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CONSTRUÇÃO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO

ADOLESCENTE VÍTIMA DE ABUSO SEXUAL

Daniela Lima de Oliveira1

Izabele Nadine Carneiro Feioso1

Juliana Freitas Marques2

RESUMO

É reconhecido a problemática da violência sexual contra o adolescente,
reconhecendo sua gravidade e a necessidade de uma abordagem integral na
atenção primária. Destaca-se a importância do enfermeiro como parte fundamental
da equipe multiprofissional no cuidado às vítimas. Logo, enfatiza-se a consulta de
enfermagem como estratégia de acolhimento ao adolescente vítima de violência e
que precisa ser sistematizada para garantir um cuidado de qualidade. Nesse
contexto, o estudo tem como objetivo construir um instrumento para a consulta de
enfermagem voltada ao adolescente vítima de abuso sexual. Trata-se de um estudo
do tipo metodológico. A construção do instrumento baseou-se em um levantamento
bibliográfico criterioso, considerando artigos científicos disponíveis na BVS e
SCiELO e nos manuais e protocolos do Ministério da Saúde. Após levantamento da
literatura, o instrumento foi construído com foco não apenas tratar as consequências
físicas, mas também voltado para as necessidades emocionais e psicológicas do
adolescente, na tentativa de garanitir um cuidado efetivo na atenção primária diante
de casos de violência sexual. O instrumento também destaca a relevância da coleta
adequada de evidências forenses, respeitando a privacidade do adolescente. Em
síntese, o estudo buscou oferecer uma contribuição significativa para a prática do
enfermeiro, destacando a necessidade de abordagens especializadas na consulta
de enfermagem com adolescentes vítimas de violência sexual.

Palavras-chave: resumo; trabalhos acadêmicos; Associação Brasileira de Normas
Técnicas.

1Aluna do Curso de Enfermagem da UNIFAMETRO
2 Profª. Dra. do curso de Enfermagem da UNIFAMETRO.
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1 INTRODUÇÃO

A violência sexual infanto-juvenil que é descrita como “qualquer conduta que

constranja a criança ou o adolescente a praticar ou presenciar conjunção carnal ou

qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposição do corpo em foto ou vídeo por

meio eletrônico ou não” (BRASIL, 2017).No entanto é necessario entender cada tipo

dessa violência:

Abuso sexual qualquer forma de contato e interação sexual entre um adulto e

uma criança ou adolescente em que o adulto, que possui uma posição de autoridade

ou poder, utiliza-se dessa condição para sua própria estimulação sexual, para

estimulação da criança ou adolescente ou, ainda, de terceiros. (BRASIL, 2021)

Exploração Sexual Utilização sexual de crianças e adolescentes, com a

intenção de lucro ou troca, seja financeira ou de qualquer outra espécie, em redes

de prostituição, pornografia, tráfico e turismo sexual.(BRASIL, 2021)

Abuso sexual intrafamiliar é aquele cometido por pais, parentes ou

responsáveis legais.(BRASIL, 2021)

Abuso sexual extrafamiliar é aquele que ocorre fora do meio familiar, sendo

praticado por alguém que a criança conhece pouco ou por uma pessoa totalmente

desconhecida.(BRASIL, 2021)

As formas de ocorrência do abuso sexual Os abusos sexuais podem se

expressar de diversas maneiras. Confira, a seguir, as principais delas. Abuso sexual

sem contato físico: assédio sexual, abuso sexual verbal, telefonema obsceno, ato

exibicionista, voyeurismo, pornografia. Abuso sexual com contato físico: prática

física que envolve carícias nos órgãos genitais, tentativa de relação sexual,

masturbação, sexo oral, penetrações. (BRASIL, 2021)

Abuso sexual sem conjunção carnal é uma modalidade de abuso na qual

ocorre a prática de atividades sexuais sem a penetração peniana, tais como: toques

nas partes íntimas; penetração com os dedos ou objetos; sexo oral. (BRASIL, 2021)

Abuso sexual com conjunção carnal ocorre quando uma pessoa força outra a

ter uma relação sexual com penetração. (BRASIL, 2021)

A violência sexual de crianças e adolescentes no Brasil passou a ser alvo de

atenção da comunidade política quando a questão passou a ser percebida como

capaz de causar ônus ou bônus políticos perante a comunidade nacional e
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internacional, seja pela omissão ou pela ação do Estado. Essa passagem, remete a

um período de institucionalização dos direitos fundamentais da criança e do

adolescente nos cenários nacional e internacional, refletido na consolidação legal

das lutas travadas na década de 1980. Refere-se principalmente à Constituição

Federal (CF) de 1988, à Convenção da Organização das Nações Unidas pelos

Direitos da Criança (CDC) de 1989 e ao Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA)

de 1990, entre outras normativas menos expressivas (NASCIMENTO; DESLANDES,

2016).

Os casos de violência sexual são de notificação obrigatória à vigilância

epidemiológica do município, com o imediato encaminhamento da pessoa para a

rede de atenção à saúde. A notificação imediata é fundamental para organização

dos serviços a fim de que seja garantido o acesso às medidas de prevenção

(BRASIL, 2018).

As abordagens de enfrentamento à violência sexual infanto-juvenil passam,

necessariamente, pelo amplo reconhecimento da sociedade com relação ao

problema, pelo avanço da legislação e criação de estruturas eficazes, pelo

reconhecimento de que a criança e o adolescente, enquanto seres frágeis e

vulneráveis, necessitam de proteção e cuidados ampliados, as quais impactarão seu

crescimento e desenvolvimento futuros (SANCHES, ET AL., 2019)

Dados do Anuário Brasileiro de Segurança Pública de 2022 informam que só

foi possível identificar o nível de alerta para a violência contra crianças e

adolescentes a partir de 2019, quando o Fórum Brasileiro de Segurança Pública

conseguiu, pela primeira vez, fazer a separação dos dados do crime de estupro de

vulnerável (BRASIL 2022).

Os dados mostram que há um crescente aumento, com registros de 43.427

casos em 2020 para 45.994 em 2021, destes, 35.735 casos foram cometidos contra

meninas menores de 13 anos, ou seja, 61,3%, mais da metade das vítimas, são

crianças. Enquanto casos de estupros de não vulneráveis, foram registrados 14.744

em 2020 e 14.921 em 2021 o que prova o fato de que o maior número de vítimas

está na faixa etária dos 0 a 19 anos com diferenças exorbitantes (BRASIL, 2022).

O dia 18 de maio foi instituído como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e à

Exploração Sexual de Crianças e Adolescentes, instituído pela Lei Federal de nº

9.970. A data tem relação com um crime ocorrido em 18 de maio de 1973, quando a
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menina Araceli Cabrera Crespo desapareceu, contando apenas 8 anos de vida, na

cidade de Vitória/Espírito Santo e foi encontrada morta com marcas de violência

sexual. (BRASIL, Brasília 2021)

E em 2022 foi sancionada a Lei 14.432, que institui a campanha Maio Laranja,

de combate ao abuso e à exploração sexual de crianças e adolescentes como citado

pela agência do senado. (BRASIL, Brasília 2021)

Silva et al. (2021) destaca a importância do enfermeiro, como parte da equipe

multiprofissional que presta assistência a vítima de violência sexual. Além disso,

autores reconhecem em seu estudo que é necessário que os enfermeiros sejam

capacitados com o conhecimento específico para este tipo de atendimento tendo em

vista a prestação de uma assistência de qualidade, sendo esta diferenciada e

individualizada, de modo a ajudar no restabelecimento e na melhora da evolução do

prognóstico da vítima de violência sexual.

As possíveis consequências do abuso sexual na adolescência são graves e

extensas. Algumas das possíveis consequências psicológicas incluem transtornos

de ansiedade, depressão, síndrome do pânico, comportamentos autodestrutivos ou

sexualização precoce . Além disso, o abuso sexual pode levar a baixa autoestima,

isolamento social, evasão escolar e medo de escuro ou de ficar sozinho . (CRUZ et

al., 2021)

De acordo com o Protocolo de Enfermagem da Saúde do Adolescente na

Atenção Primária à Saúde, os enfermeiros devem estar cientes dos recursos

disponíveis para adolescentes vítimas de abuso sexual, incluindo serviços de

aconselhamento, grupos de apoio e linhas telefônicas confidenciais . Além disso, os

enfermeiros podem encaminhar o adolescente para serviços médicos especializados,

como ginecologistas ou urologistas, se necessário . Eles também podem

encaminhar o adolescente para serviços de saúde mental, como psicólogos ou

psiquiatras, se houver sintomas de depressão, ansiedade ou transtorno de estresse

pós-traumático . (COREN, 2020)

Se houver suspeita ou confirmação de abuso sexual, os enfermeiros devem

encaminhar o adolescente para serviços jurídicos e assistência social. Isso pode

incluir aconselhamento jurídico, assistência financeira e proteção contra futuros

abusos .(COREN, 2020)

https://www.childhood.org.br/saude-mental-os-impactos-do-abuso-sexual-na-infancia-e-adolescencia/
https://www.childhood.org.br/saude-mental-os-impactos-do-abuso-sexual-na-infancia-e-adolescencia/
https://www.childhood.org.br/saude-mental-os-impactos-do-abuso-sexual-na-infancia-e-adolescencia/
https://cristolucifer.com.br/o-abuso-psicologico-na-infancia-e-suas-consequencias/
https://cristolucifer.com.br/o-abuso-psicologico-na-infancia-e-suas-consequencias/
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
https://feegowclinic.com.br/encaminhamento-de-paciente-blog/
https://feegowclinic.com.br/encaminhamento-de-paciente-blog/
https://feegowclinic.com.br/encaminhamento-de-paciente-blog/
https://feegowclinic.com.br/encaminhamento-de-paciente-blog/
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
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Durante a graduação e enfermagem, pouco se aborda o tema violência

infanto-juvenil. Tal fato reflete a assistência do enfermeiro, que, muitas vezes, não

possui um instrumento que direcione o manejo frente violência sexual contra o

adolescente na atenção primária em saúde. Em face dessas considerações,

questiona-se: como construir um instrumento voltado para a consulta de

enfermagem ao adolescente vítima de abuso sexual? Assim, faz-se relevante

construir um instrumento para que a consulta de enfermagem com o adolescente

vítima de abuso sexual seja mais assertiva e humanizada.

O presente estudo tem como objetivo construir um instrumento para a

consulta de enfermagem na atenção primária, que direcione o profissional no

atendimento de adolescentes vítimas de abuso sexual.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodológico, com foco no desenvolvimento de um

instrumento, com o propósito de implementar estratégias tecnológicas por meio do

uso sistemático dos conhecimentos (POLIT; BECK, 2011; RODRIGUES, 2007). No

entanto, neste estudo foi realizada apenas a etapa de construção do instrumento,

não sendo realizada a validação.

O instrumento foi desenvolvido em dois momentos: levantamento da literatura

científica sobre a temática violência sexual na adolescência e construção de

instrumento para consulta de enfermagem voltada ao adolescente vítima de abuso

sexual.

Os momentos expostos acima serão evidenciados nas etapas A e B.

A) Organização do conteúdo/levantamento bibliográfico.
Para a construção instrumento foi realizada um levantamento nas bibliotecas

virtuais BVS – Biblioteca Virtual de Saúde e Scientific Eletronic Library Online

(SCIELO) e na biblioteca virtual do Ministério da Saúde. Além disso, foram

pesquisados manuais e normas técnicas do Ministério da Saúde sobre a temática.

B) Construção do Instrumento para a consulta de enfermagem
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A construção do roteiro de atendimento aconteceu depois do estudo de

artigos relacionados ao assunto da violência sexual contra adolescentes, à fim de

alcançar uma organização lógica do atendimento de enfermagem, sendo dividida em

etapas: histórico de enfermagem, história da agressão, exame físico, condutas a

serem realizadas e orientações.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a consulta de enfermagem, os enfermeiros devem realizar uma

avaliação abrangente do adolescente vítima de abuso sexual. A avaliação deve

incluir uma revisão dos sinais e sintomas, histórico médico e social, exame físico

cuidadoso e avaliação do estado emocional do adolescente.

Para a construção do instrumento para a consulta de enfermagem ao

adolescente vítima de abuso sexual foi levada em consideração os requisitos e

conhecimentos levantados na literatura científica e nos protocolos do Ministério da

Saúde. O instrumento possui três domínios: 1. Dados de identificação; 2.História da

Agressão; 3. Condutas.



10

A seguir, o roteiro é apresentado:
ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM COM ADOLESCENTE VITIMA DE ABUSO

SEXUAL
1. Dados de identificação:

Nome:
Data de nascimento:___/___/___. Idade: _______.
Cartão Nacional do SUS:
Sexo:M( ) F ( ) Orientação sexual:( )Heterossexual( )Homossexual( )Bissexual, Outros:_______
Nome do Responsável:
Telefone para contato vítima/responsável:

Dados ginecologicos / obstetricos e de saúde
Comorbidades :__________________________ Menarca:_____________
Gestações, partos e abortos: G___ P___ A____ Sexarca:_____________
Data da última menstruação: ____/_____/_____
Cirurgias realizadas:
Medicações de uso continuo: ( ) Sim ( ) Não Uso de drogas: _________________
Qual(is)____________________________________
Alergias: ( ) Sim ( ) Não
Qual(is)____________________________________
Histórico vacinal:
( ) Não sabe informar / não tem cartão de vacina
( ) Hepatite B - Doses: ____________________________________
( ) Antitetânica. - Doses: ____________________________________
( ) HPV - Doses: ____________________________________
( ) Meningogócica ACWY - Dose: ______________________________

2. História da Agressão
Data:
Local:
Frequência:
Descrição do(s) Agressor(es):
Quantidade de Agressor(es):
Partes do corpo aferidas:
Objetos utilizados no ato:
Métodos contraceptivos utilizados:
Atividades realizadas após o ato:

Exame Físico
Peso: ___________ Altura: _____________ Ausculta Pulmonar: _____________
PA: _____________ Temp: _____________ Ausculta Cardíaca: ______________
FC: _____________ FR: _______________
Exame ginecologico: ( )Traumas ( ) Corrimentos ( )Hematomas ( ) Escoriações
( ) Lesões ( ) Outros:________________________________________________
Principais achados:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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Exames Complementares
Teste de Gravidez - ( ) Realizado ( ) Não Realizado
Resultado: _________________________
Hemograma - Resultado: _________________________
Testes rápidos
Síflis ( ) Realizado ( ) Não Realizado - Resultado: ______________________
HIV ( ) Realizado ( ) Não Realizado - Resultado: _______________________
Hep. B ( ) Hep. C ( ) Realizado ( ) Não Realizado - Resultado: _____ Anti-HBS:__________
VDRL ( ) Realizado ( ) Não Realizado - Resultado: _____________________
Anti-HIV ( ) Realizado ( ) Não Realizado
AST (TGO) ( ) Realizado ( ) Não Realizado
Papanicolau ( ) Realizado ( ) Não Realizado - Lesões em colo utero : ____________________

3. Condutas
Contracepção de emergência ( ) Sim ( ) Não
Realizar vacina contra HPV – Dose 1: ____/____/____. Dose 2: ____/____/____
Realizado profilaxias nas primeiras 72 horas: ( ) Sim ( )Não , porquê ?__________________
( ) HIV ( ) Hepatite B
( ) Sífilis ( ) Hepatite C

Orientações
� Preencher ficha de notificação de violência
� Intervir mediante aos sintomas apresentados
� Segmento Ambulatorial – Encaminhamentos

�( )Psicólogo
�( )Médico
�( )Ginecologista
�( )Psiquiatra
�( )Assistente Social
�( )Conselho Tutelar
�( )Outro profissional ______________________

� ( )Orientar sobre a anticoncepção adequada- Metodo:_______________________
� ( )Orientar sobre o risco de IST’s.
� ( )Orientar sobre os cuidados com as lesões (Se houver).
� ( )Orientar sobre aparições de infecções geniturinárias.
� ( )Orientar sobre acompanhamento psicológico e encaminhar (Se possível).
� ( )Orientar referente à higiene íntima.

Evolução:

Carimbo e assinatura do enfermeiro:
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Ao avaliar o histórico do paciente, é crucial obter informações sobre

comorbidades existentes, gestações anteriores, partos, abortos e se a adolescente

está grávida no momento. Esses dados fornecem uma base para compreender a

saúde geral da paciente, bem como possíveis complicações associadas ao abuso

sexual.

A avaliação abrangente deve incluir a coleta de informações sobre o histórico

médico e social do adolescente, incluindo informações sobre o abuso sexual,

sintomas físicos e emocionais, uso de medicamentos e alergias . Os enfermeiros

também devem realizar um exame físico cuidadoso para identificar lesões físicas ou

sinais de abuso sexual . Além disso, os enfermeiros devem avaliar o estado

emocional do adolescente, incluindo sintomas de depressão, ansiedade ou

transtorno de estresse pós-traumático . (INSTITUCIONAL - IBSENF, 2023).

A coleta de informações sobre a agressão, como data, hora, local, frequência,

quantidade de agressores e descrição dos agressores, é essencial para orientar a

conduta apropriada. Detalhes sobre partes do corpo afetadas, objetos utilizados e

atividades realizadas após o ato são cruciais para avaliar a extensão do dano físico

e emocional.

A coleta adequada de evidências forenses durante a consulta de enfermagem

é fundamental para a investigação e o processo legal de casos de abuso sexual. A

enfermeira deve estar ciente da importância de preservar e documentar evidências

de abuso sexual, respeitando a privacidade e o bem-estar do adolescente.

(GALINDO-NETO et al., 2021)

Os enfermeiros devem seguir procedimentos cuidadosos para avaliar as

suspeitas de abuso sexual e preservar as evidências forenses presentes no corpo

da vítima e em objetos . (GALINDO-NETO et al., 2021)

O exame físico abrange parâmetros vitais, ausculta pulmonar e cardíaca,

palpação e outros aspectos relevantes. Este exame é vital para identificar possíveis

lesões, avaliar a saúde geral do adolescente e fornecer uma base para intervenções

imediatas.

Como conduta, a administração da contracepção de emergência é uma

medida essencial para prevenir uma gravidez indesejada resultante do abuso sexual.

A vacinação contra o HPV é uma estratégia preventiva importante, visando evitar

complicações a longo prazo, como câncer cervical.

https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.souenfermagem.com.br/fundamentos/historico-de-enfermagem/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/r9k3xVpVBZ5X9XRDKBxFssR/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/r9k3xVpVBZ5X9XRDKBxFssR/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/r9k3xVpVBZ5X9XRDKBxFssR/
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A administração de profilaxias para HIV, ISTs, Hepatite B e C nas primeiras

72 horas é fundamental para reduzir o risco de infecções após o abuso. A realização

de exames, como teste de gravidez, hemograma e sorologias, visa identificar

possíveis complicações de saúde e orientar o tratamento adequado. (BRASÍLIA -DF,

2021)

A notificação de casos de violência é um passo importante para compreender

a prevalência desse problema na comunidade e direcionar políticas de prevenção e

é uma conduta essencial.

Faz parte do atendimento realizado pelo profissional de saúde identificar a

violência, realizar as profilaxias, tratar os agravos resultantes desta, acompanhar

pelo menos até seis meses da ocorrência, encaminhar para a rede Inter setorial de

acordo com a necessidade e notificar a violência. A Lei 10.778, de 24 de novembro

de 2003, estabeleceu a violência contra a mulher como agravo de notificação

compulsória em todos os serviços públicos e privados de saúde do país. (BRASIL,

2012)

Desde o ano de 2014, passou a ser notificação de caráter imediato, devendo

ser comunicada a vigilância epidemiológica em no máximo 24 horas, a partir do

momento em que se toma conhecimento da ocorrência do caso. (BRASIL, 2014)

A intervenção imediata diante dos sintomas apresentados, sejam físicos ou

psicológicos, é crucial para garantir a segurança e o bem-estar da adolescente.

Encaminhar para o segmento ambulatorial, garantindo acompanhamento contínuo e

suporte adequado.

A organização do atendimento e a equipe profissional de saúde recebem a

contribuição da Norma Técnica de Prevenção e Tratamento dos Agravos

Resultantes da Violência Sexual Contra Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 2011).

As demais áreas que integram a rede intersetorial e que atendem à mulher vítima de

violência sexual dispõem de orientações como a Norma Técnica de Padronização

das Delegacias Especializadas de Atendimento à Mulher (DEAMs). (BRASIL, 2012)

De acordo com Reis et al. (2010), a vítima é acolhida pelo enfermeiro, que faz

a anamnese, executa a prescrição médica, como a anticoncepção de emergência

(AE) e quimioprofilaxia para as ISTs virais e não virais e faz as orientações ao

paciente quanto ao tratamento médico. No seguimento ambulatorial, que é iniciado
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após sete dias do atendimento imediato/urgência, ou do tardio, é prestada a

assistência de enfermagem, por um período de seis meses.

Já as orientações incluem aconselhamento sobre anticoncepção adequada,

riscos de ISTs, cuidados com lesões, identificação e manejo de infecções

geniturinárias, acompanhamento psicológico e higiene íntima. Essas orientações

visam não apenas tratar as consequências imediatas, mas também promover a

saúde a longo prazo e o bem-estar emocional da adolescente.

Em resumo, a abordagem proposta busca não apenas tratar as

consequências físicas, mas também abordar as necessidades emocionais e

psicológicas da adolescente, garantindo um cuidado holístico e efetivo na atenção

primária diante de casos de violência sexual.

4 Conclusão
Diante da crescente incidência da violência sexual infanto-juvenil no Brasil,

torna-se evidente a necessidade de abordagens eficazes na atenção primária,

especialmente por profissionais de enfermagem. Este estudo buscou preencher

lacunas no conhecimento acadêmico sobre o enfrentamento desse problema,

concentrando-se na construção de um instrumento para a consulta de enfermagem.

A falta de abordagem adequada sobre a violência infanto-juvenil durante a

graduação em enfermagem foi ressaltada como uma deficiência no preparo dos

profissionais para lidar com casos delicados de abuso sexual. Nesse contexto, a

construção do instrumento para a consulta de enfermagem na atenção primária

surge como uma resposta as limitações para e melhoria da qualidade do

atendimento.

A contribuição deste estudo se estende ao fortalecimento da capacitação dos

enfermeiros e, por conseguinte, à melhoria do suporte oferecido a vítimas de abuso

sexual na fase crucial de atendimento inicial.
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