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RESUMO

SA, Leticia Coutinho de Sousa. Assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas
de violéncia doméstica na atencéo basica: Reviséo de Literatura. 2019. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduagéo) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

A violéncia domeéstica é vista como um problema global de saude publica com
propor¢cdes epidémicas. Segundo a literatura, a expressdo Violéncia Domeéstica
Contra a mulher (VDCM) é compreendida como sindnimo de violéncia familiar e, ndo
raramente também reconhecida como violéncia de género. Portanto precisa-se
entender, como é feita a assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, realizada por meio de
revisdo integrativa, com base nas publicacdes indexadas nas seguintes bases
cientificas: Base de Dados de Enfermagem — BDENF, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude — MEDLINE e Scientific Electronic Library Online — SciELO. O presente estudo
teve por finalidade analisar a assisténcia de enfermagem prestada as mulheres
vitimas de violéncia doméstica, nas unidades de Atencdo Basica, dispostos nas
literaturas nos periodos de 2009 a 2019. Como resultado observou se a falta de
conhecimento/capacitacdo dos profissionais enfermeiros em unidades da atencéo
basica para realizar o cuidado com eficiéncia, bem como a identificacédo precoce de
casos. Concluiu-se que o tema abordado, ainda precisa ser mais explorado pelos

profissionais da area, através de estudos independentes e de educacdo permanente.

Palavras chaves: Enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Violéncia doméstica
contra a mulher; Atencéo Basica.



ABSTRACT

SA, Leticia Coutinho de Sousa. Nursing care of women victims of domestic
violence in primary care: Review of Literature. 2019. Course Completion Work
(Undergraduate) - Nursing Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas /
TO, 2019.

Domestic violence is seen as a global public health problem with epidemic proportions.
According to the literature, the expression Domestic Violence Against Women (VDCM)
is understood as synonymous with family violence and not infrequently also recognized
as gender violence. Therefore, it is necessary to understand how nursing care is
provided to women victims of domestic violence. This is an exploratory, descriptive
study, carried out through an integrative review, based on the publications indexed in
the following scientific bases: Nursing Database - BDENF, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences - LILACS, Literature International Conference
on Health Sciences - MEDLINE and Scientific Electronic Library Online - SciELO. The
purpose of this study was to analyze the nursing care provided to women victims of
domestic violence in the Primary Care units, arranged in the literature from 2009 to
2019. As a result, it was observed that the lack of knowledge / qualification of the
nurses in units of the basic attention to carry out the care with efficiency, as well as the
early identification of cases. It was concluded that the topic addressed, still needs to
be further explored by professionals in the field, through independent studies and

continuing education.

Keywords: Nursing; Nursing care; Domestic violence against women; Basic Attention.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A expresséao Violéncia Doméstica Contra a mulher (VDCM) é compreendida
como sindnimo de violéncia familiar e, ndo raramente também reconhecida como
violéncia de género. E qualquer ato ou conduta que cause danos, morte ou sofrimento
fisico, sexual ou psicologico a mulher. Deriva-se de eventos de fendmeno historico,
social e cultural, que privilegia o género masculino e, dessa forma, afetam as mulheres
pelo simples fato de serem deste sexo (SANTOS et al., 2018).

A expressao “violéncia de género” € compreendida como uma relagdo de
poder, controle e dominacdo dos homens sobre as mulheres, que externa os papéis
impostos historicamente a ambos em que o0 género do agressor e o da vitima estédo
intimamente unidos a explicacao dessa violéncia (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Dentre os tipos de violéncia doméstica contra a mulher, destacam-se a
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial. Neste sentido, é importante
compreender suas definicbes, bem como discorrer sobre a violéncia de género na
percepcdo das desigualdades sociais e econOmicas existentes entre homens e
mulheres, que se deve a discriminacao histdrica contra o género feminino (FERRAZ
et al., 2009).

Segundo Lisboa (2014), o conceito de violéncia de género relaciona-se a um
tipo especifico de violéncia contra a mulher, que tem a intencdo de conservar a
organizacao social de género apoiada na hierarquia e desigualdades sociais; e esse
tipo de violéncia é produzida no interior das relagdes de poder, objetivando o controle
daquele que possui a menor parcela de poder, nesse caso, a mulher.

A violéncia é um fenbmeno que atinge todas as classes sociais, culturais,
etnias, e religides, independente dos niveis socioecondémicos dos envolvidos. A
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) considera a violéncia como a possibilidade ou
resultado de lesdo, morte, dano psicologico, privacdo ou desenvolvimento
prejudicado, relacionado ao uso da forga fisica, abuso de poder ou ameaca, praticado
contra si ou contra outra pessoa, ou ainda, contra um grupo ou uma comunidade.
Segundo a OMS, a violéncia doméstica é vista como um problema global de saude

publica com proporc¢des epidémicas; no entanto, sdo poucas as ac¢des publicas que,
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na pratica, encaram essa questdo como fendbmeno merecedor de atencdo ampla
(BRASIL, 2012).

Os reflexos desse tipo especifico de violéncia estao relacionados a variadas
manifestacdes clinicas da violéncia, que podem ser agudas ou crénicas, fisicas,
mentais ou sociais, das quais se destacam: as lesdes fisicas em varias partes do corpo;
agressdes sexuais que podem originar em Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s); Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); além de doencgas pélvicas
inflamatorias e gravidez indesejada. Como resultados desse tipo de violéncia,
destacam-se também o risco para uso de drogas ilicitas e suicidio, disturbios
gastrointestinais, depressao, fobias, ansiedade, panico, insonia, pesadelos, estado de
choque, medo da morte, sensacdo de soliddo, sentimento de inferioridade, entre
outras manifestacbes de sofrimento psiquico em geral (MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010).

A VDCM é um problema histérico e mundial, que tem aumentado de maneira
assustadora, tornando-se motivo de preocupacao por varios campos do conhecimento.
Torna-se uma questao politico-social, devido aos danos causados a saude da mulher
e sua qualidade de vida. Dai a necessidade de criagdo de politicas
publicas significativas para o atendimento especifico dessas mulheres (FONSECA et
al., 2012).

Schraiber et al. (2002) considera que é importante observar as funcdes e
responsabilidades de cada setor publico, principalmente o setor da saude para tratar
dessa questao, visto que ao poder publico cabe a obrigatoriedade do atendimento.
Considerando a gravidade dos episédios de VDCM, h4, portanto, a necessidade de
expansdo de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares, bem como o
atendimento particular para esses caso0s, porque 0S servicos basicos sao
extremamente importantes para se detectar esse tipo de violéncia.

No Brasil, nos ultimos vinte anos, diversos servigos foram criados para dar
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia doméstica, dos quais se destacam as
delegacias de defesa da mulher, centros de referéncia multiprofissionais e casas-
abrigo.

A violéncia domeéstica contra a mulher, na atual legislacdo brasileira, esta
tipificada como crime na Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei
Maria da Penha. A finalidade dessa Lei € proteger as vitimas desse tipo de violéncia

€ punir seus agressores, e também indica que, além da questao legal na esfera policial,
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a violéncia doméstica contra a mulher alcanca outros aspectos das politicas sociais
por necessitar de servicos emergenciais.

O Ministério da Saude (MS) oferece orientacédo para os profissionais da area
da saude para lidar com esses casos, posto que as vitimas tenham a necessidade de
serem atendidas com os cuidados de enfermagem, atendimento médico, psicolégico,
servigo social (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, as acdes dos profissionais da saude, sobretudo as praticadas
pelo profissional de enfermagem, séo essenciais para garantir o bom atendimento as
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Dessas acdes, destacam-se: receber as
vitimas com o acolhimento adequado e oferecer apoio por parte da equipe; auxiliar no
estabelecimento de vinculo de confianca individual e institucional para poder avaliar o
histérico da violéncia e as possibilidades de mobilizar os recursos sociais e familiares;
dialogar com as mulheres sobre as opc¢des de lidar com o problema, permitindo-lhe
fazer escolhas e fortalecer a sua autoestima; apoiar as vitimas que desejarem realizar
o registro policial do fato; executar encaminhamentos a outros 6rgdos competentes,
qguando for necessério, e o cuidado de enfermagem (BRASIL, 2002).

Para o profissional de enfermagem, o cuidar significa a utilizacdo de meios
fundamentais objetivando um bom atendimento a essas mulheres violentadas. Dentre
0s meios utilizados, destacam-se: a observacao, o cuidado emocional, terapéutico,
bom senso, lideranca, carater humanitario, solidariedade, sensibilidade, técnica,
relacdo educativa e as dimensdes psicossociais e psicoespirituais (MORAIS;
MONTEIRO; ROCHA, 2010).

Todas as acgles citadas devem ser pautadas nas competéncias éticas da
enfermagem, priorizando o respeito a vitima em situacdo de violéncia, através de uma
abordagem acolhedora e sigilosa, que possa minimizar o sofrimento dessa mulher e
garantir-lhe os direitos de ser cuidada. Tais condutas, por parte dos profissionais de
enfermagem, devem respeitar as questdes biopsicoespirituais dessa mulher, e voltar-
se para a questdo da assisténcia a salde realizando os encaminhamentos
necessarios a outros servigos e recursos, quando necessarios.

E fundamental, portanto, que o profissional de enfermagem esteja atento para
o cuidado de mulheres que buscam os servi¢cos de saude com caracteristicas clinicas
de violéncias fisicas, mentais ou problemas sociais, para que sejam estabelecidos
canais de acolhimento e confianga, visando o bom atendimento dessas mulheres, que

podem ser provaveis vitimas de violéncia doméstica.
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Ressalta Ferraz et al. (2009) que o cuidar s6 acontece com a unido dos seres
humanos buscando o sentimento de humanidade, que o cuidar influencia o cuidador
e aquele que é cuidado, e completa afirmando também que o0 exercicio da
enfermagem nédo se restringe a administrar somente medicamentos para aliviar o
sofrimento fisico. Por acreditar no argumento citado, é que a escolha temética para
este projeto procura relacionar a VDCM e ao atendimento desses casos na visao do

profissional de enfermagem.

1.2 PROBLEMA

Como se da a assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia

domeéstica?

1.3 JUSTIFICATIVA

A Violéncia Domeéstica Contra a Mulher (VDCM) é um problema de saude
publica e deve ser estudado na perspectiva das grandes implicacfes que causam a
saude humana. Representa um agravo no desenvolvimento pessoal da mulher,
porque além de danos fisicos, ela tem a sua qualidade de vida e autoestima
comprometidas.

Muitas mulheres se tornam reféns do medo e ndo tomam nenhuma atitude por
serem dependentes psicologicamente de seus companheiros e por falta de orientacao
adequada. Os episodios de VDCM séo repetitivos e tendem a se tornarem mais
graves; e os estudos apontam para 0 uso mais intenso dos servicos de saude,
delineando-se, assim, uma clientela expressiva e sendo um problema de extrema
dificuldade para ser abordado (MORAIS; GERK; NUNES, 2018).

Diante do aumento dos casos de familias que sofrem com esses conflitos,
esse trabalho reuniu informacdes sobre a importancia do enfermeiro ao prestar
assisténcia as mulheres que sofreram violéncia doméstica. Além disso, a principal
motivacdo para esse estudo ocorreu devido ao interesse pessoal da autora, por
vivenciar as situagdes descritas anteriormente em seu meio familiar, o qual a instigou
a interessa-se por esse assunto, bem como o seu interesse profissional como
académica do curso de Enfermagem em compreender melhor como se dar o

atendimento de enfermagem nos casos de VDCM e de sua frequéncia.
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Apesar das importantes repercussodes dessa forma de violéncia nas condi¢des
de saude da populacéo, essa questdo pouco aparece nos diagnosticos e nas condutas
realizadas nos servicos de saude. Sob tal enfoque, consideramos isso um problema
grave, visto que os servicos de saude sdo importantes na deteccéao do problema, em
raz&o da grande cobertura e contato com as mulheres, podendo reconhecer e acolher
0S casos, antes de incidentes mais graves (MORAIS; GERK; NUNES, 2018).

Assim, abordamos este estudo com o objetivo de compreender a totalidade
das dimensdes do cuidar do profissional de enfermagem as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, demonstrando a importancia do enfermeiro nesse contexto e
evidenciando, principalmente, o que cria obstaculos para que a assisténcia do
profissional de enfermagem nao se concretize plenamente junto as mulheres vitimas

de violéncia doméstica.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem prestada as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, nas unidades de Atencéo Basica, dispostos nas literaturas nos
periodos de 2009 a 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Descrever a assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, na atencao basica;

¢ |dentificar as principais dificuldades em relagdo a assisténcia de enfermagem as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, na atencao basica;

¢ Identificar as propostas de intervengdo com a finalidade de melhorar a assisténcia
de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia doméstica, na atencdo basica, bem

como a identificacdo precoce de casos.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA VIOLENCIA DOMESTICA

A Violéncia Doméstica Contra a Mulher ndo se constitui numa prética recente,
acontece de forma historica a todas as classes sociais e culturais, decorrente de uma
sociedade apoiada nas relacdes de conflitos entre os géneros (GOMES et al., 2007).

As desigualdades sociais existentes evidenciam as expectativas geradas
sobre o comportamento de homens e mulheres ao longo dos anos. Desta forma, pode-
se mencionar que a construcéo social deu as mulheres caracteristicas de delicadeza,
sensibilidade, passividade, subordinacdo e obediéncia. E, devido a sua condicéo
biolégica de engravidar e amamentar, a sociedade também delegou a mulher o
cuidado com o marido, o lar e os filhos; sendo, inclusive, responsabilizada por
qualquer problema que porventura aconteca; por sua vez, foi delegado aos homens
papéis como provedor e chefe da casa, a for¢a, coragem e agressividade (SANTOS;
IZUMINO, 2005).

No entanto, é importante compreender que a construcdo da violéncia no
ambiente doméstico ndo tem relagcdo com as diferencas biol6gicas entre homens e
mulheres. Esses papéis sociais sao refor¢cados por culturas patriarcais reproduzidas
na familia ao longo do tempo. Nesse modelo, os papéis de género valorizam o homem
em relacao a mulher; justificando, por um lado, a dominacdo do homem; e por outro,
a inferioridade da mulher. Neste aspecto, a mulher é privada de autonomia e do direito
de decidir, até mesmo sobre o seu préprio corpo (LISBOA, 2014).

No final da década de 60 do século XX, foram iniciados estudos sobre as
relac6es familiares, o papel habitual da mulher na familia e a condicdo feminina na
sociedade. A partir desses temas, a violéncia doméstica passou a ter destaque como
um problema social e de saude; e, consequentemente, tornou-se uma classe politica
de reivindicagao feminista (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Com o passar do tempo, as mulheres passaram a exercer um diferente papel
social, aumentava a forca da méao-de-obra feminina, principalmente nas poténcias
industrializadas. Por meio de uma constante evolucéo, as mulheres destacaram-se e
ocuparam cada vez mais posi¢des sociais, que eram unicamente masculinas; porém,

a violéncia contra elas continuou sendo um grave problema (GARBIN et al., 2006).
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Segundo Teykal e Coutinho (2007), a participacao da mulher no mercado de
trabalho se deu por questdes politico-econémicas, e ndo pela busca da igualdade
entre homens e mulheres. Essa situacdo configurava-se, em um fator de
emponderamento econdmico. Neste sentido, a mao-de-obra feminina, considerada
disponivel e, por isso, mais barata, atendia aos interesses de lucro do processo
capitalista de industrializagéo.

Dessa forma, as mulheres passaram a identificar diferencas entre os géneros
e, posteriormente, a questionar os papéis que Ihes eram atribuidos pelo simples fato
de serem mulheres. Logo, comecaram a analisar e indagar os trabalhos designados
a elas, que eram, em sua maioria, desqualificados, opressivos, sem prestigio e
responsaveis por sua reclusdo no seu ambito domeéstico. Assim, essa organizacao
politica de mulheres passou a exigir igualdades de direitos entre homens e mulheres,
através do movimento de mulheres, a partir dos anos 70 (KRONBAUER; MENEGHEL,
2005).

Hoje, percebe-se uma evolucdo da visdo da sociedade referente a
participacdo da mulher no mercado de trabalho. E para que isso acontecesse, varios
movimentos feministas foram realizados ao longo do século XX, para que a populagéo
feminina ocupasse posi¢des sociais anteriormente exclusivas do homem. Esses
movimentos foram realizados com o objetivo de conquistar o direito das mulheres para
o combate da violéncia. Apesar disso, o simples fato de ser mulher demonstra ser um
motivo de discriminacéo ainda hoje, em pleno século XXI (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Contudo, o movimento feminista trouxe varias discussfes de género,
possibilitando a visibilidade da violéncia doméstica, enquanto um fendmeno grave e
preocupante, e exigindo respostas politicas para essa problematica. Dessa forma,
muitos foram os beneficios significativos destinados as mulheres em situacdo de
violéncia. Foram implantadas instituicdes de atencéo especifica, dentre as quais se
destacam: as Delegacias de Prote¢do as Mulheres (DPM’s), casas - abrigo e os
centros de referéncia de atencéo a mulher em situacao de violéncia (LISBOA, 2014).

No Brasil, o caso de Maria da Penha Maia Fernandes deu inicio a tomada de
protecdo as mulheres em situacdo de violéncia domeéstica. Através da repercussao
desse caso, foi criada a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, que encaminhou
penalidades mais sérias aos agressores. Este caso ficou conhecido, quando Maria da

Penha foi vitima de violéncia doméstica praticada por seu marido. Apés ser atacada
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com disparo de arma de fogo, ficou paraplégica e empenhou-se nessa luta durante 15
anos para que o seu agressor fosse devidamente punido (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

O tratamento diferenciado, na analise da denuncia do crime praticado contra
Maria da Penha, estabeleceu de forma significativa, além da penalidade para o
agressor, a elaboragcédo de uma lei propria, referente a violéncia contra a mulher no
Brasil. A fundacdo dessa Lei deu inicio a repercussdo de inUmeros casos que até
entdo eram desconhecidos pelas autoridades presentes. A violéncia era uma pratica
realizada dentro de muitos lares, e por ndo terem apoio das condi¢cdes sociais da
época, a sociedade permanecia sem fazer ou falar nada. O estabelecimento da Lei
Maria da Penha evidenciou-se pelo surgimento de varios casos de violéncia contra a
mulher que, anteriormente, eram desconhecidos ou expostos em ambito privado,
dando destaque para essa realidade antes oculta (BRASIL, 2006; CASIQUE;
FUREGATO, 2006).

2.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica contra a mulher é encarada como um problema de
saude publica e pode atingir mulheres em qualquer idade, etnia ou fase da vida. Muitos
sdo os fatores que estdo associados a VDCM, tais como: o baixo nivel
socioeconémico da vitima, o desemprego, baixa escolaridade, antecedentes
familiares de violéncia, além do baixo apoio social ofertado a mulher. Portanto, dos
principais fatores que, de fato, induzem para essa pratica, estdo as desigualdades
provocadas por relacdes de género, onde as possiveis agressdes fazem parte de uma
estratégia de manutencdo do poder masculino (COSTA; ZUCATTI; DELL’AGLIO,
2011).

No Brasil, sdo notificadas cerca de 205 mil agressdes as mulheres no periodo
de um ano, segundo os dados das Delegacias Especializadas no Atendimento a
Mulher (DEAM). De acordo, com os dados do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), foram registrados 223.796 atendimentos de vitimas de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias em 2015; sendo que duas em cada trés dessas
vitimas de violéncia (147.691) eram mulheres. Em virtude do que foi mencionado,

demandaram de atendimento em unidades de saude, devido a situacao de violéncia.
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Comprova-se também um aumento no ndmero de vitimas de homicidio do
sexo feminino, que passou de 3937, em 2005; para 4762, em 2015, representando
um aumento de 21,0% em uma década (SANTOS et al., 2018).

De acordo com DAY et al. (2003), a VDCM é um fator que se repete de forma
muito comum. Para a citada autora, essa repeticao de violéncia caracteriza-se como
um fator de controle e dominac&o que vai evoluindo como um padrao repetitivo, do
gue uma unica acao de agressao fisica. Existem diversas formas de agresséo pelo
companheiro intimo dessa mulher: abusos psicolégicos por descaso, diminuicao,
desrespeito, humilhacbes e intimidacbes constantes; imposicdo sexual;
comportamentos de controle para o isolamento forcado da mulher em vinculacdo a
amigos e familiares; vigilancia frequente de suas praticas de rotina; agressoes fisicas
como tapas, chutes, queimaduras, quebras de pertences favoritos, estrangulamento,
além das ameacas de ferir os filhos e demais membros da familia.

Essas formas de agressdes afetam a saude da mulher e o bem-estar, inclusive
de seus filhos, de forma imediata ou ao longo prazo. E, na maioria dos casos, as
sequelas psicoldgicas sdo muito mais graves do que os efeitos fisicos desse abuso.
A mulher exposta a esse tipo violéncia estad sujeita a transtornos mentais como
depressao, fobia, estresse poés-trauméatico, predisposicdo ao suicidio e consumo
abusivo de éalcool e outras drogas. E, consequentemente, os filhos que presenciam
essa situacao de violéncia tém o risco mais elevado de manifestarem ansiedade, baixa
autoestima, baixo rendimento escolar, conduta agressiva, depresséo, pesadelos e
maiores probabilidades de sofrerem abusos fisicos, sexuais ou emocionais no futuro
(LETTIERE; NAKANO, 2011).

Diante disso, € muito importante que a equipe de saude notifique os casos de
VDCM. Pois, a partir dessa pratica, serd possivel realizar o dimensionamento
epidemioldgico desse problema de salde publica e, assim, conceder a realizacdo de
projetos e intervencdes que sejam especificas para cada caso. Os profissionais desse
territério inclinam-se a desconsiderar a importancia desse acontecimento, voltando
suas prudéncias aos danos fisicos, dificimente se empenhando em precaver ou
identificar a origem desses agravos. Isso ocorre, visto que quando identificados esses
casos de violéncia, existem custos, que envolvem um atendimento de alta
complexidade (SALIBA et al., 2007).

Muitos profissionais ndo sabem como lidar com as vitimas que procuram o

servico de saude, comprovando que existe um despreparo por partes destes



20

profissionais em lidar com essas pacientes, e isso se deve a falta de treinamento e
conhecimento a respeito de como atuar diante desses cenarios.

E necessaria a investigacdo e notificacdio desses casos, pois é por meio
dessas notificacdes, que a violéncia doméstica € visualizada. Os casos que sao
notificados apresentam grande relevancia, proporcionando um dimensionamento
epidemiologico do problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua
prevencado (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Encontram-se diversos obstaculos para a realizacdo dessas notificacbes no
Brasil, como a auséncia de protocolos que estabelecam as condutas técnicas,
inexisténcia de ferramentas legais de protecdo aos profissionais responsaveis em
notificar os casos, falha no reconhecimento de situacdes da violéncia no servico de
salde e a ruptura de sigilo por parte dos profissionais. Vale ressaltar que o profissional
de saude que tiver conhecimento sobre o crime e ndo realizar a notificagdo sera
acusado de omissdo, por ndo comunicar a violagdo da qual tenha tomado
conhecimento por intermédio de suas incumbéncias profissionais. Segundo o artigo
66 do Decreto-lei 3.688 de 1941, caracteriza como contravencdo penal, a omissao
deste profissional de saude e o ndo cumprimento desta lei, determinam em pena
pecuniaria. Em virtude do que foi mencionado, € necesséario que o profissional de
saude informe o crime realizado contra essa pessoa (LETTIERE; NAKANO, 2011,
SALIBA et al., 2007).

Para Silva et al. (2014), a violéncia contra a mulher deve ser combatida
através da agregacdo de incontaveis fatores legais, politicos e, preferencialmente,
culturais. De acordo com a Lei 10.778, decretada em 24 de novembro de 2003, € de
fundamental importancia e obrigatério que os servicos de saude, publicos ou privados,
notifiguem os casos suspeitos e posteriormente confirmados de VDCM. O profissional
deve tomar decisdes e realizar as condutas necessarias para o progresso do seu
trabalho. Conforme essa Lei € importante notificar os casos e mesmo diante disso, a
referida Lei ndo instrui o profissional de saude sobre a forma adequada de efetuar
essas notificacdes, evento que pode colaborar para a omissdo do fato, tendo como
resultado a impoténcia da ferramenta legal.

O profissional de saude tem o dever de zelar pela saude e cuidar da
integridade dos seus pacientes. E, consequentemente, quando tiver ciéncia de casos
de violéncia e nédo realizar a notificacdo, ir4 responder por omissdo. Dessa forma, é

necessario realizar o dimensionamento desse problema de violéncia em familia,
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através da notificacdo, que € um importante instrumento de politica publica (SOUZA
et al., 2011).

De acordo com Saliba et al. (2007), é importante realizar o treinamento dos
profissionais para o combate real deste problema; pois, cabe ao servico de saude o
envolvimento das instituicbes sobre essa questdo, porque € necessario manter uma
visdo diferenciada para o entendimento dessas relacdes sociais conflituosas. E
indispensavel investir em ndcleos de assisténcia, vigilancia e conceber o
entendimento sobre VDCM. E necessario também que se tenha informac&o sobre o
quanto é importante esse tema (VDCM) e a capacitacao apropriada para diagnosticar
essas situagdes, essas sdo circunstancias indispensaveis para que o profissional seja
habilitado a identificar essa realidade, que se manifesta como figura tao significativa

no dia-a-dia dos atendimentos.

2.3. ATENCAO BASICA

A Atencao Primaria a Saude (APS) é composta por inumeros profissionais que
se encontram em posic¢oes privilegiadas para criar um ambiente seguro e confidencial,
que facilite a divulgacéo da violéncia, garantindo apoio apropriado e encaminhamento
a outros servicos e recursos (SANTOS et al., 2018).

Moura, Guimardes e Crispim (2011) consideram um numero bastante
consideravel de mulheres que séo vitimas de violéncia doméstica. E a maioria delas
ndo tomam atitudes sobre o fato ocorrido em decorréncia do medo e até mesmo por
auséncia de informag0es sobre como proceder nessas situacoes.

Percebe-se uma visao critica sobre a enorme procura dessas mulheres pelo
servico de saude e de como sdo recebidas. Elas chegam a esses setores
apresentando nervosismo, ansiedade e lesbes decorrentes da violéncia em seu
cotidiano. E necessario que o profissional de salde realize uma avaliagdo integral e
procure saber a historia da paciente, antes de administrar qualquer medicacgéo. Pois,
o tratamento, nesse primeiro momento, mantera camuflado o real problema desses
casos. Embora esses profissionais ndo estejam preparados para lidar com este
problema, neste momento inicial, essas mulheres, se questionados de forma
cuidadosa, possivelmente relatardo sobre a situacdo de violéncia doméstica a qual

vivenciam.
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A VDCM é demonstrada, na maioria das vezes, pela procura ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Essas mulheres, com lesfes, procuram atendimento, vao em busca
de cuidados e, na maioria das vezes, ndo comunicam 0s motivos desse dano.
Infelizmente, existe um grande problema por parte dos profissionais em nao associar
os traumas avaliados com a VDCM (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

O Ministério da Saude tem apresentado véarias medidas para dispor o
atendimento efetivo e integral as mulheres vitimas de violéncia doméstica, a partir dos
servicos de atencao primaria a saude. Garante que o atendimento as mulheres deve
ser realizado por redes intersetoriais, formadas por inimeros servi¢os e incluindo a
rede basica de salde. Tais servicos possuem um carater social, que além de recursos
na area da saude, também envolvem outros como seguranca publica e assisténcia
social. Os servicos de APS sdo significativos para uma execucdo preventiva da
violéncia contra a mulher, correspondente a reorganizacao do modelo assistencial.
Através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), € possivel manter vinculos com as
usuarias, promocao da saude e desempenho intersetorial (SANTOS et al., 2018).

Existem muitos desafios encontrados das equipes diante dos casos de
violéncia doméstica contra a mulher na APS. Dentre as dificuldades encontradas,
estdo: o sentimento de medo, inseguranca por parte dos profissionais, auséncia de
treinamento, falhas na formacg&o académica e falta de conhecimento sobre 0 manejo
desses casos. O profissional de saude precisa ser capacitado a prestar uma
assisténcia que venha a identificar as ocorréncias em mulheres atendidas,
favorecendo a notificacdo dos casos, o encaminhamento adequado e essencialmente,
a continuacao da assisténcia a saude das vitimas. Os servi¢os basicos de saude sao
fundamentais na descoberta do problema, jA que existe um grande contato do
profissional da saude com mulheres violentadas, sendo este profissional capaz de
reconhecer e acolher os casos antes de efeitos mais graves (KIND et al., 2013;
SCHRAIBER et al., 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo a protecdo dos direitos
humanos e da cidadania de pessoas que sofreram ou sofrem violéncia. Ao evidenciar
essa questdo, como a violéncia doméstica contra a mulher, ha a necessidade de
aumentar o entendimento dos profissionais de saude para uma transformacao de
padrbes, além da formacdo de requisitos objetivos para a introducdo dessa nova
forma de agir, garantindo a escuta ativa, atencéo qualificada e assisténcia para essas

mulheres em situacéo de violéncia (PORTO, 2006).
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Segundo Kind et al. (2013) as crencas e representacdes podem estabelecer
posicdes e reacbes diante da forma como o profissional de saide compreende a
violéncia doméstica. Dessa forma, conhecer as crencas e praticas dos profissionais
de saude da APS, em relacdo a violéncia. E importante e fundamental esse
conhecimento para a elaboracdo de propostas e intervencdes que contribuam para
diminuir sua ocorréncia e propor acdes de prevencdo, uma vez que cada grupo social
pensa e vivencia a VDCM a partir de seu contexto social, influenciando, assim, o modo
de atuacdao frente as situacdes de violéncia decorrentes.

Percebe-se que o atendimento das mulheres em situacdo de violéncia nos
setores de saude acontece de forma fragmentada, devido a falta de preparacéo na
assisténcia para atender essas mulheres de modo integral. Por essa razédo, €
necessario um estudo a fim de analisar sobre os modos como os profissionais e 0
SUS exercem essas acgOes de assisténcia. Esse estudo torna-se uma possibilidade
para entender sobre as diversas caracteristicas desse dificil cenario. Torna-se uma
necessidade a construcdo e implementacao de politicas publicas e estratégias para a
diminuicdo desse problema, no setor de saude coletiva (LETTIERE; NAKANO, 2011;
SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

A VDCM é uma condicdo que abala as familias envolvidas e como resultado
provoca a desestruturacdo familiar. Por isso, é importante realizar iniciativas na
prevencdo de efeitos mais complexos. Assim, € necessario detectar o problema
precocemente e de forma ampla, o que pode ser de enorme eficacia na condicéo de
apoio e contato com essas mulheres, sendo possivel identificar e atender o caso antes
de eventos mais graves (MOURA; GUIMARAES; CRISPIM, 2011; SCHRAIBER et al.,
2002).

2.4. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA

A enfermagem, como ciéncia do cuidado e ao longo dos anos, vem buscando
debater sobre sua propria pratica. Nesse contexto, o cuidar € um processo em
evolucdo que esta submetido a variadas modificacdes no sistema de saude, com
objetivo de beneficiar o ser cuidado. Entre aqueles a serem cuidados, estdo as
mulheres em situacdo de violéncia, um problema apresentado de forma historica. A

violéncia contra elas tem aumentado mundialmente, e de maneira assustadora,
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tornando-se motivo de preocupagdo para as autoridades e discutido por varios
campos do conhecimento (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

Diante do problema, é consideravel que as mulheres necessitam de atencéo
por parte de profissionais, como dos profissionais de enfermagem, exigindo deles
conhecimento especifico e habilidades para lidarem e realizarem ac¢des de cuidado
de forma humanizada. O cuidar em enfermagem refere-se a humanizagéo da atencao
como um conjunto de medidas acolhedoras, posturas e atitudes dos profissionais de
saude. O profissional de enfermagem deve compreender o individuo em sua
totalidade, ouvi-lo com solidariedade e sensibilidade, o que identifica a qualidade do
cuidado (AQUINO; PASSOS, 2018).

O numero de mulheres que vivem em situacdo de violéncia no Brasil € amplo,
por isso os profissionais enfermeiros, junto com os demais profissionais de saude,
devem conceder uma assisténcia pautada na atencao integral e voltada para a
precaucéo de quaisquer formas de violéncia contra essas mulheres. E, se porventura
0 caso de violéncia ja tenha acontecido, toda a equipe multidisciplinar precisara ser
apta para acolher as mulheres, com protecao e assisténcia; que provogue confianca
em direcdo a superacdo das aflicbes, sentimentos de humilhacdes, medos,
inquietacdes e vergonha. Nesse contexto, ha uma exigéncia social de cuidados para
as vitimas desse tipo de violéncia, com a participacao de varios profissionais da area
da saude que, em uma acgao conjunta, organizam-se de forma imediata ou em longo
prazo, para tratar desses casos, visto que os traumas possam ser de ordem fisica ou
psicolégica (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010; MOURA; GUIMARAES; CRISPIM,
2011).

Os cuidados estao relacionados a uma ideia refletida em um agrupamento de
atitudes de profissionais de saude para um atendimento acolhedor as vitimas que
necessitam de cuidados. O papel do profissional de enfermagem se torna significativo
quanto a questéo da orientacéo da vitima de violéncia doméstica na busca de servicos
gue garantam os seus direitos, além de adotar uma postura de acolhimento com uma
atitude receptiva de escutar cada uma das vitimas, respeitando a individualidade de
cada uma e tomando as providencias necessarias em cada caso (TAKEMOTO;
SILVA, 2007).

Para um atendimento de qualidade, o profissional devera ser capacitado a
ouvir as mulheres, pois algumas delas necessitam e desejam falar sobre a situagao

de violéncia em ambito privado, de forma sigilosa, e néo julgadora do episédio por
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parte do profissional. O enfermeiro deve dialogar com a mulher de forma ética,
confidencial, a fim de despertar um sentimento de seguranca e prote¢cao que seréo
necessarios para a realizacdo dos procedimentos necessarios (MOURA,;
GUIMARAES; CRISPIM, 2011).

2.5. A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DESCOBERTA E
ACOMPANHAMENTO

No Brasil, ha um esforco dos entes publicos para combater a VDCM,
reconhecida como um mal social; e MS vem, através de politicas de saude, orientar
para a pratica do profissional para esse atendimento especifico. As mulheres vitimas
de violéncia doméstica devem ser orientadas sobre esse tipo de violéncia, seu curso
e 0S recursos existentes na comunidade para cuidar desses casos. Nessa orientacéo,
destacam-se: os grupos de autoajuda, cuidado de enfermagem, atendimento médico,
psicoldgico, do servico social e de outros membros da equipe multiprofissional, com
vistas a prevenir novos episodios de violéncia (BRASIL, 2002; FERRAZ et al., 2009).

Como foi destacado, o profissional de enfermagem é muito importante no
planejamento do cuidado com mulheres vitimas de violéncia doméstica. Ele tornou-se
responsavel por um significativo papel no planejamento do cuidado, pautado na
seguranca, acolhimento, respeito e nos instrumentos basicos de enfermagem e
necessidades individuais dessas mulheres (MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006).

A assisténcia de enfermagem, por ser uma pratica que propde uma
aproximacdo com essas pacientes, torna-se um mecanismo importante no auxilio a
mulher em situacdo de violéncia; por ser capaz de estabelecer vinculos de confianca
essenciais para analisar o historico da violéncia e a capacidade de realizar uma
mobilizacdo de recursos sociais e familiares (LEAL; LOPES; GASPAR, 2011).

Através dessa assisténcia, € possivel conversar com a mulher sobre as
formas de solucionar o problema, permitindo-lhe fazer escolhas para lidar com essa
situacdo e fortalecer sua autoestima. E necesséario apoiar a mulher em todos o0s
momentos, inclusive se a mesma desejar fazer o registro policial do caso. Dessa
forma, € dever do profissional realizar andamentos a outros 0rgdos competentes,
quando necessarios, tais como: as Delegacias de Prote¢cdo as Mulheres (DPM’s),
Instituto Médico-Legal (IML); além de incentivar a elaboragdo de vinculos com as
redes de assisténcia (LISBOA, 2014).
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Os profissionais de enfermagem estdo mais em contato com a maioria das
vitimas, pois € nos servi¢os de saude que frequentemente buscam ajuda e tratamento
para esses danos. Isso os deixa mais proximos, fornecendo a possibilidade de
construir ligacbes de confianca e intimidade, permitindo assim, reorganizar
concepcgdes sobre a violéncia, com objetivos de diminuir os indices deste agravo e
mudar essa triste realidade social (FERRAZ et al., 2009).

O enfermeiro deve, portanto, apresentar conhecimento e habilidades para
atender a essas mulheres. Ele deve também agir com dedicacéo exclusiva e ardua na
preparacdo do atendimento do caso com base nos principios da humanizagédo do
cuidar.

Para que os profissionais de saude identifiquem os casos de violéncia e
cuidem das vitimas, é necessario que estejam aptos para prestar a devida assisténcia.
Ndo existe um modelo pronto para cuidar, porém, os profissionais melhores
capacitados terdo condicdes de fornecer uma relagdo responsavel de cuidado que
ultrapasse as a¢des técnicas com a formacéao de vinculos de confiangca com o paciente
(LEAL; LOPES; GASPAR, 2011; MOURA; GUIMARAES; CRISPIM, 2011).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, realizada por meio de
revisao integrativa, que distinguir-se por congregar, avaliar e resumir resultados de
pesquisas sobre um determinado assunto ou ponto, de maneira ordenada e ordenada,
a fim de apresentar, discutir e aprofundar conhecimentos acerca da tematica proposta
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Foram percorridas seis fases para a elaboracdo da revisdo integrativa:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise
critica dos estudos incluidos, discussédo dos resultados e apresentacdo da revisédo

integrativa.

3.2 FONTE DE DADOS

O levantamento das informacdes se deu no ambiente virtual, nas seguintes
bases cientificas: Base de Dados de Enfermagem — BDENF, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude — MEDLINE e Scientific Electronic Library Online — SciELO.
Realizou-se a busca na BDENF, IBECS, LILACS e MEDLINE através do portal da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS. A investigacdo baseou-se na utilizacdo dos
descritores: Enfermagem; assisténcia de enfermagem; Violéncia Doméstica Contra a

Mulher; Atencéo Basica.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAQO/EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo: a) abordar a tematica em
estudo b) publicacbes de procedéncia nacional; c) constar nas bases de dados
selecionadas; d) texto disponivel na integra; e) do periodo de 2009 a 2019; f) Idioma
portugués. Logo, foram excluidas: textos incompletos; repeticdo de um mesmo artigo
em mais de uma base de dados; nédo ser estudo realizado com profissionais de
enfermagem sobre Violéncia Doméstica Contra a Mulher e Atengéo Basica; texto com

acesso indisponivel; falta de relagdo com o objeto de estudo; e artigos de revisao.
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A figura 1 apresenta a estratégia utilizada para a identificacdo e selecao dos
artigos, que compdem a amostra deste estudo.

Figura 1. Fluxograma da selecdo da amostra.

Descritores: Enfermagem; assisténcia de enfermagem; Violéncia
Domeéstica Contra a Mulher; Atengao Basica.

BDENF: 224 publicagdes
IBECS: 250 publicacdes
LILACS: 842 publicacdes
MEDLINE: 94 publicagdes
SciELO: 214 publicacoes

Total: 1624

Apds analise dos critérios de inclusao:
BDENF: 47 publicacoes
IBECS: O publicacoes
LILACS: 70 publicacdes
MEDLINE: 13 publicacoes
SciELO: 12 publicac¢oes
Total: 121

. , : Artigos de revisao: 19
Artigos excluidos apds a

Repeticio de artigos: 37 leitura dos resumos: 65

Artigos selecionados
para elaboragdo do
estudo: 20
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No total de 1624 publicagbes selecionadas pelos descritores, 121 entraram na
selecdo por enquadrar-se nos critérios de incluséo, porém houve repeticdo de 37
artigos entre as bases de dados, 19 eram artigos de revisdo e 65 artigos foram
excluidos apos a leitura dos resumos por ndo serem estudos realizados com
profissionais de enfermagem de servicos de atengdo basica ou ndo tinham relacédo
com o objeto de estudo, resultando um total de 20 artigos, sendo analisados e

interpretados adequadamente para a composi¢cao do presente estudo.

3.4 LOCAL E PERIODO

A selecdo do material foi feita nos meses de marco a abril de 2019, no
ambiente virtual, nas seguintes bases cientificas: Base de Dados de Enfermagem —
BDENF, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude — MEDLINE e Scientific Electronic
Library Online — SciELO. Realizou-se a busca na BDENF, IBECS, LILACS e MEDLINE

através do portal da Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

A estratégia utilizada para coletar os dados foi inicialmente efetuar uma
pesquisa bibliografia, buscando consultar fontes diretas e indiretas relacionada aos
relacionados a importancia da assisténcia as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Apbs estd em posse de todos os dados relevante ao estudo, foi levantado a
problematica, tracando os objetivos a serem alcancados e arguida as hipéteses.
Posteriormente, analisou-se as teses neles contidos.

Nesse contexto, apds esta de posse dos materiais literarios selecionados, foi
realizado uma leitura minuciosa nestes materiais. Ap0s esse processo, a fim de
compilar as informacdes encontradas foi realizado um fichamento dos artigos, no qual
contempla os autores, ano de publicacdo, objetivo, método, participantes e resultados
fundamentais obtidos nas pesquisas, sendo analisadas e compilados. Os resultados

desse trabalho sé&o apresentados em forma descritiva e tabular no capitulo 4 e 5.
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4. RESULTADOS

Foram analisados 20 estudos, a saber: (ZUCHI et al.,, 2018); (MORAIS;
GERK; NUNES, 2018); (JANUARIO; MEDEIROS, 2018); (AQUINO; PASSOS, 2018);
(ACOSTA et al., 2018); (SILVA et al.,2017); (RAFAEL; MOURA, 2017); (SILVA;
OLIVEIRA, 2016); (FERREIRA et al., 2016); (SILVA et al., 2014); (SANTOS et al.,
2014); (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013); (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012);
(FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012); (BARALDI et al., 2012); (SILVA et al., 2011),
(MEDRADO; LEMOS; BRASILINO, 2011); (LETTIERE; NAKANO, 2011); (SANTI,
NAKANO; LETTIERE, 2010).; (BORSOI et al., 2009); conforme demonstrado no
quadro 1:

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultada, 2019.

Bases de dados consultadas Filtragem dos resultados
BDENF 3
IBECS 1
LILACS 3
MEDLINE 1
SciELO 12
Total 20

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Estabeleceram-se algumas variaveis relevantes para analise das producfes

cientificas da tematica pesquisada, conforme se observa no quadro 2.
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Quadro 2 — Resultados segundo autores, objetivo, método, participantes e conclusbes

dos estudos, dispostos em ordem cronoldgica decrescente.

Autores Objetivos Método Participantes Conclusdes
(ZUCHI et al., Analisar as | Trata-se de | 38 profissionais | Concluiu-se que a
2018) concepcgdes de | pesquisa (enfermeiros, unidade de Estratégia

profissionais qualitativa, técnicos de | Saude da Familia é um

de Estratégia | participante. enfermagem a | servico em que a escuta

Saude da agentes deve ser incentivada a

Familia acerca comunitarios de | partir da qualificacdo

da escuta as saude). dessa prética, visando ao

mulheres em acolhimento e

situacao de integralidade no

violéncia. atendimento as mulheres

em situagdo de violéncia.

(MORAIS; Compreender | Metodologia 13 enfermeiras Observou-se que as
GERK; NUNES, | as concepg¢fes | qualitativa e que trabalham participantes néo se
2018) e a abordagem | uso do na ESF de um sentem preparadas para

das Discurso do municipio do atender os casos de

enfermeiras da | Sujeito interior do violéncia doméstica

Estratégia de | Coletivo para estado do Mato | contra a mulher; porém,

Saude da | a analise de Grosso do Sul, conseguem fazer a

Familia(ESF), | dados. Brasil. articulagéo com outros

de um profissionais e servicos.

municipio do

interior do

estado do

Mato Grosso

do Sul, a

mulher em

situacao de

violéncia.
(JANUARIO; Apresentar Carater Doze Os profissionais de saude
MEDEIROS, analises das | qualitativo, sob | profissionais da | compreendem o impacto
2018) percepcdes o viés do ESF Silvio da violéncia contra a

desses método critico- | Bezerra de mulher no ambito

profissionais dialético. Melo. individual e coletivo, mas

abordando foi possivel perceber que

desde 0s alguns discursos dos

aspectos entrevistados ainda tém

conceituais enraizados moralismo e

desta violéncia
até a avaliacao
de sua propria

intervencao,
bem como,
uma breve

avaliacdo dos

preceitos até mesmo
embasados em pré-
conceitos, resultantes das
construcdes sociais,
simbdlicas, politicas e
culturais.
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servicos que
compde a rede
de
enfrentamento
a violéncia
contra a
mulher.

(AQUINO;

Investigar o]

Esta pesquisa

18 enfermeiras

Observou-se que a

PASSOS, 2018) | atendimento é do tipo | das Unidades de | abordagem realizada com
dos exploratoria, Saude da | as mulheres foi de forma
enfermeiros descritiva, Familia do | indireta e que a utilizacdo
frente as | transversal municipio de | das normas técnicas e
mulheres com Carpina/PE. protocolos, obtiveram um
vitimas de | abordagem desconhecimento, além
violéncia guantitativa. da falta de qualificagéo
sexual. profissional afetando

diretamente a assisténcia.

(ACOSTA et al., | Analisar a | Trata-se de | 100 enfermeiras | A visdo centralizada nos

2018) estrutura e os | estudo entre agravos fisicos e na
contetdos das | qualitativo maio/setembro culpabilizacdo da vitima
representacde de 2014 em dois | pode limitar as a¢bes de
s sociais de hospitais de Rio | cuidado, portanto e
enfermeiras Grande/RS. fundamental
acerca da problematizar este objeto
violéncia com profissionais da
doméstica saude.
contra a
mulher.

(SILVA et Identificar Estudo com | Participaram 10 | A pesquisa pode contribuir

al.,2017) como os | abordagem enfermeiras da | para a visibilizacdo da
enfermeiros da | qualitativa. Estratégia  de | violéncia contra a mulher,
atencéo basica Saude da | no contexto da Atencao
atuam diante Familia. Basica, da regido em
dos casos de estudo.
mulheres em
situacao de
violéncia, em
um municipio
no Para.

(RAFAEL; Avaliar a | Trata-se de um | 640 usuarias da | Os resultados apontam

MOURA, 2017)

ocorréncia de
violéncia fisica
grave entre
parceiros
intimos como
fator de risco
para

estudo do tipo
caso-controle
com aplicacéo
de formulario
multidimension
al

Estratégia
Saude da
Familia do
Municipio de
Nova lguagu,

para relacdo de risco entre
as experiéncias abusivas
vivenciadas pelas
mulheres e a inadequacéo
do rastreamento. Desse
modo, ampliar o olhar
sobre o absenteismo das
mulheres aos exames
deve ser considerado, ja




33

inadequacao
no rastreio do
cancer do colo

Rio de Janeiro,
Brasil.

gue esse indicador pode
desvelar demandas néo
percebidas facilmente
pelas equipes de salde.

do utero
(SILVA; Descrever as Estudo Casos de Entre os casos
OLIVEIRA, caracteristicas | descritivo violéncia contra | notificados, verificou-se
2016) epidemioldgica mulheres de 18 | predominancia da
s dos casos de a 59 anos de violéncia fisica, em
violéncia idade ambiente doméstico e
contra a registrados no perpetrada por
mulher Sistema de agressores
notificados no Informacao de desconhecidos; ainda,
Distrito Agravos de foram identificadas falhas
Federal, Notificacéo no registro das
Brasil, no (Sinan). notificacdes, o que
periodo 2009- evidencia a necessidade
2012. de aprimoramento da
gualidade do sistema e
capacitacao dos
profissionais envolvidos.
(FERREIRA et Conhecer as | Estudo 197 prontuarios | Poucas mudancas
al., 2016) caracteristicas | seccional, das  mulheres | ocorreram no perfil de
sociodemograf | exploratério- atendidas entre sg_ﬂde de m_ulrlere_s
. . vitimas de  violéncia
icas e de | descritivo. 2001 e 2012. doméstica atendidas pelo
salde das Estado, apos a
mulheres promulgagdo da LMP.
vitimas de Mudancas relevantes
violéncia que ocorreram no padréo d_e
N assisténcia oferecido, tais
estao/ como maior investigacao,
estiveram sob promocdo e registro de
a tutela atividades relacionadas a
protetora  do salde.
Estado, antes
e apbés a Lei
Maria da
Penha (LMP),
bem como a
assisténcia a
saude
ofertada.
(SILVA et al., Apresentar o Estudo Foram Concluiu-se que é dever
2014) panorama descritivo analisados os do profissional de saude
atual da cédigos de ética | natificar e denunciar os
violéncia de dez casos de violéncia que
contra profissGes de tenha conhecimento,
criangas, salde, e que na | embora a grande maioria
adolescentes, sua atividade dos cédigos de ética das
mulheres e laboral entram profiss6es analisadas
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idosos, além
de verificar a
responsabilida
de ética e
legal dos
profissionais
gue integram a
ESF e 0 NASF
diante de
casos
suspeitos ou
confirmacgéao

ou podem entrar
em contato com
criancas,
adolescentes,
mulheres e
idosos, vitimas
da violéncia.

nesse estudo ndo traga a
palavra violéncia.

de violéncia.
Foram
(SANTOS et al., | Descrever a | Pesquisa 20 enfermeiras Concluiu-se que é
2014) assisténcia a | exploratério- coordenadoras necessaria maior
mulher vitima | descritiva. de Unidades de | instrumentalizacéo
da violéncia Salde da érea desses profissionais,
em unidades urbana de especialmente o]
de saude em Vitéria da conhecimento e o dominio
Vitoria da Congquista. das leis e decretos que
Conquista visam assegurar
(BA). programas e acbes de
protecdo as mulheres em
situacao de violéncia.
(SIGNORELLI; Analisar como | Estudo de | 15 participantes, | A pesquisa revelou
AUAD; profissionais pesquisa entre eles: | atendimentos centrados
PEREIRA, de saude | qualitativa. agentes em: Q) preceitos
2013) atendem tais comunitarios de | biologizantes, com foco
mulheres, saude (ACS), | em lesdes fisicas e
problematizan enfermeiras, medicalizacéo; (2)
do a nocéo de fisioterapeutas e | dialogo, escuta ativa,
acolhimento também guestdes psicossociais e
em saude. mulheres estabelecimento de

identificadas por
profissionais
como vitimas de
violéncia
domeéstica.

vinculos, des- tacando-se
agentes comunitarios de
saude nesta abordagem.
A escassez de estrutura
local oficial para manejo
da violéncia doméstica
enseja atu- agao inscrita
sob a gramética do
acolhimento, preconizada
pelo SUS, descrita pela
literatura, verbalizada na
UBS, mas pouco
problematiza- da.
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(Osls; Estimar a | Estudo 14 Relevante proporcdo de
DUARTE; prevaléncia de | descritivo, de | coordenadores | usuarias vivenciava
FAUNDES, violéncia em | corte transversal | municipais de | violéncia em seu
2012) mulheres salde da | cotidiano, especialmente
usuarias  da mulher por parceiros intimos.
atencao Maior parte das mulheres
primaria em ndo era identificada ou
saude, se abordada nesses servicos
essas e nado recebia ajuda.
situacdes eram Gestores e profissionais
detectadas e de salde, embora
como eram percebessem a
tratadas pelos magnitude do problema,
profissionais ndo consideravam a
desses atencao basica preparada
Servigos. para  atender  essas
mulheres. Evidenciou-se a
auséncia de rede
intersetorial de cuidados
para atender mulheres em
situagdo de violéncia.
(FONSECA,; Verificar Estudo de | 12 participantes | Foi constatado que a
RIBEIRO; LEAL, | representacde | campo, do tipo | responderam a | maior prevaléncia é a
2012) s sociais das | descritivo, entrevista violéncia psicoldgica,
mulheres que | abordagem semiestruturada | causando danos
sofrem ou | qualitativa. , e foram feitas | emocionais a longo prazo,
sofreram analises de | trazendo sérios prejuizos
algum tipo de contetido de | nas esferas do
violéncia  de Bardin (2002) e | desenvolvimento e da
seus ancoradas na | saude psicolégica da
companheiros, Teoria das | mulher. Verificou-se
buscando Representacdes | também que o ciclo de
entender a Sociais de | violéncia ¢é alimentado
subjetivagéo Moscovici. pela tolerancia e
desse autoculpa e pela ma
fenbmeno, compreensao da mesma.
como também
verificar 0s
principais
prejuizos nas
esferas
sociais,
psicolégicas e
ocupacionais
dessas
mulheres.
(BARALDI et al., | Descrever o | Estudo Participaram 51 | Os enfermeiros
2012) conhecimento | quantitativo, enfermeiros, conhecem bem a
dos extraidos de um | definicdo de violéncia, tém
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enfermeiros transversal e | estudo maior | conhecimentos sobre o
das Unidades | descritivo. com 221 | manejo de casos, a
Distritais profissionais de | necessidade de
Bésicas de salde. notificacao e
Saude do encaminhamentos de
municipio de casos em situacdo de
Ribeirdo Preto, risco. Entretanto,
SP, Brasil, desconhecem
acerca da caracteristicas
violéncia epidemiolégicas
contra a importantes da violéncia
mulher, contra a mulher.
particularment
e aquela
cometida pelo
parceiro
intimo.
(SILVA et al., Estimar a | Trata-se de um | 960 mulheres de | Parcela significativa das
2011) prevaléncia e | estudo de | 18 a 49 anos, | mulheres em idade
analisar o | coorte cadastradas no | reprodutiva vivencia
padréo da | realizado Programa situagBes de violéncia por
violéncia  por Saude da | parceiro intimo. Os
parceiro intimo Familia da | periodos de consultas de
antes e cidade do | pré-natal e de puericultura
durante a Recife, PE, entre | sdo oportunidades para
gestacdo e no 2005 e 2006. gque o profissional de
pés-parto. salde possa identificar
situacdes de violéncia.
(MEDRADO; Objetivo Trata-se de um | Foram Os resultados evidenciam
LEMOS; analisar, a | estudo de | realizadas uma ordem de
BRASILINO, partir de uma | natureza entrevistas com | Posiclonamentos.
2011) perspectiva qualitativa, 55 profissionais organizada nos eixos
punigdo, prevengédo e
psicossocial, tomando por | que atuam em | medidas assistenciais, 0s
posicionament | base a analise | servigos guais remetem a uma
0s e | de contetdo | diretamente polissemia de sentidos
argumentos categorial. relacionados a sobre V|oIé_nC|a eaum
. .. complexo jogo de
construidos dendncia € | argumentos. Diante disso,
por acompanhamen | destaca-se a necessidade
profissionais to de casos de | de ampliar estudos
que atuam na violéncia na | referentes a homens
rede de Regi&o envo_Ideos_ em episodios
. de violéncia contra a
enfrentamento Metropolitana de mulher e de investir em
a violéncia Recife. processos de
contra as sensibilizacdo de género
mulheres e ressignificacédo
acerca das simbdlica dos proprios

possibilidades
e modalidades
de atencdo aos

profissionais.
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homens
denunciados.

(LETTIERE; Compreender | Trata-se de Foram A busca por ajuda ocorre
NAKANO, 2011) | como as | estudo com entrevistadas no préprio meio social,
mulheres em | abordagem dez mulheres e | junto a familia e amigos.
situacao de | qualitativa. os dados Posteriormente, recorre-
violéncia analisados pela | se aos servicos de saude
doméstica, técnica de e judicial. Nessa busca,
atendidas no andlise de os vinculos estabelecidos
instituto conteudo, podem se tornar
médico legal, modalidade obstaculo ao
convivem com tematica. enfrentamento e,
essa portanto, vulneraveis a
adversidade e violéncia, ou podem
identificar as proteger as mulheres e
estratégias de fortalecé-las no
protecdo  no enfrentamento.
enfrentamento
, considerando
0
apoio/suporte
requerido e o
obtido no meio
relacional e
institucional.
(SANTI; Identificar a Estudo Foram A busca por ajuda ocorre
NAKANO: percepcéo das | descritivo e entrevistadas 57 | no seu préprio meio
LETTIERE mulheres em exploratério de | mulheres, social, junto a familia e
' situacéo de abordagem vitimas de amigos. A utilizacdo dos
2010). violéncia sobre | qualitativa violéncia Servicos de saude
0 suporte e 0 desenvolvido doméstica do depende da percepcao da
apoio recebido | no Instituto tipo lesdo gravidade do estado de
em seu Médico Legal corporal dolosa, | saude e nem sempre
contexto de Ribeirdo e os dados resulta em  resposta
social, Preto. analisados pela | adequada as demandas
particularment modalidade das mulheres. Na justica,
e, dos tematica. a realidade de desamparo

recursos
institucionaliza
dos de
combate a
violéncia
contra a
mulher.

e descrenca aponta para

desarticulagéo e
inoperancia das
instituicbes  sociais de
suporte as vitimas. Para o
atendimento integral e
humanizado, as acbes
devem ir além de

protocolos de  acéo,
pensando em estratégias
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de prevencdo e reducao
de violéncia.
(BORSOIl et al., | Conhecer e | Estudo Entrevistas em | Embora ambas as
2009) discutir ac¢fes | qualitativo, profundidade unidades identifiquem
voltadas para o | carater com oito | frequentemente usudrias
enfrentamento | exploratério profissionais de | vitimas de  violéncia
da violéncia salde do Paism, | doméstica, na unidade de
doméstica no de duas | referéncia os profissionais
ambito do unidades de | se mostraram mais
Programa de atencdo primaria | preparados para
Assisténcia do municipio do | identificar o problema
Integral a Rio de Janeiro, | quando este ndo se
Saude da ambas apresenta de forma
Mulher. localizadas na | explicita e para
zona norte da | desenvolver acgbes de
cidade. acolhimento dentro da
propria unidade de saude.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, Palmas — TO, 2019

Ao se analisar os estudos, observou-se que, dentro do corte temporal
selecionado (2009-2019), o ano de 2018 foi 0 que teve mais publicagbes na integra
sobre o objeto de estudo, perfazendo um total de 05 artigos (25,0%), seguido dos anos
de 2011 e 2012 (15,0%), nos anos de 2014, 2016 e 2017 (10,0%) e nos anos de
2009,2010 e 2013 (5,0%). No ano de 2015 e 2019 nao foi publicado artigos que
atendiam os critérios de incluséo e exclusdo. Conforme, demonstrativo na tabela 1.

A tabela 1 reflete a necessidade de producgbes cientificas a respeito da
assisténcia de enfermagem frente aos casos de violéncia doméstica contra a mulher.
Fonseca et al. (2012) afirma, que a VDCM ¢é um problema histérico e mundial, que
necessita da criacao de politicas publicas significativas para o atendimento especifico

dessas mulheres.
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Tabela 1- Distribui¢cdo dos artigos segundo o periodo de publicacdo dos estudos

que compuseram a amostra.

Periodo de Publicagao N %
2009 1 5,0
2010 1 5,0
2011 3 15,0
2012 3 15,0
2013 1 5,0
2014 2 10,0
2015 0 0,0
2016 2 10,0
2017 2 10,0
2018 5 25,0
2019 0 0,0
Total 20 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Em relacdo ao periodico de publicacdo, ha destaque para a Revista Texto e
Contexto enfermagem (10%), cada uma com 02 artigos. Os outros artigos que fazem
parte da amostra foram publicados na Revista Brasileira de Saude Materno Infantil;
Revista Mineira de Enfermagem; Revista de Enfermagem da UFPI; Revista Interface;
Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro; Revista Ciéncia e Saude Coletiva;
Revista Saude Publica; Revista Online de Pesquisa; Revista Bahiana de Enfermagem;
Revista Gaucha de Enfermagem; Revista Latino-Americana de Enfermagem; Revista
Nursing; Revista Cadernos de Saude Publica; Revista Brasileira de Odontologia
Legal; Revista Ciéncia e Saude Coletiva; Revista Epidemiologia e Servi¢cos de Saude;
Revista Estacio Saude e Revista Temporalis.

Quanto o método de pesquisa, do ponto de vista da abordagem do problema,
10 % (02) dos estudos utilizaram abordagem quantitativa e 45 % (09) qualitativa. Do
ponto de vista de seus objetivos, 50 % (10) das pesquisas sao descritivas e 25 % (05)
exploratorias. Além disso, foram utilizados como método de pesquisa: estudo
transversal (01 artigos) e analitico (01 artigo).

Dentre os artigos selecionados para elaboracdo do presente estudo, 07
tratavam da assisténcia de enfermagem nestes casos; 03 falavam sobre as ac¢des
para o enfrentamento da violéncia contra a mulher; 04 abordavam sobre as
concepcOes dos profissionais acerca da violéncia contra a mulher e 06 detalhavam

sobre as representacdes sociais acerca da violéncia domeéstica.
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Tabela 2-  Distribuicdo dos artigos segundo o Periédico de publicacdo dos

estudos que compuseram a amostra.

Revistas N %

Revista Texto

02 10,0
Contexto enfermagem 02 10,0
Revista Brasileira de Saude 01 50
Materno Infantil
Revista Mineira de 01 50
Enfermagem
Revista de Enfermagem da 01 50
UFPI
Revista Interface 01 50
Revista de Enfermagem do 01 50
Centro Oeste Mineiro
Revista Ciéncia e Saulde 01 50
Coletiva
Revista Saude Publica 01 50
Revista Online de Pesquisa 01 50
Revista Bahiana de 01 50
Enfermagem
Revista Galcha de 01 50
Enfermagem
Revista Latino-Americana de 01 50
Enfermagem
Revista Nursing; 01 50
Revista Cadernos de Saulde 01 50
Publica;
Revista Brasileira de 01 50
Odontologia Legal;
Revista Ciéncia e Saulde 01 50
Coletiva;
Revista Epidemiologia e 01 50

Servicos de Salde
Revista Estacio Saude e
Revista Temporalis.
Total 20 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.

Diante disso, buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se
por distribuir os resultados em categorias: Assisténcia de enfermagem as mulheres
vitimas de violéncia domeéstica, na atencao basica; Principais dificuldades em relagéo
a assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia doméstica, na atencao
basica; Descrever a assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, na atenc¢éo basica; Propostas de intervencao com a finalidade de melhorar
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia domeéstica, na atengao basica, bem como

a identificagéo precoce de casos.
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Tabela 3- Assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia doméstica,

na atencao bésica.

Assisténcia de enfermagem N %
as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, na
atencdo basica:

Acolhimento
15 30,0
Acdes educativas 4 8,0
Articulacdo com outros 10 20,0
profissionais e servigos
Escuta ativa 8 16,0

Investigagéo, promogéo e 8 16,0
registro de atividades
relacionadas & saude
Notificacdo e 4 8,0
encaminhamentos de casos
em situacao de risco
Visita Domiciliar 1 2,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.

Dentre os 20 artigos levantados na revisao de literatura, (n=15) 30,0 % citam
diretamente sobre acolhimento, em seguida (n=4) 8,0 % citaram sobre acdes
educativas, (n=10) 20, 0 % relatam sobre articulagdo com outros profissionais e
servicos, (n=8) 16,0 % sobre escuta ativa, (h= 8) 16,0% sobre Investigacéao,
promocao e registro de atividades relacionadas a saude, em seguida (n=4) 8,0 %
citaram sobre notificagdo e encaminhamentos de casos em situagéo de risco, (n=10)
20, 0 % relatam sobre relag6es humanizadas e (n=1) 2,0 % sobre visita domiciliar. O
total de artigos excede o numero de artigos utilizados para a presente pesquisa,
porque alguns repetiram-se por citar mais de um tema.

Os resultados dos estudos mostram, que o profissional de enfermagem tem o
papel de investigar os traumas vividos por estas mulheres e é incumbéncia do mesmo,
orientar de forma satisfatoria cada caso. Dessa forma, deve-se adotar estratégias
cabiveis, que venham proporcionar um atendimento integral e humanizado a elas
(RAFAEL; MOURA, 2017).

No que se refere ao acolhimento pelos enfermeiros em relacdo ao
atendimento as mulheres vitimas de violéncia, os profissionais afirmam, que se
sentem preparados para o acolhimento, porém, sentem alguma dificuldade para
aborda-las em relacdo ao tema (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).
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7

Portanto, é importante que o profissional escute de forma ativa essas
mulheres, que necessitam e querem falar sobre a situacéo de violéncia em ambiente
seguro e sigiloso. Dessa forma, o enfermeiro deve ter um dialogo confidencial,
seguindo a ética e assim, dando a essa mulher a confianca necessaria para a
realizacdo dos procedimentos indispensaveis (KIND et al., 2013).

Os autores desse estudo, abordaram sobre a importéancia da articulagdo com
outros profissionais e servicos em busca da defesa dos direitos das mulheres e
aperfeicoamento das politicas publicas na perspectiva de género, para o
enfrentamento desta problematica (BARALDI et al., 2012).

Além dessa articulacéo, € de fundamental o funcionamento dos servicos, a
promocao de acles educativas e pesquisas com base nos temas de género; valores
éticos e sociais da pessoa e da familia; a promocéo e realizacdo de campanhas
educativas de prevencao a violéncia doméstica e familiar; a divulgagéo da propria lei;
a capacitacdo dos profissionais; e a disseminag¢do dos valores éticos de respeito a
dignidade da pessoa humana com perspectiva de género (FONSECA; RIBEIRO;
LEAL, 2012).

O profissional de enfermagem deve investigar, promover e realizar o registro
de atividades relacionadas a salde dessa mulher. Investigar além do que é dito por
ela, é uma forma valida de identificar a possibilidade de uma situacdo de violéncia
doméstica (SILVA et al., 2011).

Nesse contexto, é dever dos profissionais, realizar a notificacdo e
encaminhamentos necessarios desses agravos aos servicos de protecdo a mulher. A
criacdo de acbes de prevencdo da violéncia a pessoa, a familia e a comunidade, foi
destacado pelos profissionais do estudo, como principais medidas de obrigacédo ética
e legal dos profissionais da saude (MEDRADO; LEMOS; BRASILINO, 2011).

Segundo Fonseca, Ribeiro e Leal (2012) é importante criar vinculos com
essas mulheres, realizando um atendimento integral para melhorar a qualidade de
vida das mesmas. Infelizmente, grande parte dos profissionais de enfermagem
manifestam dificuldades para distinguir a situacéo de violéncia, mesmo quando estas
ja estao visiveis.

Os profissionais do estudo referem que na escuta, é necessario ir além do que
apenas ouvir as mulheres. E preciso considerar o que ndo é verbalizado por elas.
Desse modo, € importante compreender 0 que as mesmas querem dizer e, muitas
vezes, ndo conseguem (AQUINO; PASSOS, 2018).
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Nessa concepcdo, os profissionais do estudo relataram, que deve-se
incentivar a narrativa com essas mulheres. E para que isso aconteca, € necessario
fazer perguntas de acordo com a recomendacdo do protocolo de Atencdo Basica,
segundo o qual, o profissional deve, a partir do questionamento, deixar a mulher a
vontade para falar, sem interrup¢des a situacdo que esta vivendo (RAFAEL; MOURA,
2017).

Quanto a escuta a mulher em situacdo de violéncia, existe um despreparo por
parte dos profissionais para a realizacdo dessa assisténcia. O estudo revela, que os
profissionais ndo estdo qualificados para atuar diante dos casos de violéncia
doméstica contra a mulher; e isso, deve-se ao pouco conhecimento sobre o assunto
(SILVA et al; 2017).

Os profissionais dessa pesquisa, destacaram também, que a Visita Domiciliar
€ necessaria, pois configura-se como um instrumento significativo para conhecer a
realidade na qual vive a mulher no ambiente intrafamiliar, ou quando envolvem a
guarda de criancas, exigindo um melhor acompanhamento da situagdo com estudo
sociofamiliar (BORSOI et al., 2009)

Capacitar os profissionais para a abordagem as mulheres nessa situacao esta
intimamente ligado a qualificacdo da escuta, pois a partir dela, como uma atitude de
aproximacéo, tornam-se possiveis o cuidado e apoio no enfrentamento da violéncia
(BORSOI et al., 2009).

Segundo Ferreira et al. (2016) o agressor vive em constante vigilancia sobre
a vida dessas mulheres, e isso foi considerado um grande obstaculo para a escuta.
Nesse ponto de vista, a rede social da mulher que sofre violéncia é estreitada, suas
relacbes sdo com pessoas que ndo ameacam o poder do agressor, prevalecendo o
isolamento social dessa mulher. Os vinculos, quando ocorrem, s&o com pessoas que
ndo tém condic¢des de orienta-las no enfrentamento da violéncia. Esse ato do agressor
dificulta a efetuacdo da escuta tanto na consulta individual quanto na visita domiciliar.
Nesse sentido, esforcos sdo necessarios para que se possam criar condigbes para
aproximar-se da mulher que sofre violéncia e fazer a escuta sem a presenca do
agressor.

Segundo Fonseca, Ribeiro e Leal (2012), é importante garantir conforto,
protecéo e sigilo na realizacdo da escuta. As mulheres necessitam falar sobre o caso

violéncia a qual vivem em lugares que Ihes garantam seguranca e privacidade, pois
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se trata de uma situacgdo delicada, que envolve, além da mulher e filhos, um agressor,
gue em geral se trata do marido e/ou companheiro.

Assim, considerando que a escuta ativa constitui a base para o acolhimento,
recomenda-se que os profissionais realizem uma capacitacdo, que inclua desde a
identificagdo da violéncia, acompanhamento e seguimento dos casos na rede de
servicos a saude. Dessa forma, serd possivel realizar mudancas, através das acoes
de educacao permanente, que contribuira efetivamente para o aprendizado da equipe
e consequentemente, com a diminuicdo de casos de violéncia doméstica contra a
mulher (SILVA et al., 2011).

A visdo dos profissionais a respeito da escuta indica que essa prética deve ir
muito além do que a mulher descreve. E necessario entender e interligar as
entrelinhas de sua fala, motivando sua narrativa. Os profissionais do estudo, relataram
com frequéncia nessa pesquisa, sobre a importancia de ouvir sem julgamentos, em
ambientes seguros, sigilosos e mediante postura empatica (SIGNORELLI; AUAD;
PEREIRA, 2013).

Tabela 4- Principais dificuldades em relacdo a assisténcia de enfermagem as

mulheres vitimas de violéncia doméstica, na atencao basica:

Principais dificuldades em relagdo a assisténcia de N %
enfermagem as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, na atencéo basica:

Inseguranca por parte dos profissionais sobre o manejo

dos casos de VDCM 10 12,20
Medo de retaliagdo por parte dos profissionais pds- 7,31
notificacéo 6

Auséncia de treinamento sobre o tema de VDCM

8 9,76

Falhas na formacdo académica sobre o manejo dos casos 4 4,87
Pré-conceitos, resultantes das construgBes sociais, 10 12,20
simbdlicas, politicas e culturais
Desconhecimento de normas técnicas e protocolos 4 4,87
A visdo centralizada nos agravos fisicos e na 18 21,96
culpabilizacao da vitima
Auséncia de rede intersetorial de cuidados para atender 10 12,20
mulheres em situacdo de violéncia
Desconhecimento das caracteristicas epidemiologicas 12 14,63
importantes da violéncia contra a mulher.

Total 82 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.
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Dentre os 20 artigos levantados na revisao de literatura, (n=10) 12,20% citam
diretamente a inseguranca por parte dos profissionais sobre 0 manejo dos casos de
vdcm, em seguida (n=6) 7,31% citaram sobre o medo de retaliacdo por parte dos
profissionais pés- notificacdo, (n=8) 9,76 % relatam sobre auséncia de treinamento
sobre o tema de vdcm, (n=4) 4,87%, sobre as falhas na formac¢éo académica sobre o
manejo dos casos, (n=10) 12,20% citaram pré-conceitos, resultantes das construcées
sociais, simbdlicas, politicas e culturais, (n=4) 4,87% citaram sobre desconhecimento
de normas técnicas e protocolos, (n=18) 21,96% citaram a visdo centralizada nos
agravos fisicos e na culpabiliza¢éo da vitima, (n=10) 12,20% citam auséncia de rede
intersetorial de cuidados para atender mulheres em situagcéo de violéncia e (n=12)
14,63% citaram desconhecimento das caracteristicas epidemiologicas importantes da
violéncia contra a mulher. O total de artigos excede o nimero de artigos utilizados
para a presente pesquisa, porque alguns repetiram-se por citar mais de um tema.

Nos resultados alcancados, concluir-se que € necessaria maior
instrumentalizacdo desses profissionais, especialmente sobre conhecimento e o
dominio das leis e decretos que visam assegurar programas e acfes de protecao as
mulheres e de organizacdo do sistema de saude para atendé-las em situacdo de
violéncia (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

Entende-se que nos resultados, os profissionais tém dificuldades na
abordagem dessas mulheres e isto transparece de forma direta quanto a néo
utilizacao da ficha de notificagcdo compulséria e aos encaminhamentos necessarios.
Com vistas a qualificacdo profissional, é indiscutivel mencionar as dificuldades
enfrentadas, quando se relaciona o conhecimento dos conceitos éticos, legais e a
utilizacao dos protocolos e normas que sédo fundamentais na assisténcia (LETTIERE;
NAKANO, 2011).

Segundo Ferreira et al. (2016) existe uma grande dificuldade da mulher em
acessar o servico de salde, e quando isso acontece, é importante que o profissional
ndo tenha uma reacao simplesmente passiva. A escuta e o dialogo podem dar inicio
a um projeto de superacgéo dos traumas a partir do fortalecimento da mulher. Pois
parte das procuras é resolvida ou amenizada, quando estas sdo compreendidas e
respeitadas.

Zuchi et al. (2018), descrevem como principal dificuldade, a falta de
treinamento especifico para abordar os casos. Que envolvem desde sentimentos

pessoais dos profissionais até mesmo questdes sociais, religiosas e o proprio medo
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de retaliacdo pos-notificacdo. Assim, torna-se essencial a capacitagdo dos
profissionais enfermeiros envolvidos na investigagéo dos casos de VDCM.

Outro aspecto que se evidenciou neste estudo, é a questao da deficiéncia na
identificacdo dos casos. O profissional esta mais atento aos maus-tratos que deixam
marcas no corpo da mulher, passando despercebidos os casos ndo associados as
marcas fisicas. Segundo analise dos dados, o maior problema em identificar a
violéncia € o despreparo técnico e emocional das equipes em lidar com a probleméatica
(SILVA; OLIVEIRA, 2016).

A consulta de enfermagem ¢é vista como uma ac¢ao técnica e de rotina nos
servigo de saude. E segundo essa rotina, existe uma limitagdo do tempo de duracao
das consultas. Destacando assim, uma desvalorizacdo da escuta, a partir da qual se
poderia levantar reivindicacfes e problemas que, devido a essa desvalorizacdo, sao
ignorados a segundo plano. Entre esses problemas se encontra a violéncia contra a
mulher, que, segundo o estudo, é identificada muitas vezes durante a escuta ativa na
consulta de enfermagem. Analisar além do que é dito pela mulher é necessério, tendo
em vista que poucas mulheres verbalizam com clareza a violéncia. Em geral, sentem
uma dor que ndo tem nome e nesses casos o0 profissional deve considerar sobre uma
possivel violéncia contra essa mulher (LETTIERE; NAKANO, 2011).

Dessa forma, evidenciamos, que nos servicos de saude sao frequentes as
situacdes em que o profissional chega perto de desvendar a violéncia, porém a falta
de capacitacdo para abordar sobre o tema com essa mulher, acaba por encaminhar
ao tratamento para o foco biomédico, desconsiderando o0s problemas sociais
envolvidos, relacionados as questdes de género (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).

Para os profissionais € um grande desafio por envolver aspectos
biopsicossociais que ultrapassam a lesao fisica. Além de lidarem com a mulher e sua
respectiva familia, também lidam com os proprios sentimentos. Diante do cuidado
prestado as emocgdes vao surgindo, juntamente com o medo. Apesar de existir no
Brasil a lei e 6érgdos de protecdo a mulher, isto ndo reflete em todos os estados, pois
a violéncia ainda é tratada como algo normal em muitas familias. E importante o
profissional estar preparado para o enfrentamento do problema, procurar ajuda caso
necessario, pois o profissional deve estar atento a detalhes que permitem esta
identificagcdo, buscar os 6rgdos competentes bem como a notificagdo dos casos ainda
€ o melhor caminho para o combate a violéncia doméstica contra a mulher (ACOSTA
et al., 2018).
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Considera-se que as dificuldades de qualificagdo, ligadas a educacédo
continuada destes profissionais é perceptivel, principalmente no que se refere a saude
da mulher, visto que a assisténcia de enfermagem é para todos, porém o éxito no
atendimento depende diretamente do conhecimento especifico, pois a maioria dos
clientes que passam pela consulta de enfermagem sao mulheres (LISBOA,2014).

Constatou-se, que € unanime nas literaturas a existéncia de diversas
dificuldades por parte dos profissionais na identificacdo dos casos de violéncia
domeéstica contra a mulher. Inimeros profissionais, acabam restringindo-se apenas
na administracdo de medicamentos para alivio do sofrimento fisico e acabam
camuflando o real motivo do sofrimento dessa mulher. E tal situacdo, acaba
contribuindo na perpetuacédo do ciclo de violéncia doméstica e diminuindo a eficacia
dos servicos de saude. O que ira refletir diretamente nas familias, que sofrem com
esse dano (AQUINO; PASSOS, 2018).

A auséncia de entendimento por parte do profissional com a situagcdo de
violéncia vivida pela mulher, constitui outro problema para a escuta de qualidade.
Diante desse ponto de vista, ser empatico sugere se colocar no lugar do outro. Dessa
forma, o profissional ser& capaz de entender o que a mulher esta sentindo e vivendo.
E propor dessa forma, agdes que possam modificar a dor, a situacao e o problema a
qual esté vivendo. A empatia por parte do profissional, produz um cuidado acolhedor
e sensivel, que proporciona atender as necessidades de quem é cuidado com mais
eficiéncia (SANTI; NAKANO; LETTIERE, 2010).

Conclui-se que os profissionais enfermeiros, necessitam de uma educacao
continuada, visto que a falta de capacitacdo sobre o tema em questao, interfere
diretamente na assisténcia. Contudo entende-se que o profissional deve ter
conhecimento, pois mulheres vitimas de violéncia devem receber dos profissionais a
melhor assisténcia em saude para nao terem que sofrer o processo de violéncia por
diversas vezes (SANTOS et al., 2018).
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Tabela 5- Propostas de intervencdo com a finalidade de melhorar assisténcia as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, na atencao basica, bem como a identificacéo

precoce de casos.

Propostas de intervencdo com a finalidade de N %
melhorar assisténcia as mulheres vitimas de

violéncia doméstica, na atencdo basica, bem

como a identificag@o precoce de casos:

Ajudar a mulher a estabelecer um vinculo de

confianca individual e institucional

8 32,0
Garantir o direito de escolha, fortalecendo sua auto- 4 16,0
estima e autonomia.
Estimular a construcéo de vinculos com diversas fonte 5 20,0
de assisténcia, acompanhamento e protecéo
Implementagcdo de preparo profissional nas grades 3 12,0

curriculares do curso de enfermagem, como também

em outros cursos na area da saude

Instrumentalizacdo desses profissionais, 5 20,0
especialmente o conhecimento e o dominio das leis

e decretos que visam assegurar programas e acdes

de prote¢do as mulheres em situacao de violéncia

Total 25 100

Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.

Dentre os 20 artigos levantados na revisao de literatura, (n=8) 32% citam
diretamente a importancia de ajudar a mulher a estabelecer um vinculo de confianca
individual e institucional, em seguida (n=4) 16% citaram sobre garantir o direito de
escolha, fortalecendo sua auto-estima e autonomia., (n=5) 20% relatam sobre
estimular a construcdo de vinculos com diversas fonte de assisténcia,
acompanhamento e protecdo., (n=3) 20% sobre Implementacdo de preparo
profissional nas grades curriculares do curso de enfermagem, como também em
outros cursos na area da saude e (n=5) 20%, sobre Instrumentalizacdo desses
profissionais, especialmente o conhecimento e o dominio das leis e decretos que
visam assegurar programas e acdes de protecdo as mulheres em situacdo de
violéncia. O total de artigos excede o numero de artigos utilizados para a presente
pesquisa, porque alguns repetiram-se por citar mais de um tema.

Os profissionais do estudo, relataram a importancia de desenvolver-se uma
atitude, que permita a possibilidade para a mulher sentir-se acolhida e apoiada.
Permitindo assim, que a mulher sinta-se confortavel para relatar a situacdo de

violéncia a qual vive em ambito doméstico (ZUCHI et al., 2018).
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Os resultados mostraram também, que € necessario ajudar a mulher a
estabelecer vinculos individuais e institucionais para que seja avaliado o histérico de
violéncia doméstica, os riscos, formas de auxilio para desfazer a relacao violenta a
qual vive e a busca por possibilidades pessoais, bem como recursos sociais e
familiares (MORAIS; GERK; NUNES, 2018).

Além disso, foi encontrado nos estudos, sobre a importancia de conversar
com a mulher e esclarecer sobre o seu direito de escolha. Informando dessa forma,
sobre as diferentes op¢cdes para lidar com o problema que ela esta vivenciando.
Oferecendo-lhe motivagao, auto-estima e autonomia (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Os profissionais dessa pesquisa, referem que, deve-se apoiar a mulher que
deseja fazer o registro policial do fato. E, dessa forma, sugerir o encaminhamento para
os demais 6rgados competentes. Deve-se orientar a mulher quanto ao seu direito e
importancia de informar todas as evidéncias de violéncia (AQUINO; PASSOS, 2018).

Nessa concepcdo, deve-se estimular a construcédo de vinculos com diversas
fontes de assisténcia. Garantir-lhe o acompanhamento e protecédo, reforcando a
existéncia de uma rede de apoio para esta mulher (ACOSTA et al., 2018).

Conforme a motivacdo da mulher, € realizado o encaminhamento aos servi¢cos
juridicos para dar andamento ao processo de separagdo. Sugerir encaminhamento
para atendimento da familia, quando houver filhos e portanto a necessidade de
preservar os vinculos parentais. Sugerir no entanto, o encaminhamento também, para
os atendimentos psicolégicos individuais, de acordo com cada caso. E, manter visitas

domiciliares constantes, para fins de acompanhamento dos casos (SILVA et al., 2011).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do que foi proposto pelos objetivos deste estudo, constatou-se, que a
assisténcia voltada as essas mulheres, abrange diferentes habilidades para atuar
tanto na prevencdo, quanto na realizacdo dos procedimentos futuros, pautados na
ética e na humanizagéo.

O trabalho mostrou-se relevante, enfatizando as acdes dos enfermeiros na
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Evidenciou-se, que é
necessarias capacitacbes para a equipe de enfermagem, devido as dificuldades
encontradas na abordagem do tema em questao.

Acredita-se, que uma das dificuldades encontradas pela enfermagem na
assisténcia a mulher, foi a falta de conhecimento e capacitacdo para o cuidado
holistico dessa cliente. O estudo revelou, que muitos profissionais se concentram
apenas em sanar 0s problemas fisicos, ndo dando énfase aos problemas
psicoldgicos, que afetam o intimo dessas mulheres e dos préprios familiares.

Dessa forma, a pesquisa beneficiou a enfermagem e aos demais profissionais
da saude, em especial, aos que trabalham na prevencéo de ocorréncias de mortes
dessas mulheres. Garantindo, que existem formas de prevenir a desestruturacao
familiar e a sua prépria superacdo com relacdo aos medos, angustias e outros
transtornos.

Do ponto de vista académico, o assunto € de amplo interesse para o contexto
social e o estudo realizado pode contribuir para o aperfeicoamento profissional, tendo
em vista que essa tematica é pouco pesquisada no campo da enfermagem. Sabe-se,
contudo, que os profissionais de salde sao de grande valia na identificacdo desses
casos, e para a execucao de iniciativas que promovam a prevencao e as intervencoes
mais adequadas.

A busca por superacdo das barreiras encontradas no cotidiano dos
profissionais de enfermagem, devem ser motivadoras para a busca de solu¢des. Cabe
aqui uma reflexdo, em relacdo ao déficit na educagdo continuada oferecida aos
enfermeiros, constatado nesta pesquisa. Entendemos assim, que cabe também aos
profissionais, um comprometimento com a busca por atualiza¢cdes sobre o assunto.
Destacando a importancia de oferecer um cuidado integral, como mecanismo de

prevencdo para os agravos futuros. Pois a cada dia, aumenta-se a necessidade de
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atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica, que chegam aos servicos
de salde.

Desse modo, finalizamos este trabalho com dois sentimentos. O primeiro de
esperanca, por observar que a enfermagem podera transformar esse cenario atual. E
0 segundo, € de desalento por perceber que alguns profissionais ndo valorizam esse
assunto. Permitindo assim, mesmo que inconscientemente, que inimeras mulheres
permanecam em situacao de violéncia doméstica. Sendo que, este problema poderia
ter sido identificado anteriormente em atendimentos rotineiros nos servicos de saude.

E, como recomendacdes para os trabalhos futuros, sugerimos que sejam
realizadas pesquisas para melhor compreensdo deste tema, com enfoque na

identificacdo e resolucéo destes casos.

SUGESTOES

v' A realizacao deste estudo possibilitou a reflexdo acerca de sugestdes para o
enfrentamento das situacdes evidenciadas na literatura cientifica. Desta forma,

sugere-se:

v' Implementacdo de preparo profissional nas grades curriculares do curso de

enfermagem, como também em outros cursos na area da saude;

v' Realizar Educacdo Continuada para a equipe de enfermagem da atencao
béasica, abordando os temas relevantes ao atendimento as mulheres vitimas de

violéncia doméstica;

v Instrumentalizacdo desses profissionais, especialmente o conhecimento e o
dominio das leis e decretos que visam assegurar programas e ac¢des de protecao

as mulheres em situacao de violéncia;

v Instituir a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem voltada ao

atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica.
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