Esc Anna Nery 2025;29:20250122

(CHCm

PESQUISA

o =y.\ \

Enfermeiros frente ao atendimento de urgéncia e emergéncia as

mulheres em situagcao de violéncia sexual

Nurses’ Role in Emergency Care for Women Victims of Sexual Violence

Enfermeros frente a la atencién de urgencia y emergencia a mujeres en situacién de violencia sexual

Vanessa Ozdrio Schneider*

Carla Simone Leite de Almeida*

Ivonete Teresinha Schilter Buss Heidemann?
Joanara Rozane da Fontoura Winters*
Patricia Fernandes Albeirice da Rocha®

1. Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia

de Santa Catarina. Joinville, SC, Brasil.

2. Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, SC, Brasil.

Autora correspondente:
Vanessa Ozério Schneider.
E-mail: vanessa23schneider@gmail.com

Recebido em 07/10/2025.
Aprovado em 08/12/2025.

DOI:https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2025-0122pt

Resumo

Objetivo: compreender a atuagao do enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia as mulheres em situagéo
de violéncia sexual. Método: estudo qualitativo, de abordagem exploratéria e descritiva, realizado com 15 enfermeiros
assistenciais do setor de urgéncia e emergéncia de um hospital localizado em um municipio de grande porte do Estado de
Santa Catarina, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada no periodo de julho a agosto
de 2024 e seus resultados foram submetidos a Anélise de Contetido Tematica de Bardin. Resultados: emergiram trés
categorias tematicas, intituladas: Acolhimento da vitima no cuidado de Enfermagem; A atuagdo do enfermeiro ancorada
na abertura do protocolo de atendimento e no acionamento da equipe multiprofissional; e Os desafios no processo
de atendimento. Consideracoes finais e implicacdes para a pratica: o enfermeiro desempenha papel central no
atendimento a mulher em situagao de violéncia sexual, garantindo acolhimento seguro e encaminhamentos adequados,
sendo necessaria a qualificacéo profissional e a melhoria dos recursos para assegurar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Delitos Sexuais; Enfermeiros; Mulheres; Servigo Hospitalar de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to understand the role of nurses in providing urgent and emergency care to women in situations of sexual
violence. Method: qualitative study, with an exploratory and descriptive approach, conducted with 15 nurses working in
the urgent and emergency care department of a hospital located in a large municipality in the state of Santa Catarina,
Brazil. Data collection was performed through semi-structured interviews from July to August 2024, and the results were
submitted to Bardin’s Thematic Content Analysis. Results: three thematic categories emerged, entitled: Welcoming
of the victim in nursing care; The nurse’s role anchored in the opening of the care protocol and the activation of the
multidisciplinary team; and Challenges in the care process. Final considerations and implications for practice:
nurses play a central role in caring for women in situations of sexual violence, ensuring safe Welcoming and appropriate
referrals, requiring professional training and improved resources to ensure quality care

Keywords: Nursing Care; Sex Offenses; Nurses; Women; Emergency Service, Hospital.

RESUMEN

Objetivo: comprender la actuacion del enfermero en la atencion de urgencias y emergencias a mujeres en situacion
de violencia sexual. Método: estudio cualitativo de enfoque exploratorio y descriptivo, realizado con 15 enfermeros
asistenciales del area de urgencias y emergencias de un hospital de una ciudad de gran tamafio en el estado de Santa
Catarina, Brasil. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante entrevistas semiestructuradas en el periodo de julio a
agosto de 2024, y los resultados fueron sometidos al Anélisis de Contenido Tematico de Bardin. Resultados: emergieron
tres categorias tematicas: Acogida de la victima en el cuidado de enfermeria; La actuacién del enfermero basada en la
activacion del protocolo de atencién y en la articulacion del equipo multidisciplinario; y Los desafios en el proceso de
atencion. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: el enfermero desempefia un papel central en la
atencion a mujeres en situacion de violencia sexual, garantizando un acompanamiento seguro y derivaciones adecuadas,
siendo necesaria la capacitacion profesional y la mejora de los recursos para asegurar la calidad de la asistencia.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Delitos Sexuales; Enfermeros; Mujeres; Servicio de Urgencias Hospitalarias.
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INTRODUCAO

AVioléncia Sexual (VS) configura-se como uma grave violagao
dos direitos humanos e um problema de saude publica de dimensao
global, com impactos profundos na saude fisica, psicoldgica e
social das vitimas, sobretudo entre mulheres e as meninas.’?

De acordo com a Organizagéao Mundial da Saude (OMS),
a VS compreende qualquer ato sexual, tentativa de obté-lo,
investida ou comentario sexual indesejado, ou ato dirigido contra
a sexualidade de uma pessoa, mediante coercao, forga ou abuso
de poder, independentemente da relagdo entre a vitima e o
agressor.? Trata-se de um fendbmeno complexo e multifatorial,
presente em diferentes contextos sociais e culturais, que reflete as
desigualdades de género e as relagbes assimétricas de poder.'?

O estupro é o tipo mais comum e grave de delito sexual.>* No
Brasil, 71.892 casos de estupros foram notificados em 2024, uma
média de 196 crimes por dia, alcangando oito casos por hora.'
Destaca-se que as mulheres séo as maiores vitimas, representando
88,2% dos casos, sendo a desigualdade de género apontada
como a principal causa da alta incidéncia nesse publico.*®

No Brasil, a VS configura-se como um desafio persistente,
refletido em dados que apontam para uma alta incidéncia de
casos e a necessidade urgente de aprimoramento das redes
de atendimento. Diante dessa realidade, o Sistema Unico de
Saude (SUS) emerge como a principal porta de entrada e rede
de assisténcia as vitimas, que estao respaldadas por legislacbes
especificas e politicas publicas que visam garantir o atendimento
integral e humanizado. Tais normativas preconizam uma abordagem
multiprofissional e intersetorial, reconhecendo a complexidade do
fendmeno e a necessidade de agdes que transcendam o &mbito da
saude, abrangendo a seguranga publica e a assisténcia social.®”

Cerca de 80% das vitimas de delitos sexuais procuram o
atendimento nos servigcos de saude nas primeiras 72 horas apds a
agressao,®’ local em que é realizado a sua identificagéo, notificagao
e acolhimento.® O enfermeiro € um dos primeiros profissionais
a ter contato direto com as mulheres no atendimento, sendo
necessario que 0s mesmos estejam capacitados para realizar o
protocolo de acolhimento, dar suporte integral as necessidades
das usuarias, potencializando a qualidade da assisténcia junto
a equipe multiprofissional.® Entretanto na pratica, os fatores
como a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho, a caréncia de
programas de educagéo permanente, bem como as estruturas
fisicas inadequadas das instituicoes, além da violéncia institucional
oriunda da postura antiética, preconceituosa e discriminatoria
dos préprios profissionais, contribuem para que os cuidados
de Enfermagem néo sejam efetivos e que potencializem a
revitimizagdo das mulheres.?

No municipio no qual esta pesquisa foi realizada, foi criado,
em 2009 o Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situagéo
de Violéncia Sexual, a fim de orientar e conduzir, em toda a rede
intersetorial, o atendimento humanizado, qualificado e integral
as vitimas e suas familias,'" conforme a Portaria n® 485/2014 do
Ministério da Saude (MS), que define o funcionamento do Servigo
de Atencéo as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual no
ambito do SUS.™

Nos casos agudos de VS, a rede de urgéncia e emergéncia
do municipio esté organizada para articular e integrar todos os
equipamentos de saude necessarios, a fim de ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral as vitimas, reduzindo os agravos
causados pela violéncia, garantindo o acesso a contracepgéo
de emergéncia e as medidas profilaticas contra as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), proporcionando um atendimento
humanizado, agil e oportuno, com privacidade e sigilo das
informacdes, além de assegurar os demais encaminhamentos. '

Diante desse cenario complexo e da necessidade de
fortalecer a assisténcia as mulheres em situagéo de VS, este
estudo visa contribuir para a producéo de conhecimento e o
fomento da reflexdo sobre a tematica, aprimorar a formagao
profissional, subsidiar politicas de saude e protocolos clinicos
de atendimento, e fortalecer a atuacédo da Enfermagem,
contribuindo significativamente para a qualificagdo do
cuidado e para a promog¢ao de um atendimento mais efetivo e
humanizado as vitimas de VS. Assim, o objetivo deste estudo
foi compreender a atuacéo do enfermeiro no atendimento de
urgéncia e emergéncia as mulheres em situagéo de VS, em
um municipio no sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério-
descritivo, cujo relatério foi elaborado em conformidade com
os itens do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)."® A adogéao dessa ferramenta foi considerada
pertinente para garantir a transparéncia metodoldgica e o rigor
na apresentag@o dos procedimentos de coleta e de andlise
dos dados.

As entrevistas foram conduzidas pela discente do curso de
Bacharelado em Enfermagem (entrevistadora, do sexo feminino),
sob a orientagcédo das professoras enfermeiras doutoras. No
periodo da coleta, a entrevistadora era estudante de graduagéo
e respondeu pela aplicagéo dos instrumentos, pela realizagéo
das entrevistas e pela transcri¢céo das gravagdes. As orientadoras
agregaram experiéncia técnica e contextual a pesquisa: uma
possuia especializagdo em Saude da Mulher e outra integrava
a Rede Feminina de Combate a Violéncia Contra as Mulheres
e o grupo de trabalho Agosto Lilds no municipio do estudo.
Essa articulagéo entre a formacao académica e atuagéo pratica
contribuiu para a condugéo ética, sensivel e reflexiva do processo
investigativo, sem que as caracteristicas pessoais adicionais da
entrevistadora fossem previamente divulgadas aos participantes,
a fim de minimizar vieses na interacao.

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio de grande
porte do Estado de Santa Catarina, cuja rede de atendimento
aos casos agudos de VS (até 72 horas) é composta por cinco
hospitais e trés unidades de pronto atendimento. Em 2023, esses
servigos totalizaram 66 notificacdes. O local de estudo escolhido
foi o setor de urgéncia e emergéncia de um hospital publico
de referéncia, selecionado por concentrar o maior nimero de
notificacdes de VS em mulheres com mais de 15 anos - 13 casos
em 2023 e 15 em 2024.
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A amostragem foi por conveniéncia, composta por enfermeiros
com tempo de atuagao no setor superior a seis meses e experiéncia
prévia no atendimento as mulheres em situagéo de VS. Foram
excluidos os profissionais com menos de seis meses de atuagao,
bem como aqueles ausentes por férias, afastamento ou licenga.
Dos 19 enfermeiros lotados no setor, 15 atenderam aos critérios
de inclusao e participaram do estudo.

Para a caracterizacdo sociodemografica da amostra, foi
aplicado um questionario estruturado, contendo informagdes
relativas ao perfil dos participantes. O instrumento contemplou
variaveis como sexo, faixa etaria, tempo de exercicio profissional,
nivel de escolaridade e tempo de atuac¢ao no servigo de saude,
além de questdes referentes a formacéo e a capacitagao
profissional, investigando se o participante havia recebido
treinamento especifico para o atendimento as mulheres em
situacédo de VS e se o tema havia sido abordado durante a
graduacao em Enfermagem. Essas informacdes tiveram como
finalidade descrever o perfil dos enfermeiros e contextualizar
suas experiéncias e formacgdes no ambito do estudo.

Na sequéncia, foi realizada uma entrevista semiestruturada
com perguntas abertas e norteadoras sobre a atuacédo do
enfermeiro no atendimento as mulheres em situagéo de VS. As
entrevistas ocorreram por meio de uma conversagao guiada
entre a entrevistadora e o participante. As respostas foram
gravadas em audio pelo celular da pesquisadora. O roteiro da
entrevista foi elaborado pela autora, revisado pelas orientadoras
e nao foi submetido ao teste-piloto. As questdes buscaram
compreender como 0s enfermeiros definiam a VS; como foi o
primeiro atendimento prestado a uma mulher nessa situagéo;
se receberam algum tipo de treinamento ou capacita¢éo; quais
atividades desempenhavam durante o atendimento; como
percebiam a atuagdo do enfermeiro e a condugao do protocolo
assistencial; se se consideram capacitados; o que julgavam
necessario para aprimorar sua pratica, além das potencialidades e
fragilidades identificadas no manejo do protocolo e das principais
dificuldades enfrentadas nesses atendimentos.

A coleta foi realizada em sala reservada, dentro do setor de
urgéncia e emergéncia do préprio hospital, garantindo a privacidade
e a confidencialidade das informagdes. Os participantes foram
abordados pessoalmente durante seus turnos de trabalho e
convidados a participar de forma voluntaria, ndo havendo recusas. As
entrevistas foram realizadas com o celular da prépria entrevistadora,
de forma individual e exclusiva. Cada uma durou, em média, cerca
de 20 minutos e foi gravada na sua totalidade e transcrita pela
pesquisadora. Durante e apos as entrevistas, elaboraram-se notas
de campo com observagdes contextuais e processuais. A saturacéo
tedrica foi considerada atingida quando as respostas passaram a
apresentar recorréncia de significados, e as transcri¢bes nao foram
devolvidas aos participantes para a verificagao.

A analise seguiu a Analise de Conteudo Tematica de Bardin,
respeitando as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento/interpretacéo dos resultados.“As transcri¢cdes foram
lidas exaustivamente e a codificacao foi realizada manualmente,
linha a linha (sem a utilizagcao de qualquer tipo de ferramenta de
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analise de dados), com a organizacgao posterior do conteudo em
tabela do Microsoft Word®, elaborada pela prépria entrevistadora,
aqual agrupou nove codigos, cinco subcategorias e trés categorias
finais. Os temas emergiram de forma indutiva a partir dos dados;
nao se utilizou software para o gerenciamento das informacoes
e os participantes ndo ofereceram retorno sobre os achados.

Para preservar o anonimato, cada depoimento foi identificado
por codigo alfanumérico (Enf 01 a Enf 15). As citagdes selecionadas
foram apresentadas para ilustrar os achados, e verificou-se a
coeréncia entre os dados brutos e as interpreta¢des, bem como
a clareza na exposi¢éo dos temas principais e secundarios.

O estudo obteve aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica
(CAAE) n°® 80041024.2.0000.5363 € parecer consubstanciado
n° 6.858.086. O estudo cumpriu integralmente as normas da
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram previamente esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros assistenciais (11 mulheres
e quatro homens) comidade entre 31 e 49 anos, formados entre trés
e 19 anos e com atuagao no servigo de urgéncia e emergéncia entre
um e 13 anos. Dos 15 enfermeiros, 13 possuiam especializacéo e
dois possuiam mestrado. Ao serem questionados sobre a abordagem
do tema VS durante seu processo de formacao na graduagéo de
Enfermagem, cinco negaram recordacao e 10 afirmaram té-la
recebido. Em relagcdo aos treinamentos e capacitacdes recebidas
sobre o tema em seu ambiente de trabalho, seis afirmaram ter
recebido trés ou mais treinamentos/capacita¢des, quatro afirmaram
ter participado somente de um e cinco nunca receberam treinamento
ou capacitagdo sobre VS.

Apos o processo analitico, emergiram trés categorias tematicas:
acolhimento da vitima no cuidado de Enfermagem; a atuagéo do
enfermeiro ancorada na abertura do protocolo de atendimento
€ no acionamento da equipe multiprofissional; e os desafios no
processo de atendimento, conforme descritos a seguir.

Acolhimento da vitima no cuidado de Enfermagem

Se despir de julgamentos e assumir uma postura ética,
sem atribuir qualquer juizo de valor, faz parte do cuidado de
Enfermagem no acolhimento.

Nosso papel ndo esta na posigao de julgar ninguém,
entao vocé precisa ter um cuidado no que vocé pode
falar, em como vocé vai perguntar, em como vocé vai
acolher. Até na forma como vocé vai olhar, né? Porque
muitas vezes vocé ndo vai julgar verbalmente, mas, no
teu olhar vocé julga aquela paciente. (Enf. 12)

Eu acho que o enfermeiro tem um olhar diferente, sabe?
Ele aprende a ser mais discreto. A gente tem muito aquilo
de respeitar o que esta acontecendo com a mulher, a ter
um olhar ético. (Enf. 06)
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No acolhimento, busca-se oferecer um ambiente seguro,
acolhedor e empatico, garantindo conforto e apoio a mulher
para que se fortalega e prossiga no processo de atendimento.

Eu procuro ver se ela precisa de alguma coisa, uma troca
de acompanhante ou que venha alguma outra pessoa.
Pergunto se ela quer que eu ligue para alguém. (Enf. 09)

A gente tenta promover o maior conforto possivel, porque a
gente sabe o quanto é dificil para a mulher aquele momento
[...]Jeuja levo ela para um consultdrio isolado para promover o
maximo de conforto, para que ela se sinta protegida. (Enf.08)

Tem mulheres que, as vezes, ficam meio inibidas pelo fato
de sermos homens [...] elas tém receio porque ja foram
agredidas por um homem e vem outro homem atendé-las
[...]. Entao, se ha como, eu pego para outra enfermeira
assumir. (Enf. 10)

A escuta ativa e a linguagem corporal sao ferramentas
utilizadas pelo enfermeiro no processo de acolhimento a mulher
em situagéo de VS.

Eu fecho a porta da triagem e converso com ela [...],
deixo ela no tempo que ela conseguir para ela me contar
o0 que aconteceu. Nao pressiono nenhuma resposta. Se
ela quiser e se sentir confortadvel, conversamos. (Enf.09)

Inumeras vezes, a paciente chega e, so pelo olhar, vocé
precisa notar que ela esta pedindo socorro [...], e para
isso vocé precisa ter aquele “feeling”. Vocé precisa olhar
e saber quando que a paciente quer e precisa de ajuda.
As vezes, serd por um gesto, um olhar ou um toque. Vai
querer falar s6 com vocé. (Enf. 12)

Além disso, as orientagOes realizadas pela Enfermagem
no acolhimento tém o propdsito de promover a continuidade da
assisténcia e garantir a sua integralidade.

[...]vocé vai conversar com ela sobre a situagao, vai orientar
que ela vai passar por outros atendimentos que sao também
de muita importancia, ja deixar isso claro [...], que ela vai
passar pelo servigco social, pela psicdloga, pelo médico,
que ela vai passar pelo laboratdrio, né? Para ela entender
que ela ainda vai ser atendida por varias outras pessoas e
que isso faz parte do processo de ajuda. (Enf. 05)

A atuacao do enfermeiro ancorada na abertura do
protocolo de atendimento e no acionamento da
equipe multiprofissional

A atuag@o do enfermeiro no setor de urgéncia e emergéncia
inicia-se, muitas vezes, na triagem, na qual a vitima encontra-se
acolhida, protegida e com privacidade para relatar seu sofrimento.
Aidentificacéo da situagdo de VS nem sempre ocorre na recepgao
do servigo, sendo a triagem um momento inicial de contato,
mas ndo destinado a uma avaliagédo prolongada e aprofundada.

Ap0s identificar a violéncia, o enfermeiro abre o protocolo de
atendimento, visando assegurar um cuidado humanizado, agil
e integral as vitimas.

Primeiro a gente identifica, faz a triagem e a classificagcao
de risco [...], porque ela vai procurar o atendimento, as
vezes, até por uma queixa diferente la no balcao, ela vai
dizer que estd com algum outro problema, e dai quando ela
entrar, ela vai se abrir para a pessoa que estd perguntando
o que a trouxe ali no servigo. Ai a gente identifica. (Enf.04)

[...] identifiquei que é violéncia? Ja pego os papéis
do protocolo, de notificagéo [...] relato tudo, os dados
completos da paciente, tudo! A partir dai a gente ja
aciona por telefone o servigo social, a psicologia e o0s
médicos. (Enf. 10)

A utilizagé@o de um fluxograma de atendimento multiprofissional,
envolvendo Enfermagem, Medicina, Assisténcia Social, Psicologia
e Policia Cientifica, permite conduzir o cuidado de forma agil e
sistematizada, com o objetivo de reduzir o tempo de exposi¢ao
e o sofrimento psicoldgico associado ao atendimento.

A gente pede para agilizar os exames para conseguir,
dependendo do tempo da agresséo, saber a questio da
terapéutica dela, porque tem toda aquela questao de janela
imunoldgica e tal. Quanto antes tentar agilizar, melhor. [...]
a gente ja tem essa visdo, entao em conjunto com a equipe
médica a gente prioriza e ja aciona a equipe multi. (Enf. 10)

A gente tenta fazer o mais rapido possivel porque ela é
atendida por muitos profissionais: é o técnico, o médico,
o enfermeiro, a assisténcia social, a psicologia, as vezes
a Policia. Entao a gente tenta ndo deixar ela muito tempo
aqui. (Enf.01)

Os enfermeiros identificaram o sofrimento psicoldgico como
o impacto mais relevante da V'S, ressaltando o suporte emocional
como a principal estratégia de intervengéo e a maior demanda
de cuidado em saude entre as vitimas.

A mulher chega psicologicamente muito abatida, sabe?
E as vezes sem nada, sem ter um apoio, nada ...] é dificil
para a mulher, porque elas falam de forma bem chorosa
para repassar para as outras pessoas esse momento
dificil. (Enf. 03)

Eu vejo que a assisténcia € mais psicoldgica do que
medicamentosa. A medicagéo ajuda, Igico, ajuda ela ficar
mais calma, mas é necessdrio dar um apoio emocional
maior. (Enf. 08)

Ainda, os enfermeiros reconheceram que lancar estratégias para
prevenir a revitimizacdo durante o atendimento multiprofissional, de
modo que a mulher conte a histéria da agresséao somente uma vez
para um dos profissionais, pode minimizar seu sofrimento psicologico.
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N6s recebemos essa vitima na classificacdo de risco
e, a partir desse momento, a gente tenta restringir o
maximo de pessoas que vao falar com ela, porque, cada
vez que a gente faz ela repetir a histdria, a gente esta
revitimizando ela. (Enf. 07)

Aqui na classificagdo, eu pego o maximo de informagées
para ela ndo ficar revivendo o ocorrido. E eu explico tudo
0 que eu fago, porque quanto informagdo que eu dou
para ela, menor o risco de ela ter que ficar falando para
outra pessoa. (Enf. 09)

Os desafios no processo de atendimento

O tempo foi elencado como um fator importante no cuidado
de Enfermagem as vitimas de VS. Porém, a falta de tempo para
atender adequadamente a mulher em situagéo de VS, refletida
pela alta rotatividade dos profissionais e a elevada demanda de
atendimento no servigo de emergéncia, foram apontados como
os limitadores na atuacao da Enfermagem.

Aqui é tudo muito rapido: tu faz o que tem que ser feito, mas
n&do como deveria ser feito, né? Por causa da demanda
que é grande. Entao, muitas vezes, a gente nao consegue
dar conta, ndo consegue acolher, escutar. Muitas vezes
a gente recebe e ja direciona e nem consegue ver o
desfecho, a gente vai saber s6 no outro plantéo. (Enf. 13)

[...]1a maior fragilidade é a rotatividade, porque a equipe
roda muito, né? (Enf. 01)

A privacidade, o conforto, o aporte emocional e a minimizagéo
da exposi¢cdo da mulher durante o atendimento fazem parte do
cuidado de Enfermagem. Entretanto, em alguns momentos séo
negligenciados pela falta de profissionais do sexo feminino para
o atendimento.

As vezes ela ndo se abre porque a mulher se sente mais
a vontade com o mesmo sexo, dai as vezes nao tem
enfermeira mulher, s6 tem homem, fica dificil. (Enf. 04)
A triagem é o momento em que a vitima se encontra acolhida
para expor seu sofrimento. No entanto, observa-se incipiéncia
do enfermeiro na atuacdo do processo de identificagéo, uma
vez que a maioria das mulheres nao se identifica como vitima
no momento da classificagéo de risco.

Algumas s6 contam na hora para o médico por terem
vergonha de falar, entdo nem sempre a gente identifica
elas, so ficamos sabendo depois. (Enf. 14)

A falta de treinamentos e de capacita¢des ou, ainda, o
despreparo psicoemocional do profissional em lidar com a
situacao, seja por motivos profissionais ou por caracteristicas
intrinsecas de sua personalidade, sdo barreiras enfrentadas
diariamente pelo profissional de Enfermagem.
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A gente vé que tem bastante dificuldade em saber identificar
ou até de abordar elas de uma forma mais adequada.
A falta de treinamento é uma fragilidade, porque quanto
mais treinamento, mais conhecimento a gente vai ter,
né? Mais facil € para abordar, para perguntar as coisas
sem constranger ela, essas coisas. (Enf. 04)

Eu ndo me sinto bem atendendo, € algo que eu tenho
bloqueio, tanto que ja peguei casos aqui, que eu comego
a atender e eu acabo chamando uma colega para dar
continuidade, porque comeco a ficar nervosa. Eu tento
n&o passar isso para a paciente, mas eu sinto um turbilh&o
de coisas [...]. (Enf. 02)

A ambiéncia e a infraestrutura fisica foram destacadas como
fragilidades e limitantes no cuidado de Enfermagem, uma vez
que a falta de um ambiente adequado para o atendimento é
capaz de promover a sensacgao de insegurancga e de desconforto
para a mulher.

Falta um local apropriado para ela ficar, as vezes ela fica
em cadeira, ent4o falta estrutura para receber. As vezes
tem um leito de isolamento e a gente acaba colocando
ela ali, para ela ficar mais “separadinha”. (Enf. 15)

A estrutura fisica pesa muito! A gente vé um hospital que
tem a mesma estrutura de quando montou, esta mudando
internamente sJ, ndo cresce na verdade, né? [...] as
vezes pra ouvir é dificil, a gente fecha a porta porque as
pessoas ficam interrompendo. (Enf. 13)

A ma postura ética do profissional, exteriorizada pelo
julgamento da vitima, foi apontada como uma fragilidade visivel
de forma direta e indireta. H4 uma postura e uma linguagem
corporal que emana julgamentos e, por consequéncia, faz muitos
profissionais preferirem ndo compartilhar o caso com a equipe,
gerenciando-o de forma isolada.

Eu uso manter o caso sigiloso para as pessoas ndo
ficarem sabendo. (Enf. 08)

A violéncia sexual é um tabu na sociedade, ela taxa a
vitima como culpada, entéo existe esse julgamento por
parte dos colegas de profissao, né? Tem situagbes que a
gente vé o olhar de julgamento, ndo so dos enfermeiros,
mas de toda a equipe [...]. (Enf. 07)

DISCUSSAO

O acolhimento, como observado neste estudo, € apontado
na literatura como eixo central do cuidado de Enfermagem
as mulheres em situagdo de VS."*'® Quando realizado pelos
enfermeiros, contribui para que as mulheres se sintam seguras
pararelatar a agresséo, possibilitando a identificagcdo precoce da
violéncia e a oferta de cuidados integrais.'” Essas acoes estao
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em consonéancia com a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM)'® e a Portaria n® 485/2014 do
MS,? que reconhecem o acolhimento e a escuta qualificada
como responsabilidades essenciais da Enfermagem. Nesse
contexto, os enfermeiros apresentam autonomia na condugéo
do acolhimento e na criagédo de vinculo com as vitimas, conforme
previsto nos protocolos nacionais e locais.'”

A utilizag&o de ferramentas que favorecem o acolhimento e a
continuidade da assisténcia € uma praticacomum na Enfermagem.
Averbalizagdo das agressoes requer condi¢des de escuta empatica
e acessivel.'® Assim, a escuta ativa, a empatia e o fornecimento de
orientacoes fortalecem a confianga e a integralidade do cuidado.?
Essas estratégias estao alinhadas ao Protocolo de Atendimento as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual do municipio em questao,
que recomenda a atuacéo do enfermeiro como protagonista no
acolhimento e na articulagdo com a rede de atencdo."

O uso desses recursos possibilita reconhecer as situagdes de
VS e realizar uma busca ativa de casos suspeitos, considerando
0s sinais ndo verbais além das queixas relatadas.'®?" Os
enfermeiros também orientam as vitimas sobre a rede intra e
intersetorial, promovendo autonomia e continuidade do cuidado.*
Tais agdes expressam autonomia técnica, conforme a Portaria
n®485/2014 do MS,'? embora sua efetividade dependa do apoio
institucional e da integracao interprofissional, que sédo fatores
ainda limitantes no contexto estudado.

Entretanto, os depoimentos dos participantes deste estudo
evidenciaram os desafios existentes no acolhimento, como a
elevada demanda assistencial, a insuficiéncia de profissionais
e a alta rotatividade das equipes, aspectos que também
séo observados em outros estudos.'”'°?* Essas condi¢des
comprometem a integralidade do cuidado e reduzem a autonomia
dos enfermeiros, contrariando os principios da PNAISM e da
Portaria n2485/2014 do MS.">'® A rotatividade acarreta a perda de
profissionais qualificados, sobrecarga e inseguranca, resultando
em atendimentos fragmentados. %232

Os enfermeiros reconheceram aimportancia de um ambiente
seguro e de uma estrutura fisica adequada ao atendimento as
vitimas, conforme preconiza a Portaria n® 485/2014 do MS."® Alguns
estudos apontaram os esforgos dos profissionais para garantir a
privacidade e a confidencialidade durante o atendimento.'621:24
Todavia, aambiéncia e a estrutura fisica inadequadas dos servigos
de urgéncia e emergéncia comprometem a qualidade do cuidado e
limitam a aplicag&o integral dos protocolos municipais. Tais condi¢oes
podem inibir o relato da agresséo e dificultar aidentificacdo daVS.*

Ainda, os enfermeiros pautam sua atuagédo em principios
éticos, com postura respeitosa e livre de julgamentos, garantindo
dignidade, direitos humanos e continuidade da assisténcia.®
Dessa forma, buscam evitar a revitimizacdo da mulher, reforcando
a autonomia ética da Enfermagem, em consonéncia com a
PNAISM'® e a Politica Nacional de Humanizagéo.””

Contudo, atitudes moralizantes ainda sdo observadas em
equipes de saude, dificultando o acolhimento.’® Neste estudo,
alguns enfermeiros relataram evitar compartilhar casos com
colegas julgadores, prevenindo novas formas de violéncia.

Essa postura evidencia que a culpabilizagdo da mulher pelaVS
ainda permeia as praticas assistenciais.®'*** Nesse sentido, o
reconhecimento, por parte dos profissionais, da necessidade
de adotar uma postura ética e livre de julgamentos revela um
movimento de reflex&o critica e de resisténcia frente as praticas
que perpetuam estigmas e desigualdades de género no cuidado
em saude.®'®

Apesar desses avancgos reflexivos, persistem algumas
lacunas na formacéo e na educagéo permanente, dificultando a
identificacao e o manejo adequado das vitimas. 520222328 Nesse
cenario, & necessario investir na capacitagédo dos enfermeiros e
inserir atematica da VS na graduagéo, promovendo competéncias
técnicas e relacionais.'®?>?® Tais agdes convergem com a
PNAISM, que enfatiza a qualificagéo continua e a valorizagao
da autonomia profissional.'®

O cuidado as mulheres em situacao de VS deve basear-se
na escuta qualificada, na comunicagdo empatica e no apoio
emocional, promovendo o conforto e o bem-estar.6192123
O suporte emocional, reconhecido como componente essencial
do atendimento, consiste na oferta intencional de apoio empatico e
acolhedor, por meio da escuta qualificada e da presenca terapéutica,
visando minimizar o sofrimento psiquico e promover a seguranga
emocional.?** No contexto do Processo e Enfermagem, esse cuidado
€ operacionalizado por meio de interven¢des comunicacionais e
relacionais, fundamentadas na Politica Nacional de Humanizagéo
e em teorias de Enfermagem centradas na integralidade e no
cuidado transpessoal.?” Essa dimensao reflete uma area de maior
autonomia, conforme a Portaria n2 485/2014 do MS."?

Nesse sentido, 0s enfermeiros ocupam uma posi¢ao estratégica
na oferta de cuidado emocional as vitimas,*>*° exigindo preparo
especifico e suporte multiprofissional.® Na pratica, muitos vivenciam
sofrimento psiquico diante da complexidade dos casos, o que
limita sua autonomia emocional e reforca a necessidade do apoio
institucional.?**°* Mesmo em unidades especializadas, o manejo
da V'S é emocionalmente exigente, sobretudo, para enfermeiras
que se identificam com as vitimas.'® Esse sofrimento é agravado
pelas condi¢des de trabalho inadequadas,'® e, no Brasil, cerca
de 40% dos enfermeiros apresentam sintomas de da Sindrome
de Burnout, associados a precarizacgao laboral.** Esses achados
reforcam aimportancia de politicas institucionais voltadas ao bem-
estar emocional e ao fortalecimento da autonomia profissional.*

Nessa circunstancia, a qualificagao profissional deve ir além
do dominio técnico, contemplando também o manejo emocional.
E necessario que as instituicdes oferegam suporte psicolégico aos
profissionais que atuam com as vitimas de violéncia, prevenindo
o sofrimento psicoemocional associado a pratica.”**°

A adogao de protocolos clinicos contribui para a qualificagéo
da assisténcia e a organizagao do trabalho.?* A literatura destaca
que esses instrumentos facilitam a identifica¢do e a abordagem
da vitima, reduzem a revitimizagéo e favorecem a articulagao
intersetorial.>** No contexto estudado, os protocolos locais,
alinhados a Portaria n® 485/2014 do MS, reforcam a autonomia
técnica dos enfermeiros, embora a escassez de recursos humanos
e de materiais ainda limitem sua efetividade.
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Ademais, o apoio das equipes multiprofissionais qualificadas
representa um avango na organizac¢ao do cuidado e na atencao
integral as mulheres.'® Tais resultados evidenciaram que, embora
a Enfermagem exerca papel central e auténomo no acolhimento
e na escuta, ainda enfrenta barreiras estruturais e intersetoriais
que restringem a plena efetividade das politicas de atengcéo a
mulher em situagcé@o de VS.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A atuacado do enfermeiro no atendimento a mulher em
situacdo de VS é fundamental para a qualidade da assisténcia,
uma vez que envolve o acolhimento respeitoso, ético e empatico
da vitima. Esse cuidado se apoia em recursos de comunicagéo
verbal e ndo verbal, que favorecem o estabelecimento de vinculo,
proporcionando seguranca e conforto para que a mulher relate
a violéncia sofrida. O trabalho do enfermeiro esta diretamente
vinculado a ativagé@o do protocolo de atendimento especializado,
bem como ao encaminhamento da vitima a equipe multiprofissional,
assegurando a continuidade da assisténcia em saude.

Entretanto, os enfermeiros enfrentam diversos desafios para
oferecer um cuidado adequado e de qualidade, mesmo diante de
limitaces institucionais, como a auséncia de estruturas fisicas
apropriadas, organizagao institucional insuficiente e escassez
de capacitacOes frequentes sobre a tematica. Neste estudo,
as principais fragilidades identificadas foram: recursos fisicos
limitados, sobrecarga de trabalho, alta rotatividade de profissionais,
dificuldade na identificacdo da vitima, oferta insuficiente de
treinamentos sobre o protocolo clinico e despreparo ou falta de
suporte psicoemocional, fatores que comprometem a efetividade
do cuidado de Enfermagem.

Dessa maneira, os achados deste estudo evidenciaram a
necessidade de fortalecer a pratica de Enfermagem por meio da
educacao permanente, do suporte institucional e da valorizagdo
do cuidado ético e humanizado as mulheres em situagéo de VS.

Para minimizar esses desafios, espera-se que as instituicdes
implementem programas de educacéo continuada e permanente,
promovendo o desenvolvimento de competéncias especificas
no manejo do atendimento a essas mulheres. Além disso, o
oferecimento de suporte psicologico aos profissionais que atuam
diretamente com esse publico contribui para reduzir o sofrimento
psicoemocional e prevenir o esgotamento. A reestruturagao fisica
e a melhoria da ambiéncia institucional também s&o medidas
importantes para assegurar um atendimento de qualidade,
permitindo uma atuagao mais qualificada e efetiva, com impactos
positivos na experiéncia da paciente.

A principal limitag&o deste estudo relaciona-se a sensibilidade
do tema, que depende do nivel de abertura e vulnerabilidade
emocional dos participantes. Apesar disso, os resultados
possibilitaram compreender as praticas de atendimento e as
fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros. Embora o tema
tenha ganhado maior visibilidade na literatura recentemente,
recomenda-se a realizacéo de estudos qualitativos adicionais

Enfermagem e violéncia sexval contra a mulher

Schneider VO, Almeida CSL, Heidemann ITSB, Winters JRF, Rocha PFA

com os profissionais dos servigos de saude de nivel secundario
e terciario, referéncia no atendimento agudo as mulheres em
situacdo de VS. Esses estudos podem aprofundar o entendimento
sobre as dificuldades profissionais que impactam a qualidade do
cuidado e subsidiar novas estratégias para otimizar a atuagéo
do enfermeiro em servicos especializados.
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