O CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL:
SEGUNDO A VISAO DE WATSON

Monaliza de Castro Barbosa Santos®; Milla Pauline da Silva Ferreira®; Monique Meyer

Pitta Ramos®; Maria Geralda Gomes Aguiar*
1. Bolsista Pibex, Graduanda de enfermagem, Universidade de Estadual de Feira de Santana, e-mail:
monalizachs@hotmail.com
2. Bolsista Fapesb, Graduanda de enfermagem, Universidade de Estadual de Feira de Santana, e-mail:
millapauline@hotmail.com
Monique Meyer Pitta Ramos®
3. Bolsista Pibex, Graduanda de enfermagem, Universidade de Estadual de Feira de Santana, e-mail:
mona_mramos@hotmail.com
4. Orientadora, Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: mageraldaaguiar0@gmail.com

PALAVRAS CHAVE: Violéncia Sexual, Cuidado, Enfermagem.

INTRODUCAO

No Brasil, a violéncia sexual contra mulheres constitui um sério problema de salde
plblica. E responsabilidade dos servicos de satde acolher a mulher vitima de violéncia
sexual, promovendo a humanizacéao da assisténcia a salde e estabelecendo um relacionamento
entre o profissional e a cliente.

Desse modo, faz-se necessario que o enfermeiro esteja habilitado para acolher e
realizar a assisténcia da mulher violentada sexualmente visando a recuperacdo fisica,
psicoldgica e social, sem demonstrar preconceitos de qualquer natureza (HIGA, 2008).

Para acolher, oferecer conforto e seguranca a mulher durante o atendimento é preciso
que a equipe de enfermagem seja treinada e capacitada de modo a proporcionar uma relagao
de partilha de valores e emocdes entre o profissional e a mulher sexualmente violentada. E
inegavel, que o cuidar efetivado pela enfermagem & vitima de violéncia sexual, ainda é
centrado no modelo tecnicista e que esse cuidar deve ser ampliado para uma acao acolhedora
e humana, possibilitando uma melhora na qualidade da assisténcia prestada a esse publico.
Deve-se associar a pratica da enfermagem técnica e cientifica ao cuidado afetivo-expressivo a
fim de que o atendimento humanizado esteja realmente presente no cotidiano do enfermeiro
(MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

E nesse contexto que Jean Watson traz, em suas obras e teorias, a importancia da
interacdo entre o ser cuidado e o ser cuidador. Seus 10 fatores de cuidado e os chamados
“Fatores caritativos” trazem o embasamento necessario para que o profissional enfermeiro
assista seus clientes holisticamente e, assim, tragam a luz da ciéncia sua prépria linguagem
(WATSON, 2007).

Tendo em vista a necessidade de enfermeiros capacitados para o atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual, este trabalho visa contribuir para a formacdo dos
futuros enfermeiros, alertando para a importancia do profissional em proporcionar um
cuidado mais humanizado e embasado em conhecimentos cientificos a essa mulher.

A capacitacdo e implementacdo de programas de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual tém proporcionado a cliente um atendimento mais humanizado e ao
enfermeiro, maior autonomia em sua profissdo (HIGA, 2008). Partindo desse pressuposto,
este estudo tem como objetivos identificar como se caracteriza o cuidado prestado as
mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como analisar a importancia da capacitacdo para
implementacéo do cuidado de acordo com a visdo de Watson.
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REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de referenciais tedricos na pratica profissional de enfermagem torna-se
um demarcador para efetivar acbes de cuidar que privilegiem o ser humano inserido em um
ambiente, no sentido de restabelecer a saude por meio do cuidado de enfermagem. As
proposicdes das teodricas de enfermagem auxiliam a organizacgéo e sistematizacdo do cuidado,
pois ao mesmo tempo oferecem concepcBes tedrico-filoséficas e um método para
implementar a pratica. Cabe a cada enfermeiro escolher o referencial que melhor se articule a
sua realidade para torné-lo visivel e com resultados positivos ao profissional e cliente.

Para que o enfermeiro aplique uma teoria de enfermagem, é necessario mergulhar nas
proposicoes, pressupostos e conceitos da teorista, interagir de forma especial e ter afinidade
com a ideologia defendida. A afinidade exige, ainda, a inter-relacdo do self do enfermeiro, do
self do outro (cliente, familia, comunidade) a plenitude que rege 0 universo ou cosmos,
conforme preconiza Watson. Esta propde uma filosofia do cuidado transpessoal em
enfermagem que, ao reconhecer os limites do potencial humano como variaveis ainda nao
exploradas, busca despertar, em ambos os atores envolvidos no processo de cuidado, o
conhecimento de si mesmos como forma de ampliacdo das préprias capacidades de
reestruturacdo. Neste processo ocorre a valorizacdo de aspectos relacionados a experiéncia
subjetiva do ser humano, as diferentes formas de enfrentar as situagdes envolvidas no viver
cotidiano do homem, o saber do outro e as diferencgas culturais. O processo de crescimento
interior constante, gera autoconhecimento, auto-respeito, auto-cura e entendimento para o
auto-cuidado. Assim, estabelece-se a conexao pessoa-natureza-universo, que representa a
possibilidade da existéncia de multiplas maneiras de ser, saber e fazer.

Essa teoria tem o ser humano como ponto de convergéncia de todas as acOes de
enfermagem, a integralidade de corpo, mente e espirito em um processo transpessoal,
ampliando seus conceitos incluindo a sacralidade do ser cuidado, a conexdo do ser humano
para um plano que extrapola o concreto e visual e a proposi¢ado da cura como reconstitui¢do
do ser. Existe ainda uma estreita relacdo entre a forma de desenvolver o cuidado e o amor a
partir do entendimento dessa dualidade expandida para sua forma mais complexa. Essa forma
de externar tal sentimento torna propicia a realizacdo da co-existéncia, e esse ato de acolher o
outro estabelece as condigdes para que se instaure como o mais alto valor da vida.

A estrutura para a ciéncia do cuidado transpessoal de Watson é construida sobre dez
fatores caritativos: (1) Praticar valores humanistas como a gentileza e equanimidade; (2)
Favorecer e sustentar o sistema de crencas e instilar fé e esperanca; (3) Sensibilidade de si e
do outro para alcancar a evolugdo em conexdo com o universo; (4) Desenvolver e conservar a
relacdo de ajuda- confianca no cuidado auténtico; (5) Incentivar a expressdo de sentimentos
positivos e negativos; (6) Apoiar a resolucdo criativa de problemas aliando conhecimento e
intuicdo; (7) Engajar-se na experiéncia genuina de ensino- aprendizagem para se auto-gerir e
aprimorar 0 autoconhecimento; (8) Propiciar um ambiente de apoio para reconstituicdo,
potencializando o conforto e a dignidade; (9) Alinhar corpo, mente e espirito pela consciéncia
intencional de cuidado; (10) A permissdo das forcas existenciais-fenomenologicas (GEORGE,
1993).

A teoria baseia-se ainda em quatro conceitos principais: ser humano, salde,
ambiente/sociedade e enfermagem. O ser humano deve ser visto como uma pessoa valorizada,
a ser entendida, respeitada, zelada, compreendida e auxiliada. O homem é encarado como
maior do que a soma de suas partes e diferente dela. Watson acredita que 0 homem é mais
bem entendido numa estrutura de conflitos. Esses conflitos, baseados no modelo de Erik
Erikson, sdo basicamente psicossociais e representam crises e momentos decisivos,
encontrado ao longo do ciclo de vida humano.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a saude é o estado positivo de bem-
estar fisico, mental e social. Watson ainda acrescenta trés elementos a este conceito: um nivel



elevado de funcionamento geral fisico, mental e social; um nivel geral de adaptacéo-
manutencdo de funcionamento diario; a auséncia de doenca (ou a presenca de esforcos que
conduzem a sua auséncia). Para ela o verdadeiro cuidado da salde centraliza seu foco no
estilo de vida, nas condigdes sociais e no ambiente.

O ambiente social é uma das variaveis que afetam a salde. A sociedade oferece 0s
valores que determinam a maneira de como alguém deve comportar-se e as metas pelas quais
deve lutar. Essa situacdo pode levar ao estresse ou a doenca, sendo nesse ambito que o
cuidado de enfermagem pode ajudar, na satisfacdo dessas metas oferecendo suporte
emocional ao paciente.

A enfermagem preocupa-se com a promog¢do da saude, a prevencdo da doenca, 0
cuidado aos doentes e a a restauracao da saude. Por isso deve proporcionar um cuidado holista
ao paciente, e tem como meta através do processo do cuidado, auxiliar as pessoas a obter
harmonia no seu interior para que possam promover a auto-cura.

Portanto, a teoria do cuidado humano de Jean Watson traz como conseqliéncia a
necessidade de reformular o ensino do cuidado voltado para a formacdo de futuros
enfermeiros a partir da compreensdo de que ndo existe verdade absoluta e sim, varidveis
humanas que possibilitam exercer o cuidado especial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura acerca do cuidado prestado as mulheres vitimas
de violéncia sexual, bem como da importancia da capacitacdo para implementacdo do cuidado
na visdo de Watson, onde foram levantados artigos publicados de 1993 a 2010 em periddicos
de enfermagem nacionais nas bases de dados SCIELO e LILACS. A selecdo das publicacdes
teve como parametros: artigo publicado no periodo definido e utilizagdo dos descritores
“cuidar em enfermagem”, “cuidado a mulher vitima de violéncia sexual”, “cuidado na visdao
de Watson”, “cuidado de enfermagem” e “violéncia sexual”. Foram identificados cinco
artigos que atendiam aos objetivos do estudo, tratando do tema proposto os quais foram

catalogados e analisados conforme os objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram organizados de acordo com cada objetivo alcancado e
apresentados conforme 0s seguintes temas comuns: caracteristicas do cuidado prestado as
mulheres vitimas de violéncia sexual e a importancia da capacitacdo dos enfermeiros para
promover o atendimento.

Caracteristicas do cuidado prestado as mulheres vitimas de violéncia sexual

Os enfermeiros foram considerados as profissionais adequadas para realizar o
acolhimento das mulheres violentadas sexualmente, por permanecerem mais tempo na
instituicdo. A enfermeira acolhe, realiza triagem e faz encaminhamentos de acordo com a
avaliacdo do tipo de violéncia: no caso de violéncia fisica e/ou psicolégica em mulher, crianga
e adolescente e/ou violéncia sexual em menor de 14 anos ndo pubere, deve-se encaminhar ao
pronto-socorro adulto ou pediatrico.

Para que o(a) profissional enfermeiro(a) obtenha éxito nesse contato com a cliente,
ele(a) deve possuir habilidades que o aproximem da mulher vitimada e a fagam sentir-se
segura. Essas habilidades vao além do tecnicismo. Cada cliente deve ser ouvida,
compreendida em sua dor e em seu medo e nunca julgada pelo profissional. Para confirmar tal
pensamento, Watson cita em sua teoria 0 valor da sensibilidade. Para que a enfermagem
evolua como uma profissdo que cuida do outro, o enfermeiro deve reconhecer e sentir 0s
sentimentos do outro assim como reconhecer e sentir seus proprios sentimentos. Assim, a
enfermagem tem o papel de praticar o cuidado auxiliando na dignidade e integridade humana
principalmente quando estas estiverem ameacadas.



Importéncia da capacitacéo dos enfermeiros para promover o atendimento

Para o atendimento, a equipe de enfermagem recebe capacitacao periodica e participa
de oficinas de apoio psicologico para agir de forma imparcial, sem preconceitos, sem fazer
julgamentos, sem atuar de forma comiserativa e conhecer as implicacdes legais, somaticas,
psicoldgicas e sociais da violéncia sexual.

Embora seja um atendimento clinico o carater legal ndo pode ser ignorado, portanto,
nunca se deve afirmar ou descartar a violéncia sexual perante a cliente e recomenda-se a
presenca de um profissional de enfermagem do sexo feminino, durante todo o atendimento,
principalmente durante a consulta ginecoldgica. Como pode ser observado, o carater técnico e
cientifico da assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual é fundamental. Entretanto, o
cuidado assumird diversas facetas e ndo é papel da enfermagem permitir que a cliente vitima
de violéncia saia da unidade de satide com sua estrutura emocional abalada. Watson enfatiza
em sua teoria a substituicdo dos fatores de cuidado, ou seu aprimoramento, pelo novo modelo
Caritas processes que traz uma nova maneira de pensar o ser humano e suas relacdes,
fornecendo a enfermagem uma identidade prépria. Logo, sinaliza que o uso de teorias
préprias para a profissao juntamente com a aplicacdo do método cientifico sdo importantes
para a capacitacdo do enfermeiro frente ao atendimento a clientela ja referida.

CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario a cria¢do e implantacdo de programas de capacitacdo na assisténcia
as mulheres vitimas de violéncia sexual.

As suposicOes de Watson, apresentadas em sua teoria, contribuem para semear a
importancia das relagdes humanas para preservar a humanidade, principalmente em casos
onde esta se encontra ameacada. Mulheres vitimas de violéncia sexual representam um quadro
social obscuro e assustador e elas necessitam, antes de tudo, de compreensdo e de
cumplicidade. A teoria transpessoal de Watson aplica-se a casos que inspiram intensos
cuidados e o caso de mulheres que tiveram seu corpo e sua alma violados representam
perfeitamente tal situacdo. E imprescindivel um grupo de enfermeiros capacitados técnica e
emocionalmente, que instilem a fé e esperanca as suas clientes para que se possa dizer, com
absoluta certeza, que o cuidado foi exercido.
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