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RESUMO

O Cdédigo Penal Brasileiro descreve duas situagdes em que o aborto ndo é considerado crime, denominado de
aborto legal: quando ocorre gravidez apds estupro e quando ha risco de vida da mée. Mais da metade dos
casos de violéncia sexual acontece durante o periodo reprodutivo, e quando ocorre gravidez, a opgéo pelo
aborto é um direito da mulher. Nosso objetivo foi descrever a assisténcia de enfermagem as mulheres que
optaram pela interrupcdo legal da gravidez decorrente de estupro desenvolvida em um hospital de ensino
publico da cidade de Campinas - SP. Para essa assisténcia seguem-se as etapas do processo de enfermagem.
A partir da anamnese e do exame fisico sao identificados os principais diagndsticos de enfermagem da NANDA-
| e ap6s, sdo prescritas as intervencdes de acordo com as recomendagfes dos protocolos da instituicdo e das
normas técnicas do Ministério da Saude. As intervencdes séo realizadas em trés momentos distintos: antes da
internacdo, durante a internacdo e no seguimento ambulatorial. A utilizagdo do processo de enfermagem
proporciona a cliente cuidado individual, integral e humanizado; concorre para a adesdo ao tratamento e a

recuperacao fisica, psicoldgica e social, proporcionando assisténcia com qualidade e seguranca.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual feminina é considerada
uma das principais causas de mortalidade e
morbidade, com consequéncias psicossociais
extremamente graves; é um fendbmeno que ocorre
em qualquer fase da vida, atinge mulheres de
todas as idades, de diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico e social, em espaco
publico ou privado, isoladamente ou na
convivéncia diarid .

Considerando-se que mais da metade das
ocorréncias de violéncia sexual se da durante o
periodo reprodutivo, com taxa de gravidez de
1% a 5%, este fato nos conduz a uma reflexdo
quanto ao direito da mulher sobre o seu corpo,
ou seja, quanto a liberdade de escolha sobre seu
corpo e sua saude; se e quando quer engravidar
e se é desejado ou nao interromper a ge§tacéo

Na histéria dos povos o aborto sempre foi
proibido. De acordo com a bioética, do ponto de
vista da moral, a condi¢éo psicoldgica e econdmica
da mulher se tornou relevante para aceita-lo.
Como nem todas as pessoas professam a
mesma fé, é antiético obrigar alguém a pautar
a sua vida pela moralidade de uma visdo de
mundo derivada de determinadas crencas. Deste
modo, a legalizacdo do aborto € uma postura
ética, uma vez que possibilitard a mulher
decidir o que fazer quando colocada em uma
situacao de complexidade incontestavel como
a de gravidez inesperada e indeséfada

O Cddigo Penal Brasileiro descreve duas
situacOes especiais de realizacdo de aborto que
afastam a antijuricidade da conduta tipica em
gue n&o ha crime, prevista no artigo 128, chamada
de aborto legal: abortamento necessério (praticado
como Unica forma de salvar a vida da gestante)
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e abortamento sentimental (quando a gravidez
resulta de estuprd).

Como a violéncia sexual &€ uma realidade
iminente que pode resultar em gravidez e a
mulher tem direito de escolha sobre sua saude
reprodutiva, o Centro de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), hospital de
ensino que presta assisténcia a mulher e ao
recém-nascido, desenvolve programas com equipe
multiprofissional capacitada para atendimento
integral a mulher vitima de violéncia sexual,
incluindo as acdes relacionadas a interrupcéo
legal da gravidez decorrente do estupro. Em face
disto, o objetivo deste estudo foi descrever a
assisténcia de enfermagem, no CAISM/Unicamp,
a mulher que sofreu violéncia sexual e optou
pela interrupcéo legal da gestacdo decorrente
de estupro.

METODOS

A assisténcia de enfermagem a mulher que
vivencia a interrupcao legal da gestacdo segue
as etapas do processo de enfermagem: coleta de
dados (incluindo o exame fisico), diagnostico,
prescricdo, implementacdo e evolucdo de
enfermagem.

A coleta de dados é realizada ap6s ser
aprovada a solicitacdo do aborto legal. Deve-se
utilizar linguagem clara, com perguntas objetivas,
e respeitar os direitos da cliente, ndo fazendo
julgamentos nem tendo atitudes preconceitfosas

A partir dos dados coletados e do exame
fisico, sao identificados os principais diagndstico
de acordo com a classificacdo da Associacéo
Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem
- Internacional Korth American Nursing
Diagnosis Association International
NANDA-1)?. As intervencdes sdo prescritas
segundo os diagndsticos identificados e baseadas
no Protocolo de Atendimento Multidisciplinar
as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual do
CAISM/Unicamp, nas recomendacbes das
Normas sobre a Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescent®se nas deliberacdes
dos foruns sobre atendimento integral a mulher
vitima de violéncia sexu@l

Para as anotacdes e evolucdo deve-se atentar
para o carater legal deste documento. E importante
letra legivel, tendo-se o cuidado em escrever as

"non non

palavras: "refere”, "informa”, "narra" e "atribij"
para que fique claro que se est4 registrando o
relato da cliente, e ndo impressdes pessoais.

A equipe de enfermagem recebe capacitacao
periddica e participa de oficinas de apoio
psicoldgico (oferecidas pela equipe responsavel
pelo programa) para agir de forma imparcial,
sem preconceitos, sem fazer julgamentos, sem
atuar de forma comiserativa, e para conhecer
as implicacBes legais, soméaticas, psicoldgicas
e sociais da violéncia sexual e do aborto legal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No atendimento as mulheres que sofrem
violéncia sexual, a enfermeira é responsavel
pelo acolhimento, triagem, anamnese e
encaminhamentos. Nos casos de gravidez
decorrente de estupro, a assistente social presta
orientacdes sobre o processo, como os direitos
e responsabilidades da mulher ou do
representante legal da adolescente perante o
aborto legal, a solicitacdo para realizacdo do
aborto redigido de proprio punho e a
recomendacdo de abertura do boletim de
ocorréncia policial. Posteriormente, a mulher é
atendida por uma psicéloga, uma enfermeira e
um meédico.

A solicitacdo de interrupcao da gravidez é
discutida em reunido da equipe multidisciplinar
(enfermeira, médico, assistente social e
psicologa) com a participacdo de representantes da
diretoria clinica e da comissdo de ética médica
do hospital. A deciséo favoravel somente sera
tomada se forem atendidos todos os fatores
clinicos (idade gestacional compativel com a
data do estupro e inferior a 20 semanas) e
psicolégicos e os requisitos da legislacao
brasileira. Se for desejo da mulher continuar
com a gravidez ou se a gestacédo for superior a
20 semanas, ela sera acompanhada por equipe
multidisciplinar no pré-natal especializado da
instituicdo, e se optar por doacdo da crianca,
recebera auxilio para as providéncias necessarias.

No CAISM/Unicamp, 0S primeiros registros
de interrupcéo legal da gestacdo decorrente de
estupro datam dos anos 1980 e a procura para
solicitacdo deste tipo de aborto ocorreu
principalmente por mulheres e adolescentes
(acompanhadas de seu representante legal)
moradoras na regido metropolitana de
Campinas, SP, que ndo buscaram atendimento
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médico imediatamente apos a agressao sexual,
portanto nao receberam anticoncepcdo de
emergéncia (AE) para prevencdo da gravidez.
Em 1994 oficializou-se o programa assistencial
com a participacdo da equipe multidisciplinar,
e desta data até dezembro de 2005, 106
mulheres solicitaram o aborto legal, e destas,
72 interromperam a gravidez.

Desde 1998, com a implantacéo do Programa
de Atendimento Imediato as Mulheres Vitimas
de Violéncia Sexual (até cinco dias de ocorréncia
da agresséo), até 2005, foram registrados trés
casos de gravidez entre as mulheres que
receberam a AE, sendo estas diagnosticadas
entre 1998 e 2000 Considerando-se que
aproximadamente 1.200 mulheres adultas e
adolescentes, a partir da puberdade, receberam
atendimento nesse programa, a procura pelo
servico de salde para AE imediatamente apoés
a violéncia sexual demonstrou ser importante
fator de reducéo dos casos de gravidez decorrente
de estupro.

De acordo com a classificacao diagnostica
da NANDA-I, versdo 2003-2004 (NANDA,
2005), os principais diagnésticos que podem
ser identificados neste grupo de mulheres sao:
sindrome do trauma do estupro; sindrome pés-
trauma; dor aguda; risco para infeccao; conflito
de decisdo; risco de angustia espiritual,
sentimento de impoténcia; isolamento social,
controle familiar do regime terapéutico; controle
ineficaz do regime terapéutico; padrdoes de
sexualidade ineficazes e disfuncao sexual.

As intervencdes de enfermagem séo
realizadas em trés momentos distintos: pré-
internacao, internacéo e seguimento ambulatorial.

No momento da pré-internacdp a
enfermeira acolhe a decisdo da mulher, reforca
a informacdo de que ela (ou o representante
legal) podera ser responsabilizada criminalmente
caso as declaracdes sejam falsas, oferece
auxilio e acolhe os familiares para que estes
proporcionem apoio a cliente apos a alta
hospitalar e orienta sobre os procedimentos de:
internacdo, coleta de exames, jejum, inducdo
ao aborto, periodo de internacdo, curetagem e
possiveis riscos cirdrgicos. Se a mulher apresentar
duvida quanto a decisao, a enfermeira retoma a
discussdo da interrupcdo com a equipe
multidisciplinar.

No momento ddnternacao: a enfermeira
acolhe e reforca as orientacBes sobre os
procedimentos; observa alteragbes psicossociais,
faz intervencdes relacionadas a inducédo do
aborto (observa alteracbes em geral e
sangramento via vaginal, identifica e intervém
no controle da dor); proporciona conforto e
seguranca durante o periodo de inducao;
orienta sobre o protocolo de prevencgao (coleta
de sorologias Human Imunnedeficiency Virus
(HIV), sifiis e hepatite B e C, uso de
preservativo durante o periodo de monitoracao
das Doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs/HIV) e, se necesséario, sobre
imunoglobulina anti-Rh); orienta os métodos
anticoncepcionais (MAC) e, principalmente,
gerencia uma equipe de enfermagem capacitada e
acolhedora, que busca atuar sem preconceitos
e sem fazer julgamentos.

Na fase do seguimento ambulatorial
que dura seis meses, a enfermeira observa
sinais e sintomas de infeccdo e DSTs; reforca
a importancia do uso de MAC e preservativo
durante o periodo de monitoracdo das DSTs/HIV;
identifica e faz intervencgBes relacionadas as
alteracbes emocionais, disfuncdes sexuais,
conflitos familiares e pessoais (morais e religipso
relacionados ao aborto legal; orienta, encaminha e
estimula a adesao ao tratamento indicado pela
equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Por ser um dos servigcos pioneiros no
Brasil, no atendimento a vitimas de violéncia
sexual, fatores como inexperiéncia no manejo
do problema, falta de informac&do sobre os
aspectos legais, crencas religiosas e conflitos
de valores, de inicio suscitaram na equipe de
enfermagem atitudes preconceituosas e de
juizo de valor. Além disso, as enfermeiras se
identificavam com as clientes porque algumas
delas tinham vivenciado violéncia doméstica
ou sexual no ambito de sua vida pessoal ou
familiar, e em decorréncia disto, o acolhimento
lhes causava sentimento de impoténcia,
ansiedade e angustia.

Para oferecer assisténcia multidisciplinar
integral e humanizada a mulher que opta por
interromper a gestacdo decorrente de estupro,
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houve necessidade de educacdo permanente, ajuda a equipe a direcionar a assisténcia prestada,
apoio psicoldgico, respeito aos conflitos interaos proporciona a cliente cuidado individual,
consideracdo as crencas e valores morais dos integral e humanizado e colabora para sua adesao
profissionais envolvidos na assisténcia, ou seja, ao tratamento e recuperacao fisica, psicologica
respeitou-se o direito de escolher participar ou e social. Em conclusdo, o processo de
nao desse processo. enfermagem por nés desenvolvido direciona a

Na assisténcia de enfermagem a essas equipe na busca de um objetivo comum: prestar
mulheres, a utilizacdo de uma linguagem assisténcia de enfermagem com qualidade,
padronizada, através do processo de enfermagem, seguranca e respeito.

SAFE LEGAL ABORTION FOR PREGNANT BY RAPE: NURSING C ARE FOR WOMEN ATTENDED
IN A PUBLIC SERVICE OF CAMPINAS CITY — SP

ABSTRACT

The Brazilian Legal Code describes two situations in which the abortion is not considered a crime, denominated
legal abortion: when pregnancy occurs after rape and when there is maternal death risk. More than half of the
sexual violence cases happens during the reproductive period; when a pregnancy occurs, the option in favor or
against the abortion is a woman’s right of to choose. Our aim was to describe the nursing care in a public
university hospital of the city of Campinas/SP developed to the women who decided to interrupt the pregnancy by
rape. It was followed the nursing process phases. The main nursing diagnoses of the NANDA-I are identifying
subsequent to anamnesis and physical examination, and the nursing interventions are based in institutional
protocols for sexual violence care and Health Ministry recommends. The nursing interventions occur at three
distinct moments: in pre-hospitalization, during hospitalization and in outpatient follow-up. The nursing process
providing to women individual, integral and humanized care, and collaboration to treatment adhesion and
physical, psychological and social recovery and management nursing assistance with quality and safety.
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INTERRUPCION DE GRAVIDEZ DECURRENTE DE VIOLACION: A SISTENCIA DE ENFERMERIA A
LAS MUJERES ATENDIDAS EN UNO HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE CAMPINAS — SP

RESUMEN

El Cddigo Penal Brasilefio describe dos situaciones en que el aborto no es considerado crimen, denominado de
aborto legal: cuando ocurre gravidez después de la violacion e cuando hay risco de vida materna. Mas de la
mitad de los casos de violencia sexual acontece durante el periodo reproductivo; cuando ocurre gravidez, la
opcion por hacer o no el aborto es un derecho de la mujer. Nuestro objetivo fui describir la asistencia de
enfermeria, desarrollada en un hospital publico de ensefianza de la citad de Campinas/SP, a las mujeres que
optaran por interrumpir una gravidez decurrente de violacion. Para la asistencia fueran seguidas las etapas del
proceso de enfermeria; después del anamnesis y examen fisico son identificados los principales diagnosticos de
enfermeria de la NANDA-I y establecidas las intervenciones, con las recomendacion de los protocolos de la
institucion y del Ministerio de Salud. Las intervenciones de enfermeria son efectuadas en tres momentos
distintos: precedentemente, durante y posteriormente a la hospitalizacion. La utilizacion del proceso de
enfermeria proporciona a la mujer asistencia individual, integral y humanizada; colabora para mayor adhesion
del tratamiento y para la recuperacion fisica, psicolégica y social, proporcionando una asistencia de enfermeria
con cualidad y seguridad.

Palabras Clave : Diagnostico de Enfermeria. Salud de la Mujer. \Gaa. Aborto Legal.
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