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RESUMO

O fenbmeno da violéncia entre homens e mulheres é algo histérico, e acontece
qgquando ha uma relacdo de poder desigual entre eles. Os dados relacionados a
violéncia domeéstica sofrida pelas mulheres sdo alarmantes. Considerando que a
violéncia contra a mulher € um tema cada vez mais visivel, torna-se essencial a
identificacdo de abordagens cientificas pertinentes a essa tematica. Tem por
objetivos analisar e discutir a contribuicdo dos estudos nacionais e internacionais
acerca do atendimento humanizado a vitima de violéncia doméstica. Compreende
uma revisao integrativa. A estratégia usada para a selecdo dos artigos foi realizada
por meio de pesquisas através da busca em fontes indexadas na base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Lilacs, Scielo e PubMed. No sentido de se obter
um panorama geral dos achados relacionados a violéncia contra a mulher, foi feita
uma andlise dos artigos cientificos publicados pela BVS e PubMed, sendo
encontrados 24 artigos que direcionavam para o tema. Destes, apenas 8 foram
selecionados, sendo 16 excluidos por serem duplicados ou ndo responder o objetivo
proposto. Foram identificados oito artigos, dos quais cinco descreviam sobre a
assisténcia e os cuidados dos profissionais de enfermagem frente ao atendimento e
0 acolhimento de mulheres em situag&o de violéncia, outros dois artigos descreviam
sobre as principais repercussdes em decorréncia de agressdes sofridas na vida da
mulher, bem como, o impacto que esse problema causa na autoestima das mesmas,
e um artigo retrata o conhecimento da enfermagem, relacionado as politicas de
protecdo a mulher e as dificuldades encontradas pelos profissionais em coloca-las
em pratica Das amostras obtidas, um artigo no ano de 2014, quatro no ano de 2017
e trés artigos no ano de 2018.Tal estudo demonstra como € realizada a assisténcia e
o cuidado do profissional de enfermagem frente as vitimas de violéncia doméstica,
permitindo ainda analisar o impacto dessas agressbes na vida das mulheres e
reafirmando que este cuidado precisa ser critico e reflexivo. Nessa perspectiva,
verifica-se que ele pode contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
voltados as mulheres vitimas de violéncia doméstica, levando em consideracdo que
a tematica néo é tao pesquisada por esses profissionais. De modo geral, os achados
colaboram para que a linha de pesquisa cientifica voltada para o tema nao encerre
0S questionamentos sobre a capacitacdo dos profissionais frente ao atendimento e o
acolhimento de mulheres vitimas de violéncia doméstica nos servicos de saude,
para oferecer as mesmas a devida humanizacéo e cuidados que elas merecem.

Palavras-chave: Enfermagem, Violéncia Doméstica, Assisténcia, Notificacdo e
Mulher.



ABSTRACT

The phenomenon of violence between men and women is something historical, and it
happens when there is a relationship of unequal power between them. The data
related to domestic violence suffered by women are alarming. Considering that
violence against women is an increasingly visible theme, it is essential to identify
scientific approaches pertinent to this theme. This study aimed to analyze the role of
nurses in the reception of women victims of domestic violence. This study comprises
an integrative review. The strategy used for the selection of articles was conducted
through research through search in indexed sources in the Virtual Health Library
(VHL) database: Lilacs, Scielo and PubMed. In order to obtain a general overview of
the findings related to violence against women, an analysis of the scientific articles
published by the VHL and PubMed was made, and 24 articles were found that
directed to the theme. Of these, only 8 were selected, being 16 excluded because
they were duplicated or did not respond to the proposed objective. Eight articles were
identified, of which five described the care and care of nursing professionals in the
care and reception of women in situations of violence, two other articles described
the main Repercussions due to aggressions suffered in women's lives, as well as the
impact that this problem causes in their self-esteem, and an article portrays the
knowledge of nursing, related to women's protection policies and the difficulties
encountered By the professionals in putting them into practice of the samples
obtained, an article in the year 2014, four in the year 2017 and three articles in the
year 2018. This study demonstrates how the care and care of the nursing
professional is performed in the face of victims of domestic violence, allowing further
analysis of the impact of these aggressions on women's lives and reaffirming that this
care Needs to be critical and reflective. From this perspective, it is verified that it can
contribute to the improvement of nursing care aimed at women victims of domestic
violence, taking into account that the theme is not so researched by these
professionals. In general, the findings collaborate so that the scientific research line
focused on the theme does not conclude the questions about the training of
professionals in the face of the care and the welcoming of women victims of domestic
violence in the services of Health, to offer them the proper humanization and care
they deserve.

Keywords: Nursing, Domestic Violence, Assistance, Notification and Women.
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1 INTRODUCAO

O fenbmeno da violéncia entre homens e mulheres é algo histoérico, e
acontece quando ha uma relacdo de poder desigual entre eles (MENEGHEL,;
HIRAKATA, 2011).

De acordo com pesquisas realizadas o numero de homicidios femininos tem
crescido consideravelmente (GOMES et al., 2016). Considerando que a violéncia
contra a mulher é um tema cada vez mais visivel (GUIMARAES, 2015) torna-se
essencial a identificacdo de abordagens cientificas pertinentes a essa temética.

Os dados relacionados a violéncia doméstica sofrida pelas mulheres sao
alarmantes, e apontam que cada vez mais elas tém vivenciado numerosos episédios
de agressdes, e a cada dia eles se tornam repetitivos e graves, sdo cometidas por
pessoas de sua convivéncia e na maioria das vezes por seus parceiros intimos
(SOUZA et al., 2013).

O Brasil ocupa a quinta posicdo nos casos de assassinatos de mulheres
num ranking global. Isso explica a grande repercusséo e pertinéncia do tema para os
profissionais de enfermagem, analisando que estes estdo contato direto com as
mulheres vitimas da violéncia (BRASIL, 2016).

Diante da complexidade dos acontecimentos, e sem punicdo aos
agressores, a violéncia contra a mulher destaca a autoridade dos homens sobre as
vitimas e expfe as dissemelhancas culturais existentes entre os géneros (SANT,;
NAKANO; LETTIERE, 2010).

Nesse contexto, as mulheres em situacdes de violéncia geralmente estdo
com o estado de saude enfraquecido, com disturbios psicoemocionais, encobertas
de horror em seu dia-a-dia, diante das agressodes praticadas por seus companheiros
(NETTO et al., 2015).

Os locais de préatica das agressdes comumente sdo 0s préprios lares, local
este que deveria oferecer tranquilidade, entretanto passa a ser um tormento, onde
as mulheres se sentem inseguras e rodeadas de ansiedade (BRASIL, 2009).

Varios sdo 0os motivos que as levam a permanecer nessa relacdo de
submissédo, entre eles podemos apontar. a dependéncia econbmica e 0 amor a
familia e aos filhos. Elas se encontram desamparadas, sem condi¢des de levar uma
vida sozinha e sem apoio social (MIZUNO; FRAID; CASSAB, 2010).
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Sendo assim, surgiu o seguinte problema de pesquisa: como o enfermeiro
pode contribuir para um melhor acolhimento das vitimas de violéncia doméstica nas
instituicbes de saude?

Ao identificarem uma situacdo de Vvioléncia, os profissionais devem
corroborar para um atendimento acolhedor para com as mulheres nos servicos de
saude, contribuindo assim para uma melhor abordagem dos casos (MACHADO et
al., 2014).

O presente trabalho tem como objetivo analisar e discutir a contribuicdo dos
estudos nacionais e internacionais acerca do atendimento/cuidado humanizado a

vitima de violéncia doméstica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e discutir a contribuicdo dos estudos nacionais e internacionais

acerca do atendimento humanizado a vitima de violéncia doméstica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Propiciar reflexées acerca da capacitacdo profissional, destacando as acdes
gue devem ser realizadas pelo enfermeiro no atendimento inicial.
v' Evidenciar disparates profissionais relacionadas ao despreparo destes no

atendimento as vitimas de violéncia doméstica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo foi construida por meio da revisdo narrativa da literatura
cientifica, identificada nas bases de informacfes cientifica de documentos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), que descrevem
aspectos, politicas publicas mundiais e nacionais relacionadas a violéncia, assim
como fatores relacionados ao atendimento das vitimas de violéncia doméstica nos

servicos de saude.

3.1 A PROBLEMATICA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHERES

Nos dias atuais a violéncia vem repercutindo e se faz presente na vida da
populacdo em geral, independente de sexo, raca, cultura, credo e classe social. E
um evento bioético que provoca danos fisicos e psicoldgicos, que requer inimeras
acOes de prevencdo e tratamento por meio dos servicos de saude (AGUIAR, 2013).

No cenario atual a violéncia doméstica vem ganhando destaque. Gera
grande repercussdo, e a cada dia esse problema tem chamado mais atencdo em
varios ambitos da sociedade, como forma de melhorar o discernimento desse
acontecimento e proporcionar estratégias para prevenir a probleméatica (ROSA et al.,
2013).

Nesse sentido, a historia vem mostrando que existe uma desigualdade entre
homens e mulheres, e que esta desigualdade acaba produzindo um comportamento
de submissao e hierarquia entre os géneros (FREIRE; PASSOS, 2015).

Como referido anteriormente, o dominio e a exploracdo do sexo masculino
perante o feminino atravessaram geracdes, entretanto, a partir da década de 60 a
trajetéria da luta das mulheres e dos movimentos feministas ganharam forca, as
mulheres passaram a organizar mobilizagbes contra a violéncia sofrida por elas
dentro do ambiente doméstico (BANDEIRA; MELO, 2010).

De acordo com Silva, Padoin e Vianna (2013), no Brasil a violéncia contra a
mulher é evidenciada como uma questdo de saude publica, com condutas focadas
na assisténcia interdisciplinar as vitimas de violéncia domeéstica, as quais possuem
inumeros desafios, principalmente nas condutas que demonstrem 0S casos nos

servi¢os de saude e na disposicao das acfes assistenciais preventiva e curativa.
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Contudo, apesar dos avancos apontados, o drama da violéncia praticado
contra as mulheres continua sendo um problema grave e que traz consigo inUmeras
consequéncias, como 0 aumento nos custos associados a saude, o afastamento das
vitimas nas escolas e trabalho, além da perda na qualidade de vida relacionada a
destruicdo pessoal, familiar e social (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Mesmo com o0s apontamentos da sociedade se posicionando contra 0s
movimentos feministas a luta das mulheres ndo parou. Em agosto de 2006, a Lei
n.11.340 (Maria da Penha) foi sancionada, com o objetivo de direcionar as mulheres
vitimas de violéncia doméstica para as acdes e orientacdes acerca da agressao. A
referida lei foi importante para uma batalha de igualdade entre homens e mulheres,
buscando a liberdade e a justica no ambito social (SANTOS et al., 2014).

A lei proporciona ainda amparo as vitimas por meio de ajuda psicologica e
social que é disponivel pelo Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), onde
a mulher podera participar de programas de assisténcia e inclusdo social dos
governos Federal, Estadual e Municipal que possuem projetos de qualificacao
profissional e posteriormente essa vitima sera inserida no mercado de trabalho
(SANTOS et al., 2014).

3.2 AGRESSOES DOMESTICAS E SEUS IMPACTOS NA VIDA DA MULHER

A violéncia tem sido uma problematica que vem trazendo forte impacto
mundialmente, podendo ser evidenciada em todas as faixas etarias, independente
de raca, etnia, condi¢cdes socioecondmicas, op¢oes religiosas, entre outros (BRASIL,
2009).

De acordo com Fonseca Ribeiro e Leal (2012), sdo inumeras as
consequéncias da violéncia contra a mulher, porém, as mais apontadas por elas
séo: trauma, desamor e insensibilidade.

Para Ribeiro e Coutinho (2011), vivenciar a violéncia faz com que as
mulheres tenham uma diminui¢cdo na sua qualidade de vida, se tornando cada vez
mais suscetiveis a essa situacdo e com poucas estratégias para seu enfrentamento.

A violéncia contra a mulher salienta o poder masculino, a for¢a fisica e a
desigualdade de género, onde por sua vez entra a superioridade dos homens sob as
mulheres constantemente (BRASIL, 2009).
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Vérias sdo as formas de agressdes as quais acometem as mulheres, entre
elas podemos destacar: a violéncia fisica, que engloba lesbes fisicas; violéncia
psicolégica, que evidencia ameacgas, humilhacdes, soliddo e frieza; violéncia
patrimonial, que se caracteriza por estragos e até mesmo ladroagem de seus bens;
violéncia moral, identificada por mentiras, desvalorizacao e provocacoes; e violéncia
sexual, que se define pelo ato sexual sem consentimento (NETTO et al., 2015).

Conforme fontes da OMS, o Brasil ocupa a sétima posicao entre 84 paises
gue mais ocorre suicidios femininos relacionados a violéncia domeéstica (BRASIL,
2016). Alguns fatores precipitam os problemas, como o alcoolismo e o0 uso de
substancias téxicas, seguidos por desanimo e exaustdo, que passam a ser
determinantes para o descontrole emocional e a agresséo fisica (AGUIAR, 2013).

As agressdes na maioria das vezes sdo cometidas pelo companheiro,
advinda de conflito no relacionamento, esta trds consigo consequéncias fisicas,
sexuais e psicologicas, podendo acarretar ainda em abuso sexual e transtornos

psicolégicos com intimidagéo das vitimas (ROSA et al., 2013).

3.3 ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRO AS VITIMAS

Ao se tratar da violéncia doméstica contra a mulher os profissionais de
enfermagem desempenham um papel de destaque, sendo um dos primeiros a
manter contato direto com as vitimas. Nesse contexto, é importante o conhecimento
do evento para que se obtenham os melhores resultados no atendimento ao
paciente (BARALDI et al., 2012).

Segundo Netto, et al. (2015), os profissionais de saude sdo capazes de
estarem presentes nos setores ambulatoriais e hospitalares, dando atencdo aos
casos de mulheres vitimas de violéncia que sao praticadas pelos préprios
companheiros, estando de fato, centrados ao acolhimento e os cuidados a serem
prestados nos diversos ambitos de saude.

Aguiar (2013), afirma que o atendimento a essas vitimas precisa ser
planejado, a fim de promover respeito, acolhimento, seguranca e satisfacdo por
parte dessas mulheres. Os enfermeiros devem estar preparados e usar de
instrumentos que disponham de cuidado emocional, bom senso, sensibilidade e
outros fatores que possibilite uma relacdo de cuidado e confianga com a vitima.

Dessa forma, se se faz necesséario a garantia da qualidade na assisténcia
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dos profissionais de enfermagem, este deve atuar de forma respeitosa, realizando
perguntas mais compreensiveis a paciente fragilizada, mostrando-se capaz de
ampara-la nesse momento dificil (CORTES; PADOIN, 2016).

Para Rodrigues, Rodrigues e Ferreira (2017), deve-se construir uma
consciéncia politica, voltada a criacdo de espacos de discussado sobre as relacdes
sociais nos servigcos publicos de saude, sob um olhar diferenciado dos gestores e
profissionais, com o intuito de melhorar os processos de trabalho e preencher as
lacunas assistenciais.

Retratando a violéncia doméstica contra mulheres, evidenciamos ainda uma
nova area da enfermagem, conhecida como Enfermagem Forense. Ela se refere a
um novo campo de abrangéncia que teve inicio nos Estados Unidos na década de
1990, sendo aprovada no Brasil pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
em agosto de 2017 (SILVA, C.R; SILVA, K.B, 2009).

A resolugéo que regulamenta a atividade do enfermeiro forense no Brasil foi
a COFEN 0556/2017, segundo ela o enfermeiro compreende o sistema de salde
tanto no ambito social como legal e enriquecido pelo conhecimento forense pode
contribuir de forma significativa. Esses profissionais sdo responsaveis por
proporcionar atendimento as vitimas de qualquer tipo de violéncia e preparados para
trazer a aplicacdo da lei quando necessario. Segundo consideracdes do COFEN
eles sdo capazes de identificar casos de violéncia, além de executar medidas
preventivas e terapéuticas (SILVA, C.R; SILVA, K.B, 2009).

E de grande relevancia que os servicos de salde promovam debates
capacitacdes e reflexdes direcionado as equipes de profissionais, com o sentido de
aprimorar 0os conhecimentos a respeito da problematica, e promover um cuidado de
forma holistica, proporcionando aos profissionais uma relacdo melhor com as vitimas
(GOMES et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem devem atuar no processo de apoio e
incentivo para que a mulher vitima de violéncia doméstica busque pelos seus
direitos. O ato de humanizar e acolher a mulher durante o atendimento é
fundamental e ajuda na coleta dos dados que sdo lancados na ficha de notificacao
(GARBIN et al., 2015).

O Ministério da Saude criou e disponibilizou para profissionais de saude a

ficha de notificagdo compulsoéria, sendo esta obrigatoria e de atribuicdo a toda
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equipe multiprofissional no atendimento as vitimas, conforme mostra o artigo 7° da
portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011):

Art. 7°-A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de
salde médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os
responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8° da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975.

Com os dados registrados na ficha, pode-se gerar uma ligacao entre o setor
de saude e o sistema legal, formando uma equipe multiprofissional em prol da
vitima, o que se faz primordial para que haja uma intervencdo com menos
burocracia e com resultados mais eficazes com relagdo aos casos (GARBIN et al.,
2015).

A ficha mencionada acima esta disponivel pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo ela essencial para a vigilancia
epidemioldgica e para que os poderes publicos busquem meios para prevenir e
promover bem-estar as vitimas (VELOSO et al., 2013). (Anexo A)

De acordo com a Resolug¢do do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
n° 564/2017, é dever do enfermeiro a comunicacdo com 6rgaos de responsabilidade
criminal para notificar os casos de violéncia doméstica mesmo sem a autorizagdo da
vitima (COFEN, 2017):

85° - A comunicacdo externa para os 6rgaos de responsabilizacdo criminal
em casos de violéncia doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz
serd devida, independentemente de autorizacdo, em caso de risco a
comunidade ou a vitima, a juizo do profissional e com conhecimento prévio
da vitima ou do seu responsével.
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4 METODOLOGIA

Este estudo compreende uma revisdo integrativa, sendo considerada uma
abordagem ampla referente a revisbes, que permitiu incluir, a fim de compreender
melhor um fendmeno estudado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A estratégia usada para a selecdo dos artigos foi realizada por meio de
pesquisas através da busca em fontes indexadas na base de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude): Lilacs, Scielo, MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e PubMed. A pesquisa foi feita por meio dos descritores
utiizados em ciéncias da saude (DeCS): enfermagem, violéncia doméstica,
assisténcia, notificacdo e mulher. Para relacionar os descritores foram utilizados os
operadores booleanos “AND” “OR” e “NOT”. Esta etapa resultou em uma pesquisa
de 698 estudos relativo as fontes de dados mencionadas, dos quais sofrerem uma
pré-selecdo e, apos refinamento foram escolhidos para a leitura dos resumos e
titulos 24 artigos, sendo estes pertinentes ao tema e com respostas aos objetivos
propostos.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e inglés disponiveis na integra, artigos que retratassem a
tematica referente a revisao integrativa e indexados nos referidos bancos de dados
nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusao foram: textos incompletos, cartas ao
leitor, réplicas, editais, artigos que ndo estavam disponiveis integralmente, e aqueles
gue ndo contemplavam os objetivos do estudo.

Com isso, no sentido de se obter um panorama geral dos achados
relacionados a violéncia contra a mulher, foi feita uma analise dos artigos cientificos
publicados pela BVS e MEDLINE, essa analise resultou em 24 artigos pré-
selecionados, dos quais apenas 08 foram usados nos resultados, sendo 16
excluidos por serem duplicados ou nédo estarem disponiveis na integra.

Os resultados alcancados foram agrupados em quadros nas seguintes
variaveis: numero do artigo, titulo, referéncia/citacdo, objetivo, método e
resultados/conclusdes. Sendo classificados segundo tematicas que sintetizaram

seus conteudos centrais:



Levantamento dos artigos nos bancos de dados

1y

Conexao de descritores

Enfermagem, violéncia doméstica, assisténcia, notificacéo e

mulher.
Busca Inicial
698 artigos
Critérios inclusao: artigos Critérios exclusao: textos
publicados em portugués e inglés incompletos, cartas ao leitor,
disponiveis na integra, artigos réplicas, editais, artigos que néo
gue retratassem a tematica estavam disponiveis integralmente, e
referente a reviséo integrativa e aqueles que ndo contemplavam o
indexados nos referidos bancos objetivo proposto pelo estudo.
de dados nos ultimos dez anos

@@@

Artigos pre-
selecionados

24

oy

Excluidos Amostra Final
6 o) 08

Figura 1- Fluxograma de identificac&o, exclusdo e selecéo de artigo.




21

5 RESULTADOS

Ao usar a estratégia descrita, foram identificados oito (100%) artigos, dos
quais cinco (62,5%) descreviam sobre a assisténcia e os cuidados dos profissionais
de enfermagem frente ao atendimento e o acolhimento de mulheres em situacao de
violéncia, sendo os numeros 02, 03, 05, 06 e 08, outros dois artigos (25%)
descreviam sobre as principais repercussdes em decorréncia de agressdes sofridas
na vida da mulher, bem como, o impacto que esse problema causa na autoestima
das mesmas, sendo os numeros 04 e 07 e um Uunico artigo (12,5%), retrata o
conhecimento da enfermagem, relacionado as politicas de protecdo a mulher e as
dificuldades encontradas pelos profissionais em coloca-las em préatica, sendo o
artigo numero 01.

Das amostras obtidas, um artigo no ano de 2014, quatro artigos foram
publicados no ano de 2017, trés artigos no ano de 2018, de acordo com o quadro

abaixo:
N° | Titulo Referéncia Objetivo Método Resultados e
(citagcédo) conclusdes
01 | Conheciment | SANTOS, Objetivou-se Realizada De acordo com o0s
o de Joselito et al. descrever a pesquisa resultados apontados
enfermeiras Conhecimento assisténcia a exploratério- a maioria das
em unidades | de enfermeiras mulher vitima | descritiva em | entrevistadas se
de saude em unidades de | da violéncia 2013, com | mostraram
sobre a saude sobre a em unidades abordagem interessadas no
assisténcia a | assisténcia a de salde em guantitativa assunto. A metade
mulher vitima | mulher vitima da | Vitéria da em unidades | delas classificam a
da violéncia. | violéncia. Conquista de saude | violéncia contra a
Revista Baiana | (BA). urbanas da | mulher um problema
de cidade. multifatorial, e a maior
Enfermagem, v. parte afirma conhecer
28, n. 3, 2014. as politicas de
protecdo a mulher,
porém tem dificuldades
em coloca-las em
pratica. Dessa forma,
conclui-se que e
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necessario maior

instrumentalizacéo

desses  profissionais
especialmente 0s
fatores  relacionados

ao conhecimento e o
dominio das leis e
decretos que visam
assegurar programas e
acles de protecdo as
mulheres em situacéo

de violéncia.

02

Cuidado a
mulher em
situacao de
violéncia
doméstica:
representaco
es de
enfermeiras
(os)

hospitalares.

ACOSTA,
Daniele Ferreira
et al. Cuidado a
mulher em
situacao de
violéncia
doméstica:
representacdes
de enfermeiras
(0s)
hospitalares.
Revista
Eletrénica de

Enfermagem, v.

19, 2017.

Estudo
objetivou
analisar a
estrutura e o0s
contelidos das
representacde
S sociais de
enfermeiras
(os) acerca do
cuidado a
vitima

de violéncia

domeéstica.

Estudo
qualitativo,
fundamentado
na Teoria das
Representacd

es Sociais, em

sua
Abordagem
Estrutural ou
Teoria do
Nucleo

Central, foram
informantes do
estudo
enfermeiras(o
Ss) que
trabalhavam
em dois
hospitais
publicos de
médio  porte
do municipio
do Rio
Grande/RS.
Os dados
foram colhidos
por meio de

evocagdes

As(os) enfermeiras(os)
possuem as
representacdes

centradas no cuidado
psicossocial
demonstrado pelos
termos presentes no
ndcleo central. Na
zona de contraste
infere-se a presenca
de um subgrupo que
reconhece a
importancia do cuidado
fisico, sem se limitar a
acOes tecnicistas. Na
periferia evidencia-se a

face com o trabalho

frente aos termos
assisténcia e
orientacao.

Profissionalismo revela
a necessidade de
abordar o objeto com
base no saber
reificado. Considera-se
que por se tratar de
um tema com carga

emocional, somado a
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livres frente ao
termo indutor

“cuidado a
vitima” e

analisados por

hospitalizacdo e a
fragilidade da vitima, o
enfoque psicossocial é
mais significativo no
contexto do cuidado.

software.

03 | Nursing care | LIMA, Larissa | Identificar na | Trata-se  de | Dentre as  agles
for women Alves de Aradjo | literatura uma revisdo | realizadas pelo
victims of et al. Nursing | acdes integrativa da | enfermeiro no
domestic care for women | desenvolvidas | literatura. Para | atendimento das
violence/ victims of | por localizacéo mulheres vitimas de
Assisténcia domestic enfermeiros da | dos  estudos | violéncia,
de violence/Assisté | Estratégia de | foram evidenciamos a Vvisita
enfermagem | ncia de | Saude da | consultadas domiciliar, 0
as mulheres | enfermagem as | familia com | as bases de | acolhimento,
vitimas de mulheres vitimas de | dados estabelecimento de
violéncia vitimas de | violéncia Literatura vinculo, investigacao
doméstica/ violéncia doméstica. Latino- da violéncia  com
Los cuidados | doméstica/Los americana e | perguntas e
de cuidados de do Caribe em | assisténcia nos casos.
enfermeria enfermeria para Ciéncias da | Dessa forma, destaca-
para las las mujeres Salude e a|se que este estudo
mujeres victimas de la Base de | busca contribuir,
victimas de violencia dados de | diretamente, para
la violencia domeéstica. Enfermagem melhorar a assisténcia
domeéstica. Revista de por meio da | dos profissionais as

Enfermagem Biblioteca vitimas de violéncia,
da UFPI, v. 6, n. Virtual em | bem como, para guiar
2, p. 65-68, Saude. Esta | a elaboracédo de
2017. revisdo foi | protocolos de
operacionaliza | atendimento a essa
da com 7 | populagéo.
estudos.

04 | A Violéncia e | SILVA, Marta | Relacionar os | Estudo De acordo com o
suas Paraguai de | tipos e as | descritivo, estudo, a principal
repercussfes | Souza et al. A | consequéncias | exploratério, violéncia identifica foi a

na vida da
mulher

contemporén

violéncia e suas
repercussdes na

vida da mulher

da  violéncia
gue acometem

mulheres.

de abordagem
quantitativa,

que utilizou os

psicolégica, seguida
pela violéncia fisica. A

ameaca foi o principal
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ea. contemporénea. dados no | meio de agresséo
Rev. enferm. (SINAN). cometido e como
UFPE on line, consequéncia 0
v. 11, n. 8, p. estresse pos-
3057-3064, traumatico esteve
2017. presente em 35 casos.
Dessa forma, conclui-
se (que atualizar os
dados relacionados a
violéncia doméstica
ajudam a identificar os
casos e promover
acoOes para seu

controle.

05 | Atuacdo do | ANDRADE, Analisar a | Realizada Através dos artigos
enfermeiro Angélica Mbnica | producéo reviséo gque foram analisados
na atencdo | et al. Atuacdo | cientifica por | integrativa em | pela literatura,
domiciliar: do enfermeiro | meio da | bases de | observou-se que a
uma revisdo | na atencdo | atuagéo do | dados atuacéo da
integrativa da | domiciliar: uma | enfermeiro na | nacionais e | enfermagem na
literatura. revisdo atencao internacionais, | atengdo domiciliar é

integrativa  da | domiciliar em | no periodo de | algo complexo e que
literatura. saude. janeiro a julho | apresenta diversas
Revista de 2015. A | acles, onde 0
Brasileira de abordagem da | enfermeiro utiliza
Enfermagem, v. pesquisa estd | principalmente o]
70, n. 1, p. 210- relacionada a | conhecimento
219, 2017. atuacéo do | experimental, atuando
enfermeiro na | de forma fundamental
atencéo e ampla.
domiciliar em
saude.
06 | Violéncia ZUCHI, Camila | Buscou-se Trata-se  de | Por meio da pesquisa

contra as
mulheres:
concepcgoes
de
profissionais
da estratégia

salde da

Zanatta et al.
Violéncia contra
as mulheres:
concepcdes de
profissionais da
Estratégia

Saude da

analisar as
concepcoes
de
profissionais
de Estratégia
Saude da

Familia acerca

pesquisa
qualitativa,
participante,
desenvolvida
com 38
profissionais.

Os dados

realizada foi possivel

observar  despreparo
profissional,
identificado por

auséncia de empatia,
falta de tempo para

escuta, além de




25

familia Familia acerca | da escuta as | foram demanda excessiva na
acercada da escuta. | mulheres em | produzidos em | unidade e vigilancia do
escuta. REME rev. min. | situacao de | seis oficinas | agressor. Com isso,
enferm, v. 22, | violéncia. pedagdégicas conclui-se que deve
p. e-1085, 2018. no periodo de | incentivar cada vez
novembro de | mais a escuta, afim de
2015 a janeiro | qualificar o]
de 2016, | atendimento  visando
sendo um melhor
submetidos a | atendimento.
analise
temética.
07 | Impacto na | GUIMARAES, O objetivo do | O estudo é | Por meio da amostra
autoestima Renata estudo foi | qualitativo, no | analisada percebeu-se
de mulheres | Cavalcante investigar qual | qual aamostra | que as  mulheres

em situacdo
de violéncia
doméstica
atendidas em
Campina
Grande,

Brasil.

Santos et al
Impact on the
self-esteem  of
women in
situations of
domestic
violence
attended in
Campina
Grande, Brazil.
Revista
Cuidarte, v. 9,
n. 1, p. 1988-
1997, 2018.

0 impacto na
autoestima de
mulheres

vitimas de

violéncia.

foi

selecionada
por
conveniéncia
nao
probabilistica
e composta
por 11
mulheres
atendidas da

delegacia da

mulher do
municipio de
Campina
Grande,
Brasil. Foi

Utilizada a

técnica de
andlise de
contelido

elencou-se as
categorias:

Impacto na
saude da

mulher;

violentadas convivem
com a violéncia entre 2
e 25 anos e que esse
tempo de convivéncia
provocou alguns
impactos como: perda
de identidade,
desestruturagéo na
autoimagem,

sentimento de
impoténcia e reducéo
da autoestima. Dessa
forma, percebe-se a
importancia de
profissionais

capacitados a realizar
0 atendimento,
tentando minimizar os
danos causados pela

violéncia.
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Impacto na

autoimagem e

perda da
identidade
feminina e

Submissdo e

perda da
liberdade.

08 | Representag | SILVA, Camila | Identificar e | Estudo Em comum no nucleo
ao da | Daiane et al. | comparar a | qualitativo, central figuram os
violéncia Representacdo | estrutura e | realizado entre | termos violéncia,
doméstica da violéncia | conteddo das | agosto/novem | covardia, desrespeito e
contra a | doméstica representace | bro de 2014, | dor. O primeiro grupo
mulher: contra a mulher: | s da violéncia | em Rio | evocou ainda tristeza e
comparagdo | comparacao doméstica Grande/RS, 0 segundo, violéncia-
entre entre discentes | contra a | com 132 | fisica. Conclui-se que
discentes de | de enfermagem. | mulher entre | discentes de | as discentes das
enfermagem. | Revista discentes das | enfermagem, séries finais se

Gaucha de | séries iniciais | sendo 71 das | fundamentam no

Enfermagem, v.
39, 2018.

e finais de um
curso de
graduagdo em

Enfermagem

séries iniciais
e 61

finais.

das

Colheram-se
os dados por
meio de
evocacbes e
entrevistas;
para o}
tratamento

utilizaram-se o

software
EVOC e
analise de
conteudo.

conhecimento reificado
e possuem a
representacao
estruturada, com
conceito, imagem e
atitude. Espera-se
contribuir para que as

discentes atuem na

prevencao,
identificacao e
intervencdo junto as

vitimas de violéncia.

Quadro 1 — Agrupamento dos resultados alcancados de acordo com a teméatica que

sintetizam os contetdos.

O Grafico abaixo apresenta a analise dos resultados, demonstrando

estatisticamente, que o maior nimero de publicacbes referentes a tematica foi
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identificado no ano de 2017, apresentando quatro artigos. Ja em anos anteriores

observou-se um numero menor de publicacdes como em 2018, que mostrou trés

estudos e 2014 apenas um artigo.

a eles.

O 2014

W 2017

@ 2018

O = R W OB oW s 0o

2014

2017 2018

Gréfico 1 - Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados, englobando o periodo de
2014 a 2018.

Base de dados | N° de artigos | % referente as bases de
pesquisados encontrados | dados

BVS 04 50%

LILACS 01 12,5%

PUBMED 01 12,5%

SCIELO 02 25%

Quadro 2 — Numero de artigos encontrados nas bases pesquisadas x porcentagem referente
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6 DISCUSSAO

Apesar da grande problemética, as pesquisas sobre violéncia domeéstica
ainda se encontram em um numero reduzido, o assunto precisa ser estudado de
maneira mais aprofundada pelos profissionais de saude.

A andlise dos artigos evidenciou que ainda existem muitas falhas
profissionais relacionadas ao despreparo de profissionais durante o atendimento das
vitimas de violéncia doméstica. Para Zuchi, et al. (2018), o pouco preparo dos
profissionais pode ser identificado em diversos aspectos do atendimento, desde a
empatia até a falta de tempo para a escuta qualificada. Outros fatores também
podem estar relacionados, como a demanda excessiva nas unidades ou até mesmo
a vigilancia do agressor.

Ja Almeida et al. (2016), aponta que os problemas no atendimento é falta de
qualificacdo das equipes atuantes em reconhecer situagbes de violéncia, e em
profissionais que se concentram apenas nos aspectos fisicos deixando de lado as
lesBes psicoldgicas das vitimas.

De acordo com Waldow e Fensterseifer (2011), a humanizacdo do cuidado e
uma escuta ativa de qualidade podem contribuir para um atendimento digno,
principalmente relacionado ao tratamento do usuario, segundo ele as pessoas séo
diferentes, apresentam necessidades diversas e vivem em condicbes desiguais,
necessitando de atencao individual a demanda de cada um.

Almeida et al. (2016), afirma ainda que as intervencdes de educacgéo
permanente necessitam ser seguidas nos servicos de saude, auxiliando de certa
forma para que se tenha servidores das areas da saude em especial os profissionais
de enfermagem, com qualificacdo para exercer suas aplicabilidades diante desses
casos.

Santos, et al. (2014), chama a atencdo que os profissionais devem obter
maior conhecimento e dominio das leis e decretos que visam assegurar programas e
acOes de protecdo as mulheres em situacdo de violéncia, afim de garantir que as
politicas de protecdo as mulheres sejam colocadas em pratica.

Diante do contexto, Lima et al. (2017), também enaltece a importancia do
atendimento humanizado, destacando as principais acdes que devem ser realizadas

7

pelo enfermeiro no atendimento inicial. Para ele é necessario estabelecer vinculo
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com a vitima, investigar a violéncia por meio de perguntas e fazer visita domiciliar
caso necessario, oferecendo assisténcia aos casos encontrados.

Considerando esse raciocinio, a atencdo domiciliar se apresenta como uma
alternativa para a atuacdo do enfermeiro, visto que ela é considerada uma estratégia
de intervencdo em saude, ligada a relacionamento interpessoal, atuando com o
usuario, a familia e também com a equipe multiprofissional (ANDRADE, et al., 2017).

Conforme o estudo de Silva et al. (2015), é fundamental um bom
planejamento antes da execucao de uma visita domiciliar, pois através desse vinculo
criado diante do contato entre o profissional de enfermagem e a mulher vitima de
violéncia doméstica, sera possivel investigar e buscar métodos de intervencgdes junto
a elas mesmas, bem como, propiciar melhores articulagdes sociais da equipe
multiprofissional como encaminhar as mulheres agredidas ao CRAS.

Os saberes da enfermagem para atuar na atencao domiciliar.

0

Experiéncia Reflexdo

Conhecimento

Figura 2 — Andrade, et al. (2017) Adaptado.

Segundo Reis, Lopes e Osis (2017), as mulheres devem ser ouvidas e
acompanhadas em servicos de referéncia até serem preparadas para retomar suas
vidas, sem que se sintam culpadas pelas agressdes sofridas. Nesse sentido, é
preciso que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento prévio das redes
de apoio as vitimas do municipio, afim de as encaminhar e orientar as mulheres
quanto aos servicos disponiveis, sendo respaldadas pela Lei Maria da Penha
(ACOSTA et al., 2017).

De acordo com Gomes et al. (2016), fica evidente a importancia de novas

proposicfes que polemizem as analises das organiza¢gdes publicas de amparo as
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mulheres coagidas pela violéncia, sobretudo, a insercdo de acdes para diminuir as
atitudes impetuosas realizadas as vitimas e aperfeicoar o apoio no que tange a
atuacao de enfermagem.

Salienta-se a necessidade da interagdo com mulheres que vivenciaram de
algum modo a violéncia, onde através do compartiihamento de seus relatos de
vidas, elas também possam ajudar outras mulheres que vivem expostas a
agressoes, seja elas de forma fisica, verbal, sexual ou psicoldgica, e preferivelmente
leva-las a tomada de decisfes por atitudes proprias (NETTO et al., 2015).

Dessa forma, Gomes et al. (2016), reconhece que € importante realizar
planos de protecdo as vitimas, prevenindo riscos por meio de apoio, para que ela
possa tomar decisdes entre denunciar ou encontrar outros caminhos.

O estudo de Acosta, et al. (2017), trouxe como resultado a necessidade de
enfoque psicossocial deve ser considerado a todas as vitimas, jA que a violéncia
gera na mulher uma carga emocional bastante fragilizada.

Silva, et al. (2018), se dedicou a estudar um grupo de discentes de
enfermagem nas fases iniciais e finais da graduacdo. Por meio das entrevistas
realizadas comprovou-se que 0s estudantes tém visdes diferentes acerca da
violéncia doméstica contra a mulher, o primeiro destacou a tristeza das vitimas, ja o
segundo focou na violéncia fisica. Contudo, apesar dos discentes das séries finais
terem maior conhecimento sobre o assunto, todos apresentaram a mesma Vvisdo se
tratando da termologia para se classificar violéncia doméstica. Com isso, espera-se
gue os estudantes atuem de forma preventiva na identificacdo e intervencao das
vitimas de violéncia doméstica, enquanto futuros profissionais de enfermagem.

Silva, et al. (2017), aponta o estresse poOs-traumatico como a principal
consequéncia das ameacas, Vvisto que, a violéncia psicoldgica € a que mais acomete
as mulheres, seguida pela violéncia fisica. Esse estudo teve como fonte de dados o
SINAN (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo), e segundo os autores a
melhor forma de identificar os casos de violéncia e promover acdes para seu
controle € sempre manter a atualizagédo desses dados.

Os resultados apontados por Guimarédes, et al. (2018), retratam outras
consequéncias encontradas, sendo elas: perda de identidade, desestruturacdo na
autoimagem, sentimento de impoténcia e reducédo da autoestima. De acordo com as

amostras analisadas por ele, concluiu-se que as mulheres violentadas convivem
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com a violéncia entre 2 e 25 anos e que as repercussdoes desse tempo de
convivéncia podem geraram sérios danos a sua vida.

Nesse contexto, € importante observar todas as possibilidades existentes
para se realizar um cuidado de qualidade as vitimas de violéncia doméstica, ndo se
esquecendo de analisar tudo que as pesquisas ja existentes podem oferecer.

Para tanto € necessario que os profissionais estejam embasados em saberes
especificos, bem como, notificar os casos, atender, diminuir e atuar na prevencao de
novas situacdes de violéncia doméstica contra a mulher (ACOSTA et al., 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem considera como atribuicdo do
profissional de enfermagem a implementacdo da notificagdo compulséria dos casos
de violéncia contra a mulher nos servicos de saude, tanto publico quanto privado em
todo o territério nacional (COFEN, 2017).

Salcedo et al. (2011), afirma que é de grande relevancia que as instituicdes
de saude através da educacdo permanente, promova capacitacbes e debates de
profissionais no ambito da enfermagem, melhorando o fluxograma de atendimentos
a essas mulheres, para que elas de forma individualizada possam ser atendidas e
acolhidas com o maior sigilo, onde elas poderdo expressar seus sentimentos e
aflicdes e disponibilizar informacdes para a notificacdo compulsoria.

Segundo Acosta et al. (2017), é responsabilidade dos gestores das unidades
de saude a capacitacdo da equipe de profissionais da enfermagem através da
educacdo permanente, por meio dos debates esses profissionais poderao
desenvolver o conhecimento de que a violéncia doméstica contra a mulher é uma
grave problematizacdo na saude publica, trazendo um melhor atendimento as
vitimas.

Durante a elaboracdo desse estudo houve varias limitacdes, evidenciando
que ainda existem poucas publicacdes disponiveis acerca da tematica, que mostram
a atuacado dos profissionais de enfermagem no atendimento a mulheres violentadas,
visto que, os achados que foram encontrados afirmam que as condutas assistenciais
realizadas no atendimento inicial das vitimas séo prestadas de maneira incorreta.

Para Gomes et al. (2016), € importante que o profissional se preocupe com
um local reservado para o atendimento, deixando a vitima tranquila e de forma
empatica para que se sinta a vontade em expor seus problemas.

Desta forma, fica clara a necessidade da construgdo de novas pesquisas

com assuntos voltados para a assisténcia da equipe de enfermagem frente aos
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casos de violéncia doméstica nos servicos de saude, a fim de oferecer um

atendimento humanizado as vitimas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados por este estudo foram capazes de trazer alguns
aspectos da assisténcia e o cuidado do profissional de enfermagem frente as vitimas
de violéncia domeéstica, permitindo ainda analisar o impacto dessas agressfées na
vida das mulheres e reafirmando a postura do profissional precisa ser critica e
reflexiva. O estudo ratifica a importancia de uma equipe capacitada para prestar uma
assisténcia com total ética e respeito.

O presente estudo pode contribuir para uma reflexdo que possa trazer
melhoria dos cuidados de enfermagem voltados as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, levando em consideracdo que ainda existem muitas falhas relacionadas
ao despreparo profissional no atendimento as vitimas e isso precisa ser debatido
para trabalhar a problematica.

Sabe-se que servidores da area da saude, e, principalmente os profissionais
de enfermagem s&o muito importantes no reconhecimento dos grupos de risco para
tal situacdo. Sendo assim, eles sdo capacitados a desenvolver praticas assistenciais
voltadas as mulheres que sofrem agressbes, implementando intervencdes
apropriadas para cada caso.

De modo geral, os achados colaboram para que a linha de pesquisa
cientifica voltada para o tema, mas que ndo se encerre 0s questionamentos sobre a
capacitacdo dos profissionais frente ao atendimento e o acolhimento de mulheres
vitimas de violéncia doméstica nos servi¢os de saude, afim de oferecer as mesmas a
devida humanizacao e cuidados que merecem.

Nos ultimos anos tem-se observado um aumento nas pesquisas referentes a
teméatica, entretanto estas sdo insuficientes para responder muitos dos
questionamentos existentes acerca da temética. Recomenda-se que posteriormente
realizem mais buscas que englobem a violéncia doméstica contra as mulheres, afim
de atender os anseios dos profissionais com relagéo ao cuidado e produzir maiores

e melhores conhecimentos sobre este fendmeno.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO

Ministério da Saide INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Satde VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.

: Em casos de suspeita ou confirmacfio de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacdo deve ser cbrigatéria e dirigida aos

Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianca e do Adolescente e Ministério Publico da localidade), de

acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha atende ao Decreto-Lei no 5.099 de
03/06/2004, que regulamenta a Lei no 10.778/2003, que institui o servigo de notificacdo compulsoria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19

da Lei no 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou confirmacdo de maus tratos contra idoso s3o de notificago obrigatdria.
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i | | | | | | | | J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
fi6]Relacdes sexuais [ Possul algum tipo de deficiéncia?  1- Sim 2-Nao 9- Ignorado
1 - 56 com Homens 3 - Com homens e mulheres | Fisica D\ﬁsual jOUtras deficiéncias/ Sindromes
2 - S6 com mulheres 4 -Ndo se aplica 9 - Ignorado [_ Mental ﬂAudiﬁvs
S
[i] Numero do Cartio SUS Nomeda mée
L] | Lt il 1y
UF lZI Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) Jl_iz Bairro de residéncia
LLJ I A J
' @Logradoum (rua, avenida,...) 24|Namero
L /N 7
2 ||[i Jcomplemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia L CEP lj
N [
[ 28 (DDD) Telefone JE’] ON8; _Urbana 2 - Rural ] J [@] Pais (se residente fora do Brasll) J
] ! A [ ) O |
: 07 - Estabelecimento de salde 11 - Temreno baldio
Local d: ocon‘éna .
fo1] BT o Re o 04 - Amblente de trabalho 08 - Instituicdo socioeducativa 12 - Bar ou similar (11
02 - Hahl!at;éo coletiva 05 - Escola 09 - InstituigZo de longa permanéncia 13 - Outros
.03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituicdo prisional 99 - Ignorado
UF}Z:&]Munk:fplo de Ocorréncia JI’-W Bairro de ocorréncia |
! \ \ /
ﬁLogradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) J ls_s‘Nmm] l}l Complemento (apto., casa, ...) ‘
E]ZOM de ocorréncia il Ocorreu outras vezes? n @A lesdo foi autoprovocada?
3 1-Urbana 2- Rural l—]
g 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-8im 2-Nao 8 -Ignorado 1-8im 2-Nédo 9 - Ignorado
A \. / J
41| Meio de agressdo  1- Sim 2- Nao Tipo de violéncias 1-Sim 2- Nao 9- Ignorado
[ ] Arma branca 3-Néo se aplica  9- lgnorado " Fisica [ ] sexual [] Tortura
L Arma de fogo 7] Enforcamento/sufocacgio IT Psicolégica / Moral :]Tréﬁoo de seres humanos [: Patrimonial
|| Obieto contundente __| Queimadura [] Negigencia/ [~ | Trabaiho infanti || Outros
L [__ Forga corporal _J Outros bl Abandono
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Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 3 - Néo se aplica 9- Ignorado ocorreu penetracdo, qual o tipo?
E [ Assédio sexual [ ] Pomografia infantil 1-Sim 2 - Néo 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
2 [[JEstupro [ Exploragdo sexual ] oral "l Aval  []Vaginal
DA!emado violento ao pudor D Outros
22 El:ﬁmero de Relagdo com a pessoa atendida  1-Sim 2-N3o 8- ignorado E]Sem do provavel upeita de uso
-
tgo S [ lpai | Ex-Conjuge ] cuidador autor da agressdo aloool‘
EE 1-um | [mae ] Namoradofa) ] Patraoichefe g t-sm ||
< 35| 2-Doisoumais | | |Padrasto | Ex-Namoradofa) [ ] Pessoa com relaggo|  2- Feminino 2-Nao
2 ;.s 9 - Ignorado | Madrasta | Amigos/conhecidos institucional 3- Ambos os sexos | 9- lgnorado
3 — E norado
B [ conjuge | Desconhecido [] outros | 9-lg
Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacdo 1- Sim 2 -Néo 9- Ignorado
E | Aborto [ Gravidez ] osT [[] Tentativa de suicidio _| outros
g J
i Procedimento indicado 1-Sim 2-NZo 9- Ignorado
3 [] profitaxia DST [] Coleta de sanque [] Contracepcao de emerqéncia
g | | Profilaxia HIV [ Coleta de semen | ] Comunicagzo de Acidente de Trabalho
4 [7] Profilaxia Hepatite B [ Coleta de secregao vaginal [ Aborto previsto em lei

| Se 6bito pela agresséo, data

‘volugdo do Caso
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatonal 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evas3o / Fuga
_ 5-Obito pelaagressdo 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado I || [
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
[ ] Conselho tutelar (crianga/adolescente) || Delegacia Especializada da Mulher ] Aﬁ%ﬁw&
|| Varada infancia / juventude L Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
e |_| Casade protegzo / abrigo [ ] Outras delegacias [T
§ [ Programa Sentinela [ Ministério Publico [] outros
(]
|54 Jcircunstancia da leséo (confirmada) @ Classificacao final l:
CID 10 [ l l l | 1 - Suspeito 2 - Confirmade 3 - Descartado
Informagdes complementares e observagoes )
FONES ( » Disque-Dentncia - Exploragdo
Disque-Sadde Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
Municipio/Unidade de Saude | Cod. da Unid. de Saiude/CNES
] L]
‘Nome ’ LFunq;éo ‘ t’\sinatum
J
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