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O objetivo deste estudo foi caracterizar a assisténcia de enfermagem prestada pelo
enfermeiro as mulheres que sofreram violéncia sexual, atendidas no Hospital da Mulher
-CAISM/Unicamp. Foi realizado estudo retrospectivo e descritivo com 146 fichas de
atendimento de enfermagem a mulheres, entre junho de 2006 a maio de 2007. Os
resultados mostraram que a maioria dos atendimentos ocorreu durante o periodo diurno,
houve coeréncia entre as intervencbes e os diagndsticos de enfermagem identificados,
e as mulheres relataram que receberam orientagdes de acordo com o protocolo do
programa. O tempo da consulta de enfermagem foi maior no periodo noturno (p=0,0227)
e essas mulheres mais frequentemente conheciam os riscos de salde, decorrentes da
violéncia sexual (p=0,0072), adequaram os horarios do antirretrovirais, de acordo com
suas atividades diarias (p=0,0397), e estavam mais orientadas quanto a finalidade das
sorologias (p=0,0351). Conclui-se que o atendimento prestado mostrou-se adequado e

com melhor qualidade no plantdo noturno.

Descritores: Violéncia Sexual; Pesquisa em Avaliacdo de Enfermagem; Cuidados de

Enfermagem; Salude da Mulher.
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Nursing Care of Women Who Suffered Sexual Violence

The aim of this study was to characterize the nursing care, provided to women who suffered
sexual violence, treated at The Women’s Hospital-CAISM/UNICAMP. A retrospective,
descriptive study performed using 146 nursing care records of women attended from
June 2006 to May 2007. The results showed that the majority of attendances occurred
during the day period, that there was consistency between the interventions and the
nursing diagnoses identified, and that women reported having received guidance in
accordance with the protocol of the program. The nursing consultation time was greater
at night (p=0.0227) and the women frequently understood the health risks resulting from
sexual violence (p=0.0072), the use of antiretrovirals according to their daily activities
(p=0.0397) and they were more focused on the purpose of the serology (p=0.0351). We
concluded that the care provided was shown to be appropriate and of a better quality in
the nightshift period.

Descriptors: Sexual Violence; Nursing Evaluation Research; Nursing Care; Women'’s
Health.

Atencion de enfermeria a mujeres que sufren violencia sexual

Nuestro objetivo fue caracterizar la asistencia prestada por los enfermeros a las mujeres
que sufrieron violencia sexual atendidas en el Hospital de la Mujer-CAISM (UNICAMP).
Fue realizado un estudio retrospectivo y descriptivo con 146 fichas de atencidén de
enfermeria de mujeres atendidas entre junio de 2006 a mayo de 2007. Los resultados
mostraron que la mayoria de las atenciones ocurrieron durante el periodo diurno, hubo
coherencia entre las intervenciones y los diagndsticos de enfermeria identificados y las
mujeres relataron que recibieron orientaciones de acuerdo con el protocolo del programa.
El tiempo de consulta de enfermeria fue mayor en el periodo nocturno (p=0,0227) y se
constatd que esas mujeres frecuentemente conocian los riesgos de salud provenientes
de la violencia sexual (p=0,0072), adecuaban los horarios de los antirretrovirales de
acuerdo con sus actividades diarias (p=0,0397) y estaban mas orientadas en cuanto a la
finalidad de las serologias (p=0,0351). Concluimos que la atencidén prestada se mostrd
adecuada y con mejor calidad en el plantén nocturno.

Descriptores: Violencia Sexual; Investigacion en Evaluacion de Enfermeria; Atencién de
Enfermeria; Salud de la Mujer.

Introdugéao

A partir das duas Ultimas décadas, as entidades ligadas
aos direitos humanos e organismos internacionais, como
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), reconhecem a violéncia
contra a mulher como problema de saude publica em
fungdo dos diversos agravos a saude da mulher, como
os disturbios ginecoldgicos, gastrointestinais e psiquicos,
abusos de drogas e alcool®,

Considerando os tipos de violéncia sofridos pela
mulher, a violéncia sexual é uma das mais frequentes,
com sérias implicacdes sobre a saude fisica e mental.
Entretanto, tem sido ignorada e raramente compde os
programas de salde sexual e reprodutiva, porém, nos
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ultimos anos, tem merecido atencdo de diversos setores
sociais brasileiros, ja que é questdo histoérica e cultural que
afeta mulheres de todas as idades e estratos sociais®.
Visto que o trauma fisico de genitais ou de
outras partes do corpo pode ou ndo estar presente, as
consequéncias fisicas e psicolégicas podem ser imediatas
ou de longo prazo, diante disso, faz-se necessario
que os profissionais da salde estejam informados
sobre esse tema, saibam avaliar os sinais e sintomas
apresentados, ainda, prevenindo e tratando as suas
consequéncias®. Uma vez que o tema da violéncia
sexual muito recentemente foi incorporado em alguns
cursos de graduagdo da area médica®, faz-se necessario
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discutir esse fendmeno em suas grades curriculares,
com a finalidade de preparar e formar profissional para
prestar assisténcia a essa populagao®. A qualidade do
atendimento, atestado pela grande adesdo da clientela
atendida, e a possibilidade de servir como centro de
sensibilizacdo e capacitacdo dentro da area da saude
indicam que a participacdo da Universidade é necessaria
e util na abordagem da violéncia sexual®.

Ante esse intuito, na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), o Centro de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (Hospital da Mulher - CAISM), hospital
de ensino especializado na assisténcia a saude da
mulher e do recém-nascido, tornou-se um dos servigos
pioneiros no pais a prestar assisténcia as mulheres
que sofrem violéncia sexual, criando o programa
denominado Atendimento Especial, que dispde de
protocolos multidisciplinares individuais e de equipe
treinada, visando prevenir a gravidez indesejada, as
doengas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e promover
a recuperacdo fisica, psicolégica e social da mulher
agredida sexualmente.

Conforme o protocolo de enfermagem, o atendimento
de urgéncia/imediato (até 5 dias ap0s a violéncia) e aquele
tardio (apds 5 dias) sdo oferecidos durante as 24 horas do
dia, com prioridade, no momento em que a cliente chega
ao servico e em local privativo e tranquilo. A cliente é
acolhida pelo enfermeiro que obtém dados de anamnese,
executa a prescrigdo médica, como a anticoncepgao de
emergéncia (AE) e quimioprofilaxia para as DSTs virais
e ndo virais; realiza intervencdes de enfermagem, de
acordo com os diagndsticos de enfermagem identificados
e orientagBes relacionadas ao tratamento médico. No
seguimento ambulatorial, que se inicia apds sete dias do
atendimento imediato/urgéncia, ou do tardio, proporciona-
se assisténcia de enfermagem, por seis meses®.

Todos os enfermeiros que atuam nesse programa
receberam capacitagdo para o atendimento, no entanto,
a assisténcia de enfermagem prestada ainda ndo havia
sido objeto de analise. Sabe-se que postura inadequada
do profissional de salide, decorrente de crencas e valores
pessoais, pode interferir na qualidade da assisténcia
prestada e na adesdo ao tratamento. De fato, tém sido
observadas altas taxas de descontinuidade na adesao
(TARV), devido a falta de
entendimento do tratamento proposto(”.

a terapia antirretrovital

Além disso, na literatura, sdo encontrados relatos de
alguns profissionais sobre a dificuldade para sensibilizar
a equipe, tanto no acolhimento como na necessidade
de romper preconceitos para a aceitagdo da fala das

mulheres. Essa dificuldade estaria relacionada aos

valores culturais e morais que a maioria dos profissionais
de saude tem em relagdo ao tema®. Percebe-se,
entdo, que a capacitacdo das equipes deve incluir tanto
conhecimento técnico quanto a reflexdo sobre suas
atitudes, sobre seus conceitos de violéncia e o contato
direto com as vitimas de agressdo. Pois, muitas vezes,
a preocupacdo dos profissionais de saude em tratar da
vitima, utilizando somente o protocolo de atendimento
e ndo atento as questBes que envolvem a subjetividade
do outro, e a pressa no atendimento podem produzir
resultado oposto ao esperado, ou seja, outra violéncia®.
Aspecto esse que ndo pode ser negligenciado, por isso é
importante o constante suporte técnico e psicoldgico as
equipes, no sentido de que ndo se afastem do objetivo de
atendimento humanizado, porém, ndo paternalista®.

Frenteaisso, fez-senecessarioconheceraassisténcia
de enfermagem no acolhimento, com vistas a melhorar
a relacdo enfermeiro/cliente, favorecendo acolhimento
mais eficaz e colaborativo na adesdao ao tratamento
proposto. Assim sendo, foi objetivo do presente estudo
caracterizar a assisténcia de enfermagem prestada pelo
enfermeiro as mulheres que sofreram violéncia sexual
no Hospital da Mulher - CAISM/Unicamp.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo.
Devido ao trago particular do estudo em caracterizar o
atendimento prestado em um servico especifico, optou-
se por analisar os dados correspondentes a um ano de
atendimento. Tomando-se como base a média anual
de atendimentos, realizados nos anos de 2003 a 2005,
esperava-se analisar cerca de 175 prontuarios.

Utilizou-se instrumento construido especificamente
para este estudo que permitia a caracterizacdo da
assisténcia de enfermagem, por meio da coleta dos dados
dos registros da consulta de enfermagem, presentes no
prontuario da cliente, e preenchido por ocasido do
atendimento de enfermagem. O instrumento foi avaliado
por duas pesquisadoras com experiéncia na area de
salide da mulher, antes de ser utilizado. Foram incluidos
todos os prontuarios de mulheres atendidas no periodo de
junho de 2006 a maio de 2007, e excluidos aqueles que
nao foram localizados, ou que ndo continham a ficha de
atendimento imediato/urgéncia de enfermagem. Nesse
periodo, foram atendidas 172 mulheres que sofreram
violéncia sexual. Foram excluidos 26 prontuarios, sendo
que 15 ndo foram localizados por registro incorreto
do numero do prontuario, no livro de controle de
atendimentos do servico, e 11 ndo continham a ficha
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de atendimento imediato/urgéncia de enfermagem.
Portanto, 146 prontuarios foram analisados.

Para a caracterizagdo do atendimento de
enfermagem, os dados foram coletados a partir da
ficha de atendimento imediato/urgéncia (Ficha Unica
de Atendimento Especial Imediato - Multidisciplinar).
Foram consideradas as seguintes variaveis: duracdo do
atendimento (menos de 30 minutos, 30 a 60 minutos,
ou 60 minutos ou mais), periodo de atendimento (diurno
ou noturno), preenchimento do instrumento (completo ou
parcial), diagnosticos de enfermagem assinalados em um
check-list (sim ou ndo), ou acrescentados, e intervengdes
de enfermagem coerentes com os diagnosticos de
enfermagem, ou problemas colaborativos identificados
(sim, ndo ou em parte).

Da ficha da primeira consulta de enfermagem, no
seguimento ambulatorial (Ambulatério de Atendimento
Especial - Consulta de Enfermagem — Caso Novo), foram
obtidos dados sobre o atendimento. Nesse documento é
registrado, na forma de check-list, segundo o relato das
mulheres, se receberam orientagao do(a) enfermeiro(a)
durante o acolhimento no atendimento imediato/
urgéncia (sim, ndo ou ndo se lembra),em relagdo a: riscos
de aquisicao de DST ou gravidez indesejada, carteira
de vacinagao e primeira dose de vacina para hepatite
B, adequagdo dos horarios da TARV, adequacdo do
horario de tomada de medicamentos, de acordo com
as atividades didrias da usuaria, efeitos colaterais da
TARV, finalidade das sorologias colhidas, alimentacdo,
hidratacdo oral e uso de preservativo.

Os dados foram digitados na planilha eletronica Excel
(versao 2003, da Microsoft Corporation), e calculadas as

frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas.
Para comparar o atendimento entre o periodo diurno e o
noturno, utilizou-se o teste do qui-quadrado ou exato de
Fisher, quando indicado, e teste de regressdo logistica.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
do Departamento de Tocoginecologia do CAISM/Unicamp
e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
n°546/2006), de
acordo com as normas preconizadas pela Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude. O Comité de
Etica em Pesquisa dispensou a aplicacdo do termo de

Médicas da Unicamp (Protocolo

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Os 146 prontuarios analisados representaram 84,9%
dos atendimentos realizados no periodo estudado. O
percentual de 74,7% das fichas de enfermagem estava
preenchido completamente, 91% tinham diagndsticos
de enfermagem identificados e 73,6% apresentavam
intervengdes de enfermagem. Entre 70,8 e 83,9%
das mulheres referiram ter recebido orientagdes/
intervencgdes de acordo com o protocolo do Programa.

Na Tabela 1 estd apresentada a caracterizagdo
do atendimento de enfermagem no Programa de
Atendimento Especial - Imediato. Observa-se 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 intervengdes com os diagndsticos de

enfermagem e problemas colaborativos identificados.

Tabela 1 - Caracterizagao do atendimento de enfermagem no Programa de Atendimento Especial - Imediata. CAISM/

Unicamp, 2006-2007

Caracteristicas Categorias n %
Duragéo do atendimento em min (n=79) <30 13 16,5
30a60 27 34,2
60 ou mais 39 49,4
Periodo de atendimento (n=135%) Diurno 83 61,5
Noturno 52 38,5
Preenchimento do instrumento (n=146) Completo 109 74,7
Parcial 37 25,3
Identificagdo de DE* no check-list (n=144) Sim 131 91
N&o 13 9
Intervengdes de enfermagem coerentes com DE* e/ou PC* identificados (n=144) Sim 106 73,6
Néo 25 17,4
Em parte 13 9
DE* acrescentados (n=25) Ansiedade 8 32
Medo 8 32
Risco para infec¢éo 3 12
Outros 6 24

*diurno das 7 as 19h e noturno das 19 as 7h; DE=diagndstico de enfermagem; PC=problemas colaborativos
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Observou-se que de 70,8 a 83,9% das mulheres,

que compareceram a consulta de enfermagem

ambulatorial, referiram recebimento de orientagdes

segundo o protocolo de enfermagem (Tabela 2).

Tabela 2 - Orientacdes recebidas dos(as) enfermeiros(as) no Programa de Atendimento Especial - Imediata, segundo as

mulheres assistidas. CAISM/Unicamp, 2006-2007

Caracteristicas Categorias n %
Conhecimento de riscos pela mulher (n=106) Sim 79 74,5
N&o lembra 25 23,6

Nao 2 1,9
Entrega de carteira de vacinagéo (n=106) Sim 75 70,8
N&o 31 29,2
Adequacao dos horarios dos ARVs* (n=93) Sim 78 83,9
N&o 15 16,1
Orientagao sobre adequagao do horario (n=93) Sim 79 84,9
Nao lembra 7 7,5

N&o 7 75
Orientagado sobre os efeitos colaterais dos ARVs*(n=93) Sim 76 81,7
N&o lembra 12 12,9

Nao 5 54
Orientagdo quanto a sorologia (n=93) Sim 74 79,6
N&o lembra 14 15,1

Nao 5 54
Orientacgdo quanto a alimentagdo e hidratagéo oral (n=93) Sim 75 80,6
N&o lembra 13 14

Néo 5 54
Orientagdo quanto ao uso de preservativos (n=92) Sim 71 77,2
N&o lembra 15 16,3

N&o 6 6,5

*ARV=antirretroviral

Comparando-se o atendimento entre os periodos
diurno e noturno, observa-se, na Tabela 3, que o
tempo de consulta de enfermagem foi maior no
periodo noturno e que as mulheres atendidas nesse

periodo mais frequentemente conheciam os riscos de

salide decorrentes da violéncia sexual, faziam uso dos
medicamentos ARVs em horarios adequados as suas
atividades diarias e estavam mais orientadas quanto a
finalidade das sorologias para DST e HIV, colhidas no
atendimento imediato.

Tabela 3 - Caracteristicas do atendimento de enfermagem no Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia

Sexual que se diferenciaram, significativamente, na comparacdo entre os periodos diurnos e noturnos (n=146).

CAISM/Unicamp, 2006-2007

Diurno* Noturno*
Caracteristicas Categorias p valor**
n % n %

Duracéo do atendimento em minutos (n=79) 0,0227
<30 11 24,4 2 59
30 a 60 min 17 37,8 10 29,4
60 ou mais 17 37,8 22 64,7
Total 45 100 34 100

Conhecimento de riscos pela mulher (n=101)*** 0,0072
Sim 42 65,6 33 89,2
Nao 22 34,4 4 10,8
Total 64 100 37 100
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Tabela 3 - Continuagdo

Diurno* Noturno*
Caracteristicas Categorias p valor**
n % n %

Adequacao dos horarios dos ARVs (n=88)*** 0,0397
Sim 41 77,4 33 94,3
Nao 12 22,6 2 57
Total 53 100 35 100

Orientagdo quanto a sorologia (n=88)*** 0,0351
Sim 37 69,8 32 91,4
Nao 16 30,2 3 8,6
Total 53 100 35 100

*diurno das 7 as 19h e noturno das 19 as 7h; **teste exato de Fisher;***consideraram-se apenas as fichas que continham informacgdo do periodo e da

caracteristica em questdo

Foi feito teste de regressdo logistica no sentido
de verificar se as caracteristicas do atendimento de
enfermagem, conforme apresentado na Tabela 3, eram
influenciadas pelo tempo de consulta, independentemente
de ser diurno ou noturno. Nao se observaram diferencas
significativas.

Discussao

Uma pesquisa desenvolvida no Hospital da Mulher -
CAISM/Unicamp, entre outubro de 1999 e fevereiro de
2002, mostrou que, naquela época, pouco mais de
80% das mulheres que sofreram violéncia sexual fizeram
o primeiro controle com o ginecologista, enquanto que
menos de 50% retornaram a segunda consulta e apenas
29% completaram os seis meses de seguimento.

No presente estudo, como alguns prontuarios foram
excluidos da analise, pode-se considerar que, pelo menos,
84,9% das mulheres atendidas retornaram ao servigo
para a primeira consulta no seguimento ambulatorial,
com a equipe multidisciplinar, o que sugere ter havido
ligeiro aumento na adesdo ao servico, ou pelo menos a
manutencdo do seu indice. Uma possivel explicacdo para
isso pode ser o fato de que, atualmente, o seguimento
ambulatorial é realizado no Hospital da Mulher - CAISM/
Unicamp, concentrando no mesmo espaco fisico o
atendimento da equipe multidisciplinar, e as mulheres
que faltam a primeira consulta sdo convocadas por
membros dessa equipe.

As mulheres que sofrem violéncia sexual anseiam
mais que a simples aplicagao de protocolos, elas esperam
receber atendimento digno, respeitoso e acolhedor, que
as protejam da revitimizagdo, pois, ela precisa de apoio
emocional, uma vez que sua autoestima e seu ego podem
ter sido feridos com mais gravidade que qualquer lesdo
fisica que possa apresentar®,

Quando a mulher mantém vinculo com o pessoal da
equipe, apds o término do tratamento, isso revela que
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houve qualidade no acolhimento, indica que gostou do
servico e manifestou vontade de retornar®, para tanto,
se faz necessario que o profissional mostre simpatia e
compreensdo, disposicdo para escutar com respeito e
interesse e preparo para dar apoio emocional no primeiro
atendimento.

Embora em estudo anterior, realizado no Hospital da
Mulher - CAISM/Unicamp®9, a maioria dos casos de violéncia
sexual (79,5%) tenha ocorrido entre 18h e 6 da manh3,
atualmente, a maioria dos atendimentos de enfermagem
(61,5%) é realizada no periodo diurno. E provavel que a
violéncia continue a ocorrer com maior frequéncia a noite,
mas a mulher procura por ajuda pela manha.
de 60

minutos ou mais, demonstra atitude acolhedora na

O tempo despendido no atendimento,

relacdo enfermeiro/cliente, uma vez que o enfermeiro
deve estar habilitado para ter postura compreensiva e
neutra, ou seja, ndo demonstrar manifestagdes pessoaisV
que possam interferir na acolhida e, consequentemente, na
adesdo ao tratamento. De fato, pesquisadores consideram
que a atencgdo individualizada é a grande aliada para a
melhora da adesdo e a relagdo enfermeiro/cliente é a
ferramenta mais importante para sua efetivacao®?. A
confianca é o elemento chave dessa relagdo e, para que
ela ocorra, é necessario o estabelecimento de empatia,
de credibilidade no profissional, do respeito a privacidade
e, principalmente, da compreensao das informacgbes e
no comportamento do cliente.

Sistematizar, individualizar, administrar e assumir
o papel de prestador do cuidado de enfermagem junto a
equipe, embasando-se cientificamente, é meta e desejo
que os enfermeiros tém demonstrado®®, além disso,
para caracterizar a qualidade da assisténcia prestada
é importante levar em conta os passos do processo
de enfermagem, que compreende a anamnese, 0S
resultados e as

diagndsticos, os intervengbes de

enfermagem. Frente a isso, pode-se considerar que
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o atendimento de enfermagem, realizado no Hospital
da Mulher - CAISM/Unicamp, tem sido adequado e, da
forma como é proposto, permite atender os anseios dos
enfermeiros, uma vez que o atendimento é sistematizado,
individualizado e permite que o enfermeiro preste
cuidados diretos, com base em evidéncias cientificas.

Os resultados apontam que a grande maioria das
mulheres confirmou ter sido orientada pelos enfermeiros
sobre a AE, os riscos e prevengao de DST/HIV, durante
o acolhimento, a importancia do uso de preservativo, o
uso dos ARVs e seus efeitos colaterais, o que sugere que
as informagOes foram realizadas de forma adequada.
Essas orientagdes sdo a base do atendimento, tendo
em vista que, entre outros problemas, as mulheres
virgens sofrem maior risco de contaminagdo pelo HIV,
com a perfuragdo do himen, e considerando que 60%
das mulheres ndo usam qualquer método contraceptivo,
evidencia-se a vulnerabilidade a gravidez, portanto,
a compreensdo e o uso correto da AE e da TARVY, nas
primeiras horas apds o estupro, podem evitar a gravidez
e o risco de adquirir o HIVA®,

Ha necessidade, no entanto, de olhar atento dos
profissionais a fim de perceber condigdes que implicardo
no aumento do risco da nao compreensdo das
informacgdes oferecidas, o que pode levar a ndo adesdo
ao tratamento. Pesquisa, na qual se avaliou a adesdo de
mulheres que sofreram violéncia sexual ao tratamento
de quimioprofilaxia do HIV, mostrou que a ndo adesdo
foi atribuida aos transtornos psiquicos e/ou emocionais
instituido®).

Outro estudo, realizado neste mesmo servigo, apontou

e a ndo compreensdo do tratamento

que, entre as mulheres que completaram seis meses de
follow-up com o infectologista, a incidéncia de abandono
do tratamento de quimioprofilaxia ao HIV foi 1,5 vezes
maior entre aquelas com ensino fundamental incompleto,
quando comparadas aquelas que tinham educacdo
universitarias),

A maioria dos enfermeiros do plantdo noturno
demora 60 minutos ou mais para realizar um
atendimento. E provavel que esse tempo dispensado
esteja diretamente relacionado ao fato de a equipe
multidisciplinar ndo estar completa durante a noite
e os enfermeiros necessitarem realizar intervencdes
imediatas, frente a identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem, relacionados as alteragdes psicoldgicas
e sociais, na tentativa de minimizar os sentimentos e/
ou dificuldades psicossociais para, posteriormente,
receberem assisténcia especializada.

O plantdo noturno compreende 12h de trabalho
e poderia ser um fator facilitador, possibilitando que o
enfermeiro dedicasse maior tempo de acolhimento/

consulta de enfermagem, o que justificaria a melhor

qualidade do atendimento nesse turno. Entretanto,
questiona-se se o tempo de consulta maior pode levar
a melhor qualidade de atendimento, uma vez que as
caracteristicas do atendimento n&o foram influenciadas
pelo tempo de consulta e, sim, pelo periodo em que as
mulheres foram acolhidas.

Tendo em vista esse fato, justificativa plausivel
seria o diferente preparo dos enfermeiros dos dois
turnos. O presente estudo ndo caracterizou os enfermeiros
responsaveis pelo atendimento, mas é possivel que no
periodo noturno trabalhem enfermeiros mais experientes,
mais capacitados para atuarem na area e, por estarem
melhor preparados para desenvolver esse tipo de
atendimento, podem fazé-lo com melhor qualidade.

Outras possiveis explicacdes devem ser buscadas,
como a possibilidade de mais frequentemente os
enfermeiros do diurno se isolar ou “anestesiarem” suas
emocoes, de forma que elas nao interfiram na interagao
com o outro, causando distanciamento, esquecendo-se
que proporcionar interacao efetiva com a mulher, que
sofre violéncia sexual e sua familia, é de fundamental
importancia ndo sé no acolhimento, mas também para a
recuperagdo em um momento que é cheio de angustia,

revolta e insegurancga.
Conclusoes

O tempo despendido, de 60 minutos ou mais,
demonstrou que os enfermeiros tiveram atitude acolhedora
durante o atendimento imediato/urgéncia as mulheres
que sofreram violéncia sexual. O retorno as consultas
de enfermagem ambulatorial, na amostra estudada, foi
de 84,9%. O relato dessas mulheres de terem recebido
orientagdo sobre os riscos de saude, decorrentes da
violéncia sexual e da finalidade das sorologias coletadas,
assim como o uso dos medicamentos ARVs, em horarios
adequados as suas atividades diarias, indicaram que
o atendimento de enfermagem imediato/urgéncia
foi adequado, em acordo com o protocolo instituido
pela instituicdo, e seguiu os passos do processo de
enfermagem.

As mulheres receberam maior nimero de informagdes
no periodo noturno, no qual a consulta foi mais demorada,
porém, esse fato, por si sd, ndo justifica a melhor
qualidade de assisténcia da equipe do plantdo noturno.

O presente estudo ndo investigou o tempo de
experiéncia e a capacitacao dos enfermeiros envolvidos,
bem como qualidade da relagdo enfermeiro/cliente.
Portanto, esses aspectos podem ser temas de outros
estudos que visem avaliar a qualidade da assisténcia de
enfermagem.
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