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RESUMO

A violéncia presente nas relagdes interpessoais tem merecido lugar de destaque entre as
preocupacgdes dos profissionais da saude por ser considerada um problema de saude
publica. A impunidade, o medo, a vergonha e, muitas vezes, a dependéncia financeira ou
afetiva, fazem com que muitas mulheres se calem diante da violéncia, completa. Diante
desse complexo fenbmeno da violéncia, amplamente presente na sociedade, encontra-se
a violéncia contra a mulher, relacionadas ocorréncias de violéncia fisica, psicologica e
sexual. No entanto, a violéncia psicolégica esteve sempre presente através de ameagas,
humilhagbes e ofensas, a complexidade das questdes envolvidas na dindmica da violéncia
resulta em desigualdades de autonomia, deposi¢cées e de direitos. O enfrentamento a
violéncia contra a mulher ndo pode se restringir ao acolhimento das denuncias. Esforgos
devem ser direcionados para o aumento das equipes nas linhas diretas de prevencao e
resposta a violéncia, bem como para a ampla divulgagdo dos servigos disponiveis, a
capacitacao dos trabalhadores da saude para identificar situacdes de risco, de modo a nao
reafirmar orientacdo para o isolamento doméstico nessas situagdes, e a expanséo e o
fortalecimento das redes de apoio, incluindo a garantia do funcionamento e ampliagéo do
numero de vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes. Sendo assim, as agdes do
enfermeiro devem potencializam a assisténcia de enfermagem a mulheres vitimas de
violéncia como o acolhimento com escuta qualificada, percepgao das lesbes através de
exame fisico, atendimento multidisciplinar e encaminhamentos efetivos. Em contrapartida
foi identificado que alguns artigos identificaram as fragilidades do atendimento do
enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia ao despreparo do profissional frente aos
atendimentos, rotatividade dos profissionais da ESF, encaminhamentos ineficazes, falta de
protocolos institucionais, desconhecimento e ou auséncia de notificagdo compulséria dos
casos suspeitos e confirmados, percebe-se certo distanciamento do enfermeiro entre
teoria/pratica e evidente falta de compromisso institucional em dar aporte técnico as
equipes de saude. Sendo assim, faz-se necessario que os servigos de saude de em maior
destaque ao combate e a prevengdo da violéncia, permitindo assim a melhoria da
assisténcia proporcionada. Dando continuidade do que foi produzido por Neto et al, a
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integridade social € essencial na abordagem e prestagcéo de cuidados as mulheres em
situacao de violéncia. A violéncia esta presente no contexto da familia e as enfermeiras
devem procuram resgatar os vinculos dessa mulher com aqueles que estiverem mais
acessiveis a ela, encorajando-a na busca por parentes ou instituicbes, desafio para as
enfermeiras € buscar uma rede social para a mulher em uma comunidade carente de
recursos econdmicos € sociais, para isso se faz importante considerar a
multidisciplinaridade do atendimento.

Descritores: Violéncia doméstica, Saude da Mulher, A¢des do Enfermeiro

INTRODUGAO

O estudo aborda a violéncia doméstica contra a mulher: contribuicbes para acdes
assistenciais do enfermeiro, com objetivo de investigar o conhecimento desse profissional
acerca dos servicos de atendimento as mulheres em tal situacao.

Entende-se, que apesar da violéncia doméstica contra mulher ser tratada como um
problema contemporaneo, tal acontecimento é historico, pois isso acontece desde os
primordios da sociedade. Fato que transgride os direitos humanos por trata-se de um
fendmeno soécio-historico global, multifatorial, complexo, arraigado na desigualdade entre
os sexos. (AMARIJO, et al 2020).

Segundo relatorio do Nucleo de Estudos da Violéncia da USP (NEVUSP, 2018), no
ano de 2017, em média, 12 mulheres foram assassinadas por dia no Brasil, um dado
alarmante, pois representa um aumento de 6,5% dos casos em relagdo a 2016. Com um
total de 4.473 homicidios dolosos, sendo 946 casos de feminicidio, ou seja, uma taxa de
4,3 mortes por 100 mil pessoas do sexo feminino, fazendo o Brasil ocupar o 7° lugar entre
0s paises mais violentos do mundo, dentre 87 nagdes, em relatério da Organizagédo Mundial
de Saude (OMS).

A Lei Maria da Penha n° 11.340/2006, tem como objetivo principal proporcionar
instrumentos para “coibir, prevenir e erradicar” a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, garantindo sua integridade fisica, psiquica, sexual, moral e patrimonial, a conhecida
violéncia de género.

Entende-se que o enfermeiro tem um papel de suma importancia na assisténcia a
mulher vitima de violéncia doméstica, haja vista ser o profissional que tem o primeiro
contato com ela. A atuagao dele tem como intuito promover confiabilidade e condicbes
favoraveis para a recuperagao da saude, no ambito da brutalidade sofrida (PAZ et al, 2018).

Desde a entrada em vigor da Lei Maria da Penha, houve impacto positivo ao trazer
a violéncia para o debate social, e ao encorajar as vitimas a denunciarem os agressores. O
principio legal tem um importante carater pedagdgico ao punir os agressores de maneira
mais gravosa e efetiva, o que contribui para reduzir a violéncia contra as mulheres, embora
acabe com ela, como se percebe diariamente nas manchetes da imprensa. Isso exige o
reforco de algumas medidas ja adotadas, a criagdo de outras e o desenvolvimento de
projetos de prevencao e protecao dos direitos humanos, ja que a violéncia doméstica contra
as mulheres fere ndo somente sua integridade fisica e psicologica, mas, também, afronta
sua condigao de sujeito de direitos (MADERS; ANGELIN, 2014).

Compreende-se que a violéncia contra a mulher € considerada um grave problema,
ja que existe uma cultura machista proveniente de uma légica respeitada pela organizagao
social, na qual a violéncia de género esta ligada a esteredtipos referentes ao
comportamento masculino. Na assisténcia a vitima os enfermeiros, quase sempre, sao os
primeiros no auxilio as mulheres em situagdo de violéncia doméstica. Para tanto, essa
categoria profissional necessita ter conhecimento e preparagéo para orientagdo no que se
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refere o combate a violéncia. O enfermeiro tem a responsabilidade de identificar os casos,
prestar assisténcia, promover orientacdes para a busca de solugdes, bem como realizar os
devidos encaminhamentos a o6rgaos e instituicdes com interface nesse atendimento.
(AMARIJO et al, 2020).

Diante dessa situacao, espera-se que o enfermeiro contribua de forma clara e
concisa e com olhar acolhedor, considerando que o servigo de saude deve estar voltado
para integralidade do atendimento as mulheres, proposto pelo SUS. Nesse sentido, os
profissionais de saude deverao predispor que as pacientes tenham a oportunidade de sair
da condigao de violéncia.

Dessa maneira, o tema, em epigrafe, torna-se relevante e justifica-se, pois, por
intermédio da pesquisa pode-se nortear acbes do enfermeiro para melhor orientagao as
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Mediante o tema temos como questao norteadora: Quais sao as condutas adotadas
por um enfermeiro diante da mulher vitima de violéncia, ao analisarmos um recorte da
literatura disponivel?

O Objetivo Geral do trabalho € analisar as potencialidades na assisténcia da
enfermagem a mulher vitima de violéncia doméstica.

Ja o objetivo especifico é:

Identificar as estratégias assistenciais da enfermagem na assisténcia a mulher vitima
de violéncia.

REFERENCIAL TEORICO
VIOLENCIA DOMESTICA UM DIALOGO COM AS POLITICAS PUBLICAS

A violéncia presente nas relagdes interpessoais tem merecido lugar de destaque
entre as preocupacdes dos profissionais da saude por ser considerada um problema de
saude publica. Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), ao publicaro Relatorio Mundial sobre
Violéncia e Saude de 2019, define a violéncia como o usointencional de forca ou de poder
fisico, de fato ou como ameacga, contra si mesmo,outra pessoa, grupo ou comunidade, que
cause ou tenha muita probabilidade de causar lesdes, morte, danos psicoldgicos,
transtornos de desenvolvimento ouprivagdes (KRUG et al. 2019).

O servico de utilidade publica oferecido pelo Ministério da Mulher, da Familiae dos
Direitos Humanos (MMFDH), o Ligue 180 (Central de Atendimento a Mulher)recebeu
92.663 denuncias de violagdes contra mulheres em 2018. Os numeros apresentados foram
extraidos do Sistema Integrado de Atendimento a Mulher. Ja nos primeiros seis meses de
2019, o canal recebeu 46.510 denuncias, um aumentode 10,93% em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Os dados foramregistrados pela Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos, do ministério (BRASIL,2019).

Para a ministra Damares Alves, € importante observar que existe no pais uma
preocupagao quanto ao aumento no registro de violagdes contra o segmento feminino. Para
ela, esses numeros podem ir muito além dos apontados, sendo essamais uma barreira a ser
vencida. “A impunidade, o medo, a vergonha e, muitas vezes, a dependéncia financeira ou
afetiva, fazem com que muitas mulheres se calem diante da violéncia”, completa. Neste
contexto, a titular do MMFDH ressalta a importancia do acolhimento e da implementagao de
politicas publicas efetivas. Elacitou, ainda, que o 6rgao possui em sua estrutura a Secretaria
Nacional de Politicaspara Mulheres (SNPM), com agbes especificas para o segmento
(BRASIL, 2019).

Diante desse complexo fendmeno da violéncia, amplamente presente na sociedade,
encontra-se a violéncia contra a mulher, relacionado ocorréncias de violéncia fisica,
psicologica e sexual. Nos episddios de agressdes fisicas as participantes da pesquisa
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referiram ser agredidas por meio de socos, empurrdes, ou ainda com facas. No entanto, a
violéncia psicoldgica esteve sempre presente através de ameacgas, humilhagdes e ofensas,
a complexidade das questdes envolvidas na dinamica da violéncia resulta em
desigualdades de autonomia, de posigdes e de direitos (ZANCAN, WASSERMANN, LIMA,
2013).

E importante ressaltar que a violéncia conjugal é de carater multifatorial,
tendo em vista os diversos fatores correlacionados. Desse modo, néo
podemos falar de uma causa Unica, o abuso de substancias como alcool
e/ou outras drogas e o ciume por parte do parceiro séo fatores importantes
que contribuem como causas da violéncia. O ciime provoca aumento da
tensado entre o casal, demonstrando um carater de dominacéo e posse.
Quando os agressores estao alcoolizados, muitas vezes as mulheres nao
os denunciam por considera-los outra pessoa naquele momento (IDEM,
2013).

Corroborando com essa citagdo o estudo realizado por Santos et al (2020),

evidenciou as elevadas prevaléncias de violéncia por parceiro intimo, praticadas aolongo da
vida, a associagdo das violéncias psicologica, fisica e sexual com as condi¢des
sociodemograficas, comportamentais e experiéncias pessoal e maternade violéncia.
O Estado e a sociedade devem ser mobilizados para garantir as mulheres brasileiras o
direito a viver sem violéncia. Embora estejam alijadas aos processos de tomada de decisao,
as mulheres sdo a maioria da populagao brasileira e compdem a maior parte da forga de
trabalho em saude. Logo, elas tém papel fundamental para a superagcédo da pandemia e de
suas graves consequéncias sanitarias, econémicas e sociais (VIEIRA, GARCIA e MACIEL,
2020).

VIOLENCIA DOMESTICA: PERFIL DOS TIPOS DE VIOLENCIAS

Brasil (2006), relata no Art. 7° que as formas de violéncia doméstica e familiarcontra a
mulher, entre outras sdo: violéncia fisica, entendida como qualquerconduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

O inciso Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
danos emocional e diminuicao da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas
e decisbes, mediante ameacga, constrangimento, humilhacdo, manipulagao, isolamento,
vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua
intimidade, ridicularizagao, exploracao e limitagcao do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que |he cause prejuizo a saudepsicologica e a autodeterminacéo.

O inciso lll- a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagado sexual ndo desejada, mediante intimidagao,
ameaca, coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagao, chantagem,
suborno ou manipulagido; ouque limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos;

O inciso IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retengao, subtracao, destruigao parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades;

O inciso V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamagao ou injuria.

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR - VOL2
52



Brasil (2018), altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha),
e 0 Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), parareconhecer que
a violagao da intimidade da mulher também configura violéncia doméstica e familiar e para
criminalizar o registro ndo autorizado de conteudo comcena de nudez ou ato sexual ou
libidinoso de carater intimo e privado.

Além dessas classificagdes, a violéncia pode ser definida considerando a qual grupo
ou pessoa ela é direcionada. Neste sentido, os conceitos de violéncia doméstica, violéncia
no casal, violéncia nas relagdes afetivas, violéncia contra mulheres, violéncia intrafamiliar
e violéncia por parceiros intimos. Alguns desses termos sao entendidos como sinénimos,
no entanto podem guardar algumas diferengas importantes (COELHO, SILVA, LINDERG,
pag. 22. 2014).

Importante ressaltar que, o numero de ocorréncias de violéncia contra a mulher

aumentou em seis estados (Sao Paulo, Acre, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso e Para), em comparagéo ao mesmo periodo em 2019.
S6 no Estado de Sao Paulo, onde a quarentena foi adotada no dia 24 de margo, a Policia
Militar registrou um aumento de 44,9% no atendimento a mulheres vitimas de violéncia, o
total de socorros prestados passou de 6.775 para 9.817. Casos de feminicidios também
subiram, de 13 para 19. (IPEIA,2020).

CON'I:RIBUIC}AO,DAS AGOES ASSISTENCIAS DO ENFERMEIRO FRENTE A
VIOLENCIADOMESTICA

O enfrentamento a violéncia contra a mulher n&o pode se restringir ao acolhimento
das denuncias. Esforcos devem ser direcionados para o aumento dasequipes nas linhas
diretas de prevencgao e resposta a violéncia, bem como para a ampla divulgacédo dos
servigos disponiveis, a capacitacdo dos trabalhadores da saude para identificar situagcbes
de risco, de modo a nao reafirmar orientacdo para o isolamento doméstico nessas
situagdes, e a expansao e o fortalecimento das redes de apoio, incluindo a garantia do
funcionamento e ampliagédo do numero de vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes.
As redes informais e virtuais de suporte social devem ser encorajadas, pois s&0 meios que
ajudam as mulheres a se sentirem conectadas e apoiadas e também servem como um
alerta para os agressores de que as mulheres nao estdo completamente isoladas (VIEIRA,
GARCIA e MACIEL, 2020).

Segundo Leite, et al (2019), os profissionais de saude que atuam na atencdo primaria
de saude, tornam-se necessario o desenvolvimento de a¢des conjuntas no enfrentamento
ao alcool e outras drogas, bem como na abordagem asquestdes de género, visando
fortalecer e promover um maior empoderamento das mulheres, de modo que os homens
compreendam, com respeito, a igualdade de direitos e os diferentes papéis da mulher na
sociedade.

Sendo assim, as agdes do enfermeiro devem potencializam a assisténcia de
enfermagem a mulheres vitimas de violéncia como o acolhimento com escuta qualificada,
percepcdo das lesbes através de exame fisico, atendimento multidisciplinar e
encaminhamentos efetivos (PAZ et al. 2015).

Em contrapartida, no mesmo artigo identificou que alguns artigos identificaram as
fragilidades do atendimento do enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia ao despreparo
do profissional frente aos atendimentos, rotatividade dos profissionais da ESF,
encaminhamentos ineficazes, falta de protocolos institucionais, desconhecimento e ou
auséncia de notificacdo compulsoria dos casos suspeitos e confirmados, percebe-se certo
distanciamento do enfermeiro entre teoria/pratica e evidente falta de compromisso
institucional em dar aporte técnico as equipes de saude. Sendo assim, faz-se necessario
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que os servicos de saude deem maior destaque ao combate e a prevencgao da violéncia,
permitindo assim a melhoria da assisténcia proporcionada (IDEM, 2015).

No entanto, em outro artigo produzido por Netto et al (2018), foi possivel identificar
que a enfermagem e demais profissionais de saude precisam ter determinado grau de
sensibilidade para lidar com essas mulheres. Nao é possivel resolver essa problematica de
forma pratica, rapida e eficaz, como é realizado commuitos outros agravos a saude. O
profissional precisa compartilhar suas emocgdes,tendo como principal resultado dessa
conduta que a mulher se sinta mais bem amparada e podera falar com clareza sobre as suas
demandas de atengao a saude.

Dando continuidade do que foi produzido por Netto et al (2018), a integridade social
€ essencial na abordagem e prestacédo de cuidados as mulheresem situagao de violéncia.
A violéncia esta presente no contexto da familia e as enfermeiras devem procuram resgatar
os vinculos dessa mulher com aqueles que estiverem mais acessiveis a ela, encorajando-
a na busca por parentes ou instituicées, desafio para as enfermeiras é buscar uma rede
social para a mulher em uma comunidade carente de recursos econdmicos e sociais, para
isso se faz importante considerar a multidisciplinaridade do atendimento.

E possivel compreender que as estratégias realizadas pelo enfermeiro com essa
populagao estao relacionadas a uma escuta qualificada, estimular a mulher ser reconhecer
como protagonista de sua historia, estimular a expressar seus medos anseios, implementar
estratégias de rodas de conversar com uma equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa. O levantamento de dados foi realizado por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os Descritores: Violéncia Doméstica,
Mulher, Atengao Primaria a Saude. Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
Artigos publicados no idioma portugués, no recorte temporal compreendido no periodo de
2015 a 2020 e disponibilizados sob forma de texto completo. Os critérios de exclusao foram:
artigos repetidos e que nao atendiam ao objetivo do estudo e os pacientes ndo eram do
género mulher.

RESULTADOS

A partir dos descritores selecionados no DECS e dispostos na BVS combinados a
partir do operador booleano “and” foram gerados em trio, sendo encontrados 127 artigos.
Realizado processo de inclusdo e exclusao conforme determinado no método, no final da
filtragem foi possivel ficar com somente 10 artigos que atendiam ao objetivo do estudo.

Categoria 1: Dificuldades identificadas pelo enfermeiro quanto ao cuidado a mulher
vitima de violéncia doméstica.

As dificuldades encontradas pelos enfermeiros do que atuam na ABS as mulheres
vitimas de violéncia doméstica estdo relacionadas, por vezes que que as mesmas nao
acreditam que seus parceiros sao capazes de tal ato, mesmo sofrendo diariamente, e a
dificuldade para entende os tipos de violéncia de natureza doméstica, que caracteriza atos
criminais. A falta do profissional capacitado para compreender o processo de notificagao.
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Categoria 2: Praticas de cuidado do enfermeiro frente a mulher vitima de violéncia
doméstica na Atencao Basica de Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que acdes cuidadoras do Enfermeiro na Atencdo Basica em Saude, ao
género mulher que sofre violéncia doméstica, deve ser focada como uma estratégia de
articulagao, notificagdo aos 6rgaos responsaveis legais, criando vinculo, e que estratégias
de enfrentamento da violéncia, deve intervir em agdes que auxiliem as mulheres vitimas de
violéncia a lidarem com o cotidiano pds-violéncia, nos cuidados fisiologicos,
psicoemocionais e sociais. Faz-se necessario que os servicos de saude deem maior
destaque ao combate e a prevencdo da violéncia, permitindo assim a melhoria da
assisténcia proporcionada.
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