
Aula 34 3 Atendimento a Vítimas de 
Violência (Sexual, Doméstica)
Imagine-se em um plantão movimentado, onde cada segundo conta e cada decisão pode mudar uma vida. A 
enfermagem em emergências e trauma é um campo de ação intenso, que exige não apenas conhecimento técnico 
apurado, mas também uma sensibilidade humana ímpar. Muitas vezes, a urgência de um trauma físico esconde 
feridas mais profundas, invisíveis aos olhos, mas que clamam por atenção e cuidado: as marcas da violência.

Nesta aula, vamos mergulhar em um dos temas mais delicados e cruciais da prática de enfermagem: o 
atendimento a vítimas de violência, seja ela sexual ou doméstica. Não se trata apenas de seguir protocolos, mas de 
entender a complexidade do sofrimento humano e de se posicionar como um pilar de apoio e segurança. Nosso 
objetivo é que, ao final desta jornada, você se sinta mais preparado e confiante para acolher, cuidar e intervir de 
forma eficaz e humanizada, transformando um momento de vulnerabilidade em uma oportunidade de restauração.

Ao longo das próximas páginas, desvendaremos os caminhos para um atendimento que vai além do físico, 
abordando desde o primeiro contato até a garantia de direitos e a prevenção de futuras complicações. Você 
aprenderá a aplicar protocolos de atendimento e notificação compulsória, a criar um ambiente seguro para a 
vítima, a coletar vestígios de forma adequada e a oferecer profilaxia para Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs) e anticoncepção de emergência. Prepare-se para desenvolver uma visão holística e empática, essencial 
para quem atua na linha de frente do cuidado.



A Realidade Silenciosa: Por Que Falar Sobre 
Violência?
No dia a dia da enfermagem, somos confrontados com as mais diversas realidades. Entre acidentes, doenças 
agudas e traumas, existe uma camada de sofrimento que muitas vezes permanece oculta: a violência. Seja ela 
física, psicológica, sexual ou patrimonial, a violência doméstica e sexual é uma chaga social que atinge milhões de 
pessoas, independentemente de idade, gênero ou classe social. No ambiente de emergência, somos 
frequentemente os primeiros profissionais a ter contato com essas vítimas, e nossa resposta inicial pode ser 
decisiva para o desfecho de suas histórias.

Pense na violência como um iceberg. A parte visível, o trauma físico, é apenas uma fração do problema. Abaixo 
da superfície, escondem-se o medo, a vergonha, a culpa, a dor emocional e as complexas teias de dependência 
que prendem a vítima ao agressor. Como enfermeiros, nossa responsabilidade vai além de tratar a lesão 
aparente; precisamos estar aptos a identificar os sinais, mesmo os mais sutis, e a oferecer um porto seguro 
para quem, muitas vezes, não tem voz. É um desafio que exige sensibilidade e conhecimento técnico.

A relevância deste tema para sua formação é imensa. Não é raro que estudantes e profissionais sintam-se 
despreparados para lidar com situações tão delicadas, temendo revitimizar a pessoa ou cometer erros que possam 
comprometer a segurança ou o processo legal. É por isso que, nesta aula, vamos desmistificar o atendimento, 
fornecendo as ferramentas necessárias para que você atue com confiança e competência, seguindo as diretrizes 
de órgãos como o COFEN e as melhores práticas internacionais, adaptadas à realidade brasileira.



O Primeiro Contato: A Arte do Acolhimento 
Humanizado

Vulnerabilidade e 
Confiança
Imagine que você está em uma 
situação de extrema 
vulnerabilidade, sentindo-se 
exposto e com medo. A primeira 
pessoa que se aproxima de 
você, um profissional de saúde, 
tem o poder de acalmar ou de 
intensificar seu sofrimento. No 
atendimento a vítimas de 
violência, o acolhimento 
humanizado não é apenas uma 
diretriz, é a pedra angular de 
todo o processo. É o momento 
em que a vítima decide se 
confiará em você e no sistema 
de saúde.

Construindo a Ponte da 
Empatia
Pense no acolhimento como a 
construção de uma ponte. De 
um lado, está a vítima, 
fragilizada e muitas vezes 
traumatizada. Do outro, está o 
sistema de saúde, que pode 
parecer frio e impessoal. Seu 
papel é construir essa ponte 
com empatia, respeito e escuta 
ativa. Isso significa criar um 
ambiente onde a pessoa se sinta 
segura para falar, sem 
julgamentos, sem pressa e com 
a certeza de que suas 
informações serão tratadas com 
a máxima confidencialidade e 
profissionalismo.

Atitudes Simples, 
Poderosas
Na prática, isso se traduz em 
atitudes simples, mas 
poderosas: um olhar acolhedor, 
uma voz calma, a oferta de um 
copo d'água, a garantia de 
privacidade durante a conversa. 
É fundamental que o 
atendimento seja realizado em 
um local reservado, longe de 
curiosos e de interrupções. 
Pergunte à vítima como ela 
prefere ser chamada, respeite 
seu tempo e suas pausas. 
Lembre-se que o silêncio 
também é uma forma de 
comunicação e pode indicar a 
necessidade de mais tempo 
para processar a situação.



Criando um Ambiente Seguro: Mais Que Um 
Espaço Físico
A segurança, para uma vítima de violência, vai muito além da ausência de ameaças físicas imediatas. Ela engloba a 
segurança emocional, a certeza de que suas palavras não serão usadas contra ela e que o ambiente de cuidado é 
um refúgio, não mais um palco para o trauma. Como enfermeiros, temos a responsabilidade de ser os guardiões 
desse espaço seguro, tanto físico quanto psicológico.

Pense em um ambiente seguro como um casulo protetor. Dentro dele, a vítima pode se sentir à vontade para 
expressar suas dores e medos, sem a sensação de estar sendo observada ou julgada. Isso implica em garantir a 
privacidade, evitando que outras pessoas, mesmo colegas, entrem no ambiente sem necessidade ou sem 
permissão. Significa também assegurar que a vítima não será confrontada com o agressor ou com pessoas que 
possam revitimizá-la.

A comunicação é uma ferramenta poderosa na construção desse casulo. Explique cada passo do atendimento, 
pergunte se a vítima se sente confortável, ofereça escolhas sempre que possível (ex: "Você prefere que eu 
examine agora ou daqui a alguns minutos?"). Se a vítima for uma criança ou adolescente, a presença de um 
responsável legal ou de um profissional de apoio (como um psicólogo ou assistente social) é crucial, mas sempre 
com a prioridade de proteger a criança e garantir seu bem-estar. Lembre-se de que a autonomia da vítima, quando 
possível, é um pilar fundamental do cuidado humanizado.

Privacidade
Ambiente reservado, longe de 
curiosos e interrupções

Comunicação Clara
Explicar cada passo, oferecer 
escolhas quando possível

Autonomia
Respeitar as decisões da vítima 
sempre que viável



A Obrigação de Notificar: O Protocolo Que 
Protege
Você já se perguntou qual é o seu papel quando se depara com um caso de violência? A resposta vai além do 
cuidado direto à vítima. No Brasil, e em muitos outros países, existe uma legislação clara que estabelece a 
notificação compulsória de casos de violência. Isso significa que, como profissionais de saúde, temos o dever 
legal e ético de informar às autoridades competentes sobre a ocorrência de violência, seja ela suspeita ou 
confirmada.

Imagine a notificação compulsória como uma peça fundamental em um grande quebra-cabeça de proteção social. 
Sem essa peça, as autoridades não conseguem ter uma dimensão real do problema, nem planejar ações de 
prevenção e combate eficazes. É um instrumento de vigilância epidemiológica que permite mapear a violência, 
identificar padrões e, o mais importante, acionar a rede de proteção para a vítima, garantindo que ela receba o 
suporte necessário e que o agressor seja responsabilizado.

O processo de notificação deve ser feito de forma cuidadosa, garantindo a privacidade da vítima e o sigilo das 
informações. Geralmente, utiliza-se uma ficha de notificação padronizada, que coleta dados essenciais sobre a 
vítima, o agressor (se conhecido), o tipo de violência, o local e as circunstâncias. É crucial que o enfermeiro esteja 
familiarizado com o fluxo de notificação de sua instituição e município, pois ele pode variar ligeiramente. Lembre-
se: a notificação é um ato de proteção, não de exposição.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Notificação 
Compulsória

Saúde Pública, 
Vigilância 
Epidemiológica

Leis e Portarias (ex: Lei 
nº 10.778/2003, Portaria 
GM/MS nº 1.271/2014)

Enfermeiro preenche 
ficha de notificação ao 
atender vítima de 
agressão.

Acolhimento 
Humanizado

Atendimento em Saúde, 
Relação Profissional-
Paciente

Princípios da Bioética, 
Humanização do SUS

Criar ambiente seguro, 
escuta ativa, sem 
julgamentos.



Protocolos de Atendimento: O Roteiro Para a 
Ação
Quando uma vítima de violência chega ao serviço de saúde, a situação pode ser caótica e emocionalmente 
carregada. É nesse momento que os protocolos de atendimento se tornam seus melhores aliados. Eles funcionam 
como um roteiro claro e objetivo, garantindo que nenhuma etapa essencial seja esquecida e que o cuidado seja 
padronizado e de alta qualidade, mesmo sob pressão.

Pense nos protocolos como um mapa detalhado em uma floresta densa. Sem ele, você pode se perder ou deixar 
de ver caminhos importantes. Com ele, você segue uma trilha segura, sabendo exatamente onde ir e o que fazer 
em cada encruzilhada. No caso do atendimento à vítima de violência, esse mapa inclui desde a avaliação inicial até 
as intervenções específicas e o encaminhamento. Ele garante que, mesmo em momentos de estresse, a equipe 
siga um padrão de excelência.

A avaliação inicial deve ser abrangente, focando não apenas nas lesões físicas, mas também no estado emocional 
da vítima. Pergunte sobre a segurança atual da pessoa, se há risco iminente de nova agressão. Avalie a 
necessidade de suporte psicológico imediato. Em casos de violência sexual, a coleta de vestígios e a profilaxia 
para ISTs e gravidez são prioridades. Lembre-se que cada protocolo é um guia, e a sua aplicação deve ser sempre 
flexível e adaptada à individualidade de cada paciente, mantendo o foco na segurança e no bem-estar da vítima.



Coleta de Vestígios: A Enfermagem Como 
Guardiã da Justiça
Em casos de violência, especialmente a sexual, a coleta e preservação de vestígios é uma etapa crítica que pode 
ter um impacto direto no processo legal e na busca por justiça. O enfermeiro, muitas vezes, é o primeiro 
profissional de saúde a ter contato com a vítima e, portanto, desempenha um papel fundamental na identificação e 
coleta desses materiais. É uma responsabilidade que exige precisão, conhecimento técnico e extrema delicadeza.

Imagine a cena de um crime. Cada pequeno detalhe, cada fio de cabelo, cada fibra de tecido, pode ser uma pista 
crucial. No corpo da vítima de violência, esses "detalhes" são os vestígios biológicos que podem ligar o agressor 
ao ato. O enfermeiro, ao realizar o exame físico, tem a oportunidade de identificar e coletar esses materiais, como 
sêmen, pelos, sangue, saliva, ou mesmo fragmentos de pele sob as unhas da vítima. Essa coleta deve ser feita 
com kits específicos, seguindo técnicas padronizadas para evitar contaminação e garantir a integridade da prova.

É vital que a coleta seja realizada o mais rápido possível após o evento, pois a chance de encontrar vestígios 
diminui com o tempo. A vítima deve ser informada sobre a importância desse procedimento e ter seu 
consentimento livre e esclarecido. A documentação detalhada de todo o processo, incluindo a cadeia de custódia 
dos materiais coletados, é indispensável. Cada passo, desde a identificação do vestígio até seu acondicionamento 
e envio para análise, deve ser registrado meticulosamente, pois um erro pode invalidar a prova.

01

Identificação
Localizar vestígios biológicos no corpo da vítima

02

Coleta
Usar kits específicos seguindo técnicas padronizadas

03

Acondicionamento
Preservar adequadamente os materiais coletados

04

Documentação
Registrar meticulosamente todo o processo



Preservação de Provas e Documentação: O 
Poder do Registro
A coleta de vestígios é apenas uma parte da equação. Tão importante quanto coletar é garantir que esses materiais 
sejam preservados adequadamente e que todo o processo seja meticulosamente documentado. A documentação 
detalhada e precisa é a espinha dorsal do atendimento à vítima de violência, servindo como um registro legal e um 
suporte para futuras intervenções.

Pense na documentação como a construção de um castelo de areia. Se você não compactar bem a areia, o castelo 
desmorona ao menor toque. Da mesma forma, se a documentação não for completa, clara e precisa, ela pode se 
desintegrar sob o escrutínio legal, comprometendo a validade das provas e a credibilidade do atendimento. Cada 
lesão, cada relato, cada intervenção, cada encaminhamento deve ser registrado de forma objetiva, sem juízos de 
valor.

Isso inclui a descrição detalhada das lesões (localização, tamanho, cor, tipo), o relato da vítima (com suas próprias 
palavras, se possível), os procedimentos realizados, os medicamentos administrados, os materiais coletados e 
seus respectivos acondicionamentos, e os encaminhamentos feitos. A cadeia de custódia dos vestígios, que 
garante a integridade da prova desde a coleta até a análise laboratorial, deve ser rigorosamente seguida e 
documentada. Lembre-se que o prontuário é um documento legal e pode ser consultado em processos judiciais. A 
precisão e a objetividade são suas maiores aliadas.

O que documentar:

Descrição detalhada das lesões

Relato da vítima (palavras exatas)

Procedimentos realizados

Medicamentos administrados

Materiais coletados

Encaminhamentos feitos

Como documentar:

Forma objetiva e clara

Sem juízos de valor

Cadeia de custódia rigorosa

Registro cronológico

Assinatura e identificação

Preservação da confidencialidade



Profilaxia Pós-Exposição (PEP) para ISTs: 
Uma Corrida Contra o Tempo
Após uma exposição à violência sexual, uma das maiores preocupações é o risco de contrair Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (ISTs). A boa notícia é que existe uma estratégia eficaz para reduzir esse risco: a 
Profilaxia Pós-Exposição, ou PEP. Como enfermeiros, é fundamental que saibamos quando e como oferecer essa 
intervenção, que pode fazer uma diferença enorme na vida da vítima.

Imagine a PEP como um escudo protetor que você oferece à vítima logo após uma batalha. Esse escudo, composto 
por medicamentos antirretrovirais e antibióticos, tem o poder de impedir que vírus como o HIV e bactérias 
causadoras de outras ISTs se instalem no organismo. No entanto, para que esse escudo seja eficaz, ele precisa ser 
ativado rapidamente, pois sua janela de oportunidade é limitada.

A PEP deve ser iniciada o mais rápido possível, idealmente nas primeiras 2 horas após a exposição, e no máximo 
em até 72 horas. Após esse período, sua eficácia diminui drasticamente. O protocolo de PEP inclui a administração 
de antirretrovirais para HIV e, dependendo da avaliação, antibióticos para outras ISTs como sífilis, gonorreia e 
clamídia. É crucial que o enfermeiro realize uma avaliação de risco detalhada, colete amostras para testes 
sorológicos basais e ofereça aconselhamento sobre a importância da adesão ao tratamento e do seguimento. A 
oferta da PEP é um ato de cuidado preventivo que minimiza danos futuros.

1

0-2 horas
Ideal - Máxima eficácia da PEP

2

2-24 horas
Boa - Ainda muito eficaz

3

24-72 horas
Aceitável - Eficácia reduzida mas válida

4

Após 72 horas
Eficácia drasticamente reduzida



Anticoncepção de Emergência: Prevenindo 
Uma Nova Dor
Além do risco de ISTs, a violência sexual também traz a preocupação com uma gravidez indesejada. Para mitigar 
essa possibilidade, a anticoncepção de emergência (AE) é uma ferramenta essencial que deve ser oferecida à 
vítima. É mais um passo no cuidado integral, que visa proteger a saúde física e mental da pessoa agredida.

Pense na anticoncepção de emergência como um "plano B" que pode evitar uma consequência devastadora. 
Assim como um extintor de incêndio é usado para apagar um fogo que já começou, a AE atua após a relação 
sexual desprotegida para prevenir a gravidez. É uma medida de urgência que oferece à vítima a chance de evitar 
um trauma adicional, que seria a gestação resultante de um ato de violência.

A AE deve ser administrada o mais rápido possível após a violência sexual, preferencialmente nas primeiras 72 
horas, mas pode ter alguma eficácia até 120 horas (5 dias), dependendo do método. Existem diferentes tipos de 
AE, sendo os mais comuns os comprimidos hormonais (pílula do dia seguinte) e o DIU de cobre. O enfermeiro deve 
explicar à vítima as opções disponíveis, seus mecanismos de ação, eficácia e possíveis efeitos colaterais, 
garantindo que a escolha seja informada e consensual. O aconselhamento sobre o uso correto e o seguimento são 
fundamentais para o sucesso da intervenção.

Pílula do Dia Seguinte
Comprimidos hormonais - até 72h (ideal) ou 120h

Eficácia: 85-95% se usada nas primeiras 24h

DIU de Cobre
Dispositivo intrauterino - até 5 dias após

Eficácia: Mais de 99% quando inserido 
adequadamente



O Suporte Além do Físico: Primeiros 
Socorros Psicológicos
A violência deixa marcas que vão muito além do corpo. O trauma psicológico pode ser tão ou mais devastador que 
as lesões físicas, afetando a saúde mental da vítima a longo prazo. Por isso, o atendimento de enfermagem não 
pode se limitar ao tratamento das feridas visíveis; ele deve incluir o oferecimento de primeiros socorros 
psicológicos (PSP) e o encaminhamento para suporte especializado.

Imagine que a mente de uma pessoa traumatizada é como um barco à deriva em uma tempestade. Os primeiros 
socorros psicológicos são como jogar uma boia salva-vidas: não resolvem todos os problemas, mas oferecem um 
apoio imediato para que a pessoa não afunde. É um conjunto de ações de suporte e acolhimento que visam 
estabilizar emocionalmente a vítima, reduzir o estresse agudo e promover a resiliência.

Os PSP incluem ouvir ativamente sem pressionar, oferecer conforto e apoio prático (como água, cobertor), ajudar a 
pessoa a se sentir segura e calma, conectar a vítima com entes queridos (se ela desejar) e fornecer informações 
claras sobre os próximos passos e os recursos disponíveis. É crucial evitar frases como "você precisa ser forte" ou 
"vai ficar tudo bem", que podem invalidar o sofrimento da vítima. Em vez disso, valide seus sentimentos e ofereça 
esperança de forma realista. O encaminhamento para psicólogos, assistentes sociais e grupos de apoio é um 
passo vital para a recuperação a longo prazo.

Escuta Ativa
Ouvir sem pressionar, validar sentimentos, dar 
tempo para a pessoa se expressar

Segurança
Ajudar a pessoa a se sentir segura e calma no 
ambiente de cuidado

Apoio Prático
Oferecer conforto físico (água, cobertor) e 
conectar com entes queridos

Informação Clara
Explicar próximos passos e recursos disponíveis 
de forma compreensível



Tendências e Desafios: A Enfermagem em 
Constante Evolução
O campo do atendimento a vítimas de violência está em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas, 
diretrizes e a crescente conscientização social. Para o enfermeiro, manter-se atualizado é um desafio e uma 
necessidade. As tendências atuais apontam para uma abordagem cada vez mais centrada na vítima, com foco na 
prevenção da revitimização e na promoção da autonomia.

Pense na enfermagem como um rio que nunca para de correr. Se você não acompanhar o fluxo, ficará para trás. 
As diretrizes de órgãos como o COFEN e as recomendações de organizações como a AHA e o PHTLS/ATLS, 
embora focadas em emergências gerais, trazem princípios de avaliação rápida e intervenção eficaz que são 
perfeitamente aplicáveis ao contexto da violência, especialmente na classificação de risco.

Uma das tendências mais importantes é a implementação de protocolos de classificação de risco que consideram 
não apenas as lesões físicas, mas também o risco psicossocial e a vulnerabilidade da vítima. Isso permite priorizar 
o atendimento e acionar a rede de apoio de forma mais ágil e eficiente. Outro ponto crucial é a importância da 
educação continuada para os profissionais de saúde, visando aprimorar a capacidade de identificar, acolher e 
intervir em casos de violência, combatendo o estigma e o silêncio que ainda cercam o tema. O enfermeiro do 
futuro é um agente de transformação social, além de um cuidador.

Tendências Atuais

Abordagem centrada na vítima

Prevenção da revitimização

Classificação de risco psicossocial

Protocolos integrados

Educação continuada

Desafios Futuros

Combate ao estigma

Capacitação profissional

Integração de redes de apoio

Tecnologias de suporte

Políticas públicas eficazes



Em Prática: Seu Papel Transformador
Chegamos ao fim desta aula, mas o aprendizado sobre o atendimento a vítimas de violência é uma jornada 
contínua. Vimos que sua atuação vai muito além da técnica: ela é um ato de humanidade, de proteção e de 
empoderamento. Lembre-se que cada vítima que você acolhe é uma vida que pode ser resgatada do ciclo da 
violência. Sua empatia, seu conhecimento e sua capacidade de agir fazem toda a diferença.

Em prática:

Sempre inicie o atendimento com um acolhimento humanizado, criando um ambiente seguro e de confiança.

Conheça e aplique os protocolos de notificação compulsória, garantindo a proteção da vítima e a vigilância 
epidemiológica.

Realize a coleta e preservação de vestígios e a documentação de forma meticulosa, respeitando a cadeia de 
custódia.

Ofereça profilaxia para ISTs e anticoncepção de emergência o mais rápido possível, dentro da janela de tempo.

Preste primeiros socorros psicológicos e encaminhe para suporte especializado, cuidando das feridas 
invisíveis.

Autoavaliação

Qual a principal finalidade da notificação compulsória de casos de violência no contexto da enfermagem? a) 
Punir o agressor imediatamente. b) Gerar estatísticas para pesquisas acadêmicas. c) Acionar a rede de 
proteção à vítima e mapear a violência para ações de saúde pública. d) Expor a vítima para que ela receba 
atenção da mídia.

1.

Uma vítima de violência sexual chega ao serviço de emergência 80 horas após o ocorrido. Qual a conduta mais 
adequada em relação à Profilaxia Pós-Exposição (PEP) para HIV? a) A PEP não é mais eficaz após 72 horas, 
portanto, não deve ser oferecida. b) A PEP deve ser oferecida, pois ainda há alguma eficácia, mas a vítima deve 
ser informada sobre a redução. c) Apenas a anticoncepção de emergência deve ser oferecida. d) A vítima deve 
ser encaminhada diretamente para um psicólogo sem intervenção medicamentosa.

2.

No acolhimento humanizado, qual das seguintes atitudes é fundamental para criar um ambiente seguro para a 
vítima? a) Fazer perguntas rápidas e diretas para otimizar o tempo de atendimento. b) Realizar o atendimento 
em um local movimentado para que a vítima se sinta menos isolada. c) Garantir privacidade, escuta ativa e 
ausência de julgamentos, explicando cada passo do atendimento. d) Convidar familiares e amigos para estarem 
presentes durante todo o atendimento, mesmo sem consentimento da vítima.

3.

A documentação no prontuário de uma vítima de violência deve ser: a) Breve e focada apenas nas lesões 
físicas visíveis. b) Detalhada, objetiva, sem juízos de valor, incluindo relatos da vítima e cadeia de custódia de 
vestígios. c) Restrita a informações que possam ser usadas em processos judiciais. d) Feita apenas após a 
confirmação da violência por um perito.

4.

Explique a importância da oferta de Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) no atendimento inicial a uma vítima 
de violência, e cite dois exemplos práticos de como o enfermeiro pode aplicá-los.

5.

Gabarito:

c)1.

b)2.

c)3.

b)4.

Resposta esperada: Os Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) são cruciais para estabilizar emocionalmente a 
vítima, reduzir o estresse agudo e promover a resiliência, cuidando das feridas invisíveis do trauma. Exemplos 
práticos incluem: 1) Ouvir ativamente a vítima sem pressionar, validando seus sentimentos e oferecendo 
conforto; 2) Ajudar a pessoa a se sentir segura e calma, fornecendo informações claras sobre os próximos 
passos e recursos disponíveis.

5.



Recursos e Próximos Passos
Próxima Aula: Na Aula 35, exploraremos as Emergências Obstétricas, um campo igualmente desafiador e vital na 
enfermagem de emergência, onde a rapidez e o conhecimento técnico salvam duas vidas.

Recursos Adicionais:

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): Para diretrizes éticas e profissionais.

Ministério da Saúde do Brasil: Para protocolos e políticas públicas de atenção à violência.

Organização Mundial da Saúde (OMS): Para perspectivas globais e abordagens baseadas em evidências.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

"O cuidado de enfermagem a vítimas de violência vai além da técnica - é um ato de humanidade que pode 
transformar vidas e quebrar ciclos de sofrimento."


