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Provas e Tentagoes.

Se alguém tem falta de sabedoria, peca a Deus,

que a todos dd livremente, de boa vontade; e lhe serd concedida.
Peca-a, porém, com fé, sem duvidar,

pois aquele que duvida é semelhante a onda do mar,

levada e agitada pelo vento.

Tiago (5,6)

vii



Sumario

Simbolos, Siglas € ADIEVIALUIAS .........eiii i e e e e e e e e rre e e e e nre e e e nees ix
LR T= T 0 L0 T TSRS X
RS 100 4= 2SS Xii
PR 1 10T [T~ Vo SR 14
1.1. Violéncia sexual contra a mulher no contexto mundial............cccoceeeiiieeeeccen e 14
1.2. Violéncia sexual contra a mulher no contexto brasileiro..........cccevcevenceeccn e, 17
1.3. Violéncia sexual contra a mulher no contexto da saude...........cccooceveiieeniiiiiiee e, 18
1.4. Violéncia sexual contra a mulher no contexto da assisténcia de enfermagem —
Vivencia dOS ProfiSSIONEAIS ........uveiiiciiiieeicitie e ettt e e e e e e e e e e eree e e e eneeas 20
1.5. Protocolo de atendimento a mulher que sofreu violéncia sexual: a experiéncia do
L0 R 22
1.6. O conceito de aColNIMENTO.......ccuiiii i e e e 24
P2 o] 1= (1Yo T O R 27
2.1, ODJEHVO GEIAl ...t enr e s 27
2.2. ODbjetiVOS ESPECITICOS ....eeiieiiiiiieiiie ettt e e e st e e st e e snte e e eneeeeneean 27
T o U1 o] o= oo = PR 28
T I Vg (oo T T PP PP PPPPP 29
2 N o[ T2 SRR 45
I 1Yol 0 ET=T- Lo PR 66
LT O 70 (o] 0T 1= PR 70
6. Referéncias BibliografiCas..........couviiieiiiiieiie s 71
R Y 1= (o 1= U 76
7.1. Anexo 1 — Caracterizag@o dos PartiCipantes ..........ccocvrrieeiiee s 76
7.2. Anexo 2 — Questdes Sobre as Reagdes e Posicionamento frente a Situacéo
RV LAY =] o= Lo - SR 77
7.3. Anexo 3 — Dados da Observagao e Auto-Observacao da Entrevistadora.............cccoevueeenee. 79
7.4. Anexo 4 — Instrumento de Andlise do Atendimento de Enfermagem a Mulheres
que sofreram VIOIENCia SEXUAL.......coooviiiiiiiiie e 80
7.5. Anexo 5 — Fichas 1 e 2 do Atendimento Imediato .........cccceeiiiiiii e 82
7.6. Anexo 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.........cccccccuveevvciieiiicieee e, 96
7.7. Anexo 7 — Parecer do Comité de Etica em PeSqQUISa .........c.veevecereereeresereereeseresesieneees 97

viii



Simbolos, Siglas e Abreviaturas

AE

AIDS

ARV

Caism

CEP

DST

FCM

HIV

OMS

OPAS

TARV

ul

UNICAMP

UNICEF

Anticoncepcao de Emergéncia
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Anti-retrovirais

Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
Comité de Etica em Pesquisa

Doencgas Sexualmente Transmissiveis
Faculdade de Ciéncias Médicas

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Organizacao Mundial da Saude
Organizacao Pan-Americana da Saude
Terapia de Anti-retrovirais

Unidade de Internacao de Ginecologia
Universidade Estadual de Campinas

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

Simbolos, Siglas e Abreviaturas



Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever algumas caracteristicas do atendimento
prestado pelo (a) enfermeiro (a) no Centro de Atengao Integral a Saude da Mulher
da Universidade Estadual de Campinas (Caism/UNICAMP), as mulheres que
sofreram violéncia sexual e as vivéncias presentes na fala destes profissionais
no desenvolvimento desta atividade. Foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo para descrever as caracteristicas do atendimento prestado pelo (a)
enfermeiro (a), e a metodologia clinico-qualitativa para identificar as suas vivéncias.
Foram analisados prontuarios de atendimentos realizados no periodo de junho
de 2006 a maio de 2007 e calculadas as freqiiéncias absolutas e relativas das
variaveis. Para comparar o atendimento entre o periodo diurno e o noturno foi
utilizando o teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Junto aos (as) enfermeiros (as),
usou-se a técnica da entrevista semidirigida de questdoes abertas e o tamanho
da amostra foi estabelecido pelo critério de saturacao das informacdes colhidas.
Para andlise, utilizou-se a técnica da Andlise Qualitativa de Conteudo e construtos
da psicologia da saude. Foram analisados 146 prontuarios que correspondiam a
84,9% dos atendimentos realizados. A maioria dos atendimentos ocorreu no

periodo diurno e os instrumentos foram preenchidos completamente. Houve
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coeréncia das intervengdes com os diagndsticos de enfermagem e problemas
colaborativos identificados e a maioria das mulheres referiu que receberam as
orientagcdes de acordo com o protocolo do Programa. O tempo de consulta de
enfermagem foi maior no periodo noturno e as mulheres atendidas neste periodo
mais freqlientemente conheciam os riscos de saude; faziam uso dos medicamentos
ARV em horarios adequados as suas atividades diarias e estavam mais orientadas
quanto a finalidade das sorologias para DST e HIV. Foram entrevistados(as) seis
enfermeiros(as) e apds varias leituras do corpus das entrevistas, elegeram-se quatro
categorias: a) 0 que pensam b) o que sentem, ¢) como agem e d) como reagem.
Os(as) enfermeiros(as) consideram que o acolhimento € um fator fundamental
para uma assisténcia humanizada e individualizada e no estabelecimento de
vinculo, realizar esse atendimento aflora sentimentos diversos, de acordo com
vivéncia pessoal e profissional de cada individuo e demonstram diversos tipos de
reacao. Concluiu-se que o atendimento de enfermagem é adequado, aderente ao
protocolo do servico, sendo alguns indicadores melhores no plantdo noturno.
Os profissionais entrevistados apresentaram diferentes sentimentos; ao mesmo
tempo em que aparece o desejo de fugir do atendimento ocorre a vontade de dar
o melhor de si e a utilizagdo de mecanismos internos no sentido de minimizar a

dor e o sofrimento.
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Summary

The objective of this study was to describe some characteristics presented by
nurses at the Center for Integral Attention to Women's Health of the University of
Campinas (CAISM/UNICAMP) regarding the nursing care to women with sexual
assault history, as well as to interpret the nurses’ experiences while developing
their activities. Using the clinical-qualitative methodology, a retrospective and
descriptive study was carried out to evaluate the care provided by the nurses,
identifying their experiences. Medical records from June 2006 to May 2007 and
the absolute and relative frequencies of variables were estimated. In order to
compare the care between the daytime and nighttime periods, the Chi-square or
Fisher's exact test was used. In order to assess the nurses’ speech, the semi-
directed interview technique was used, the sample size was established by the
saturation criterion of information, and the qualitative content analysis technique
and the health construct psychology were used. One-hundred and forty-six
medical records were analyzed, corresponding to 84.9% of the consultations
conducted. The data showed that the majority of assistance care occurred during
the day and the instruments were completely filled. There was consistency among

interventions nursing diagnoses and the collaborative problems identified; most
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women reported receiving the guidelines in accordance with the program
protocol. The time for nursing consultation was higher during the night period,
and the women assisted during this period most often knew the health risks
arising from sexual assault, used ARV drugs at times appropriate to their daily
activities, and were more focused on the purpose of STD and HIV serology. The
six nurses were interviewed and, after several readings, divided into four
categories: a) what they think, b) what they feel, c) how to act end react as
nurses. The nurses believe that the humanized and individualized assistance
and the establishment of ties are crucial factors. This type of assistance arise
different feelings and reactions, in accordance with the professional experience of
each nurse. It was concluded that the nursing care is adequate, consistent with the
service protocol, and the night nursing group presented the best indicators. The
professionals interviewed showed different feelings; the desire to escape from the
assistance appears along with the need to make the best, and to use internal

mechanisms to minimize their pain and suffering.
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1. Introducao

Este estudo resulta de minha inquietagao na vivéncia do atendimento de
enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, no Centro de Atencao Integral

a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas (Caism/UNICAMP).

1.1. Violéncia sexual contra a mulher no contexto mundial

A violéncia sexual contra a mulher é compreendida como uma questao
histérica e cultural, passando pela questao de género, reforcando a idéia de
preconceito. Acomete criancas, adolescentes e mulheres adultas, independentemente

de cor, religido, etnia, cultura, nacionalidade, opcao sexual ou condicdo social.

Esse tipo de violéncia é um fenémeno universal que ocorre em qualquer
fase da vida da mulher, em diferentes niveis de desenvolvimento econémico e
social, em espaco publico ou privado, remetendo a condicdo de complexo problema
de saude publica, embora, a verdadeira incidéncia seja desconhecida. Acredita-se
gue a baixa incidéncia ocorre devido a subnotificagdo e sub-registro por relutancia
da vitima em relatar o ocorrido, muitas vezes por medo do agressor, vergonha,

descrenca policial ou pelo desejo de esquecer o ocorrido (Drezett, 2001).
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Nos Estados Unidos da América, onde se tém dados mais precisos, calcula-se
gue somente 16% dos estupros sdo comunicados as autoridades. Nos casos de
incesto, estes percentuais nao chegam a 5%. Apesar do timido percentual de
denuncias, a agressao sexual é crime cada vez mais reportado, acometendo 12
milhées de mulheres, a cada ano, em todo o mundo. Calcula-se que ocorra uma
agressao sexual a cada seis minutos e que uma em cada quatro mulheres tenha
experimentado um contato sexual nao consentido na infancia ou adolescéncia

(Beebe,1988).

O National Victims Center and Victims Research and Treatment Center
(Centro Nacional de Vitimas e Centro de Tratamento e Pesquisa de Vitimas), em 1991,
computou a ocorréncia de 683 mil estupros na populagdo americana. Estimativa
semelhante é feita pelo United States Department of Justice (Departamento de
Justica dos Estados Unidos), da ordem de 500 mil crimes sexuais a cada ano. Entre
criancas, estima-se que um terco tenha sido submetido, pelo menos uma vez, a um
contato incestuoso. Segundo o National Center for the Abbused and Neglected
Child (Centro Nacional para Criancas Abusadas e Negligenciadas), no inicio da
década de 80, estimava-se que entre 60 e 100 mil criangas americanas eram
abusadas sexualmente a cada ano. Pouco mais de uma década foi necesséria

para que estes numeros alcancassem os 200 mil casos anuais (Asher, 1988).

Como se fosse uma “epidemia”, os casos de violéncia sexual contra criangas e
mulheres tém crescido assustadoramente nas areas de conflito, especialmente nos
paises africanos. Segundos os Médicos Sem Fronteiras (MSF), a grave violéncia

comumente sofrida pela mulher na Africa é o estupro. Somente no ano passado,
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cerca de 11 mil pacientes, na sua grande maioria mulheres, foram tratados por
conta de abuso sexual em 97 projetos do MSF. A maioria dos casos foi registrada
na Africa. A pesquisadora Francoise Duroch explica que o estupro, nos conflitos
armados, pode ser usado como uma arma de guerra, isto €, de forma planejada e por
razdes politicas. Outro motivo & recompensar ou motivar os soldados. E usado,
ainda, como uma forma de tortura, para humilhar os homens. Estupros sistematicos
também podem ser usados para forcar uma populacéo a deixar o local em que vivem
ou ser realizado como uma forma de promover a limpeza étnica, com gestacdes
forcadas. Segundo ela, a guerra esta sempre associada ao fenémeno de exploracao

sexual, prostituicao forcada ou até mesmo escravidao sexual (MSF, 2008).

De acordo com dados apresentados pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef) em Genebra, Sui¢a, 0 numero de casos de estupro e violéncia
sexual dobrou nos dias seguintes a eclosdo do conflito no Quénia. A Libéria e a
regiao de Darfur (Sudao) sédo as outras areas onde esse tipo de crime tem sido
praticado de maneira cada vez mais freqlente. Segundo a vice-diretora-
executiva do Unicef, Hilde Johnson, os casos de estupro tornam-se muito mais
numerosos em paises que enfrentam conflitos armados ou que sofrem desastres
naturais. Entre as vitimas encontradas na Republica Democratica do Congo,
por exemplo, ha desde criancas pequenas a mulheres octogenarias. Muitas
delas sofreram, além da agressao propriamente sexual, mutilacéo genital. Soma-se
a isso o fato de que o estupro, como arma, deixou de ser praticado apenas
pelos soldados para ser adotado também por civis dos paises em situacao de

conflito e guerra interna (Angola Xyami, 2008).

Introdugdo 16



1.2. Violéncia sexual contra a mulher no contexto brasileiro

A violéncia sexual € considerada uma das principais causas de morbidade no
Brasil, atingindo principalmente mulheres jovens em idade reprodutiva (Brasil,
2002) e também € um problema de saude publica devido ao aumento do

nuamero de atendimentos nos servigcos de saude (Campos, 2004).

O relatério “O Estado das Cidades do Mundo 2004-2005”, divulgado pela
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU) refere que as mulheres latinas,
particularmente as brasileiras e argentinas, sdo as mais expostas ao crime sexual
no mundo e, que a América Latina registra os mais altos indices de crime
sexuais: cerca de 70% dos casos de violéncia sexuais como o0 estupro e as

tentativas de estupro e outras agressdes sexuais (ONU, 2004).

A violéncia sexual tem como palco, muitas vezes, o ambiente familiar,
escolar, o local de trabalho, tendo como agentes agressores 0s seguintes
personagens: pai, padrasto, pai biolégico, pai adotivo, patrdo, companheiro, ou

outros membros que compdem o ambiente familiar ou de trabalho.

No Brasil € impossivel avaliar, por qualquer parametro, os dados estatisticos,
pois a maioria dos casos ndo é denunciada, decorrente da omissao por parte do

agredido, com medo da repressao posterior ou por vergonha (Figueredo, 2006).

Dentre as iniUmeras terminologias utilizadas para caracterizar os crimes
sexuais, o termo ‘violéncia sexual’ € o que tem conotacdes mais amplas,
conceituando estupro - aquele definido pelo Cédigo Penal Brasileiro de 1940 -

como sendo qualquer ato sexual ndo consentido, onde ocorra penetracdo vaginal.
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Através do mesmo Cédigo Penal, qualquer ato sexual diverso do estupro como, por

exemplo, sexo oral e anal, sdo considerados atentados ao pudor (Oliveira, 1987).

A violéncia sexual, além dos agravos fisicos, psicologicos e sociais decorrentes
da violéncia sexual, quando a mulher sai em busca de ajuda - seja no ambito da
justica ou da saude - esta sujeita aos atendimentos inadequados que muitas
vezes a submetem a outra forma de violéncia como o preconceito, o julgamento
e a intolerancia. Essas atitudes também podem ocorrer no ambito familiar ou

serem expressas pelo companheiro (Campos, 2004).

Tal fato justificaria a dificuldade de se estabelecer a prevaléncia deste tipo de
violéncia na populagao, ao coagir as mulheres a ndo denunciarem os agressores € a
violéncia sofrida, e a ndo procurarem assisténcia necessaria. Menos de 20%

destes crimes chegam ao conhecimento de autoridades (Campos, 2004).

1.3. Violéncia sexual contra a mulher no contexto da saude

A violéncia sexual deixa marcas por toda vida, pois quando ndo sao
visiveis no somatico, aparecem no psiquico. Com o surgimento das Delegacias
da Mulher, os casos passaram a ser registrados, embora muitos atos de violéncia
nunca tenham chegado a constar nos registros policiais. A vitima de agressao
sexual, na sua grande maioria, € menor e do sexo feminino, e geralmente a menor
procura o servico policial acompanhada por um dos genitores para formalizar a

denuncia (Russel, 1986).
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Muitas vezes, no ambito familiar e/ou doméstica, ha conivéncia da mae
em nao denunciar o parceiro, pois esta vive sob sua dependéncia econémica e,

temendo represalias, omite a agresséo.

Partindo deste principio, cabe ao profissional, ao atender, realizar uma
anamnese detalhada para fins de prova. Muitas vezes, em uma consulta, a
mulher relata o que nunca tinha contado a ninguém, que sofreu uma agressao
por parte de seu genitor, padrasto, ou outra pessoa qualquer; fato que pode ter

ocorrido ha muito tempo ou até mesmo recentemente (Figueredo, 2006).

Diante dessa realidade, faz-se necessaria a implantacdo de um maior
numero de Delegacias da Mulher, um maior conhecimento sobre a probleméatica
da violéncia sexual por parte da sociedade e da justica, além da capacitacao e
implantacéo de servicos de saude com equipes multidisciplinares, compostos
por médicos, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais que visem ao

atendimento integral dessa populacao (Brasil,2004; Faundes et al, 2004).

Nos Estados Unidos e Canada, os programas Sexual Assault Nurse
Examiners (SANE), no qual a enfermeira é especialista na realizacdo do exame
forense em crianca e adulto, tém mostrado eficientes resultados em reduzir o
trauma decorrente da agressao sexual na avaliacao e tratamento as vitimas de

violéncia sexual (Hatmaker et al., 2002; Stermac e Stirp, 2002).

Portanto, o(a) enfermeiro(a) deve estar habilitado para acolher esta mulher e
desenvolver assisténcia voltada para a recuperacao fisica, psicolégica e social

com atitude acolhedora, compreensiva e neutra, ou seja, ndo preconceituosa, nao
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julgadora, sem demonstrar manifestagées pessoais (Brasil, 2002; Faundes, 2004)

que possam interferir na acolhida e, consequentemente, na adesao ao tratamento.

Em decorréncia desta realidade, o CAISM/UNICAMP, hospital de ensino
especializado na assisténcia a saude da mulher e ao recém-nascido que preconiza
acdes humanizadas, € um dos servicos pioneiros no pais a prestar assisténcia a
mulher com gravidez decorrente de estupro (aborto legal, pré-natal e processo

de doacéo) e, desde 1998, atende a mulher vitima de violéncia sexual.

Perante o interesse em acolher estas mulheres e buscar novos conhecimentos
sobre o0 assunto por meio da assisténcia humanizada, um grupo de enfermeiros,
em conjunto com as assistentes sociais e psicologas descreveu, em 1998, o
Atendimento Multidisciplinar as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, no qual
esta inserido o Protocolo de Atendimento de Enfermagem (Maia et al., 2002) que foi
atualizado em 2005 (Higa et al., 2008). Vale salientar que esse Protocolo esta

em consonancia com as recomendagdes do Ministério da Saude (Brasil, 1998).

1.4. Violéncia sexual contra a mulher no contexto da assisténcia de
enfermagem — Vivéncia dos profissionais
Atender vitimas de violéncia sexual representa uma tarefa bastante complexa
e delicada, especialmente porque se estd diante de pessoas profundamente

abaladas fisica e psicologicamente (Moreira, 2000).

Os profissionais de saude muitas vezes sdo 0s primeiros a entrar em
contato com esta situacdo de sofrimento e dor, e para isto precisam reunir

recursos emocionais que os possibilitem promover um bom atendimento, como
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também protegé-los de um envolvimento que ultrapassa a esfera do profissional

e invade sua vida pessoal (Moreira, 2000).

O pessoal de saude tem que estar muito alerta e entender que imediatamente
apds a violéncia sexual, a mulher necessita de apoio emocional; sua auto-
estima e seu ego podem ter sido feridos com mais gravidade que qualquer

lesédo fisica que possa apresentar (Faundes et al, 2006).

Entdo € um momento que requer muita sensibilidade. As mulheres
precisam ser tratadas imediatamente, pois acabaram de passar por uma experiéncia
traumatica, mas ao mesmo tempo ndo puderam se recuperar emocionalmente
antes de ser atendidas; assim, € com uma carga emocional muito grande que
chegam ao servigo de saude. Vivenciam a ambivaléncia entre a necessidade de
lembrar e a necessidade de esquecer e para poderem relatar o fato e a seqiiéncia
dos acontecimentos, precisam se sentir seguras e protegidas para poder se

lembrar de uma forma que ndo doa demais, que seja suportavel (Alvarez, 2003).

O (a) enfermeiro(a) recebe formagdo ampla, abrangendo as areas humanas,
bioldgicas e exatas, que o(a) habilita a ver o individuo como um todo. No caso
das mulheres agredidas é extremamente conveniente esta concepg¢ao do ser
humano, pois a mulher sofre um trauma psico-biolégico que, se nao trabalhado

deixa seqUelas importantes para a vida toda (Berlinger, 1998).

Ackerman (1986), um terapeuta relacional, fala de um muro imaginario
entre o enfermeiro e o0 paciente, um muro através do qual tem que se estabelecer

uma comunicagao entre as duas partes, e nesta comunicacao ha de se abrir um
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buraco nesse muro; para isso ndo se usa certamente uma colher e sim uma
picareta. Porém nao se pode esquecer que este muro pertence ao paciente, nao
ao profissional e este profissional tem, ao mesmo tempo, que respeitar 0 muro,
mas também tem que ver o outro lado. No entanto, é preciso agir com leveza,
com cuidado, pois o pior erro que pode acontecer € quando a profissional pensa
que este muro é dele e que tem que chegar ao outro lado a sua maneira, sem

respeitar o outro e seus préprios limites.

1.5. Protocolo de atendimento a mulher que sofreu violéncia sexual: a
experiéncia do CAISM

O Caism/UNICAMP, desde 1998, dispbe de equipe treinada para assistir
a mulher que sofre violéncia sexual, com protocolos multidisciplinares que
visam a prevenir a gravidez, as doencgas sexualmente transmissiveis (DST),
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e promover as recuperacdes
fisica, psicolégica e social da mulher. Durante os seis anos de implantagdo do
protocolo multidisciplinar surgiram novos programas, como o atendimento tardio

e 0 seguimento ambulatorial.

O atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual compreende toda
mulher pés-pubere que relate ter sido vitima de violéncia sexual das seguintes
formas: estupro, atentado violento ao pudor com penetracédo oral e/ou anal ou
sem penetracdo com ejaculagdo externa préxima a regido genital. E oferecido
atendimento durante as 24 horas do dia, priorizado no momento em que a

cliente chega ao servico e em local privativo e tranquilo (Maia et al., 2000).
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A equipe multidisciplinar € composta por enfermeiros (as), ginecologistas,
psiquiatras, assistentes sociais e psicologas e trabalha com protocolos especificos
para cada area. Essa equipe, além de capacitar os funcionarios das diferentes
unidades de atendimento, portaria, servico de arquivo médico e outros, tem
promovido cursos, palestras em nivel regional, estadual e nacional com a

finalidade de treinar profissionais de saude para este atendimento.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1998), o atendimento
na ocorréncia imediata é realizado até cinco dias (120 horas) da violéncia sexual. A
cliente é acolhida pelo (a) enfermeiro (a) que colhe dados de anamnese; apés,
o médico (a) ginecologista faz exame fisico, incluindo o ginecoldgico, e coleta
de material forense (esperma), prescreve anticoncepcao de emergéncia (AE) e
quimioprofilaxia para as DST’s virais e ndo virais (para o HIV até 72h da

exposicao) e, a seguir, a mulher recebe avaliagao psicoldgica e social.

No atendimento tardio, realizado a partir do sexto dia da agressao, a
assisténcia multidisciplinar segue o mesmo fluxo, exceto o exame médico, uma
vez que, em funcao do tempo tardio da exposicao, ndo sera possivel a coleta do
material forense e ndo ha comprovacgao da eficacia do uso da AE e da terapia
de anti-retrovirais (TARV). Portanto, a cliente realizara exame ginecolégico no

seguimento ambulatorial.

Todas as mulheres atendidas nos dois programas e nos casos em que
houve interrupcdo da gestacdo decorrente de estupro sdao agendadas, apés sete
dias, no Ambulatério de Ginecologia, no Programa de Atendimento Especial,

onde recebera assisténcia da equipe multidisciplinar por seis meses. Nesse
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Programa, as DST/HIV sdo monitoradas por médicos ginecologistas através
exames de secrecao vaginal e de sorologias para HIV, sifilis, hepatites B e C;
realizam-se intervencdes de enfermagem, terapia psicolégica e acompanhamento
social com o objetivo de adesdo ao tratamento, visando a recuperacgao fisica,
psicoldgica e social. Para isso, as consultas sdo marcadas apds 30, 45, 90 e 180

dias apés a agressao ou quando algum membro da equipe julgar necessario.

A abertura do Boletim de Ocorréncia (BO) € prerrogativa da mulher. Ela ou
seus representantes legais sdo estimulados a comunicar o fato as autoridades
policiais e judiciarias, porém cabe a eles a decisdo final. O hospital somente
comunicara a violéncia as autoridades nos casos previstos em lei e todos o0s
atendimentos sé@o notificados, on line, no Sistema de Notificagdo de Violéncia

de Campinas (SISNOV).

1.6. O conceito de acolhimento

O dicionario Aurélio Béasico da Lingua Portuguesa aponta a palavra
acolhimento como sendo ato ou efeito de acolher, recepc¢ao; atencao e consideracao.
Ja Quintaz (1995) compara o acolhimento com a relacdo mae-filho. A mae seria
um campo de amparo e acolhimento, tendo a responsabilidade de cuidar de seu
filho. Transpondo essa relagéo para os servicos de saude, o autor comenta que
os profissionais podem amparar de maneira a se tornarem responsaveis pelo

desenvolvimento de sua clientela.
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Essas consideracbes fazem pensar em acolhimento em termos de uma
“relagdo de ajuda”, na qual as pessoas que procuram ajuda sdo a0 mesmo tempo
objetos e agentes da acdo; sdo objetos porque procuram ajuda, necessitam de
ajuda, e agentes porque participam dessa ajuda através de opinides e decisdes.
Nesta relacdo é imprescindivel que a equipe de saude esteja preparada
adequadamente de modo a proporcionar uma relagdo clara e tranquila para o

usuario (Entralgo, 1983).

Miranda e Miranda (1990) afirmam que a relacdo de ajuda ocorre no
encontro entre duas pessoas e sera através desse encontro que o ajudador vai
acolher o ajudado e construir a base de uma relacdo a dois. O relacionamento
de ajuda é desenvolvido a cada encontro, de modo a render o maximo para
ambos, € como se 0 ajudador formasse a imagem do ajudado nos momentos
iniciais, checando o quanto de abertura e disponibilidade pode esperar dele.
Estes autores tiveram como referéncia principal de seu trabalho o Modelo de

Ajuda, de Robert R. Carchuff e Bernard G. Berenson.

A possibilidade de se isolar ou “anestesiar’” as emogodes, de forma que nao
interfiram na interagdo com o paciente, causa um distanciamento e pode ser
alcancada com a idéia de neutralidade, superada pelos novos paradigmas da
ciéncia e que falam da visado construtiva da subjetividade. Assim, a neutralidade

é uma ilusao.

Por isso, proporcionar uma interacao entre cliente e profissionais de
enfermagem é de fundamental importancia para a recuperacdo fisica e

piscicossocial da mulher que sofre violéncia sexual. Acolher essas mulheres e
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seus familiares em um momento de angustia, revolta e inseguranca faz com

que este primeiro atendimento seja de grande relevancia.

Embora os (as) enfermeiros (as) do hospital em questdo, o Caism, tenham
recebido capacitacao sobre o protocolo de atendimento de enfermagem e sidos
orientados para ter atitudes receptivas, ndo preconceituosas e nao julgadoras, é
provavel que por ndo saberem lidar com problemas como inexperiéncia, falta de
informagdo sobre os aspectos legais, crencas religiosas, conflito de valores e
identificacdo com situagdes vivenciadas na vida pessoal, isto contribua para que
mantenham posturas inadequadas que dificultam a assisténcia. Assim, foi
proposta deste estudo descrever o atendimento prestado pelos enfermeiros (as)
as vitimas de violéncia sexual, bem como avaliar como esses profissionais

vivenciam essa experiéncia.

Frente a isso, 0 presente estudo podera contribuir para melhor compreender
as reacdes emocionais dos (as) enfermeiros (as) que emergem neste tipo de
atividade e avaliar alguns indicadores da qualidade do atendimento. Esses
conhecimentos, por sua vez, poderdao subsidiar reflexdes com esses profissionais,
com vistas a melhorar a relagdo enfermeiro-cliente, favorecendo uma assisténcia

de melhor qualidade.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Descrever algumas caracteristicas do atendimento recebido por mulheres
que sofreram violéncia sexual e as vivéncias presentes na fala dos (as)

enfermeiros (as) que prestam esse atendimento no Caism/UNICAMP.

2.2. Objetivos especificos

— Descrever caracteristicas do atendimento prestado pelo (a) enfermeiro

(a) as mulheres que sofreram violéncia sexual.

— Interpretar as vivéncias dos (as) enfermeiros (as) frente ao atendimento

a mulher que sofreu violéncia sexual.
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Avaliacao do atendimento de enfermagem as mulheres que sofrem violéncia sexual

RESUMO

Este estudo descreve as caracteristicas do atendimento prestado, no Centro de
Atencdo Integral a Satide da Mulher da Universidade Estadual de Campinas, pelo (a)
enfermeiro (a), as mulheres que sofreram violéncia sexual. Foi realizado um estudo
descritivo e retrospectivo dos atendimentos de junho de 2006 a maio de 2007 e 146
(84,9%) prontudrios foram analisados. Calcularam-se as freqiiéncias absolutas e
relativas; foram utilizados o teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher e regressao
logistica para comparar os periodos diurno e noturno.

A maioria dos atendimentos ocorreu no periodo diurno; houve coeréncia entre as
intervengdes e os diagndsticos de enfermagem ou problemas colaborativos identificados;
as mulheres referiram que receberam orientacdes de acordo com o protocolo do
programa; o tempo de consulta foi maior no periodo noturno, mas independentemente
deste fato, as mulheres atendidas nesse periodo mais freqiientemente conheciam os
riscos de saude decorrentes da violéncia sexual, tiveram maior adesao ao tratamento com
anti-retrovirais e estavam mais orientadas quanto a finalidade das sorologias colhidas.
Conclui-se que o atendimento prestado mostrou-se adequado e efetivo, sua melhor

qualidade no periodo noturno carece de maior investigacao.
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Nursing care assessment to women with sexual assault history

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the characteristics of care provided by nurses to
women with sexual assault history assisted at the Center for Integral Attention to
Women's Health of the University of Campinas. A descriptive and retrospective study
was conducted, analyzing data collected from 146 (93%) medical records (June 2006 -
May 2007). The Chi-square or Fisher’s exact test was used and the absolute and relative
frequencies were estimated. The results showed that most visits occurred during the
daytime. There was consistency between the interventions and the nursing diagnoses and
collaborative problems identified; and women reported that they received guidelines in
accordance with the program protocol. The nursing consultation time was greater during
the night period; however, in spite of that, women assisted during this period most often
knew the health risks arising from sexual assault, showed greater adherence to
antiretroviral treatment and were more focused on the serology purpose. In conclusion,
the nursing assistance is adequate and effective and the best results during the night

period should be better investigated.
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INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas, a violéncia contra a mulher tem sido reconhecida como
problema de satde publica por entidades ligadas aos direitos humanos e organismos
internacionais como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e Organizacao Pan-
Americana da Sadde (OPAS) que relaciona diversos agravos a saide da mulher, como
problemas fisicos, abusos de drogas e dlcool, distirbios gastrointestinais, inflamacdes
pélvicas cronicas, distirbios psiquicos, entre outros . Considerando os tipos de violéncia
sofridos pela mulher, a violéncia sexual é uma das mais freqiientes e se caracteriza por
qualquer ato sexual obtido através de violéncia real ou ameacga.

Porém, nos udltimos anos, no Brasil o atendimento as mulheres que sofrem de
violéncia sexual tem merecido aten¢do de diversos setores sociais, ja que € uma questao
historica e cultural, afetando mulheres de todas as idades e extratos sociais ®, Haja vista
que as conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas podem ser imediatas ou de longo prazo, como por
exemplo, a exposi¢do as doengas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), a gravidez ndo planejada e indesejada uma vez que o
trauma fisico de genitais ou de outras partes do corpo pode ou ndo estar presente @

Embora ocorra com alta freqiiéncia e sérias implicagdes sobre a saide da mulher,
a violéncia sexual tem sido ignorada e raramente compde os programas de saude sexual
e reprodutiva. Desse modo, se faz necessario que os profissionais da saide estejam
informados sobre este tema, saibam avaliar os sintomas e sinais apresentados, prevenir e
tratar as suas conseqiiéncias .

A necessidade de discussao deste fendmeno merece que todos os cursos ligados

as areas de saude inseriram em suas grades curriculares a preparacdo e formacdo do

profissional para prestar assisténcia a populacdo que sofre esse tipo de acometimento
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sexual, uma vez que oferecer atendimento imediatamente apds a agressao pode prevenir
grande parte das conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas resultantes da violéncia sofrida "

O Centro de Atencdo Integral a Satide da Mulher da Universidade Estadual de
Campinas (Caism/UNICAMP), hospital de ensino especializado na assisténcia a saide
da mulher e do recém-nascido, tornou-se um dos servigos pioneiros no pais a prestar
assisténcia as mulheres que sofrem violéncia sexual e dispde de equipe treinada com
protocolos multidisciplinares que visam prevenir a gravidez e DST/HIV e promover as
recuperagdes fisicas, psicologicas e sociais da mulher.

Perante o interesse em acolher essas mulheres, um grupo de enfermeiras em
conjunto com a equipe multidisciplinar, em 1998 elaborou o protocolo intitulado Atendimento
Multidisciplinar as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual que visa prestar assisténcia a toda
mulher pés-pubere que relate ter sido vitima de violéncia sexual das seguintes formas:
estupro, atentado violento ao pudor com penetragdo oral e/ou anal ou sem penetracdo com
ejaculacdo externa proxima a regido genital. O atendimento de urgéncia/imediato (realizado
até 5 dias apods a violéncia) e tardio (apds 5 dias) € realizado na Unidade de Internacao
de Ginecologia, oferecido durante as 24 horas do dia, priorizado no momento em que a
cliente chega ao servico e em local privativo e trangiiilo.

Conforme o protocolo de enfermagem(s), a cliente € acolhida pelo (a) enfermeiro(a)
que colhe dados de anamnese; executa a prescricio médica, como a anticoncepcdo de
emergéncia (AE) e quimioprofilaxia para as DSTs virais e ndo virais e realizam-se
intervengdes de enfermagem de acordo com os diagndsticos de enfermagem identificados,
a seguir, no seguimento ambulatorial recebe assisténcia por seis meses.

Embora os (as) enfermeiros (as) do Caism tenham recebido capacitacdo e sido

orientados para terem atitudes receptivas, ndo preconceituosas e nao julgadores, fatores
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necessarios para proporcionar uma interacdo entre cliente e profissionais visando a
recuperacao fisica e psicossocial, € provavel que por ndo saber lidar com problemas, em
funcdo de crencas e valores pessoais, mantenham posturas inadequadas que dificultam a
assisténcia. Frente a isso, o presente estudo poderd contribuir na avaliagdao da qualidade
de assisténcia de enfermagem, com vistas a melhorar a relacdo enfermeiro-cliente,
favorecendo uma assisténcia mais eficaz.

Assim sendo, o objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas do
atendimento prestado pelo (a) enfermeiro (a) as mulheres que sofreram violéncia sexual

no Caism/UNICAMP.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. Nos anos 2003, 2004 e 2005
foram atendidas 174, 182 e 169 mulheres, respectivamente, com uma média anual de
175 atendimentos. Portanto, estimava-se que o tamanho da amostra seria em torno de 175
casos. Essa amostra foi baseada na coleta periddica anual, e nao em artigos cientificos, devido
a caracteristica muito particular do estudo em avaliar o atendimento prestado pelo servigo.

A coleta dos dados foi realizada por meio dos Instrumentos de Andlise do
Atendimento de Enfermagem as Mulheres que Sofreram Violéncia Sexual, construidos
para este estudo, que permitia a avaliacdo da consulta de enfermagem registrada na Ficha de
Atendimento Especial Imediato — Multidisciplinar — Caism/UNICAMP, documentos que
integra o prontudrio da cliente e € preenchido por ocasido do atendimento imediato e no
primeiro retorno ao Ambulatério de Atendimento Especial Foram incluidos todos os
prontudrios de mulheres atendidas no periodo de um ano e excluidos aqueles que ndo

continham a Ficha de Atendimento Especial Imediato.
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Foram avaliadas as seguintes varidveis: duracdo do atendimento (menos de 30
minutos, 30 a 60 minutos, 60 minutos ou mais); periodo de atendimento (diurno e noturno);
preenchimento do Instrumento de andlise (sim, ndo, em parte e ndo se lembra); identificacao
de diagndsticos de enfermagem no atendimento imediato apresentado em check-list e dos
diagnosticos de enfermagem acrescentados. Itens apresentados em check-list na ficha de
atendimento especial imediato-multidisciplinar Caism/UNICAMP: intervencgdes de enfermagem
coerentes com os diagndsticos de enfermagem e/ou problemas colaborativos identificados;
conhecimento pela mulher sobre: riscos de aquisi¢io de DST ou gravidez indesejada;
entrega de carteira de vacinacao na qual consta a primeira dose de vacina para hepatite
B; adequacdo dos horarios ARV orientagdo sobre: adequacdo do horario de tomada de
medicamentos de acordo com suas atividades diarias, efeitos de intolerancia aos ARV,
finalidade das sorologias colhidas, alimentacao e hidratacio oral e uso de preservativo.

Os dados foram digitados na planilha eletronica Excel (versao 2003, da Microsoft
Corporation). Foram calculadas as freqii€ncias absolutas e relativas das varidveis estudadas.
Para comparar o atendimento entre o periodo diurno e o noturno foi utilizando o teste de
Qui-quadrado ou Exato de Fisher, quando indicado (p<0,05).

Este estudo seguiu as normas preconizadas pela Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satdde © e foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia do Caism/UNICAMP e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Protocolo n° 546/2006).

Foi garantido o sigilo da identificacdo dos enfermeiros que preencheram as fichas
de atendimento de enfermagem, bem como das clientes assistidas, uma vez que o
instrumento de coleta de dados apresentou apenas o cédigo do profissional e ndo continha

nenhum dado de identificag¢do das clientes.
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RESULTADOS

No periodo de junho de 2006 a maio de 2007, 172 mulheres que sofreram
violéncia sexual foram atendidas no Caism/UNICAMP, 15 prontudrios ndao foram
localizados por conterem erro no nimero do registro e nome ilegivel no livro de registro
de atendimento, restando 157 (91,3%) prontudrios. Dentre estes, 11 foram excluidos do
estudo por ndo conterem a Ficha de Atendimento Especial Imediato, portanto, 146
prontudrios foram analisados, representando 84,9% dos atendimentos realizados.

Na Tabela 1 é apresentada a caracterizacdo do atendimento de enfermagem no
Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, observamos que a metade
dos atendimentos demorou 60 minutos ou mais, sendo que a maioria ocorreu no periodo
diurno e os instrumentos foram preenchidos completamente. Houve coeréncia das
intervencdes com os diagndsticos de enfermagem e problemas colaborativos identificados.

De acordo com as intervengdes realizadas pelos enfermeiros no atendimento
imediato, observamos que entre 70,8% a 83,9% das mulheres referiram que receberam
as orientacdes de acordo com o protocolo do programa (Tabela 2).

Comparando-se o atendimento entre os periodos diurno e noturno, observa-se, de
acordo com a Tabela 3, que o tempo de consulta de enfermagem foi maior no periodo
noturno e que as mulheres atendidas neste periodo mais frequentemente: conheciam os
riscos de saude decorrentes da violéncia sexual; faziam uso dos medicamentos ARV em
hordrios adequados as suas atividades didrias e estavam mais orientadas quanto a
finalidade das sorologias para DST e HIV colhidas no atendimento imediato.

Foi feito teste de regressao logistica no sentido de se esclarecer se os indicadores de
qualidade do atendimento eram influenciados pelo tempo de consulta, independentemente

de ser diurno ou noturno. Nao se observaram diferencas (p<0,05).
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DISCUSSAO

Entre 172 atendimentos realizados, em pelo menos 84,9% dos casos as mulheres
retornaram para primeira consulta no Ambulatério de Atendimento Especial. Essa
freqiiéncia foi superior a do estudo realizado no mesmo servico, entre 1999 e 2002, no
qual se observou que apenas 53,6% retornavam para primeira consulta no seguimento

com ginecologista

. Portanto, o presente estudo demonstra que houve uma melhor adesdo a
primeira consulta ambulatorial. Ressalta-se que algumas mudancas nesse Programa
podem ter contribuido para a maior adesdo. Em 2003, o seguimento ambulatorial foi
transferido do Hospital das Clinicas da UNICAMP para o Caism/UNICAMP, concentrando
no mesmo espaco fisico o atendimento da equipe multidisciplinar e, a partir de 2006, as
mulheres que faltavam a primeira consulta passaram a ser convocadas por essa equipe.

Embora no estudo anterior a maioria dos casos de violéncia sexual ocorresse no
periodo noturno, das 15h as 07h (7), atualmente a maioria dos atendimentos de enfermagem
(61,5%) é realizada no periodo diurno. E provdvel que a violéncia continue a ocorrer
com maior freqiiéncia a noite, mas a mulher procura por ajuda pela manha.

O estudo mostrou que 74,7% das fichas de enfermagem estavam preenchidas
completamente, 91% tinham diagndsticos e problemas colaborativos identificados e,
73,6% apresentavam intervencdes de enfermagem. Entre 70,8% a 83,9% das mulheres
referiram ter recebido orientacdes/intervengdes de acordo com o protocolo do programa.
Considerando que para identificar a qualidade da assisténcia prestada devemos seguir os
passos da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que compreende a anamnese, 0s

diagnésticos, os resultados e as intervencdes de enfermagem, podemos considerar que

esse atendimento tem sido adequado.
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A maioria dos enfermeiros do plantdo noturno demora 60 minutos ou mais para
realizar um atendimento. E provédvel que esse tempo dispensado esteja diretamente
relacionado ao fato da equipe multidisciplinar ndo estar completa durante a noite e os
enfermeiros necessitarem realizar intervencdes imediatas frente a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem relacionados as alteracdes psicoldgicas e sociai