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Resumo
Objetivo: Mapear e sintetizar evidências sobre a assistência de enfermagem forense a homens adultos 
vítimas de violência sexual.

Métodos: Scoping review de acordo com o método JBI. Os critérios de elegibilidade incluíram: População – 
homens adultos com idade entre 18 e 59 anos; Conceito – assistência de enfermagem forense; e Contexto 
– violência sexual contra homem adulto atendido em serviços de saúde. A busca foi realizada em três etapas 
por dois pesquisadores, com a participação de um terceiro revisor para sanar dúvidas. A coleta de dados foi 
realizada a partir de fontes de dados por meio de descritores e palavras-chave. Para esta revisão, o corte 
temporal e idiomático não foi atualizado. Foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed, CINAHL via Ebsco e literatura cinzenta. Os dados foram sistematicamente divulgados 
e foi realizada análise de conteúdo indutiva em 16 estudos incluídos. A síntese dos resultados foi apresentada 
por meio de gráficos, infográficos e diagramas. 

Resultados: Centrou-se no cuidado compassivo e na relação de ajuda, registro de dados subjetivos, 
necessidade de retirada da roupa da vítima, exame de cabeça e pés, registro de lesões em diagramas 
corporais, registros fotográficos, coleta e preservação de vestígios forenses, coleta de orofaringe, swabs 
penianos, escrotais e anorretais. Foram mapeados cuidados relacionados à colposcopia, ao uso da lâmpada 
de Wood e à anuscopia.

Conclusão: Situações de violência sexual contra homens, embora pouco abordadas, podem ocorrer com 
frequência no cotidiano, o que implica o reconhecimento de cuidados que possam promover o acolhimento, a 
fim de preservar sua integridade e reduzir traumas decorrentes dessa situação, bem como garantir o registro 
do rastreio forense.

Abstract
Objective: To map and synthetize evidence on forensic nursing care for adult men victims of sexual violence. 

Methods: A scoping review in accordance with JBI method. The eligibility criteria included: Population - adult 
men aged 18 to 59 years old; Concept - forensic nursing care; and Context - sexual violence against an 
adult man treated in health services. The search was carried out in three stages by two researchers, with 
the participation of a third reviewer to solve doubts. Data collection was carried out from data sources using 
descriptors and keywords. For this review, the temporal and idiomatic cut-off was not updated. The Virtual 
Health Library (VHL), Nursing Database (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed, CINAHL via Ebsco databases and gray literature were used. Data were systematically 
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Introdução

A violência sexual é um fenômeno complexo, mul-
tifatorial que acomete os indivíduos, independente-
mente da faixa etária, condição social, econômica, 
política e geolocalização. É considerado um grave 
problema de saúde pública, de acesso ao serviço ju-
rídico e de segurança, cujos registros vêm aumen-
tando significativamente.(1-3)

As consequências das violências sexuais levam 
ao desenvolvimento de danos, como lesões geni-
toanais, infecções sexualmente transmissíveis (IST), 
gravidez, danos psicoemocionais, uso de álcool e 
drogas, prostituição, danos no desenvolvimento e 
morte.(4-6)

A Organização Mundial da Saúde reconhece a 
violência sexual como as tentativas para obter o ato 
sexual ou a consumação do ato não consentido, as-
sédios e/ou investidas sexuais contra um indivíduo. 
Salienta-se que essa natureza de violência apresenta 
construções conceituais polissêmicas a depender do 
âmbito, se é de saúde, jurídico, social, psicológico, 
antropológico e político, o que pode gerar tensões 
epistemológicas para a sua compreensão, reverbe-
rando na construção de estratégias de seu enfren-
tamento.(4)

Nesse contexto, o homem é frequentemente re-
presentado como o agente dominador e, por isso, 
considerado como agressor. Essa construção social 
sustenta o estereótipo de que o mesmo não pode 
ser identificado como vítima dessa natureza de vio-
lência. Esse processo de invisibilidade social desse 
fenômeno também ocorre no campo epistêmico, 
pois, ao longo dos séculos, são envidados esforços 
em investigações científicas sobre violências sexuais 
contra mulheres, crianças, adolescentes e idosos. 
Porém, existem poucas investigações para a com-
preensão dessa natureza de violência no tocante aos 
homens adultos, e existem várias lacunas do conhe-
cimento que precisam de elucidação.

Compreende-se que os dados epidemiológicos 
de violências sexuais contra os homens são inci-
pientes, o que tende a fortalecer a hipótese de que 
tais casos não ocorrem ou que são muito raros, sus-
tentando um processo de camuflagem sobre como 
esses indivíduos vivenciaram situações de violência 
sexual(6-9). Destarte, o processo de construção, sus-
tentação e disseminação social da ideia da masculi-
nidade hegemônica de que o homem adulto é forte, 
inviolável e que só os homossexuais sofrem violên-
cia sexual contribui para a limitação da compreen-
são deste fenômeno.(6-9)

spread sheeted, and inductive content analysis was carried out on 16 included studies. Synthesis of results was presented using charts, infographics and 
diagrams. 

Results: It focused on compassionate care and helping relationship, subjective data recording, need to remove the victim’s clothes, head-foot examination, 
injury recording on body diagrams, photographic records, forensic trace collection and preservation, oropharyngeal collection, penile, scrotal and anorectal 
swabs. Care related to colposcopy, use of Wood’s lamp and anoscopy was mapped. 

Conclusion: Situations of sexual violence against men, although little addressed, can occur frequently in everyday life, which implies the recognition of care 
that can promote welcoming in order to preserve their integrity and reduce trauma arising from this situation as well as guaranteeing forensic trace recording.

Resumen
Objetivo: Mapear y sintetizar evidencias sobre la atención de enfermería forense a hombres adultos víctimas de violencia sexual.

Métodos: Scoping review de acuerdo con el método JBI. Los criterios de elegibilidad incluyeron: población (hombres adultos entre 18 y 59 años), concepto 
(atención de enfermería forense) y contexto (violencia sexual contra hombres adultos atendidos en servicios de salud). La búsqueda fue realizada en tres 
etapas por dos investigadores, con la participación de un tercer revisor para aclarar dudas. La recopilación de datos se llevó a cabo a partir de fuentes de 
datos, mediante descriptores y palabras clave. Para esta revisión, no se actualizó el corte temporal e idiomático. Se utilizaron las siguientes bases de datos: 
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Banco de Datos de Enfermería (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) vía PubMed, 
CINAHL vía Ebsco y literatura gris. Los datos se difundieron sistemáticamente y se realizó un análisis inductivo en los 16 estudios incluidos. La síntesis de los 
resultados se presentó por medio de gráficos, infográficos y diagramas. 

Resultados: Se centró en el cuidado compasivo y en la relación de ayuda, el registro de datos subjetivos, la necesidad de remoción de ropa de la víctima, examen de 
cabeza y pies, registro de lesiones en diagramas corporales, registros fotográficos, recopilación y preservación de vestigios forenses, toma de muestras orofaríngeas, 
hisopados peneanos, escrotales y anorrectales. Se mapearon los cuidados relacionados con la colposcopía, el uso de la lámpara de Wood y la anoscopía.

Conclusión: Situaciones de violencia sexual contra hombres, a pesar de ser poco abordadas, pueden ocurrir con frecuencia en la vida cotidiana, lo que implica 
el reconocimiento de cuidados que puedan promover la acogida, a fin de preservar su integridad y reducir traumas resultantes de esta situación, además de 
garantizar el registro del rastreo forense.
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Diante dessa problemática, as vítimas podem 
recorrer aos serviços de saúde para receber acolhi-
mento e atendimento clínico multiprofissional para 
o diagnóstico e tratamento de lesões, realização de 
exames e tratamento de IST.(1,10)

Estando os enfermeiros forenses em posição pri-
vilegiada para promover o cuidado ao usuário nos 
serviços de saúde de nível primário, secundário e 
terciário, que possuem um arcabouço teórico-cien-
tífico e pragmático, suas práticas são amparadas 
pelo aparato legal do país em que a especialidade de 
enfermagem forense é implementada. Entende-se 
que esse profissional estará apto a prestar um aten-
dimento qualificado e seguro às pessoas atingidas 
pela violência sexual, incluindo homens adultos.

Assim, defende-se que o enfermeiro forense deve 
estar preparado para estabelecer um atendimento 
seguro e qualificado aos homens adultos acometi-
dos pela violência sexual, proporcionando coleta, 
preservação e armazenamento de vestígios forenses 
para contribuir na identificação dos perpetradores 
e na adoção de medidas de prevenção secundária e 
reabilitação dos indivíduos, podendo ainda contri-
buir com seus depoimentos técnico-especializados 
em tribunais.(11,12)

Diante do exposto, identifica-se a necessidade 
de amplificar o debate sobre as violências sexuais 
contra os homens, por se tratar de temática pouco 
explorada e necessária de intervenção e prevenção 
dos padrões disfuncionais de saúde decorrentes des-
sa problemática.

Diante do exposto, para fundamentar esta scoping 
review, foi realizada uma busca preliminar entre maio 
e julho de 2023 nas bases de dados Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
via PubMed, International Prospective Register 
of Systematic Reviews (PROSPERO), Biblioteca 
Cochrane e JBI Evidence Synthesis, oportunidade em 
que não foram identificadas revisões sistemáticas ou 
de escopo atuais ou em andamento sobre este tópico. 
A questão de revisão estabelecida foi a seguinte: Qual 
é a assistência de enfermagem forense prestada aos 
homens adultos que vivenciaram violência sexual? 
Esta revisão teve como objetivo mapear e sintetizar a 
assistência de enfermagem forense a homens adultos 
vítimas de violência sexual.

Métodos

Trata-se de scoping review realizada de acordo com 
o método JBI, que foi registrado no Open Science 
Framework com DOI 10.17605/OSF.IO/QJH9U. 
Para transparência e vigilância epistemológica, se-
guiram-se as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA–ScR).(13,14)

Os critérios de elegibilidade seguiram o mne-
mônico PCC: “P” (População) – homens adultos 
de 18 a 59 anos; “C” (Conceito) - assistência de en-
fermagem forense;(11,12) e “C” (Contexto) - violência 
sexual contra homem adulto atendido em serviços 
de saúde.(4) 

Ressalta-se que não foram definidos cortes tem-
porais e idiomáticos ou definição de fontes de aces-
so aberto, a fim de ampliar as buscas e evitar o risco 
de viés na localização e análise de dados com corte 
temporal e idiomático. Foram consideradas fontes 
de informação técnico-científica estudos primários 
e secundários de qualquer tipo de abordagem e de-
lineamento. Além dessas fontes, que foram acessa-
das por meio de bancos de dados, também foram 
realizadas buscas na literatura cinzenta. A busca foi 
realizada em três etapas por dois revisores, e contou 
com o apoio de um terceiro revisor para solucionar 
eventuais divergências. Ressalta-se que o processo 
de cegamento foi mantido entre os revisores, e con-
tou com o apoio de uma bibliotecária. A primeira 
etapa compreendeu uma busca primária no Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), por meio da qual foi realizada análise 
de títulos, resumos e descritores. A segunda etapa 
envolveu uma busca completa em todas as bases de 
dados selecionadas, utilizando os operadores boo-
leanos “AND” e “OR” juntamente com palavras-
-chave e descritores(Quadro 1).

A terceira etapa compreendeu a busca terciária 
por meio da análise das listas de referências das pu-
blicações. Esta revisão também contemplou a busca 
de mais informações por meio do contato com os 
autores de estudos primários.

Foram realizadas buscas em fontes de dados 
e literatura cinzenta como: Portal Regional da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Literatura 
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Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Índice Bibliográfico Español em 
Ciencias de la Salud (IBECS); Banco de Dados 
de Enfermagem (BDENF); Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
via PubMed; Scientific Electronic Library Online 
(SciELO); Embase; SciVerse Scopus via Elsevier; 
CINAHL através da Ebsco; e ASP. Foi também 
realizada uma pesquisa sobre o fornecedor de re-
ferência no CAB Direct e na base de dados APA 
PsycInfo. Também foi utilizado o portal integrati-
vo e de literatura cinzenta Science.gov: USA.gov. 
Além disso, as buscas incluíram sites sobre en-
fermagem forense, legislação, bibliotecas digitais 
de teses e dissertações e mecanismos de busca na 
internet. 

O processo para selecionar as fontes envolveu as 
análises por dois revisores quanto ao título, resumos 
e descritores. Os estudos excluídos foram registra-
dos, e foram descritos os motivos de exclusão. Para 
organização das referências e identificação de estu-
dos duplicados, foram utilizados o software EndNote 
Web® e o aplicativo Rayyan®.

Os textos foram lidos na integra por dois revi-
sores, com o apoio de um instrumento adaptado do 
PRISMA-ScR proposto pelo JBI(13, 14). Os dissensos 
entre os revisores foram resolvidos por discussão 
entre os mesmos, com a participação do terceiro 
revisor.

O instrumento de extração testado previamente 
foi composto dos itens: título da publicação, país/
idioma, desenho do estudo, contexto que ocorrem, 
perfil dos homens, tipologia das violências e cuida-

dos de enfermagem forense aos homens acometidos 
por violências sexuais.

Os dados foram organizados para análise de 
conteúdo de forma indutiva, e os resultados foram 
apresentados por meio de infográficos e diagramas, 
buscando o devido alinhamento ao objetivo e ques-
tão de pesquisa. O estudo foi realizado no período 
de fevereiro de 2022 a julho de 2023. Este estudo 
se destaca por ser scoping review que utilizou pu-
blicações de domínio público, não sendo necessá-
ria a avaliação do estudo por Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP).

Resultados

Foram recuperadas 5.248 publicações nas bases de 
dados e identificaram-se novos estudos por outros 
métodos, como sites de associações e sociedades 
de enfermagem forense, busca reversa, protocolos, 
dissertações e teses, sendo 681 em sites e 778 em 
buscas reversas. Após as etapas de identificação e 
triagem, incluíram-se 16 publicações para a análise 
final (Figura 1).(15-30)

O primeiro estudo foi realizado em 1980 
(6,25%). Em 1999, 2000, 2002 e 2003, houve um 
(6,25%) estudo por ano. Observou-se grande di-
versidade de estudos nos anos subsequentes, sendo 
dois (12,5%) em 2013, 2019 e 2022, e um (6,25%) 
em 2014, 2016, 2018, 2020 e 2023 (Quadro 2). 
Quanto ao país, 14 (87,5%) foram publicados nos 
Estados Unidos da América (EUA), um (6,25%) em 
Genebra e um (6,25%) na África do Sul. Quanto ao 
idioma, os 16 (100%) estudos foram escritos em in-
glês (Quadro 2).

Quanto ao contexto, 12 (75%) foram no geral, 
dois (12,5%) na comunidade, um (6,25%) no mi-
litar, um (6,25%) na universidade. Quanto aos mé-
todos de pesquisa, identificou-se que sete (43,75%) 
são protocolos, quatro (25%) são estudos de caso, 
dois (12,5%) são estudos descritivos transversais e 
um (6,25%) é revisão fenomenológica e retrospec-
tiva. A Figura 2 apresenta os resultados referentes 
ao perfil dos homens adultos que vivenciaram situa-
ções de violência sexual, autores e tipo de violência 
sexual cometida contra homens adultos.

Quadro 1. Estratégia de busca
Estratégia de busca

((“Sex Offenses”[mh] OR Sex Offense*[tiab] OR Sexual Abuse*[tiab] OR “Sexual Injuries”[tiab] 
OR Sexual Violence*[tiab] OR “Sexual injury”[tiab] OR “Sexual violence”[tiab] OR “Child 
Abuse, Sexual”[mh] OR “Child Molestation”[tiab] OR “Sexual Abuse”[tiab] OR “Rape”[mh] 
OR Rape[tiab])) AND ((“Forensic Nursing”[mh] OR Forensic Nursing*[tiab] OR “Forensic 
care”[tiab] OR “Forensic Nurse”[tiab] OR “Forensic Nurses”[tiab] OR forensic practice*[tiab] 
OR forensic echnique*[tiab] OR “Nurse Examiner”[tiab] OR “Forensic Examinations”[tiab] 
OR “Forensic Examination”[tiab] OR “Sexual Assault Nurse Examiner” OR “Sexual Assault 
Nurse Examiners” OR ((forensic[tiab]) AND (nursing*[tiab] OR nurse*[tiab])) OR (“Expert 
Testimony”[mh] OR “Expert Testimonies”[tiab] OR “Expert Witness”[tiab] OR “Expert 
Witnesses”[tiab] OR “Expert Opinion”[tiab] OR “Expert Opinions”[tiab] OR Photography[mh] 
OR Photograph*[tiab] OR Fingerprinting[tiab] OR Fingerprint*[tiab] OR “Justice Administration 
System”[tiab] OR “Equal Protection”[tiab] OR trace collection[tiab] OR “collection of 
evidence”[tiab] OR “collection of evidence”[tiab] OR collection of information[tiab] OR 
identifying of evidence[tiab] OR collecting of evidence[tiab] OR preserving of evidence[tiab] 
OR “chain of custody”[tiab] OR evidence tracking[tiab] OR “evidence screening”[tiab] OR 
death risk scenario*[tiab] OR “death investigation”[tiab] OR “death investigations”[tiab] OR 
“bodily injury”[tiab] OR cadaver preservation*[tiab] OR “Victims Identification”[tiab] OR “trace 
preservation”[tiab]) AND (forensic[tiab] OR nursing*[tiab] OR nurse*[tiab]))).
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Registros de bancos de dados (n=5.248)
BVS (n=127)

CAB Direct (n=11)
CINAHL (n=1.262)
EMBASE (n=1.068)
Psycinfo (n=198)

MEDLINE/Pubmed (n=784)
Science.gov (n=100)

SciELO (n=23)
SCOPUS (n=1.310)

WOS (n=365)

Registros removidos antes
da triagem

Registros duplicados
removidos (n=2.258)

Registros excluídos
(n=2.911)

Relatórios não recuperados
(n=40)

Relatórios procurados para
recuperação (n=597)

Relatórios não recuperados
(n=513)

Relatórios avaliados quanto à
elegibilidade (n=84)

Relatórios excluídos:
População (n=43)
Conceito (n=20)
Contexto (n=9)

Relatórios excluídos: 35
População (n=25)

Conceito (n=2)
Contexto (n=8)

Registros selecionados
(n=2.990)

Relatórios procurados para recuperação
(n=79)

Relatórios avaliados quanto à elegibilidade
(n=39)

Novos estudos incluídos na revisão
(n=4)

Relatório de novos estudos incluídos
(n=12)

Identi�cação de novos estudos via base de dados e registros

Registros identi�cados de:
Sites (n=681)

Pesquisa de citações (n=778)

Identi�cação de novos estudos através de outros métodos
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Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção das publicações para a scoping review adaptado do modelo PRISMA-ScR

Os motivos e estilos de agressão variaram. 
Identificou-se que seis estudos destacaram relações 
de poder,(15,18,22,24,26,27) dois referiram-se à afirmação 
de força e masculinidade.(15,18) Três estudos aponta-
ram para retaliação/vingança.(15,21,26) Outros três es-
tudos destacaram degradação, humilhação, sadismo 
e tortura,(15,18,26) e um, atos coprofílicos.(15)

Dois estudos explicaram motivações, como sta-
tus, manutenção de vínculos sociais (estupro em 
grupo),(15,26) iniciação de um preso em uma gan-
gue,(26) estupro transacional (troca de favores, comi-
da),(26) tentativa de vítima homossexual a mudar sua 
sexualidade.(26) Três estudos(15,16,18) mostraram que 
essa violência contra homens não tem motivação 
sexual, sendo mal interpretada como um crime de 
motivação sexual.

No que diz respeito às consequências, identi-
ficou-se que tais ocorrências afetam aspectos bio-
lógicos(15,18,26-30) por meio de lesões decorrentes 
de engasgos,(24) sangramentos,(17) lesões anorretais 
e perianais,(16-18,22,24,26,27,30) traumas, lesões físicas, 
como escoriações nos punhos e tornozelos, desen-
volvimento de infecções sexualmente transmissíveis 
(IST),(17,18,21,22,26,27) aumento do uso de álcool e dro-
gas,(19,30) tabagismo,(30) disfunção sexual.(16,18,19,21)

No que diz respeito aos impactos psicoafeti-
vos,(16,22,26,27,30)identificaram-se transtorno de estres-
se pós-traumático (TEPT).(16,21,24,27,28,30)síndrome do 
trauma de estupro (STE),(15,16,18,19,21,24,27,28,30)dificul-
dade em falar e lidar com o significado social, 
angústia, consequências psicofisiológicas decor-
rentes da ereção e ejaculação durante a violência 
sexual.(15,16,18,24)

No que diz respeito à assistência de enferma-
gem forense ao homem vítima de violência sexual, 
identificou-se que a mesma pode ser dividida em 3 
grandes fases: 1. Acolhimento e entrevista forense; 
2. Perícia forense e coleta e preservação de vestígios; 
e 3. Exames complementares e acompanhamento 
(Figura 3).

Discussão

A temática dos cuidados de enfermagem forense 
aos homens adultos acometidos por violência sexual 
encontra-se incipiente. As evidências apontam a ne-
cessidade de investir em mais produções científicas, 
pois a população masculina tem as suas necessidades 
humanas singulares, o que sustenta a premência da 
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Quadro 2. Síntese dos resultados (ano, autores, país, idioma e cuidados de enfermagem forense)
Autores/anos País Língua Cuidados de enfermagem forense

Groth N, Burgess AW
1980(15)

EUA Inglês Coletar e guardar todas as roupas em sacos de papel

LedrayLE
1999(16)

EUA Inglês Realizar colposcopia

Ernst AA, Green E, 
Ferguson MT, Weiss SJ, 
Green WM
2000(17)

EUA Inglês Obter coleta de histórico; Realizar exame de cabeça e pés; Inspecionar o corpo da vítima; Realizar colposcopia; Usar a lâmpada de Wood; 
Realizar anuscopia; Realizar testes laboratoriais e toxicológicos; Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente transmissíveis (IST); 
Administrar doses de vacina

Ellis CD
2002(18)

EUA Inglês Relacionamento de ajuda; Fornecer explicações sobre o exame; Realizar testes laboratoriais e toxicológicos; Realizar triagem e profilaxia de 
infecções sexualmente transmissíveis (IST); Prestar assistência e apoio jurídico; Avaliar e realizar terapias; Fornecer aconselhamento

Organização Mundial da Saúde
2003(19)

CHE Inglês Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Obter coleta de histórico; Realizar exame de cabeça e pés; Inspecionar o corpo da 
vítima; Inspecionar a região genito-anal; Realizar testes laboratoriais e toxicológicos; Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente 
transmissíveis (IST); Administrar doses de vacinas; Avaliar e realizar terapias; Fornecer aconselhamento

Riviello RJ, Rozzi HV
2013(20)

EUA Inglês Relacionamento de ajuda; Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Obter coleta de histórico; Registrar a narrativa da vítima; 
Despir completamente a vítima sobre um lençol; Inspecionar o corpo da vítima; Documentar em diagramas corporais; Realizar um exame 
orofaríngeo; Coletar swabs orofaríngeos; Inspecionar a região genito-anal; Coletar esfregaços do pênis e do escroto; Coletar swabs da 
região anorretal; Usar a lâmpada de Wood; Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente transmissíveis (IST); Administrar doses de 
vacinas; Avaliar e realizar terapias; Fornecer aconselhamento

BurgessAW,Slatterry DM, Herlihy 
PA
2013(21)

EUA Inglês Realizar exame de cabeça e pés; Inspecionar o corpo da vítima; Fornecer aconselhamento

Sutherland JL, Amar AF, 
Sutherland MA
2014(22)

EUA Inglês Inspecionar o corpo da vítima

Central Minnesota Sexual Assault 
Center(CMSAC)
2016(23)

EUA Inglês Obter coleta de histórico; Realizar exame de cabeça e pés; Inspecionar o corpo da vítima; Inspecionar a região genito-anal; Coletar 
esfregaços do pênis e do escroto; Coletar swabs da região anorretal; Realizar anuscopia

Porta CM, Johnson E, Finn C.
2018(24)

EUA Inglês Cuidado compassivo; Relacionamento de ajuda; Obter coleta de histórico; Realizar exame de cabeça e pés; Inspecionar o corpo da vítima; 
Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente transmissíveis (IST); Fornecer cuidados e apoio jurídico

Charlies L, Mitchell S.
2019(25)

EUA Inglês Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Registrar a narrativa da vítima; Documentar em diagramas corporais; Coletar swabs 
orofaríngeos; Restos de unhas; Coletar esfregaços do pênis e do escroto; Coletar swabs da região anorretal; Objetos ou qualquer material 
presente no reto; Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente transmissíveis (IST); Prestar assistência e apoio jurídico; Fornecer 
aconselhamento

Mgolozeli, SE, Duma SE.
2019(26)

ZAF Inglês Realizar triagem e profilaxia para infecções sexualmente transmissíveis (IST)

Prince M
2020(27)

EUA Inglês Cuidado compassivo; Documentar em diagramas corporais; Realizar triagem e profilaxia para infecções sexualmente transmissíveis (IST)

Colorado Sexual 
AssaultEvidenceCollectionProtocol
2022(28)

EUA Inglês Cuidado compassivo; Documentar em diagramas corporais; Coletar esfregaços do pênis e do escroto; Coletar swabs da região anorretal; 
Realizar triagem e profilaxia para infecções sexualmente transmissíveis (IST)

Charlies L, Mitchell S, Texas A&M 
Health Center ofExcellence in 
ForensicNursingCollegeofNursing
2022(29)

EUA Inglês Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Registrar a narrativa da vítima; Documentar em diagramas corporais; Coletar swabs 
orofaríngeos; Restos de unhas; Coletar esfregaços do pênis e do escroto; Coletar swabs da região anorretal; Objetos ou qualquer material 
presente no reto; Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente transmissíveis (IST); Fornecer aconselhamento

Moret JD, Choe L, Anderson JC
2023(30)

EUA Inglês Cuidado compassivo; Relacionamento de ajuda; Realizar triagem e profilaxia de infecções sexualmente transmissíveis (IST); Fornecer 
aconselhamento

abordagem de enfermagem forense fundamentada 
pelo cuidado compassivo.(6,11,15,16,25,29,31)

Em relação aos anos de estudo, identifica-se que 
é um problema que ocorre desde a antiguidade, 
mas foi na década de 1980 que esse fenômeno co-
meçou a receber maior notoriedade e iniciaram-se 
as investigações científicas, o que vai ao encontro 
das discussões apresentadas por diferentes autores. 
Identificou-se que diferentes países devem, portan-
to, investir em pesquisas e modelos de assistência de 
enfermagem forense a homens vítimas de violência 
sexual.(2,6,8,9,31)

Quanto ao método de publicação, identificou-
-se que se trata de protocolos e estudos de caso 

que apresentam baixo nível de evidência. Há ne-
cessidade de estudos com métodos mais robustos 
explorando lacunas evidenciadas por esta revisão, 
como realização de exames de acolhimento e fo-
renses, uso de colposcopia e anuscopia, consumo 
de álcool, drogas ou medicamentos, aconselha-
mento e técnicas terapêuticas, IST e continuidade 
da profilaxia, violência com um perpetrador do 
sexo feminino e diagnóstico de síndrome de trau-
ma de estupro (RTS) e transtorno de estresse pós-
-traumático (TEPT).(15-18,22,24,26,27,30,31)

Ficou claro que muitos casos podem ser subno-
tificados e que os registros podem apresentar incon-
sistências sustentadas por desafios como a existência 
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Figura 2. Infográfico mapeamento do perfil das vítimas, perpetradores e tipologia da violência

Figura 3. Mapeamento dos cuidados de enfermagem forense aos homens vítimas de violências sexuais
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de mitos, tabus e estereótipos construídos, apoiados 
e disseminados socialmente. Representam os ho-
mens como fortes, capazes de lutar, com pouca pro-
babilidade de sofrer violência sexual, e que são sem-
pre os perpetradores e que os indivíduos afetados 
pela violência sexual são homossexuais. Além disso, 
existe o medo de ter sua identidade e confidencia-
lidade prejudicadas, de ter a essência de sua mascu-
linidade atacada e de sofrer vitimização secundária 
nos serviços de saúde e policiais.(1,7,8,13,15-21,24-27,29-33)

A ausência de lesões pode contribuir para atrasos 
na procura pelos serviços de saúde, podendo variar 
de um dia, seis meses a anos após sofrer a agressão. 
Os homens são mais propensos a descaracterizar o 
fato de terem sido vítimas de violência sexual. É ne-
cessário que os enfermeiros forenses desenvolvam 
estratégias para incentivar os homens a procurarem 
os serviços de saúde imediatamente após a ocorrên-
cia da violência.(15-20,21,24,25,27,29-31,33)

Deve-se notar que, com estudos limitados so-
bre esse fenômeno e baixo número de participantes, 
torna-se um desafio ter dados estatísticos precisos 
sobre as características das vítimas e dos agressores. 
Os enfermeiros forenses desempenham um papel 
importante ajudando as vítimas a quebrar o silêncio 
e a identificar e reconhecer o seu trauma quando 
trabalham em diferentes espaços de cuidado.(21,31)

É necessário adotar uma abordagem holística 
na gestão do cuidado forense. Deve-se suspeitar de 
histórico de trauma sexual em homens de qualquer 
idade, estabelecendo cuidado compassivo, (re)afir-
mando que a culpa nunca é das vítimas, não fazen-
do julgamentos, promovendo a escuta ativa, man-
tendo o foco na individualidade e estabelecendo 
uma relação de ajuda para que os homens se sintam 
mais confortáveis, seguros e receptivos aos cuidados 
de enfermagem forense.(4,12,15,16,18,24,25,27-31)

Ressalta-se que os enfermeiros forenses devem 
avaliar a comunicação verbal e não verbal para iden-
tificar sinais e sintomas da síndrome do trauma de 
estupro (SRT) e do transtorno de estresse pós-trau-
mático (TEPT) decorrentes da resposta neuroendo-
crinometabólica ao trauma.(12,18,31)

Destacam-se a necessidade de acompanhamen-
to multidisciplinar e a garantia de segurança emo-
cional e física, pois é necessário estabilizar as víti-

mas, primeiro resolver a situação de emergência ou 
risco de vida, avaliar o estado emocional e depois 
explicar os procedimentos e exames periciais que 
serão realizados.(15,18,20,24,31)

Os homens devem assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes 
de qualquer pesquisa de histórico de enfermagem e 
exames forenses serem realizados. Assim, mantém-se 
o princípio da autonomia para quaisquer interven-
ções, pois têm o direito de recusar qualquer parte da 
investigação, valendo também destacar a necessida-
de de preservação da privacidade.(18-20,23-25,29)

Os enfermeiros forenses devem dedicar tem-
po e sensibilidade para coletar o histórico e expli-
car em linguagem clara a fisiologia da ereção e da 
ejaculação, porque a penetração retal pode gerar 
estimulação da próstata, que em resposta pode 
causar ereção e ejaculação, o que não pressupõe 
consentimento, pois as vítimas podem ficar con-
fusas e com medo de que sua sexualidade tenha 
sido abalada.(16-20,23-25,28,29,31)

É importante registrar a narrativa das vítimas, 
investigar as últimas práticas sexuais consensuais, 
higiene, micção, defecação. A história indicará os 
locais a serem examinados. Compreender deta-
lhadamente como ocorreu a violência sexual pode 
ajudar os enfermeiros forenses a conectar recursos 
legais e de saúde.(20,23,25,27,29,31,32,34)

Sequencialmente, os homens devem despir-se 
completamente sobre um lençol, e os enfermeiros 
legistas devem recolher e conservar todas as roupas 
em sacos de papel e, de preferência, para evitar a 
proliferação microbiana.(20,25,29,34)

Os enfermeiros forenses devem realizar um exa-
me da cabeça e dos pés, pois o exame macroscópico é 
o padrão-ouro. As técnicas propedêuticas e semioló-
gicas devem ser realizadas de acordo com o relato das 
vítimas, inspecionando o corpo e avaliando os sinais 
de lesões e alterações, que devem ser documentados 
em diagramas corporais e fotografados.(17,19-25,27,29,32,34)

Ressalta-se que o exame orofaríngeo deve ser rea-
lizado nos casos de penetração oral para investigar 
laceração do frênulo labial e lingual, escoriações na 
mucosa, contusões, petéquias na parede posterior e 
palato mole, que podem ocorrer dias depois. São 
inspecionados a região genito-anal, parte interna 
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das coxas e períneo e locais onde os agressores pos-
sam ter agarrado ou ejaculado, bem como presença 
de saliva no pênis, fluidos vaginais, fezes ou lubri-
ficantes, fissuras, hematomas, redução do esfíncter 
anal.(19,20,23,28,31,32,34,35)

Com base no histórico de enfermagem forense, 
devem ser coletados swabs de marcas de mordida, 
marcas de sucção e manchas de sêmen, pois os es-
permatozoides podem permanecer no local de 72 a 
96 horas. A necessidade de obtenção de swab orofa-
ríngeo e anorretal é avaliada caso haja histórico de 
contato, coletando swab ou espátula ungueal para 
coleta de detritos.(20,25,29,31,32,34)

Devem ser coletados swabs de pênis e escroto, ten-
do o cuidado de trocar de luvas, pré-umedecer dois 
swabs em soro fisiológico estéril, sem saturar. É neces-
sário deixar os swabs secarem, colocá-los em uma caixa 
nas extremidades e etiquetar, lacrar os envelopes com 
as iniciais dos examinadores e etiquetar com a identi-
ficação do local. Deve-se ter cuidado para não coletar 
amostras do meato uretral, pois isso pode resultar em 
amostras de ácido desoxirribonucleico (DNA) das víti-
mas e não dos perpetradores.(20,23,25,28,29,31,32)

Deve-se realizar a coleta de swab da região anor-
retal, além de inspecionar e cuidar da troca de luvas, 
pré-umedecer dois swabs em soro fisiológico estéril, 
coletar 2cm do reto suavemente em movimentos 
circulares e esfregar a partir do ânus.(20,23,25,28,29,32)

São coletados objetos retidos ou qualquer ma-
terial presente no reto, deixando secar ao ar livre, 
colocando-os em envelope de secreções/resíduos se-
cos, etiquetando os objetos coletados e selando os 
envelopes.(25,28,29)

Em relação aos exames complementares de me-
dicina legal, o enfermeiro legista pode realizar a col-
poscopia, que amplia a área anogenital e permite a 
fotografia.(17) O uso da lâmpada de Wood® permite 
identificar resíduos de sêmen que se tornam fluores-
centes e realizar anuscopia (aguardar 2 a 3 minutos 
para o esfíncter anal relaxar).(16,17,20,23,32)

Vale ressaltar que a anuscopia deve ser realizada 
em vítimas com histórico de penetração anal. É um 
exame desconfortável, e as vítimas podem relatar 
dor intensa e incapacidade de tolerá-lo devido a le-
sões retais e hematomas que podem exigir consulta 
e internação cirúrgica. Nos casos de lapsos de me-

mória, é indicada a anuscopia, além da realização de 
exames laboratoriais de sangue e urina e toxicológi-
cos. Todos os vestígios devem ser coletados e preser-
vados, mantendo o rigor na manutenção da cadeia 
de custódia.(17-20,34)

Estudos destacam a necessidade de promover 
cuidados de conforto, aliviando a dor e a ansieda-
de. Enfermeiros forenses devem monitorar a cica-
trização de feridas e o uso/efeitos de medicamen-
tos. Portanto, são necessárias consultas consecutivas 
para acompanhamento dos danos biológicos e psi-
coafetivos.(17,19,20,25,29)

Devem ser realizados exames de triagem e re-
petição de ISTs, oferecendo profilaxia para ISTs. 
Doses de imunobiológicos para hepatite B e tétano 
devem ser administradas.(17-20,24-30)

É necessário prestar cuidados e apoio jurídico e 
estabelecer medidas para prevenir traumas vicários e 
reconectar os sobreviventes à rede de apoio, pois a 
agressão sexual pode atingir o núcleo familiar, que 
são vítimas secundárias, e podem expressar senti-
mentos semelhantes. É importante avaliar e realizar 
terapias, de acordo com a individualidade dos so-
breviventes e o caso.(15,18-20,24,25,28,30,31)

É necessário rever a legislação(15,18,26,31,36) e in-
vestir na formação do enfermeiro forense e teste-
munhar em juízo se necessário. Identificou-se que 
é necessário desenvolver políticas públicas, proto-
colos, diretrizes e programas de prevenção e trata-
mento.(15-18,21,22,24,26,30,32,36)

As limitações do estudo diziam respeito ao aces-
so a estudos indisponíveis para acesso online e ao 
fato de ter sido realizado com estudos que utiliza-
ram diferentes métodos e cenários de violência se-
xual contra homens adultos. Contudo, acredita-se 
que foi possível mapear a assistência de enfermagem 
forense a esta população. Como limitação deste es-
tudo apesar da busca ampla e sistemática realizada 
em diferentes bases de dados outras possíveis fontes 
de informação podem não ter sido mapeadas, o que 
pode não refletir completamente a diversidade de 
abordagens e práticas em enfermagem forense em 
diferentes regiões do mundo, o que pode ter limita-
do uma compreensão mais ampla das práticas.

O estudo oportuniza contribuições para o avan-
ço da ciência no campo da enfermagem forense e 
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das práticas de cuidado desenvolvidas com ho-
mens vítimas de violência sexual. O mapeamento 
abrangente e a síntese de evidências relacionadas 
ao atendimento forense prestado a esses homens 
preenchem uma lacuna na literatura existente sobre 
o tema, fornecendo base para o desenvolvimento de 
diretrizes clínicas e políticas de saúde que visam me-
lhorar o atendimento e a proteção dessas vítimas.

Conclusão

A scoping review possibilitou mapear os cuidados que 
os enfermeiros forenses podem realizar para promo-
ver um cuidado acolhedor, imediato e contínuo aos 
homens vítimas de violência sexual. São muitos os 
transtornos físicos e psicoafetivos apresentados pe-
los homens decorrentes dessa problemática, o que 
reforça, portanto, a importância do estabelecimento 
de uma relação de apoio para oferecer um cuidado 
sem julgamento, mantendo a privacidade, a digni-
dade e o respeito. Além disso, a coleta de vestígios 
forenses e o registro adequado são essenciais para 
a prossecução da justiça e a proteção das vítimas. 
Os estereótipos e preconceitos de gênero precisam 
ser considerados, a fim de promover um ambiente 
de cuidados mais inclusivo e compassivo para esses 
homens. Em suma, o estudo destacou a necessidade 
de avanços na pesquisa, na educação, na legislação 
e na conscientização sobre o problema, que tem po-
tencial para melhorar a qualidade do atendimento e 
garantir justiça a essas vítimas que muitas vezes são 
silenciadas.
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