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RESUMO

A assisténcia as vitimas de violéncia sexual representa uma tarefa complexa e delicada, principalmente
porque o profissional de salude sabe que esta diante de uma pessoa profundamente abalada e vivendo um
momento de muita sensibilidade necessitando de intervengdes imediatas para que as conseqléncias fisicas
e psicologicas sejam minimizadas. Nosso objetivo é relatar a experiéncia profissional do atendimento de
enfermagem as mulheres que sofrem violéncia sexual utilizando a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Para oferecer uma assisténcia imediatamente apds a violéncia sofrida e durante seis meses
de acompanhamento, esforcos tém sido feitos na tentativa de minimizar as conseqléncias
fisica/psicolégica/social através de um servigo especializado de enfermagem. A assisténcia visa oferecer
apoio e seguranca por meio do acolhimento, prevengdo de gravidez e das DSTs/HIV e adesido ao
tratamento com equipe multidisciplinar. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem tem oferecido um
cuidado integral e humanizado, interagdo entre a mulher e a enfermeira, maior autonomia profissional em
seu campo de atuacdo e um trabalho colaborativo com a equipe multiprofissional. Concluimos que embora
algumas vezes o cuidado a estas mulheres tenha trazido sentimentos de revolta, inseguranca e ansiedade,
a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem tem proporcionando condigdes minimas para estas
mulheres continuarem a viver com dignidade.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual é um fendmeno universal que atinge indistintamente mulheres de todas as
classes sociais, etnias, religides e culturas. Ocorre em populagéo de diferentes niveis de desenvolvimento
econdmico e social, em espago publico ou privado, em qualquer fase da vida da mulher, remetendo a
condigdo de complexo problema de saude publica, apesar de ser desconhecida a verdadeira incidéncia
devido a relutdncia da vitima em relatar o ocorrido, muitas vezes por medo do agressor, vergonha,
descrenga policial ou pelo desejo de esquecer o ocorrido.

A assisténcia as vitimas de violéncia sexual representa uma tarefa complexa e delicada,
principalmente porque o profissional de saude sabe que esta diante de uma pessoa profundamente abalada
tanto fisica como psicologicamente e vivendo um momento de muita sensibilidade necessitando de
intervengdes imediatas para que as consequéncias fisicas e psicolégicas sejam minimizadas. Recomenda-
se que o acompanhamento interdisciplinar seja realizado por pelo menos seis meses, tempo necessario
para investigagao das Doencas Sexualmente Transmissivel e do virus da Sindrome de Imunodef|0|en(:|a
Adquirida (DST/AIDS), contudo, intercorrencias clinicas ou psicolégicas podem exigir maior tempo v

Na esfera emocional, a violéncia sexual produz efeitos intensos e devastadores, muitas vezes
irreparaveis. Para a saude, os danos e agravos sao expressivos e complexos, com particular impacto sobre
a saude sexual e reprodutiva, entre eles, a gravidez decorrente do estupro se destaca pela multiplicidade de
reacgdes e sentimentos q)ue provoca, tanto para a vitima como para a sociedade, geralmente encarada como
uma segunda violéncia'

Em nossa trajetéria profissional, como enfermeiras de um hospital especializado no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual, observamos que esforgos tém sido realizados na tentativa de
minimizar as consequéncias negativas sobre a saude destas mulheres, as quais enfrentam, além do
sofrimento decorrente da violéncia sofrida, o risco de uma gravidez indesejada, de adquirir o virus da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) e
muitas vezes dilemas éticos surgem frente a este problema, aprofundando reflexdes e questionamentos
sobre a nossa pratica cotidiana, a fim de enfrentar esses desafios.

Os diagndsticos de enfermagem da Associagao Norte—Amerlcana dos Diagnésticos de Enfermagem
(North American Nursing Diagnosis Association - NANDA) tem sido um grande aliado da enfermagem no
enfrentamento destes desafios. Através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é possivel
levantar as necessidades emergenciais, identificar os principais diagnésticos de enfermagem que irdo
nortear as orientagdes e intervengdes de enfermagem a serem trabalhados.
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OBJETIVO
Relatar a experiéncia profissional do atendimento de enfermagem as mulheres que sofrem violéncia
sexual utilizando a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O critério de atendimento para mulheres vitimas de violéncia em nosso servico na area de
ginecologia é a menarca. A faixa etaria das mulheres atendidas até o presente momento esteve entre 12 e
84 anos. Essas mulheres chegam, em sua maioria, dentro das primeiras 24 horas da ocorréncia, por
demanda espontanea, encaminhadas ou trazidas por policiais, ou ainda por outro servico de saude.

O atendimento é oferecido durante as 24 horas, priorizado no momento em que a cliente chega ao
servigo, em local privativo, tranquilo e sem rapidez. A mulher é acolhida pela enfermeira de acordo com o
protocolo constituido na instituicdo. O protocolo compreende atendimento multidisciplinar com enfermeira,
assistente social, psicdloga e médico ginecologista e psiquiatra, com intervengdes especificas para o
atendimento de urgéncia (até 5 dias da violéncia sofrida), tardio (apds 6 dias da agressao) e seguimento
ambulatorial (até 6 meses apds a agressdo). O Protocolo de Atendimento de Enfermagem a Vitima de
Violéncia Sexual® proporciona cuidados padronizados, intervengdes individualizadas e tem norteado o
atendimento de enfermagem facilitando a sistematizagcado da assisténcia e garantindo um registro adequado
do atendimento realizado.

A equipe de enfermagem deve agir de forma imparcial, sem preconceitos, sem fazer julgamentos,
ndo atuar de forma comiserativa e deve conhecer as implicagdes legais, somaticas, psicolégicas e sociais
da violéncia sexual. A atencdo requerida por esta cliente & especial, pois, tem um carater legal que nao
pode ser ignorado. Estando a enfermagem intimamente ligada a promogédo da saude, a consulta de
enfermagem a vitima de violéncia sexual, tem proporcionado: orientacdo de prevengcdo de DST/Aids e
gravidez; atendimento integral e humanizado a vitima; vinculo entre a enfermeira e a cliente; maior
autonomia a enfermeira na sua area de atuagéo; trabalho colaborativo com a equipe muItidiscipIinar(4>.

O diagnéstico de enfermagem € utilizado pelos enfermeiros com o objetivo de trazer beneficios a
clientela assistida e foi identificada como os principais diagnésticos segundo a NANDA versdo 2001-2002:
Sindrome do Trauma do estupro; Conforto Alterado; Dor Aguda; Medo/ Ansiedade; Risco para Infecgao;
Integridade da Pele Prejudicada. Apds a identificacdo dos diagnésticos para cada cliente atendida, é
realizada a prescrigdo. Caso a vitima esteja acompanhada, as orientagbes sao realizadas na presenca do
acompanhante procurando esclarecer as duvidas, se houverem.

As principais intervengbes de enfermagem sao: administrar todos os medicamentos prescritos e
fornecer para o tratamento; oferecer apoio emocional a cliente e aos familiares; encaminhar, se necessario,
ao banho e oferecer a possibilidade da troca de roupa; na presencga de lesdes, os cuidados a ser tomados
com a ferida; observar sintomas de manifestagdes clinicas de infeccbes como febre, disuria ou leucorréia;
sintomas de efeitos colaterais dos medicamentos prescritos e como ameniza-los; hiperhidratagédo oral; uso
de preservativo; oferecendo em quantidade suficiente até o retorno médico e a importancia do boletim de
ocorréncia fornecendo endereco e telefone da Delegacia de Policia de Defesa da Mulher e SOS Agéo
Mulher, encaminhar para o servico social, psicologia, ambulatério de vigilancia epidemiolégica e se for
menor de 18 anos, informar o responsavel que o caso sera comunicado pela Diretoria da instituicdo ao
Conselho Tutelar da Infancia.

No seguimento ambulatorial a cliente atendida no servigo recebe acolhimento e seguimento com a
equipe multidisciplinar e retornam de acordo com a orientagao de cada profissional ou livre demanda com a
enfermeira, se houver necessidade. A enfermeira realiza consulta de enfermagem a todas as clientes que
comparecem ao servi¢co, agendadas ou nao e, recebe orientagdo de acordo com as necessidades mediatas
identificadas através das observagdes médicas e dos diagnésticos de enfermagem levantados. Os
principais diagnésticos de enfermagem identificados foram: Sindrome do trauma do estupro, reagao
composta; Sindrome do trauma do estupro, reagao silenciosa; Impoténcia; Interagdo social prejudicada;
Isolamento social; Medo; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais e Baixa auto-
estima.

Apés a identificacdo dos diagnésticos as principais intervengbes sao: oferecer apoio emocional;
solicitar/convocar a presenga de familiares ou pessoas de referencia para orientar importancia do apoio
emocional a vitima; orientar a importdncia do uso e fornecer preservativo; orientar importancia da
alimentagdo e quais alimentos mais adequados para reduzir os sintomas adversos ou colaterais dos
medicamentos ingeridos; orientar horario mais adequado para ingerir antiretrovirais visando reduzir efeitos
adversos e colaterais; oferecer, orientar importancia e solicitar avaliagao psicolégica se necessario; orientar
sobre os exames laboratoriais solicitados e colhidos, como sorologias de DST/AIDS e cultura de secregao
vaginal; reforcar orientacao de sinais de infecgio e gravidez.
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CONCLUSOES

As mulheres que sofrem violéncia sexual enfrentam além do sofrimento decorrente da violéncia
sofrida, apresentam constrangimento por ter vivido aquela experiéncia e por ter que expor esta realidade a
outras pessoas; sensacgao de total perda de controle da sua vida, vulnerabilidade; sensagao de invasao de
sua intimidade; inseguranca; culpa pelo episédio; medo de rejeigdo e incompreensao do parceiro e familiar;
medo de ser julgada pelo o que ocorreu; repulsdo temporaria ou até duradoura a intimidade, especialmente
sexual e a ambivaléncia entre a necessidade de lembrar e de esquecer.

No momento deste atendimento especial, nds profissionais da enfermagem entramos em contato
com o sofrimento, a dor, os sentimentos de culpa e rejeicdo e ao mesmo tempo com expressdes de pedido
de ajuda e protegao. Para isso precisamos reunir recursos emocionais que nos possibilitem desenvolver um
atendimento humanizado, sem deixarmos que o envolvimento emocional ultrapasse a esfera profissional e
invada a nossa vida pessoa.

Esforcos tém sido feitos com objetivo de minimizar as dificuldades emocionais e psicologicas
encontradas pela equipe de enfermagem através de cursos de reciclagem e reflexdo sobre o atendimento,
reunides e discussdo com a equipe multiprofissional. Para superar estes desafios esta sendo necessario
conhecer a experiéncias dos profissionais que prestam o atendimento posterior, que ddo seguimento ao
tratamento, e dos profissionais que atuam em outros servigos.

Muitas vezes acreditamos que a nossa dificuldade é unica, que jamais iremos superar os obstaculos
e ser capaz de realizar um atendimento eficaz, apenas cuidar sem estar se colocar em seu lugar, sem sentir
as suas dores e sofrimento, entretanto o grupo de apoio e reflexdo tem conseguido assegurar que estamos
ali para ajuda-la e ndo para julga-la. Embora, algumas vezes, o atendimento a estas mulheres tenha trazido
sentimentos de revolta, inseguranca e ansiedade, o prazer da realizacdo profissional e pessoal em poder
ajudar estas mulheres, assim como os familiares, em um dos momentos mais dificeis de suas vidas,
oferecendo condigcdo minima necessaria para continuarem a viver com dignidade, tem superado qualquer
obstaculo.
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