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Resumo: Objetivou-se aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a uma mulher vitima de violéncia doméstica.
Trata-se de estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, seguindo o
embasamento teoérico do Processo de Enfermagem da Wanda
Horta. Os diagnésticos de enfermagem foram feitos de acordo
com a classificacdo proposta pela Associacdo Norte Americana de
Diagnésticos de Enfermagem - NANDA Internacional. Os dados
relatados pela mulher e no relatério do hospital no dia do aten-
dimento de urgéncia foram: mulher, 30 anos de idade, deu entra-

da no setor de emergéncia de um hospital puablico na regiao
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metropolitana de Belo Horizonte por volta das duas horas da madrugada, trazida por dois amigos,
relatando ter sido brutalmente agredida por seu ex-companheiro. Os principais diagnésticos de
enfermagem foram: Autoestima: Situacional Baixa, Conflito de Decisao, Desesperanca, Dor Créni-
ca, Disturbio da Imagem Corporal, Insénia, Medo, Isolamento social e Sindrome pds-trauma. Apds
a identificacdo dos diagnésticos foram pautadas as intervencoes sugeridas e intervencoes princi-
pais, e encontrados os resultados esperados e resultados encontrados com a mulher. Conclui-se
que a SAE proporcionou ao académico a aproximacao com a assisténcia e a realizacdo das acoes de

salide em enfermagem, obtendo resultados satisfatérios junto a mulher acompanhada.

Descritores: Violéncia Doméstica; Profissionais da Saude; Processo de Enfermagem; Cuidados de

Enfermagem.

Abstract: Aimed to apply systematization of nursing care (SAE) a woman victim of domestic violen-
ce. This is qualitative study, case study type, following the theoretical basis of nursing process of
Wanda Horta. Nursing diagnoses are made in accordance with the classification proposed by the
North American Nursing Diagnosis Association - NANDA international. The data reported by the
patient and in the report of the hospital on the day of the emergency care were: Patient, 30 years
old, was admitted to the Emergency Department of a public hospital in the metropolitan region of
Belo Horizonte at around 2 o'clock in the morning, brought by two friends, reporting have been
brutally assaulted by your ex-partner. The main nursing diagnoses were: Self-esteem: Low, Situati-
onal Decision conflict, Hopelessness, chronic pain, Body Image disorder, Insomnia, fear, social iso-
lation and post-traumatic Syndrome. After the identification of the diagnoses were based inter-
ventions suggested and major interventions, and found the results expected and results with the
patient. It is concluded that the SAE provided academic approach with the assistance and the reali-

zation of health actions in nursing, obtaining satisfactory results with the woman accompanied.

Descriptors: Domestic violence; Health professionals; Nursing Process; Nursing care.

Introducao

A violéncia contra mulher é considerado pelo ministério da saitde como um dos principais
agravos a saude da mulher. Atualmente esse agravo é considerado crime segundo o que diz a lei
Lei nimero 11.340 de 07 de agosto de 2006 (“Lei Maria da Penha”), no seu Artigo 5°, considera a
violéncia no Ambito doméstico como aquela compreendida como espaco de convivio permanente
de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas, e no ambito da

familia, como aquela compreendida como a comunidade formada por individuos que sao, ou se
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consideram, aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade expressa. A Lei
ainda faz referéncia a violéncia conjugal como aquela que se dd em qualquer relacdo intima de afe-
to, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independente de coabitacaol.

Historicamente, a violéncia atinge todos os setores da sociedade, sendo um fenébmeno mul-
tideterminado e, como tal, complexo. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)? define violéncia
como o uso intencional da forca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de
ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privacoes.

Destaca-se que o uso da palavra “poder” amplia a natura dos atos violentos, ampliando a
natureza do ato violento, saindo do conceito usual de apenas cunho fisico, incluindo atos que re-
sultem em de uma relacao de poder - ameacas, intimidacoes, privacoes, etc.3

Neste contexto, pode-se explicar atos violentos de diversas formas, devido a existir uma
grande variedade de tipos. Autores4 dividem a violéncia em trés amplas categorias,segundo as ca-
racteristicas daqueles que cometem o ato violento: a) violéncia autodirigida (subdividida em com-
portamento suicida; pensamentos suicidas, tentativas de suicidio; agressao auto-infligida, automu-
tilacdo); b) violéncia interpessoal (violéncia de familia e de parceiros intimos; violéncia na comu-
nidade - violéncia entre individuos sem relacio pessoal); c) violéncia coletiva (violéncia social, po-
litica e econ6mica).

A figura abaixo exemplifica a natureza dos atos dentro de cada uma das trés categorias. A
natureza dos atos pode ser: 1) fisica; 2) sexual; 3) psicoldgica; 4) relacionada a privacdo ou ao
abandono. A série horizontal na ilustracdo indica quem ¢ atingido, e a vertical descreve como a vi-

tima é atingida.

Violéncia

Autodirigida Interpessoal Coletiva

C"“‘P‘)."f‘memo Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Politica FEconémica
suicida abuso |

| | | l | I

Crianga  Parceiro  Idoso Conhecido  Estranho

Natureza da violéncia
abandono

Fisica Sexual I Psicoldgica I Priva¢do ou

Figura 1 - Tipologia da violéncia.
Fonte: Dahlberg e Krug (2006)4.
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Observacao: A série horizontal na ilustracdo indica quem é atingido, e a vertical descreve como a vitima é atingida.

Dentro deste contexto, destaca um tipo de violéncia que apresenta importante impacto para
a salide publica, que é a violéncia intrafamiliar. A violéncia intrafamiliar atinge parcela importante
da populacao, podendo atingir criancas, adultos, parceiros intimos, idosos desde que estejam no
circulo familiar; e repercute de forma significativa sobre a salide das pessoas a ela submetidas.
Configura-se como um desafio para os gestores do Sistema Unico de Satude (SUS)57. Na realidade,
a violéncia intrafamiliar é uma questao de grande amplitude e complexidade cujo enfrentamento
envolve profissionais de diferentes campos de atuacao, requerendo, por conseguinte, uma efetiva
mobilizacao de diversos setores do governo e da sociedade civil8-20, A violéncia doméstica é qual-
quer ato, conduta ou omissao que tem como objetivo infligir, com intensidade, sofrimentos fisicos,
sexuais, mentais ou econémicos, de modo direto ou indireto, que pode ocorrer mediante de ame-
acas, coacao ou qualquer outro meio, as pessoa que habite na mesma residéncia, como criancas,
jovens, mulheres e homens adultos ou idosos ou as vezes mesmo nao habitando na mesma resi-
déncia, o gente da violéncia, seja conjuge ou companheiro ou ex-conjuge ou ex-companheiro?l.
Para assistir uma mulher vitima de violéncia é necessario que os profissionais de salde,
destacando o(a) enfermeiro(a), tenha fundamento critico aliado a pratica bem como capacidade
cientifica, pois, além de ser atribuido a ele a realizacdo de uma boa entrevista , exame fisico com-
pleto, a fim de observar as lesoes, o profissional deve fornecer seguranca e confianca para que
esta mulher relate o caso ocorrido e crie vinculo com o servico. Destaca-se, portanto, a necessida-
de de melhor formacao dos profissionais de satide para atenderem estas mulheres em situacdo de
violéncia?2,

Sistematizar a assisténcia de enfermagem com a mulher vitima de violéncia doméstica é
de suma importancia para garantir a essa mulher um atendimento de forma integral e holistico,
dando a ela todo o suporte necessario para a sua recuperacao, fisica, psicolégica e emocional. Para
cuidar, é necessario o estabelecimento de uma relacao de cuidado em que é preciso existir um
processo interativo entre o enfermeiro e a pessoa que estd sendo cuidada. Para que esta relacao
aconteca, é necessario intencionalidade, disponibilidade, receptividade, confianca e aceitacao
promovendo o crescimento de ambos, profissional e paciente. Para cuidar, é preciso conhecimento
técnico-cientifico, habilidades e competéncias proprias da profissao que favorecam a percepcao do
ser humano nos aspectos biolégico, psicolégico, social e espiritual.

Assim, este estudo objetivou relatar a experiéncia da aplicacdo da Sistematizacao da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) a uma mulher vitima de violéncia doméstica, seguindo os pressu-

postos do Processo de Enfermagem da Wanda Horta.
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Métodos

Estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, realizado em Betim-MG, no periodo de agosto a
novembro de 2018, que foi elaborado a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que é composto de: Histérico de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Planejamento
de Enfermagem; Implementacdo de Enfermagem (Plano de Cuidados); e Avaliacdo de Enferma-
gem, conforme a Associacdo Norte Americana de Diagnésticos de Enfermagem (Nanda
2015/2017)13. Seguiu-se o embasamento teérico acerca do Processo de Enfermagem da Wanda
Hortal4.

A escolha do paciente aconteceu por meio de uma das integrantes do grupo, que trabalha
em um pronto atendimento de um hospital publico da regidao metropolitana de Belo Horizonte e
teve uma paciente relatando ter sofrido violéncia fisica do ex-parceiro e com a sua devida autoriza-
cao para realizar o processo de enfermagem. A realizacdo da SAE iniciou-se com a abordagem com
o paciente, em que foram explicadas as razoes da realizacdo de um estudo de caso, como seria rea-
lizado e quais suas finalidades. Logo apds, foram feitos os seguintes passos da SAE: Identificacdo
(nome, dados pessoais, género, estado civil...), queixa principal (o que motivou a procura pelo ser-
vico), histérico familiar (doencas congénitas, hereditarias), exame fisico e das funcdes mentais, es-
tudo das medicacdes em uso, identificacdo de fatores de risco, levantamento de problemas, diag-
noésticos de enfermagem (problemas e riscos evidenciados e suas relacdes) e elaboracdo do plano
de cuidados. Os diagnésticos de enfermagem foram feitos de acordo com a classificacdo proposta
pela Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem - NANDA Internacional
(2015/2017)13.

Desenvolvimento - Relato de caso

Paciente sexo feminino, morena, 30 anos de idade, solteira, reside com a filha, deu entrada
no setor de emergéncia de um hospital publico na regidao metropolitana de Belo Horizonte por vol-
ta das duas horas da madrugada. Proveniente de sua residéncia, onde relata ter sido brutalmente
agredida por seu ex-companheiro, trazida por dois amigos. Admitida no setor de emergéncia onde
foi colocada na cadeira de rodas com a ajuda do seguranca da instituicdo e encaminhada a sala de
emergéncia, paciente licida orientada respondendo a solicitacdes verbais, muito nervosa e preo-
cupada com seu estado de salde perguntando o tempo todo se vai morrer, relatou ter perdido
muito sangue enquanto estava em luta corporal com o seu agressor, segundo a paciente seus mul-
tiplos ferimentos foram causados por uma faca e uma navalha SIC. Paciente hipotensa, taquicardi-
ca, acianética, hipocorada, com lesdes nas maos, na regido posterior do térax, regido abdominal,

regido cervical e na regiao do queixo, todas as lesoes profundas.
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ApOs ser avaliada pelo médico foi puncionado acesso venoso periférico com cateter nimero
18, encaminhada ao setor de raio-X para exames de imagem, apés seu retorno foi feita a suturas
das lesoes e curativo, medicada conforme prescricaio médica e encaminhada para a observacao.
Trés meses apds o ocorrido, paciente relata dificuldade para dormir devido aos pesadelos e lem-
brancas e faz uso Rivotril, dificuldade de se relacionar e confiar em outras pessoas, baixa auto-es-
tima devidos as cicatrizes, dor e dificuldade de usar a mao esquerda e medo do retorno do ex-par-

ceiro.

Aplicacao da SAE

Os principais diagnosticos de Enfermagem levantados, suas definicoes; intervencoes sugeri-
das; intervencoes principais; resultados esperados; resultados encontrados com a paciente sdo
apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais diagnésticos de Enfermagem levantados, suas definicoes; intervencoes suge-

ridas; intervencdes principais; resultados esperados; resultados encontrados com a paciente.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO

INTERVENGAO SU-
GERIDA

INTERVENCAO PRIN-
CIPAL

RESULTADO ESPERA-
DO

RESULTADO ENCON-
TRADO COM A PACI-
ENTE

Autoestima: Situa-
cional Baixa

Desenvolvimento de
percepcdo negativa
sobre seu proprio valor
em resposta a uma
situacdo atual (agressao
fisica pelo companhei-
ro).

Escutar ativamente;
Aconselhamento e
apoio emocional;
Apoio a protecao
contra o abuso; Tera-
pia Recreacional

Melhora da imagem
corporal

Melhora da autoes-
tima

Promocao da capaci-
dade de resiliéncia;
Apoio emocional

Adaptacdo e funcio-
namento positivo de
um individuo apos
crise adversas signifi-
cativas;

Julgamento pessoal
do autovalor; Respos-
ta psicossocial de
adaptacdo de um
individuo a uma
mudanca de vida

Paciente encontra-se
bem e voltou com
tranquilidade ao seu
convivio social.

Houve melhora con-
sideravel em sua
autoestima

Conflito de Decisao

Incerteza sobre um
curso de acdo a ser
tomado, quando a
escolha entre acoes
conflitantes envolve
risco, perda ou desafio
a valores e crencas de
vida pessoais.

Reducdo da ansieda-
de; Escutar ativamen-
te.

Apoio a tomada de
decisdo; Esclareci-
mento de valores.

Capacidade de adqui-
rir, organizar e usar
informacoes; Capaci-
dade de fazer julga-
mento e de fazer
escolhas entre duas
ou mais alternativas.

Paciente retornou ao
seu trabalho e ndo se
mudou; Paciente
demonstra-se mais
segura em suas esco-
lhas.

Desesperanca

Estado subjetivo em
que o individuo nao
enxerga alternativas ou
escolhas pessoais dis-
poniveis e é incapaz de
mobilizar energia a seu
favor.

Terapia ocupacional;
Reestruturacao cog-
nitiva; Apoio emocio-
nal; Terapia com
animais; Apoio fami-
liar; Escutar ativa-
mente; Prevencdo do
suicidio; Apoio a
tomada de decisoes.

Promocdo da espe-
ranca e controle do
humor; Assisténcia a
automodificacao;
Promocao a capaci-
dade de resiliéncia;
Esclarecimento de
valores.

Melhora no humor;
Melhora pelos inte-
resses pelas coisas da
vida; Otimismo que
pessoalmente satisfaz
e oferece apoio a
vida; Impulso e ener-
gia para manter as
atividades da vida
diaria, a nutricdo e a
seguranca pessoal;
Alcance da percepcdo
positiva das atuais
circunstancias da
vida; Determinacao e
esforco para sobrevi-
ver.

Paciente encontra-se
esperangosa; Pacien-
te demonstra estar
mais tranquila e feliz.

Dor, Crénica

Experiéncia sensorial e
emocional desagrada-
vel, que surge de lesio
tissular real ou potenci-
al, ou é descrita em
termos de tal lesdo.
Inicio sUbito ou lento,
de intensidade leve a
intensa, constante ou
recorrente, sem um
termino antecipado ou
previsivel, com duragdo
por mais de 6 meses.

Administracao de
analgésicos; Promo-
¢do do envolvimento
familiar; Terapia
ocupacional; Promo-
¢do do exercicio;
Apoio emocional;

Apoio espiritual.

Controle da dor;
Controle do humors;
Controle dos medi-
camentos;

Melhora do enfren-
tamento da dor.

Alcancar a percepcao
positiva do cuidado
da enfermagem para
o alivio da dor; Acdo
pessoais para contro-
le da dor; Melhora da
gravidade dos efeitos
causados pela dor
crénica.

Paciente obteve me-
lhora significativa da
dor; Paciente retor-
nou ao seu trabalho
porém, ainda sente
dor.
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Quadro 1 (Continuacao) - Principais diagnoésticos de Enfermagem levantados, suas definicoes; in-

tervencoes sugeridas; intervencdes principais; resultados esperados; resultados encontrados com

a paciente.
DIAGNOSTICO DE DEFINI(;AO INTERVENCAO INTERVEN(;AO RESULTADO ESPE- RESULTADO EN-
ENFERMAGEM SUGERIDA PRINCIPAL RADO CONTRADO COM A
PACIENTE
Disturbio da Confusdo da imagem | Escutar ativamen- | Melhora da ima- | Percepcdo da pré- | Paciente encontra-
Imagem Corporal | mental do eu fisico | te; Reducdo da | gem corporal; Me- | pria aparéncia e | se tranquila; As
de uma pessoa. ansiedade; Apoio | lhora da autoesti- | fungdes do corpo; | cicatrizes que fica-
emocional; Aconse- | ma. Marcos do pro- | ram da agressao
lhamento; Reestru- gresso fisico e cog- | ndo incomodam
turacido cognitiva. nitivo. tanto apenas a do
rosto a qual ela
consegue esconder
com maquiagem.
Ins6nia Distirbio na qualida- | Controle de ener- | Controle do humor, | Alcancar a percep- | Paciente relata
de e na quantidade | gia; Controle de | melhora do sono. ¢do positiva da | melhora no sono.
do sono, que preju- | medicamentos; propria condicdo | Paciente relata que
dica o funcionamen- | Controle do ambi- da salde e vida do | ainda precisa de
to normal de uma | ente; Massagem. individuo; Melhora | medicacao para
pessoa. na qualidade e na | dormir as vezes.
quantidade do
sono; Melhora na
qualidade de vida
do individuo; Me-
lhora na qualidade
e na quantidade do
sono.
Isolamento Soliddo experimen- | Manutencdo do | Promocdo da inte- | Adaptacdo do tom | Paciente relata ter
social tada pelo individuo e | sistema familiar; | gridade familiar; emocional preva- | voltado a sua vida
percebida como im- | Escutar ativamen- | Controle do hu- | lente em resposta | social. Paciente
posta por outros e |te; Terapia com | mor; Terapia recre- | das circunstancias; | relata de ainda ter
como um estado | animais; Controle | acional; Melhora em rela- | receio de se envol-
negativo ou ameaca- | do ambientes; Melhora na sociali- | ¢do ao isolamento | ver com outra pes-
dor. Terapia ocupacio- | zagao emocional, social | soa.
nal; Redugdo da ou existencial
ansiedade
Medo Reacdo a ameaca | Apoio a protecdo | Reducdo da ansie- | Controle do ambi- | Paciente relata ter
percebida, que é |contra o parceiro; | dade; ente; medo de quando
conscientemente | Escutar ativamen- | Melhora da segu- | Prevencdo da vio- | seu agressor sair da
reconhecida como | te; Apoio a tomada | ran¢a; Melhora do | |éncia; Melhora do | cadeia. Paciente
um perigo. de decisdo; Apoio | enfrentamento. sistema de apoio; teme pela vida dela
emocional. Reducdo da ansie- | e de sua filha.
dade
Sindrome Resposta mal-adap- | Apoio emocional; Terapia de grupo; Melhora da autoes- | Paciente apresenta
pos-Trauma tada e sustentada a | Apoio familiar; Melhora do siste- | tima; melhora. Paciente
evento traumatico e | Protecdo dos direi- | ma de apoio; Controle do hu- | retornou ao traba-
opressivo. tos do paciente; | Apoio a tomada de | mor; Melhora do | lho e ao convivio
Melhora da segu- | decisbes; Terapia | sistema de apoio; social sem trau-
ranca; com animais; Melhora da segu- | mas.
Controle de medi- | ranga;
camentos
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A violéncia de género diz respeito a sofrimentos e agressoes dirigidos especificamen-
te as mulheres pelo fato de serem mulheres. Como termo genérico usado para referir a situ-
acao experimentada pelas mulheres quer remeter também a uma construcao de género, isto
é, se por um lado este termo evidencia uma dada ocorréncia sobre as mulheres, também
quer significar a diferenca de estatuto social da condicao feminina. Esta diferenca faz com
gue situacoes de violéncia experimentadas pelas mulheres, especialmente a violéncia que se
da por agressores conhecidos, préoximos e de relacionamento intimo, sejam vistas como ex-
periéncias de vida usuais?1s.

A violéncia contra a mulher recebe estd denominacao por ocorrer dentro do lar, e o
agressor ser, geralmente, alguém que ja manteve, ou ainda mantém, uma relacao intima com
a vitima. Pode se caracterizar de diversos modos, desde marcas visiveis no corpo, caracteri-
zando a violéncia fisica, até formas mais sutis, porém nao menos importantes, como a vio-
Iéncia psicoldgica, que traz danos significativos a estrutura emocional da mulher?,

Falando sobre violéncia e, mais especificamente, sobre a violéncia contra mulheres,
percebemos que a nocao de género muitas vezes é confundida com a idéia de sexo feminino,
guando, na verdade, surgiu exatamente para destacar tal distincido. Enquanto sexo indica
uma diferenca anatémica corporal, género indica a construcao social, material e simbdlica
dos seres humanos?s.

Esta dicotomia influencia a vidas das pessoas. Estas sao diferencas culturais determi-
nantes entre o feminino e o masculino. A identificacdo do sexo, normalmente, determina o
comportamento social e as caracteristicas pessoais. As pessoas sao divididas em dois grupos
exclusivos nos quais os interesses, as aspiracoes e habilidades sdo assumidos e bem defini-
dos (o que corresponde aos esteredtipos dos papéis sexuais). Dentro dos lares, essas postu”
ras também sdo assumidas e exigidas, apesar de varios grupos, a partir dos anos 60, as carac-
terizarem como rigidas e disfuncionais. Os papéis acabam por restringir os comportamentos
dos individuos a determinadas atividades consideradas apropriadas para o seu sexo. Desta
forma, os homens, especialmente os homens jovens, estariam muito mais sujeitos do que as
mulheres a violéncia no espaco publico e ao homicidio, cometido por estranhos ou conheci-
dos. J4 as mulheres estdao mais sujeitas a serem agredidas por pessoas conhecidas e intimas.
Este fato pode significar violéncia repetida e continuada o que, muitas vezes, se perpetua
cronicamente por muitos anos ou até vidas inteiras15:30,

Uma das formas mais comuns de violéncia contra a mulher ocorrer é por seus mari-
dos ou parceiros intimos. O fato é que as mulheres geralmente estao envolvidas emocio-
nalmente com seus parceiros e dependem financeiramente deles, o que acaba resultando
em sua submissdo. Isso ocorre em qualquer esfera social independentemente do grupo

econdmico, religioso, social ou cultural.
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Este tipo de violéncia tem importante impacto na satda publica, pois influencia so-
bremaneira as formas como as mulheres vivem, adoecem e morrems>-7.

Diante da violéncia contra mulher no ambito dos servicos de salide, as acoes devem
considerar atencao integral e humanizada, tendo o profissional de salide, enfatizando o en-
fermeiro, um facilitador diante do processo terapéutico, implementando e desenvolvendo
estratégias e respeitando o contexto social, suas particularidades, estabelecer uma relacao
com a realidade vivenciada e evidenciado os conflitos caracteristicos as queixas que ndo sdo
relatadas?e.

Nesta perceptiva, ressalta que o profissional de salde diante dos casos de violéncia,
nos varios contexto de assisténcia, devem ser atentos, buscar rede de apoio para redirecio-
namento das acoes, a fim de acolher as mulheres nos servicos de salide, de forma a fomen-
tar o seu empoderamento, e encorajar outras mulheres a denunciarem, trazendo desenvol-
vimento do pensamento critico, refletindo a importancia da decisdao no contexto de género
€ ndo nas acoes prescritiva do enfermeiro?é.

Neste contexto autores!” acrescentam que a enfermagem pode e deve ter grande
participacdo na intervencao e acolhimento das vitimas, com a possibilidade de construir elos
de confianca, permitindo assim reduzir indices desse agravo e contribuir para a realidade so-
cial. E de fundamental importancia profissional qualificada para essa assisténcia, pois é um
fendmeno que tende a acontecer diariamente em diferentes ambientes.

Analisar e discutir as aspectos éticos e legais da assisténcia das mulheres vitimas de
violéncia é relevantemente fundamental, considerando que hd consequéncias imediatas fa-
zendo com que elas busquem atendimento ao servicos de urgéncia e emergéncia analisar,
sendo que a enfermagem esta presente deste o inicio até final do atendimento da paciente.
No entanto, hd uma fragmentacao na formacao destes profissionais, somado a pressao rela-
cionada as histérias de violéncia, que formam impasses e incoeréncias, havendo comprome-

timento no processo do cuidado humanizado e efetivo18.

Consideracoes finais

A partir deste estudo, destaca-se a extrema importancia na humanizacao e sistematiza-
cao na assisténcia as mulheres vitimas de crimes passionais, incluindo ainda na graduacao
em Enfermagem. Torna-se preciso o estimulo a rodas de educacao popular, criacdo de espa-
cos para discursao e acdes em conjunto com a universidade como forma de promocao da
salide e prevencao da violéncia baseada no género, de forma a incentivar as denuncias, di-
vulgar, esclarecer e orientar a sociedade, mulheres de todas as idades, independente da clas-

se social.
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Destaca-se, ainda, a relevancia da SAE nos cuidados as vitimas, identificando as prin-

cipais necessidades e elaborando um plano de cuidado que realmente atenda as necessida-

des da mulher. No caso em questao, pode-se apreender que os resultados esperados foram

alcancados. A SAE é uma tarefa intrinseca a Enfermagem e proporcionou aos académicos a

aproximacao com a assisténcia e a realizacdo de acoes cientificamente comprovadas. Tam-

bém foi possivel, por meio da metodologia usada, aprimorar os conhecimentos teéricos e

praticos, dando a oportunidade de os académicos avaliarem a paciente, prescreverem cuida-

dos de enfermagem necessarios, colaborando para a qualidade de vida da mulher e de sua

familia.
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