lei Maria da Penha", a qual é
destinada a proteger mulheres que sofrem violéncia
doméstica e familiar. A referida lei protege a mulher que
se encontra em situacdo de risco devido apresentara
alguma fragilidade comparada aos homens, tanto do
ponto de vista fisico, como de género, além de relacfes
domésticas e até mesmo sociais [4].

Essa lei se aplica ao grande nimero de mulheres que
sofrem agressbes e que tém medo de contar. Ela
possibilita mecanismos adequados para garantir 0s
direitos da vitima no que diz respeito a protecdo a toda
forma de violéncia de género que possa causar morte,
leséo, sofrimento fisico, sexual, psicolégico, dano moral
ou patrimonial [5].
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Tendo em vista que a violéncia contra a mulher tem
apresentado alta incidéncia nos ultimos tempos, o
objetivo do presente estudo €é compreender a
importancia do papel da enfermagem em casos de
mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como,
relacionar os meios de protecdo e respaldo para essas
mulheres, pois entende-se que cabe aos profissionais de
enfermagem identificar e tomar a correta postura diante
do quadro.

Materiais e métodos

O método escolhido foi pesquisa de revisdo
sistematica de literatura, do tipo qualitativo com
abordagem descritiva. A revisdo sistematica é uma
revisdo da literatura realizada a partir de uma pergunta
de pesquisa definida, por meio da qual se busca
identificar, avaliar, selecionar e sintetizar evidéncias de
estudos empiricos que atendam a critérios de
elegibilidade predefinidos [6].

Foram utilizadas as bases de dados do Ministério da
Saude, Biblioteca Virtual de Saide, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Fiocruz, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
além de sites que relatam sobre o tema proposto.

Para construcdo desse trabalho foram utilizadas
fontes bibliograficas do ano de 2010 a 2019, por
pretender realizar um levantamento dos estudos mais
recentes acerca do tema. No processo de construcdo
utilizaram-se 0s seguintes descritores: assisténcia;
enfermagem; violéncia sexual.

A partir dos descritores acima citados, foram
identificadas 31 referéncias. Dessas, apenas 27 foram
selecionadas a partir dos critérios de excluséo e incluséo,
formando, assim, o presente estudo. Apds a analise dos
estudos encontrados, foram feitos os critérios de
incluséo e excluséo estabelecidos.

Como  critérios de inclusdo, destacam-se:
publicacbes dentro do periodo estipulado; artigos
publicados em idioma nacional e internacional;
trabalhos empiricos e tedricos acerca do tema. Todos
foram analisados mediante ano de publicacdo, origem,
método, objetivo e resultados encontrados.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos como
dissertacOes, resenhas, teses, resumos e estudos fora do
periodo estipulado e artigos distantes do tema proposto;
essas publicagbes foram descartadas a fim de buscar
apenas trabalhos submetidos a uma forma rigorosa de
avaliacdo, para assim garantir uma qualidade de
producédo adequada.

Resultados

Sobre a humanizagdo do atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual, Morais, Monteiro e Rocha
[4] afirmam que atualmente a violéncia sexual é
classificada como um grande problema de salde publica
devido a estimativa das consequéncias causadas as
vitimas. Sendo assim, a equipe de profissionais deve
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estar adequadamente capacitada para interferir nesses
casos de maneira dedicada e humanizada
proporcionando todo o conforto necessario a essas
mulheres vitimas de violéncia [5].

As vitimas de violéncia em situacdo de
vulnerabilidade, muitas vezes, procuram 0s servi¢cos de
salide em busca de cuidados. Entretanto, essas mulheres
que sofrem qualquer tipo de violéncia tém muita
resisténcia em falar do abuso, seja por medo, vergonha
ou até mesmo com o pensamento de que ndo serdo
compreendidas ou que serdo julgadas [7].

E importante ressaltar que a proximidade dos
profissionais de salde possibilita o rastreio de casos de
violéncia contra a mulher e caracteriza um dos pontos
mais importantes para o estabelecimento de medidas
para sua prevencao [8].

A Resolugdo N° 564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) diz que os profissionais de
enfermagem s8o comprometidos com a producdo e
gestdo dos cuidados prestados aos pacientes em
diferentes contextos com o objetivo de resposta as
necessidades do paciente, da familia e de todos. O
enfermeiro deve, portanto, atuar de forma autonémica
com base nos preceitos éticos e legais, cientificos e
filos6ficos, com vistas a promocdo do ser humano na
sua integralidade [9].

Cabe aos profissionais responsaveis a prestacdo de
apoio as vitimas de violéncia sexual de maneira
cuidadosa, uma vez que sdo os primeiros a darem o
devido atendimento a essas vitimas. Por isso devem
sempre contar com atividades e treinamentos
continuados, pois na maioria das vezes nem 0s préprios
profissionais estdo preparados para lidar com essa
situacdo de tamanha complexidade [10].

E de suma importdncia que a equipe
multiprofissional proporcione um ambiente de
acolhimento sob a concepgdo de vinculos de confianca
para com a mulher. Tendo, inclusive, compreensdo
sobre a violéncia e seu impacto na vida da vitima,
articulando assim formas de cuidados garantia de
seguranca [11].

Independente do sexo do profissional, a assisténcia
de enfermagem frente a mulher vitima de violéncia
sexual devera ser de qualidade. O profissional e a
equipe de multiprofissionais devem estar devidamente
capacitados para receber e saber agir sem preconceitos,
independente da condicdo em que a vitima se encontrar
[13].

A postura inadequada dos profissionais da salde
devido &s crencas e aos valores pode interferir no
devido atendimento das vitimas de violéncia sexual e
em seu tratamento. A enfermagem ainda se mostra
tecnicista em relagcdo ao atendimento prestado a essas
vitimas, uma vez que o atendimento deve ser de maneira
totalmente humanizada e acolhedora para que haja uma
interacdo de conforto e confianga entre a paciente e o
profissional envolvido [4].

O profissional de enfermagem ndo deve apenas estar
em conformidade com a parte técnica normatizada pelo
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Ministério da Salude (MS) onde ha medidas de
prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) ou até mesmo cuidados em relagdo a gravidez
indesejada, mas deve oferecer um atendimento
humanizado e cuidadoso, possibilitando o bem-estar da
mulher vitima de violéncia sexual [14].

No atendimento em sentido técnico, a mulher vitima
de violéncia ao buscar o servico de salde recebe uma
assisténcia que envolve uma  equipe de
multiprofissionais, 0s quais em conjunto planejam o
tratamento que pode ser imediato ou em longo prazo de
ordem fisica e psicoldgica [15].

O acolhimento e a observacdo da paciente devem
suceder de forma continua, sendo indispenséavel para o
devido atendimento desconsiderar qualquer tipo de
preconceito, ndo levando em conta nenhum fator
relacionado as condigdes da paciente, sejam materiais,
financeiros, de género, entre outros [13].

Mulheres em experiéncia de violéncia doméstica ao
longo de sua vida, comparadas a outras mulheres que
ndo sofrem maus tratos, apresentam mais problemas de
saude e mental, sendo assim buscam com maior
frequéncia os servigos hospitalares e de urgéncia e
emergéncia [16].

As decorréncias de violéncia sexual contra as
mulheres sdo inimeras e as vitimas que sofrem ou que
sofreram violéncia sexual sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, como:
depressdo, tentativas de suicidio, transtornos de estresse
e uso de medicamentos psicoativos. Além de estarem
vulnerdveis para contrair infeccBes sexualmente
transmissiveis e possiveis gravidezes indesejaveis. A
respeito de mulheres gravidas provindas de estupros, as
adolescentes sdo as mais acometidas devido a sua
imaturidade [17].

Uma das atribuicdes do profissional de salde
durante o atendimento é identificar a violéncia, tratar os
problemas resultantes da agressdo, realizar as
profilaxias, fazer o acompanhamento da vitima durante
um periodo estipulado de seis meses ap6s o registro de
ocorréncia e se possivel encaminhar para a rede Inter
setorial, além de notificar o quadro de violéncia na
vigilancia epidemioldgica através do SINAN (Sistema
de Informagcdo e Agravos de Notificagdo) com as
devidas informaces sobre a violéncia [16].

A Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003,
estabeleceu a violéncia contra a mulher como agravo de
notificacdo compulséria em todos os servicos publicos e
privados de saude do pais [18].

Na atualidade, uma em cada trés mulheres sdo
maltratadas e obrigadas a manterem relagdes sexuais, ou
até mesmo submetidas a outros tipos de abuso. Entre
30% e 60% das mulheres que ja possuiram algum
vinculo afetivo ou parceiros alegam que ja sofreram
algum tipo de violéncia fisica ou sexual por parte do
companheiro; e 48% das adolescentes e jovens (idade de
10 a 24 anos) afirmam que as primeiras relacbes sexuais
ocorreram mediante coacéo [19].
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A profissdo de enfermagem, como ciéncia do
cuidado, ao longo dos Ultimos anos vem buscando se
aprofundar em discussdes sobre o processo do cuidar;
definindo inclusive que é um processo continuo, visto
que a cada dia ocorrem mudangas no sistema de salde
gue estimulam o significado do cuidar [20].

Em 2004, com a realizagdo da | Conferéncia
Nacional de Politicas para Mulheres, foi estabelecido a
Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia Contra
Mulheres (PNEVM), que diz que o enfrentamento em
casos de violéncia ndo € apenas restrito ao setor de
seguranga, mas que deve haver o envolvimento de
diferentes setores como: o da salde, a da assisténcia
social, a da psicologia, entre outros. A figura 1 explica
melhor como funciona a estrutura da PNEVM. Se
seguirem os cincos pilares com foco e competéncia é
possivel que se cumpra o papel do enfrentamento &
violéncia contra a mulher, cumprindo assim os preceitos
legais e punindo aquele que a cometeu [21].

E de suma importancia a observacdo da paciente
para proporcionar um devido cuidado e conforto tanto
fisico quanto emocional. Visando, dessa forma, um
olhar sem preconceitos da necessidade de acolhimento
dessa mulher vitima de violéncia, bem como zelar pela
esséncia de garantir a sua privacidade [12].

O acolhimento das vitimas de violéncia sexual deve
ser um principio a ser seguido por todos os profissionais
e deve estar presente nos locais que recebem a vitima e
a sua familia, para que se sintam protegidos, confiantes,
seguros e dessa forma prossigam com o atendimento em
todo o periodo de duragdo (Figura 1). A humanizagao
deve estar presente a todo instante, principalmente na
forma de falar, de tratar e cuidar das pacientes, tornado
desse modo o ambiente mais tranquilo e confortavel por
mais dificil que seja a situacdo, transmitindo seguranca
a vitima e a familia [24].

Figura 1: Eixos estruturantes da politica nacional de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres [19].

Monitoramento Monitoramento
Prevencdo Assisténcia
Agbes educativas e Rede de Atendimento
culturais que interfiram e capacitagdo de
nos padrdes sexistas Politica Nacional de agentes publicos
Enfrentamento &
Violéncia contra as
Mulheres Garantia de Direitos
Combate Cumprimento da legislagao
Agdes punitivas e nacionalinternacional e
cumpnmp:nllo dalei Iniciativas para o
Maria da Penha empoderamento das mulheres

O acolhimento deve ocorrer se possivel durante as
primeiras 72 horas ap6s o ato sexual, para que seja
possivel alcancar os resultados esperados. Fazem parte
do protocolo a contracepcdo de emergéncia e a
profilaxia de Infec¢Oes Sexualmente
Transmissiveis/AIDS [22].
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Além disso, deve-se manter uma assisténcia
continua por seis meses no ambulatério especializado
por meio de exames complementares e tratamento de
patologias intercorrentes. Por ser uma situacdo que
envolve siléncio, a equipe de enfermagem deve possuir
habilidades de comunicacdo, e além de competéncias
técnicas, devem saber lidar com as vitimas. O
profissional deve criar um vinculo de proximidade com
a vitima, adquirir confianca a todo tempo, demonstrar
boa vontade em querer ajudar e ouvir, pois assim ira
contribuir  na  recuperagdo e superacdo das
consequéncias [23].

O Gréfico 1 demonstra a relacdo do agressor com
suas vitimas. Com a maior incidéncia estdo o0s
companheiros e parentes com indice de 50%, os
estupradores que sdo desconhecidos pela vitima alcanca
o indice de 31% dos episddios de violéncia sexual.
Conhecidos da familia representam pouco mais de 15%
dos casos. Em quarto lugar encontrando-se com a menor
incidéncia estdo os vizinhos com 4%. Observa-se dessa
maneira que quanto maior o grau de proximidade, maior
seré o risco e as chances da violéncia sexual [26].

Gréfico 1: Relagdo do agressor com a vitima [27].

= Companheiros e
parentes

® Conhecidos da familia
Vizinho

Desconhecido

A violéncia contra a mulher é um fenbmeno muito
grave que atinge 0s mais variados grupos e acontece
principalmente pelos préprios parceiros, como por
exemplo, ex-marido ou ex-namorado. Sdo dados
alarmantes nos dias atuais, porém necessarios para o0
diagndstico, seja qual for o fendmeno social [27].

No Gréfico 2 descreve a relagdo da violéncia sexual
por faixa etaria em porcentagem (%). O maior indice de
violéncia sexual ocorre na idade das mulheres menores
de 14 anos com uma taxa de 43% devido a inocéncia e a
fragilidade, e até mesmo por ameacgas da parte dos
agressores. Em segundo lugar temos a idade entre 18 e
59 anos com uma taxa de 35 %, sendo que na idade
entre 15 e 18 anos a taxa fica entre 18% devido a idade
fértil. Por Gltimo temos a taxa de 4% para as mulheres
com idades acima de 60 anos [26].
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Grafico 2: Relagdo da violéncia sexual por faixa etaria
em porcentagem (%) [26].
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No caso da violéncia contra as mulheres ha certa
auséncia de dados nas fichas de notificacdo, isso
significa que o profissional de enfermagem deixa de
priorizar algumas informac6es [27].

Discusséo

Notou-se que é mais frequente no meio dos
adolescentes a convivéncia de mais de um tipo de
violéncia, como fisica, psicoldgica e sexual. De acordo
com a bibliografia, quando a violéncia ocorre dentro da
familia, maior pode ser o comprometimento a saude das
vitimas, pela conexdo estabelecida com o agressor, pela
frequéncia das agressdes, pela magnitude do fato
entendido pela vitima e pela maturidade para
compreender [26].

Diante da situagdo das pessoas a serem cuidadas
estdo as mulheres violentadas sexualmente, o que se
tornou ndo somente um problema social, mas mundial,
aumentando gradativamente o nimero de casos e por
esse motivo tornando-se um fator de preocupagéo [27].

O acolhimento das vitimas de violéncia sexual deve
ser um principio a ser seguido por todos os profissionais
e deve estar presente nos locais que recebem a vitima e
a sua familia, para que se sintam protegidos, confiantes,
seguros e dessa forma continuem com o atendimento em
todo o periodo de duragdo [26].

A melhor maneira da equipe de enfermagem
identificar sinais de violéncia sexual é através da
consulta de enfermagem com anamnese [25].

Conclusao

Cada vez mais € comum escutar sobre relatos de
mulheres que foram violentadas. O contexto da
violéncia sexual contra a mulher envolve varias
questdes, relacionando-as areas: social, politica, saide e
também a andlise das técnicas de desempenho dos
profissionais envolvidos no atendimento a essas
mulheres. Por isso, estudar sobre o papel da equipe de
enfermagem a fim de proporcionar o cuidado a mulher
vitima de violéncia sexual eleva a reflexdo a respeito
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desse cuidado tdo explicito. Ou seja, verifica-se a
necessidade real de refletir sobre o cuidado humanizado
através de atuagdes de solidariedade e obrigagao.

O acolhimento a essas mulheres inclui medidas de
prevencao e terapéutica. Nesse conjunto é indispensavel
conseguirmos o0 senso critico que ampara a questdo de
acdes nos servicos de salde. Sendo assim é de grande
importancia que o enfermeiro esteja bem capacitado,
tendo conhecimentos técnicos e cientificos para atender
a mulher vitima de violéncia sexual. Ainda mais porque
algumas pacientes ndo relatam o tipo de violéncia
sofrida devido a maioria dos agressores serem pessoas
préximas da vitima ou até mesmo 0s Seus parceiros,
fazendo assim com que a vitima ndo denuncie o abuso
sofrido.

A realizacdo de uma boa entrevista acompanhada de
um exame fisico céfalo-podalico completo pode
identificar as lesGes e incentivar a paciente a relatar
como ocorreu o caso. Dessa forma, fica claro a
necessidade do tema violéncia sexual contra a mulher
ser mais pesquisado pelos enfermeiros, sabendo que o
cuidado prestado a essas mulheres é na sua maioria
realizada por nossa classe.

Referéncias

[1] Dahlberg LL, Krug EG. Violéncia: um problema
global de saude publica. Revista Ciéncia e Saude
Coletiva. 2014; 11(7):1163-78.

[2] Norma técnica (BR). Atencdo humanizada as
pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro
de informacdes e coleta de vestigios. 1° ed. Brasilia;
2015.

[3] Souza ER, Ribeiro AP, Valadares FC, Silva JG, Luz
ES, Meira KC, et al. Violéncia: orientacBes para
profissionais de atencdo béasica de salude. Cadernos
de Monitoramento Epidemiolégico e Ambiental.
Caderno n° 03. Rio de Janeiro; 2013.

[4] Morais SCRV, Monteiro CFS, Rocha SS. O cuidar
em enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual.
Revista Texto e Context0.2010; 19(1):155-60.

[5] Codigo Penal Brasileiro (BR). Senado Federal.
Coordenacdo de Edicdes técnicas. Brasilia; 2017.

[6] Galvdo TF, Preira MG. Revisdes sistematicas da
literatura: passos para sua elaboracdo. Revista de
Epidemiologia e Servicos de Salde. Brasilia, 2014;
23(1):183-84.

[7] Mineo F. Eficacia das medidas protetivas da lei
Maria da Penha: causas e solugbes [monografia].
Apucarana: Faculdade do Norte Novo de Apucarana
- FACNOPAR. Apucarana; 2011.

[8] Reis MJ, Lopes MHBM, Higa R, Turato ER,
Chvatal VLS, Bedone AJ. Vivéncias de enfermeiros
na assisténcia a mulher vitima de violéncia. Revista
de Saude Publica. 2010; 44(2):325-31.

[9] Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (BR).
Resolucdo n°® 564/2017. Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem; 2017.

35



[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude

Schek G, Silva MRS. Sentimentos vivenciados por
profissionais que atuam em servigos de prote¢do a
criancas e adolescentes. Vitimas de violéncia
intrafamiliar e os efeitos na prética cotidiana.
Revista Online de Pesquisa. 2018; 10(3):764-69.
Batista KBC, Schraiber LB, Oliveira AFPL.
Gestores de saide e o enfrentamento da violéncia
de género contra as mulheres: as politicas publicas
e sua implementacdo. Cadernos de Salde Publica.
2018; 34(8):e00140017.

Santiago RF, Gomes SV, Nery IS. Sentimentos e
estratégias de enfrentamento em mulheres vitimas
de violéncia sexual. Revista Interdisciplinar do
Centro Universitario Uninovafapi. 2018;11(3):1-
13.

Pinheiro AB, Almeida FER, Marculino HHS,
Nascimento KP, Ferreira PJO. Qualidade das
anotacfes da equipe de enfermagem em duas
unidades hospitalares do sertdo central cearense.
Amostra Interdisciplinar do Curso de Enfermagem.
Centro Universitario Catolica de Quixada; 2019.
Mattar R, Abrahdo AR, Andalaft Neto J, Colas
OR, Schroeder I, Machado SJR, et.al. Assisténcia
multiprofissional a vitima de violéncia sexual.
Cadernos de Salde Publica. 2015; 23(2):459-64.
Higa R, Mondaca ADCA, Reis MJ, Lopes
MHBM. Atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual: protocolo de assisténcia de
Enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem
da USP. 2016; 42(2):377-82.

Pereira  MG. Estrutura do artigo cientifico.
Epidemiologia e Servicos de Saude. 2015; 21(2):
351-3.

Nunes MCA, Lima RFF, Morais NA. Violéncia
sexual contramulheres: um estudo comparativo
entre vitimas adolescentes e adultas. Revista
Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2017; 37(4):956-
69.

Delziovo CR, Coelho EBS, Orsi ED, Lindner SR.
Violéncia sexual contra a mulher e o atendimento
no setor salde em Santa Catarina — Brasil. Revista
Ciéncia e Saude Coletiva. Sado Paulo, 2018;
23(5):1687-96.

Porto ML, Amaral WN. Violéncia sexual contra a
mulher. Historico e conduta. Revista Femina.
2014; 42(4):209-15.

Vasconcelos SCR, Monteiro CFS, Rocha SS. O
cuidar em enfermagem a mulher vitima de
violéncia sexual. Revista Texto e Contexto.
Floriandpolis, 2017; 19(1):155-60.

Medeiros AZ. Assisténcia de enfermagem as
mulheres vitimas de violéncia sexual. TCC
(Graduacdo) — Roraima: Curso de Enfermagem,
Faculdade de Educacdo e Meio ambiente —
FAEMA. Roraima; 2017.

Tapia CEV, Cortelli JR, Scherma AP, Gouvéa
EJC, Costa LMP, Oliveira EAAQ, et al. Papel do
enfermeiro frente ao abuso sexual de criangas e

ReBIS [Internet]. 2019; 1(4):31-6.

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

adolescentes. Revista Salde em Foco. 2014;
1(1):93-102.

Casate JC, Corréa AK. A humanizacdo do cuidado
na formacdo dos profissionais de salide nos cursos
de graduacdo. Revista da Escola de Enfermagem
da USP. 2016; 46(1):219-26.

Mapa da violéncia contra a mulher 2018 (BR). 12
ed. Brasilia; 2018.

Violéncia intrafamiliar: orientacbes para a préatica
em servico (BR). Normas e Manuais técnicos n°
131. Brasilia; 2015.

Santos RMC, Souto RMCV, Barufaldi LA, Nico
LS, Freitas MG. Perfil epidemiolégico do
atendimento por violéncia nos servigos publicos de
urgéncia e emergéncia em capitais brasileiras.
Revista Ciéncia e Salde Coletiva. Sdo Paulo,
2019;22(9):2811-23.

Silva LMP, Silva LMP, Ferriani MGC, Silva
MAL. Atuacdo da enfermagem frente a violéncia
sexual contra criancas e adolescentes. Revista
Brasileira de Enfermagem. Brasilia, 2011; 64(2):
919-24.

36



