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RESUMO

A violéncia contra mulher é enfrentada a nivel mundial, muitas vezes torna a identificacao
dos casos complicada, pois na sua maioria a vitimas sofrem escondidas, sem coragem de
pedir ajuda. O objetivo geral desta pesquisa foi apresentar os principais aspectos da
assisténcia do profissional de enfermagem a mulher vitima de violéncia.Trata-se de uma
revisdo de literatura do tipo narrativa, com base em artigos cientificos, consultados no portal
bibliografico da biblioteca virtual em saude (BVS) e na pagina de busca do Google
académico. O presente trabalho abordou o enfermeiro no contexto da violéncia contra a
mulher, mostrando o papel deste profissional nos diversos niveis de atengdo a saude, desde
a identificagcao de casos, apoio psicolégico, encaminhamentos necessarios.

Palavras-chave: Violéncia, mulher, enfermeiro e violéncia doméstica

NURSE ASSISTANCE TO WOMEN VICTIMS OF VIOLENCE

ABSTRACT

Violence against women is faced worldwide, often making the identification of cases
complicated, as most vistims suffer in hidding, without the courage to ask for help. The
general objective of this research was to present the main aspects of nursing professional
assistance to women victims of violence. This is literature review of the narrative type, based
on the scientific articles, consulted on the bibliografic portal of the virtual health library (VHL)
and on the academic Google search page. This study approached the nurse in the context of
violence against women, showing the role of this professional in the different levels of health
care, from case identification, psychological support, necessary referrals..
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1-INTRODUGAO

Mundialmente é estimado que uma a cada trés mulheres sofreram ou irdo sofrer
algum tipo de violéncia, sendo assim um problema global, e esses numeros mudam de
acordo com o pais, culturas sociais e politicas de enfrentamento a violéncia. Pesquisa
realizada na regiao das Américas aponta que 29,8% sofrem violéncia, e o Brasil esta entre
esses paises (OMS, 2013).

Estudo feito em dois hospitais do RJ aponta que na grande maioria dos casos de
violéncia contra mulher atendidos nesses hospitais o agressor era 0 marido, porém também
se observou que em cinco casos 0s ex-maridos eram 0s agressores € em trés casos
namorados. Adolescentes que foram atendidas oito foram vitimas de alguém que mantinham
uma relacéo conjugal e trés agredidas por parentes (DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000).

Historicamente o publico feminino carrega o estigma de ser reduzida a personalidade
masculina, conceito construido socialmente e culturalmente durante o passar dos anos, e
que pode ser visto que ainda perdura nos dias de hoje, comprometendo a qualidade de vida
das mulheres CARNEIRO; FRAGA, 2012). Por diversos motivos esse a violéncia contra a
mulher vem da desigualdade de género que existe entre homens e mulheres, onde se leva
em consideragdo a opressdo em que o género masculino exerce sobre o feminino
(OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

Estatisticas apontam que no DF, durante o ano de 2020 houve 4.447 denuncias de
violéncia doméstica, 2.034 ao ano de 2019. Em 2018 foram registradas 6.719 denuncias, ou
seja, o maior indice desde 2006 (MPDF, 2021).

A violéncia interfere nos direitos das mulheres, trazendo prejuizo a independéncia,
prejudicando assim a autoestima e reduz a qualidade de vida, leva ao terror e medo o
publico feminino gerando consequéncias a estrutura pessoal, familiar e social (CARNEIRO;
FRAGA, 2012; NETTO et al., 2014). Com isso mais conhecida popularmente como Lei Maria
da Penha, a Lei 11.340 assegura a toda mulher os direitos de usufruir das oportunidades e
facilidades para viver sem violéncia, preservando a integridade fisica e psiquica e seu social,
moral e intelectual, ndo dependendo de classe, raga, etnia, orientagcdo sexual, renda, cultura,
escolaridade, idade e religido (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PAISM, 2004), tem como
um de seus objetivos promover atendimento a essas mulheres em situagcado de violéncia
doméstica e sexual, organizando redes de atencdo, articulando a atengdo a mulher com
acbes de prevengao de DST/AIDS e promover agdes de prevengao a violéncia doméstica e

sexual.



A violéncia tem como definicdo qualquer acao de agressao ou negligéncia a alguém,
grupo ou comunidade, que leva em consequéncia dano psicolégico, fisico ou sexual,
também inclui ameacas, interferéncia no livre arbitrio e liberdade, podendo ocorrer em
ambiente publico ou privado (NETTO et al, 2014).

As queixas mais comuns nos servigcos de urgéncia sdo as de dores musculares,
hematomas, cortes, dores no baixo ventre ou abdominais, também d&o entrada mulheres
em crises psicoemocionais e de constante choro. Estes casos sao encaminhados para
consulta com médico clinico, ou especialista como ortopedista ou cirurgia (DESLANDES;
GOMES; SILVA, 2000).

A definicdo do cuidado da enfermagem como acgao que acolhe, é referéncia de uma
qualidade de atendimento humanizado, tendo em vista um conjunto de posturas e atitudes
dos profissionais a paciente (TAKEMOTO; SILVA, 2005). O acolhimento também é entendido
como o saber realizar escuta qualificada se sensibilizando com a situagao, tendo empatia e
solidarizando, isso faz com que seja uma qualidade no cuidado. Tendo isso em mente o
acolhimento do enfermeiro se faz no sentido de realizar atitudes humanizadas através do ato
de receber, escutar e tratar o cliente, e a organizagao do servigo gerenciando o processo de
trabalho (MEDINA; PENNA, 2004).

O cuidado esta atrelado a questido de viver e sobreviver, sendo assim indispensavel
para a existéncia humana. Em consequéncia disso a enfermagem ao realizar o cuidado a
mulher vitima de violéncia, contribui para extingdo de outros problemas vividos pela mesma,
que podem afetar a integridade fisica e emocional dessa vitima. Assim o enfermeiro adota a
postura de ouvir a mulher que buscou pelo atendimento em suas diversas queixas, e tendo
condicbes de rastrear a situa¢des de violéncia que estejam sendo vivenciadas e por medo e
vergonha ficam em siléncio (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

O histérico de enfermagem €& um processo crucial onde ocorre a identificagao de
vitimas, sendo essa a primeira etapa do processo de cuidado para promover segurancga,
acolhimento, respeito e atender as necessidades de cada vitima. A melhor assisténcia
humanizada pode contribuir para o registro de informa¢des essenciais e na identificacao de
vitimas (FREITAS et al., 2017).

Nesse contexto, o0 presente trabalho pretende responder ao seguinte
questionamento: Como o profissional pode atuar junto a mulher vitima de violéncia?

O objetivo geral desta pesquisa foi apresentar os principais aspectos da assisténcia

do profissional de enfermagem a mulher vitima de violéncia.



2- METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Revisdo narrativa séao
publicacbes amplas, que descrevem e discutem o desenvolvimento de um assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007).

Para construcado desta revisdo foram buscadas publicagbes cientificas no portal
bibliografico da biblioteca virtual em saude (BVS) e na pagina de busca do Google
académico, utilizando as palavras chave: violéncia, mulher, enfermeiro e violéncia
domeéstica. Também foram buscadas informagdes no site do Ministério da saude.

O foco foi dado em publicagbes dos ultimos dez anos tanto no idioma inglés como no

idioma portugués.
3- DESENVOLVIMENTO
3.1- Tipos de violéncia enfrentadas pela mulher

A violéncia doméstica contra a mulher tem se tornado cada vez mais um tema de
discussao e preocupacdo nha sociedade brasileira. Embora saibamos que esse tipo de
violéncia ndo é um fendbmeno inteiramente contemporaneo, as pessoas pensam que a
visibilidade politica e social dessa questao tem caracteristicas recentes, pois foi apenas nos
ultimos 50 anos que a gravidade e a seriedade da violéncia contra as mulheres, por ser
dentro de relacionamentos afeituosos (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

A violéncia doméstica ndo pode ser entendida como tendo um unico fator
predisponente, mas uma variedade de diferentes fatores, como emocgao, biologia, cognicao,
sociedade, comportamento e familia. Em termos de fatores familiares que desencadeiam e
mantém a violéncia doméstica, questdes intergeracionais, como historia de vida,
desenvolvimento individual e subjetivacdo dos cOnjuges envolvidos em comportamento
violento sao particularmente proeminentes (REZERA; CENCI; FALCKE, 2014).

A violéncia sexual ocorre em diversos ambientes, desde um beco inseguro onde as
jovens sdo ensinadas a ndo transitarem, até a propria casa que culturalmente tem o objetivo
de manter as pessoas em seguranca. A maneira de agir de cada agressor € variada, sendo
diferente para cada caso, levando a penetragdo vaginal a nem sempre ser constante nos
casos de violéncia sexual (SOUSA, 2017). A violéncia sexual é de dificil entendimento, que
abrange diversos fatores, que gera consequéncias de forma traumaticas as vitimas que
interfere no bem-estar fisico e mental. Podemos destacar como consequencia da violéncia
sexual gestacdo indesejada, e infecgdes sexualmente transmissiveis (RIBEIRO;
SCHUELTER- TREVISOL, 2021) .



A violéncia psicolégica ou emocional e a violéncia fisica sdo encontradas com maior
freqiéncia, dando mais destaque para a psicoldégica ou emocional, principalmente com
humilhagdes, xingamentos e desprezo. A violéncia psicologica é presente em todo o ciclo
violento, adicionando a ela as outras violéncias com o passar do tempo, como por exemplo,
a violéncia fisica. Dessa forma pode-se considerar que a violéncia emocional ocorre
primeiramente, observando nas vitimas o sofrimento psiquico, que segundo a maioria das
mulheres sao mais intensos do que a violéncia fisica. A violéncia psicoldgica € silenciosa,
cronica e compromete a saude psicologica da mulher (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Como parte de uma estratégia de adaptagéo e sobrevivéncia, as mulheres vitimas de
violéncia doméstica recorrem a mecanismos de defesa. Esses fatos estéo relacionados ao
processo de obediéncia das mulheres, o que as ajuda a permanecer por muito tempo em
situacdo de violéncia. O sentimento de aprisionamento esta relacionado a perda da
liberdade e ao dominio dos outros, ocultando sentimentos de rejeicao e submissao, o que
leva a diminuicdo da autoestima. O medo da soliddo pode ser uma condicdo associada ao
sentimento de estar presa. Portanto, considerando os esteredtipos de género, o status da
mulher se mantém subordinado a abuso e agressées (ZANCAN; WASSERMANN; LIMA,
2013).

3.2- Rede de assisténcia a mulher vitima de violéncia

O servigo de saude possui papel importante na detec¢ao de vitimas de violéncia, pois
na grande maioria das situagdes vividas € esse servigo a ser procurado, tendo em vista que
possui um cuidado no acolhimento, e notificando as autoridades competentes antes que
agrave o quadro de violéncia (SILVINO et al., 2016).

Mesmo com a prevaléncia elevada, a violéncia contra mulher ainda enfrenta desafios
para ser identificada nos servicos de saude, pois é definido como um problema de dificil
abordagem. Alguns motivos para essa dificil abordagem podem ser destacados a falta de
treinamento por parte dos profissionais, falta de conhecimento de como seguir com esses
atendimentos e a falta de seguranga e pouco apoio para as mulheres (BARALDI et al.,
2012).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH, 2013), acolher significa
reconhecer o que o cliente traz como necessidade de saude. Sendo assim o acolhimento
deve fortalecer a relagao entre equipes/ servigos e usuario/populagdes, sendo construido de
uma forma coletiva o que a partir da analise do profissional tem o objetivo a construgdo de
confianga no relacionamento profissional e cliente. Esse trabalho de acolher possibilita a

usuaria se favorecer das tecnologias oferecidas e condizentes as suas necessidades e



prioridades, e também favorece a melhora da qualidade do servigo podendo facilitar o
encontro entre o profissional e cliente.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) favorece a sintonia entre profissionais
de saude e mulheres em situacdo de violéncia, pois no ambito da atencao basica, a ESF
abre espaco para a implantacdo da Politica Nacional de Saude da Mulher. Portanto,
mostrou-se um local privilegiado para expor problemas e desinformacgdes que ainda existiam
no servigo como a violéncia contra a mulher (PAISM, 2004).

A ESF é um local que possui privilégio para acolher as vitimas, devido ao vinculo e a
aproximagcao da equipe de saude favorecem a seguranca da mulher em relatar a violéncia
sofrida e até mesmo a identificagdo do praticante do ato violento, assim os profissionais
podem construir idéias de projetos de como enfrentar e ajudar a vitima (OLIVEIRA;
FONSECA, 2014).

Com objetivo de diminuir os danos causados pela violéncia sexual, se faz necessario
o atendimento multidisciplinar as vitimas. Assim fazendo parte de todos os niveis de atencao
a saude, a Enfermagem garante a seus pacientes atendimento integral e individualizado,
dentro do contexto da violéncia sexual, pode-se destacar esse atendimento de extrema
importancia, devido a sensibilidade desses profissionais ao cuidado da mulher em situacao
de violéncia, alem do conhecimento cientifico que o enfermeiro tem na sua formagao
profissional, capaz de auxiliar juntamente com a equipe multidisciplinar na discussao de
casos (SANTOS, 2021).

No servico de saude de urgéncia os profissionais, sobretudo sdo limitados ao
cuidado das lesdes, porém o apoio € iniciado na urgéncia e emergéncia caso seja 0 Servigo
procurado pela mulher. Orientagdes que devem ser dadas as mulheres como procurar a
Delegacia da Mulher, em caso de violéncia fisica deve ser feito o exame de corpo de delito
no Instituto Médico Legal (IML), e para prosseguir com 0 andamento processual orienta-se a
mulher a procurar a Defensoria Publica para a punicdo do agressor (MONTEIRO et al.,
2006).

Mulheres em ambiente violento tendem a usar os servigcos de saude com maior
frequéncia e a capacidade de auxilio para resolvé-los é menor e, devido ao uso repetido e
ineficaz, o sistema de saude é mais caro. Além disso, devido a dor causada pela violéncia,
as mulheres muitas vezes deixam de cuidar de si. Sdo mais provaveis adiamento do
atendimento pré-natal, baixa adesdo ao rastreamento do cancer do colo do utero, sexo
desprotegido, alcool e fumo e uso de outras drogas. Esses aspectos indicam que a equipe

de saude nao esta preparada para identificar as mulheres em situagao de violéncia, se nao



expressarem verbalmente o comportamento agressivo, a situagao se agrava (LEAL; LOPES;
GASPAR, 2011).

3.3 Papel do enfermeiro frente a violéncia contra mulher

A mulher vitima de violéncia vem merecendo atencdo de uma equipe de saude
multiprofissional principalmente da equipe de enfermagem, porém mais especificamente dos
enfermeiros, que durante sua vida profissional e em diversos campos de trabalho se
deparam com mulheres vitimas de violéncia, o que Ihes obrigam a ter conhecimento e
habilidade para executar esse cuidado (MONTEIRO; MORAIS; ROCHA, 2010).

A notificacdo é uma parte essencial do atendimento as vitimas de violéncia. E, para
que seja suficiente, o profissional deve ser capaz de identificar os casos suspeitos ou
confirmados e avisar vocé (OLIVEIRA, et al, 2018).

O enfermeiro(a) por ser um profissional que esta presente em todos os niveis de
atengcdo a saude, possui um papel relevante no enfrentamento a violéncia, deveria estar
presentes em todas as etapas onde sao desenvolvidas estratégias para combater esse
fendbmeno que é a violéncia (FREITAS et al., 2017). O enfermeiro deve ter capacidade para
atuar na diminuic&o do ciclo da violéncia contra mulher, ele agira na atuagéo e articulagao do
servigo disponivel, tendo como objetivo maior fluidez e eficacia no atendimento (AGUIAR;
MOTA, 2020).

Ha diversas teorias propostas na Enfermagem, mas levando em consideracéo a
mulher vitima de violéncia, vale salientar uma teoria que tem como alvo uma visao integral
do ser humano. Com isso pode-se recorrer a Teoria de Enfermagem de Myra Strin Levine,
caracterizando o ser humano como um todo dindmico, que vive em interacdo com o
ambiente, Levine possui um modelo conceitual, 0 qual se preocupa com 0 paciente que
adentra no estabelecimento de saude, que precisa de assisténcia no seu estado de saude
alterado (NETTO et al., 2014).

A enfermagem deve promover o cuidado das vitimas de violéncia sob um
planejamento que visa a segurancga, acolhimento, respeito e satisfacdo individual das
necessidades das vitimas. O planejamento deve estar pautado nos mecanismos basicos da
enfermagem, nas politicas publicas de saude e sobretudo na lei vigente que € de extrema
importancia para a proteg¢ao das vitimas e prevenir agravos futuros (FERRAZ et al., 2009).
Acolher tem como objetivo uma postura onde visa o didlogo entre usuarios e profissionais,
proporcionando a criagdo de vinculo entre as partes, assim podendo viabilizar um projeto de
cuidado para cada mulher (MARTINS et a./, 2016).



O enfermeiro(a) na identificacdo de casos de violéncia é capaz de opinar acerca de
estratégias contribuindo na assisténcia dessas clientes, assim garantido melhor qualidade
de vida e programar medidas de intervengdes relacionadas diretamente as necessidades
desse publico, podendo prevenir casos de feminicidios (SILVA; RIBEIRO, 2020).

O enfermeiro(a) incentiva a mulher a participar da recuperagdo de seu préprio
bem-estar, transmitindo conhecimento e forgca, onde motiva a cliente a se esforcar e sair da
situagdo que se encontra, fazendo com que se encontre uma independéncia para conseguir
sobreviver, tudo isso influenciado pelo cuidado adequado do profissional (BRAVO et
al.,2014).

Sendo reconhecido como profissional que possui conhecimento para manusear
casos de violéncia, o enfermeiro é na maioria das vezes quem assiste a capacitacio e
repassa esses conhecimento para sua equipe, além de ser o planejador, organizador das
acées que ocorrem nas unidades (MARTINS et al, 2016). O saber do profissional
enfermeiro ajuda no processo de manutencado da estrutura pessoal, familiar e social, essa
ajuda se da através de apoio que promove a reabilitagéo e a insergao sociais (NETTO et al.,
2014).

A percepcédo dos enfermeiros frente a violéncia dard possibilidade sugerir
intervencdo que colaborem na assisténcia, de maneira que assegure a maior qualidade de
vida as mulheres em situacdo de violéncia e prover subsidios para implantar medidas de
intervencdes direcionadas as necessidades de prevencao, possibilitando a prevencédo dos
casos de feminicidios (SILVA; RIBEIRO, 2020).

O enfermeiro(a) proporciona ao seu cliente cuidados direcionados as suas
necessidades, sem perder a sua integridade e encoraja a mulher a participar de desenvolver
seu bem-estar. O enfermeiro tem como propésito transmitir conhecimento e forga, através de
motivacao a mulher para sair de situagbes que debilite a pessoa fisica, moral e social,
devendo essa mulher achar um espago onde possa ser independente para sobreviver
(NETTO et al., 2014).

Para o cuidado é preciso estabelecer um processo interativo entre o enfermeiro e o
individuo a ser cuidado. Para que ocorra essa relagdo é necessario intencionalidade,
disponibilidade, receptividade, confianca e aceitagdo promovendo o crescimento do
profissional e paciente. Se faz necessario conhecimento técnico-cientifico, habilidades e
competéncias proprias do profissional que favorecem o atendimento em um todo: bioldgico,
psicolégico, social e espiritual (AGUIAR, 2013).

E importante ressaltar que os profissionais de salde tém a responsabilidade de

denunciar casos de violéncia, em caso de ndo notificagdo podem responder por omissao.
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Embora a ética dos profissionais de saude nao citarem a palavra "violéncia" em seus artigos,
eles deixam claro que os profissionais tém a responsabilidade de zelar pela saude e
dignidade dos pacientes em qualquer tipo de negligéncia. Se encararmos a violéncia como
um problema de saude publica, fica claro que aumentou significativamente o papel dos
profissionais de saude em notificar e fornecer informagdes Uteis para a solugdo do problema
(OLIVEIRA, 2018).

4- CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho abordou o enfermeiro(a) no contexto da violéncia contra a
mulher, mostrando a importancia deste profissional nos diversos niveis de atencao a saude.
O enfermeiro proporciona ao seu clientes, atendimento individualizado e um cuidado
direcionado as suas necessidades, assim atingindo o objetivo do seu cuidado que € o bem
estar das vitimas de violéncia.

Na Estratégia da Saude da Familia o enfermeiro por sua autonomia nesse nivel de
atencao, € na maioria das vezes o profissional que observa sinais de violéncia, ndo somente
violéncia fisica com lesbes por todo o corpo da vitima, mas sim a mais das silenciosas
violéncias, a violéncia psicolégica, através do acolhimento, escuta qualificada e outras
formas de cuidado.

O enfermeiro(a) costuma ser o profissional de primeiro contato com as vitimas de
violéncia em diversos niveis de atengédo a saude, sendo assim pela forma forma de cuidado
cria-se um vinculo entre enfermeiro e cliente. E o enfermeiro que tem mais contato durante
todo o atendimento dessa vitima, desde o atendimento de emergéncia cuidando das lesdes,
realizando curativos, até o atendimento psicolégico dessa vitima, participando juntamente
com uma equipe multidisciplinar na formulagéo de dar autonomia e formas da mulher sair do
ambiente violento.

A importancia de dar um olhar mais amplo a violéncia doméstica € devido ser o
ambiente que ocorre todos os tipos de violéncia, iniciando com a psicoldgica, dando espago
para a fisica e por sua vez a sexual. O conceito de violéncia sexual no ambiente doméstico é
discutido, dentro de uma relagédo conjugal o homem que ainda possui o pensamento arcaico
de que sua mulher é feita para servir-lo em todos os aspectos, e assim forcando a vitima a
ter relagbes sexuais quando n&o quer.

Enfim, o enfermeiro(a) € o profissional com maior capacidade para atendimento a
vitimas de violéncia, mesmo com dificuldades ou falta de treinamento, o enfermeiro leva com
si o cuidado. Cuidado esse que € capaz de levar o bem estar a suas pacientes, e propondo

solugdes ao problema enfrentado por elas.
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