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RESUMO

A violéncia contra a mulher esta em qualquer ato que use a forga com intengdes
de machucar ou que levem a uma ameacga, a um trauma psicolégico, ou lesbes
superficiais e profundas que possam resultar para a vitima franstornos graves e
consequentemente a morte, Ela vem se tornando um grande problema de satide
publica, devido isso surgiu a necessidade da criagdo de leis, no caso da violéncia
contra a mulher, a lei Maria Da Penha em 7 de agosto de 2006, aumentando as
punicdes contra os crimes, protegendo os direitos das mulheres, ressaltando ainda
que muitas n&o denunciam o agressor, portanto os dados oficiais estdo longe de
indicar a verdadeira quantidade da dimensao das agressdes. Nessas consideragdes
essa pesquisa tem como objetivo, compreender o papel do enfermeiro no atendimento
a mulher vitima da violéncia, identificando as limitaces na atuacdo do mesmo frente
a violéncia. O estudo realizado sera do tipo bibliografico, onde através dele buscara
mostrar como o enfermeiro deve fazer a assisténcia de enfermagem e o acolhimento
das vitimas. No estudado observou-se que a Politica Publica no atendimento do
enfermeiro deve além de desenvolver assisténcia primaria e o cuidado, criar diferentes
formas de realizag&o do trabalho educativo, destacando-se, as discussées de grupo,
e outras dinamicas que facilitam a fala e a troca de experiéncias entre as pessoas do
grupo. Assim, com base nos resultados, das pesquisas, foi demonstrado que o tipo de
violéncia que mais acomete as mulheres é do tipo fisica e psicolégica, e o perfil do
agressor mais citado € marido da vitima. Foi observado que é que as mulheres
compreendem sobre a educacdo em salde e a assisténcia de enfermagem, mas na
sua maioria ndo procuram esse atendimento por medo do agressor, ou medo de
precisar expor o fato. Portanto, hd uma necessidade de implantar, programar e
intensificar as agGes na assisténcia de enfermagem e da educagéo em satide para a
melhoria no processo de orientagdes junto as vitimas, trabathando a promocao da
saude. Acredita-se que o desenvolvimento de uma maior qualidade da atengdo a
salde, colabora para o tratamento da satde fisica e mental da paciente.

Palavras Chave: Violéncia. Mulher. Enfermeiro.
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ABSTRACT

Violence against women is in any act that uses force with intent to injure or lead
to a threat, psychological trauma, or superficial and deep injury that could result to the
victim serious disorders and consequently death. making it a major public health
problem, due to this the need to create laws, in the case of violence against women,
the Maria Da Penha law on August 7, 20086, increasing punishments against crimes,
protecting the rights of women , emphasizing still that many do not denounce the
aggressor, therefore the official data are far from indicating the true amount of the
dimension of the aggressions. In these considerations, this research aims to
understand the role of nurses in the care of women victims of violence, identifying the
limitations of their actions in the face of violence. The study will be of the bibliographic
type, where through it will seek to show how the nurse should do the nursing care and
the reception of the victims. According to the study, it was observed that the Public
Policy in the care of nurses must, in addition to developing primary care and care,
create different forms of educational work, highlighting group discussions and other
dynamics that facilitate the speech and the exchange of experiences among the people
of the group. Thus, based on the results, it has been shown that the type of violence
that affects women more is of the physical and psychological type, and the profile of
the most cited aggressor is the husband of the victim. It was observed that it is clear
that women understand about health education and nursing care, however, it has been
verified that most of them do not seek this care either for fear of the aggressor or for
fear of having to expose the fact to a professional of health. Therefore, there is a need
to implant, program and intensify actions in nursing care and health education to
improve the orientation process with the victims, always working to promote health. It
is believed that the development of a higher quality of health care, collaborates both
for the treatment of the physical and mental health of this patient.

Keywords: Violence. Woman. Nurse.
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1 INTRODUGAO
A violéncia contra a mulher pode ser considerada uma doenca social provocada

por uma sociedade que privilegia as rela¢des patriarcais marcadas pela dominagéo

no sobre o feminino (TELES, 2002).

Segundo a OMS (2002) a violéncia € caracterizada por uso de forga fisica de
poder e ameaca contra si mesmo ou entdo com outra pessoa, que pode resultar em
varios problemas de satide tanto fisico, ou emocional. Com risco de suicidio, uso de
alcool ou drogas.

Portanto, a violéncia contra a mulher nos dias atuais é considerada um sério
problema de saude publica, e este problema esta sendo em nivel mundial, porem
somente 44 paises possuem uma legislacdo contra a violéncia e entre eles esta o
Brasil (CAVALCANTE, 2015).

Por isso este tipo de violéncia ndo pode ser ignorado ou disfarcado, € uma violagéo
de direitos humanos e liberdades fundamentais. Precisa ser denunciado por toda a
sociedade. Ela pode se manifestar de varias formas, com diferentes formas de
gravidade. Geralmente, com episédios repetitivos e que na maior parte das vezes,
costuma ficar encobertos pelo siléncio da vitima (MINAYO, 2009).

Nessas consideragdes essa pesquisa tem como objetivo, compreender o papel
do enfermeiro no atendimento & mulher vitima da violéncia, identificando as limitagbes
na atuacéo do enfermeiro frente & violéncia contra a mulher. O interesse pela temaética
partiu também dos seguintes questionamentos: como o enfermeiro deve agir ao
receber situacdes em que a vitima sofreu uma agressao? Qual a assisténcia a ser
prestada, e o que o enfermeiro deve fazer para travar com a paciente um diélogo ético
nesses casos.

E fundamental bastante cautela quando nos referimos a esses conceitos de
enfermagem, que visam & promogao, prevencao e a recuperagéo da satide, por tanto,
0 conceito sobre a enfermagem ressaltou o papel do enfermeiro em auxiliar o paciente
saudavel ou doente, com atividades que possibilite uma melhora significativa de sua
satide ou promovendo um alivio psicolégico. (LETTIERE; NAKANO, 2011).

Nesse processo a salde da mulher apresenta graves consequéncias
necessitando muitas vezes de atendimento ambulatério e hospitalar. Mas as queixas
referidas por elas muitas vezes sao vagas e os profissionais por falta de um preparo
adequado ou cuidado mas atento na maioria dos casos n&o & capaz de detectar a
violéncia cometida a paciente, Além de toda essa dimensao que engloba a satide
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fisica e psicolégica observa-se que a auto estima a deixa impossibilitada de irem ao
trabalho ou para qualquer outra atividade do dia a dia.

Assim, duvidas surgiram com relacéo ao alto indice de violéncia contra a mulher
que vem aumentando a cada dia, entdo abordar essa iematica € de extrema
importancia, pois por muitas vezes as vitimas procuram atendimento nos servicos de
saude, e estes profissionais devem estar preparados para atender, acolher, orientar e
até encaminhar a vitima para outros servigos de apoio.

Nesse contexto se exige conhecimentos especificos de quem cuida, e de quem
recebe o cuidado. Entretanio no exercicio da enfermagem a pratica tem demonstrado
que ainda é necessario discutir o assunto, sobre o que fazer como fazer e o porqué
se deve fazer.

E ¢ a partir deste drama da violéncia contra a mulher, que buscaremos nessa
pesquisa bibliografica, o fazer da enfermagem dentro de suas competéncias técnicas
e assisténcias, pois na medida em que criam novos conhecimentos ha uma
compreensao melhor de causa, efeito e consequentemente saber que os enfermeiros
poder&o prestar uma orientagdo e intervir de forma mais segura no atendimento
embasados em conhecimentos mais atualizados.
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2.FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONCEITO DE VIOLENCIA

Minayo (2009) afirma que a violéncia estd em qualguer ato que use a for¢ca com
intengdes de machucar e que levem a uma ameaca, a um trauma psicolégico, ou
lesbes superficiais e profundas que possam levar a vitima a transtornos graves e
consequentemente a morte, caso este que sempre que possivel deve ser denunciado
ao 6rgéo responsavel para que haja punicdo ao agressor e defesa a vitima.

Em todos os lugares nos deparamos com ela, atingem pessoas de diferentes
classes e etnias e em diferentes ambientes, como no prépric lar, na escola, no
trabaiho, na rua, em outras cidades e paises com os mais diversos regimes politicos
e econdmicos, assim ela pode ser identificada dentro de géneros como na violéncia
contra a mulher, a crianca, ao idoso, violéncia sexual, urbana ou verbal (LETTIERE;
NAKANO, 2010).

A violéncia se tornou um grande problema de satde publica, assim surgiu a
necessidade da criacéo de leis, no caso da violéncia contra a mulher, a lei Maria Da
Penha em 7 de agosto de 2006, aumentando as punicdes conira os crimes da
violéncia, protegendo os direitos das mulheres e |lhes dando mas protecdo e
dignidade, ressaltando ainda que muitas ndo denunciam o agressor, assim os dados
oficiais estéo longe de indicar a verdadeira quantidade da dimens&o das agressdes
(PEREIRA; PEREIRA, 2011).

Nos uditimos anos a Satde do Brasil esta incorporando ao seu cotidiano a
violéncia como uma questéo de ampla complexidade uma vez que esta é considerada
um fendmeno social desencadeado por uma gama de fatores, afetando ndo somente
as vitimas, mas também os familiares e a sociedade (BRANDAO, 2006).

A abordagem da satide publica a qualquer problema & interdisciplinar e com
uma base cientifica. Em conhecimentos de diversas areas, como a medicina, a
epidemiologia, a psicologia, a criminologia, a educagéo e a economia (ALVIN; SOUZA,
2005).

Assim permiti que a saude publica seja inovadora e sensivel a um amplo
espectro de enfermidades. E importante também colocar &nfase na ac&o coletiva, pois
com frequéncia tem se comprovado que esforgos coletivos provenientes de setores
diversos, como saude, educagéo, servico social, justica e politicas, s&o necessarios
para solucionar aquilo que é considerado um problema unicamente médico. Cada um |,
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deles desempenha papel importante na solugédo do problema, e na redugao relevante
da violéncia (SANTOS; IZUMIWO, 2005).

2.2°CONCEITO DE GENERO

A desigualdade entre homens e mulheres, é um fator de longa data que ja faz
submissa a figura feminina, levando assim a ser o sexo, mas discriminado por diversos
fatores. Biologicamente ndo se tem argumento para essa desigualdade enire os
géneros, porém ideologicamente sdo vistas como naturais, desta forma acaba se
tornando parte do dia a dia da maioria das mulheres. Por muitos anos o circulo familiar
e até privado convive com atos de discriminacéo, vindos de uma trajetéria social em
que vivem, incluindo a mulher como submissa dentro do grupo (BONETTI; SOUZA,
2011).

A idealizagdo dos sexos masculino e feminino € um fator cultural, que definem
0 modo de ser tanto do homem quanto da mulher, e aqueles que tem atitudes
diferentes do que é dito “ideal” sdo caracterizados de forma que a mulher seja
submissa, cuide dos deveres domésticos e da familia e 0 homem seja o dono do poder
e de toda a autoridade na relagdo. Portanto, homens e mulheres n&o séo iguais, mas
os direitos entre eles devem ser os mesmos (AUAD, 2003).

Segundo a vis&o de Saffioti (2011), somente a concepgao de género é incapaz
de desvendar essa dominacdo masculina pela trajetria das criagbes antigas,
entretanto o patriarcado diz ser de toda uma etapa histérica e politica, colocando o
homem sempre como superior.

A integragdo feminina no mercado de trabalho alterou a rotina familiar, elas tém
exercido cada vez mais fungdes e em diversos cargos, seja eles de ambito
profissional, académico, ou até politico. Deixando para trés o papel especifico que a
sociedade Ihes impds (BRASIL, 2012).

No decorrer dos Ultimos anos a entrada das mesmas no mercado de trabalho
teve um grande aumento e muitas ocupam cargos de trabalho que eram voltados

apenas para os homens, entretanto essa inclusdo em muitos casos ainda é vista com
preconceito (BRASIL, 2012).
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2.3 TRAJETORIAS DOS MOVIMENTOS FEMINISTAS ATE OS DIAS ATUAIS
No Brasil, essa luta comegou em 1918. Onde teve inicio a busca por ideais de
liberdade e igualdade, seguidos de mais direitos. A partir dessa porta de entrada a
mulher comecou a se tornar alvo de mais atengao e os direitos feministas a serem
discutidos e vistos no pais. Nesse periodo, almejavam também a busca pelo direito
de poder votar (BICUDO, 1994).
Pinto (2010) ressalta ter sido uma época de muitas mudancas. Pois no inicio, o
Brasil passava pela mudanca na politica devido a rentincia do entdo presidente Janio
Quadros, e uma diferente politica se colocava no comando com o presidente Jango.
Foi uma época de transformagSes repletas de revolucdes sociais. Durante a fase da
ditadura militar os movimenios feministas se revelaram, ainda com obstaculos,
simbolizava a coragem e mobilizacdo em virtude de direitos iguais para as mulheres.
O feminismo € um movimento desenvolvido pelas mulheres da vanguarda, que
discutem o sistema econdmico e social da nossa sociedade. E composto por mulheres
de visao critica, onde anseiam conviver de maneira igual aos homens (AUAD, 2003).
Parte das mulheres que agregavam o movimento feminista eram
intelectualizadas e de familia da classe média, o movimento foi composto também por
mulheres trabalhadoras assalariadas, com pouco poder econémico. Assim, os

riadas almeja
qualidades de trabalho e remuneragéo, as intelectuais buscavam educacso, igualdade
€ ocupacgéao de cargos politicos (BLAY, 1999).

Em meados do século XX, a inven¢édo do Partido Republicano Feminista e a
Associac8o Feminista, significaram grande importancia na mobilizacgo de luta contra
os direitos, e assim colaboraram com as greves das mulheres operarias de 1918 em
Séo Paulo (COSTA, 2009).

Devido ao inicio do regime militar no Brasil, o movimento passa por uma etapa
de desarticulag&o. Mas é importante ressaltar, que determinadas mulheres burguesas
colaboraram apoiando o golpe. Essas mulheres acabaram manipuladas pela ideologia
predominante e pela moral da igreja (COSTA, 2009).

Conforme Auad (2003), uma comprovacéo da luta das mulheres é a conquista
do Dia Internacional da Mulher, que depois de ser festejado em diversas datas em
varios paises, ficou estabelecido o dia 08 de Margo oficialmente, um marco para a

cidadania, homenageando todas as mulheres que lutaram no decorrer de anos, para
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conquistar as melhores condicbes de trabalho, redugcéo das jornadas exaustivas,
melhores salérios, direito ao poder de voto e demais direitos.

A desigualdade de género em detrimento das mulheres teve presente. O inicio
do movimento antes de legitimar conquistas, permitiu que determinados direitos se
conservassem e outros acabassem abandonados em segundo plano, atrapalhando
sua concretizacéo (CANUTO ef al., 2014).

O feminismo vem permanecendo estabilizado devido aos espacos ja
conquistados e legalizados pelas mulheres na atualidade. Agrupou outras agbes, visto
que sofreu varias mudangas significativas e muito eficazes que se modificam
constantemente apresentando sempre novos desafios (COSTA, 2009).

Segundo Gohn (2007), os movimentos sociais da atualidade, sdo diferentes
dos movimentos mais antigos, devido as varias formas em que se manifestam. No
momento anterior, tratavam de direitos indispensaveis, porém com a Constituicdo
Federal, esses direitos ficaram assegurados pela lei, desse modo, diversas questdes
nasceram e junto com elas vieram novas chances de visibilidade, como os foruns, as
sociedades com outros setores e uma maior proximidade com o Estado.

2.4 TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Apds um breve historico a respeito dos movimentos feministas, vejamos
conceitos de algumas das principais violéncias sofrida pelas mulheres, conceitos
esses defendidos por diferentes autores. Em especial nos atentaremos aos conceitos
defendidos pelo Il Plano Nacional de Politica para as Mulheres, que esta firmado na
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A violéncia contra a mulher se propaga de miuiltiplas formas, onde podemos
mencionar a: violéncia familiar e doméstica a violéncia fisica, psicolégica, sexual e
social (CAVALCANTE, 2015).

2.4.1. Violéncia familiar e violéncia domestica

No que diz respeito aos espacos relacionados, a “violéncia de género”, que pode
diretamente atingir o relacionamento entre homem-mulher, é também dita como
“violéncia familiar” ou “violéncia doméstica’, visto que a primeira é ocasionada por
abranger componentes de um mesmo grupo familiar, seja ele nuclear ou extenso, mas
levando em conta o vinculo de consanguinidade ou grau de afinidade que se tem.
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Podendo ela acontecer em qualquer ambiente, e vindo a envolver algum membro da
familia (COSTA; TEXEIRA; VANIN, 2011).

Por tanto quando essa violéncia ocorre no lar, sendo cometida por uma pessoa
que nao € membro da familia, mas que reside integralmente ou parcialmente com a
vitima, a violéncia é dita como “doméstica”, sendo ela, principalmente, sofrida por
empregadas domésticas ou agregadas. Entretanto, caso o incidente violento venha a
acontecer fora do ambiente doméstico, mas que é cometido por um membro que tenha
uma relacéo de parentesco com a vitima, laco de amizade e que tenha morado ou
esteja morando com ela no mesmo domicilio, também é visto como uma “violéncia
doméstica (NASCIMENTO, 2004).

Por haver uma conexao afetiva entre vitima e agressor, a “violéncia doméstica”
exercida contra as mulheres é uma das mais cruéis, e de acordo com o que diz a
Organizaggo Mundial de SalGde, em tomo de 70% das mulheres que sdo
assassinadas no mundo s&o mortas pelos proprios maridos (OLIVEIRA, 2009).

Quanto as diferentes faces da violéncia contra a mulher, observar- se que
mesmo possuindo as varias definicbes, todas elas em geral, ndo acontecem
isoladamente, mas ao mesmo tempo, como a situagdo em que se tem a ameaca
acompanhada por agressoes, ou acompanhada de morte (SOUZA, 2013).

2.4.2 Violéncia fisica

Conforme mostra a Lei Maria da Penha, em seu art. 7°, inciso |, a violéncia
fisica é “entendida como qualquer conduta que ofenda a integridade ou satde
corporal’. E a violéncia que ocorre e se torna a mais facil de interpretar, porque além
de ser algo visivel, que deixa marcas no corpo da vitima (por meio dos tapas, socos,
pontapés, etc.), tem mas ligagdo com a opini&o de violéncia entendida comumente
pela sociedade, que revela que a violéncia € bem como uma “ruptura de integridade
da vitima” (SAFFIOTI, 2004).

Por tanto fica claro que ela é qualificada pelas lesGes no corpo ocasionas pelo
grau da agresséo cometida e por uma outra forma qualquer que venha a deixar
marcas no corpo fisico da vitima. E importante citar ainda que pode ocorrer tfraumas
bem graves vindo até a tornar ela incapaz de conseguir fazer deveres do dia a dia
pelo resto da vida (BONFIM, 2008).
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Estatisticas mostram que por ano cerca de 12 milhdes de mulheres sdo
vitimas de violéncia fisica em todo o mundo, fazendo representar um acontecimento
destituido de fronteiras, n&o diferenciando classe, cor ou etnia (SOUZA, 2013).

2.4.3 Violéncia Psicol6gica

Esta é a violéncia que mais ocorre dentre todos os outros tipos, comumente, os
varios episodios da violéncia referida as mulheres sdo seguidas pela “violéncia
psicologica’. Estima-se que 16,6 milhdes das mulheres brasileiras passaram alguma
vez por esse tipo de violéncia. Por se iratar de um modelo de violéncia, um tanto
quanto vasta, ela em muitos casos é vista apenas como um “excesso de cuidado’,
nao sendo notada por muitas mulheres que possuem sua liberdade limitada pelos
parceiros (SOUZA, 2013).

Contudo ela vem a ser qualificada pelos atos de ameacas, xingamentos e
humilhagdes. Tem como um objetivo dominar a mulher de maneira a desestruturar
sua autoestima. De Acordo com Cavalcante (2015) esta violéncia se destaca das
outras formas, sejam elas fisica, sexual, ou social”’, por principaimente deixar
“marcas na alma” que semelhante a violéncia fisica, sdo dificeis de serem tratadas,
porém ela se torna mais complicada por n3o ser facilmente detectada ou visivel
levando um longo tempo para serem curadas e desaparecem totalmente.

Considerando a complexidade da situagéo e das consequéncias a mulher pode
conhecer uma série de sentimentos negativos resultantes dessa violéncia, como a
solidao, o medo da morte, sensagéo de culpa ou vergonha, que podera evoluir para
transtornos psicol6gicos como a depressao, panico ou fobia (CAVALCANTE, 2015).

2.4.4 Violéncia Sexual

A Lei Maria da Penha expde a violéncia sexual, em seu art. 7°, inciso lil, como
sendo, qualquer conduta que constranja a mulher a presenciar, a manter ou participar
de relagéo sexual n&o desejada, mediante intimidacéo, ameaga, ou uso da forca; que
a induza a comercializar ou utilizar, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer
metodo contraceptivo ou ao aborto, mediante chantagem, suborno ou manipulagdo;
que limite ou anule o exercicio de direitos sexuais e reprodutivos (SOUZA, 2013).

A violéncia sexual acontece quando uma mulher é obrigada a manter relagbes
sexuais por forca com alguém, podendo vir a ser seu marido, namorado ou mesmo
uma pessoa desconhecida. Esse modelo de violéncia ocorre por miuiltiplas formas:
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sendo elas através do estupro, abuso sexual, esse, praticado geralmente contra
menores, assédio sexual que € a insisténcia constrangedora a vitima cometida por
alguém que busca se beneficiar pela condi¢ado superior; e o atentado violenio ao
pudor (PIOVESAN, 2014).

Essa violéncia feita a mulher é mais caracterizada por ser praticada por alguém
estranho, desse modo faz com que se torne despercebida por muitas vezes, aquela
ocorrida dentro do lar e cometida por uma pessoa intima. O ato sexual forcado sem a
autorizacéo da mulher, é por muitos considerado até um “dever conjugal’, sendo a

mulher uma propriedade do homem, “devendo ele usar e abusar de seu corpo a seu
prazer’ (VILHENA, 2009).

2.4.5 Violéncia Patrimonial

A violéncia patrimonial é definida no inciso IV do art. 7° da Lei Maria da Penha
como, qualquer conduta que configure retencéo, subtracéo, destruicio parcial ou total
de objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos
ou recursos econémicos das mulheres, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades (PIOVESAN, 2014).

Esta violéncia caracteriza a limitagcdo da liberdade da mulher, até mesmo o
direito de ir e vir, de forma que Ihe s&o tirados os meios para o préprio sustento.
Impedindo que a mesma tenha independéncia profissional e pessoal, principalmente
em cargos destinados antes somente aos homens, possibilitando a mulher a dominar
apenas os fazeres domésticos (TELES, 2002).

2.5 PREVALENCIA DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER
Para Schraiber ef al. (2007), O maior indice € apontado na violéncia causada
contra a mulher, sendo a mais comum causada pelos proprios parceiros intimos, e os
indices tendem a crescer pelo fato de que em sua maioria n&o a denincias da parte
das mesmas, assim os episddios de agresséo tendem a continuar e cada vez com
mas danos, sendo principalmente fisicos e psicolégicos, levando- as a ter uma baixo
auto estima, se isolarem e se tornarem depressivas.
A denuncia ndo é feita por medo de novas agressdes e por brigas maiores na
defesa por bens materiais que possam vir a ser dividido no caso de uma separacdo
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conjugal, ou na guarda e pensao de filhos o que podera irritar ainda mais o agressor
e prejudicar ainda mais a integridade da vitima (BRANDAO, 2006).

Acreditasse também que uma das paries a serem mais atingidas sejam as
mulheres de baixa renda, onde a classe social iraz uma falta de conhecimenio, e por
viverem na dependéncia financeira do parceiro, acreditam elas que isso os fazem
obrigada a aceitar as agressdes e viver sob o dominio e a violéncia deles (ALVIN;
SOUZA, 2005).

Na maior parte pode se da pela ndo aceitagdo em um trabalho que a vitima queira
fazer parte, pelo uso de uma peca de roupa especifica alcoolismo, fumo, alguém
trauma ou ensinamento da infancia, disturbios, pelo simples prazer de ver- la sofrer e
sem motivos da parte do agressor, causando a vitima lesdes, insdnia, irritabilidade,
falta de apetite, e sindromes podendo leva-la ao suicidio (SANTOS; IZUMIWO, 2005).

A violéncia vivida pelas mulheres também gera efeitos na vida das criancas que
presenciam na familia as brigas e agressdes que cada vez vao se tornando, mas
continuas , podendo assim ser vistas e passadas de geragéo a geracio, porque a
convivéncia nesse ambiente de violéncia gera sequelas fisicas e psicoldgicas iguais
ao da vitima, com sintomas de ansiedade, dores de cabega, sentimento de culpa,
depressdo, problemas no desenvolvimento infantil, como a dificuldade de
aprendizagem e de concentragido (MINAYO, 2009).

E visto que a maioria das mulheres vitimas de homicidio foram agredida pelas
maos de seus companheiros, parceiros ou cdnjuges. Ha situacdes nas quais antes da
tentativa ou do préprio homicidio, o casal ja havia se separado e que o agressor nunca
tenha aceitado vindo a persegui a vitima até ocorrer o homicidio (MELO; SILVA;
CALDAS, 2009).

Nao é uma situacdo recente, vem de uma realidade histérica, baseada na
desigualdade da relag&o de poder entre homem e mulher, sobre a subordinagéo da
mulher frente ao homem a qual vive sobre a condigio de retratar obediéncia,
reproducéo, fidelidade, cuidar do lar e da educacgéo dos filhos. Os papéis destinados
a mulher foram ao longo dos anos naturalizados (MINAYO, 2009).

2.6 INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA

Muitas vezes nos vemos limitados a agir por omiss&o dos atos e agressores o
que vem tornar o tratamento e a intervenc@o de enfermagem, mas dificil, pode ser
uma complicacéo também a falta de qualificacdo dos profissionais, e pelos cuidados




1 O0000000000000000V00V0O0000O00O0V0V0IO0O0V0V0VO0O0V0V0AV0OVOOV0O00OOOO

23

iniciais em sua maioria estarem na mao das delegacias que sdo geraimente os
primeiros procurados para boletim de ocorréncia e em alguns casos para a retirada
do agressor do ambiente em que ocortreu a agresséo ou de servigos de enfermagem
na emergéncia o qual faz o atendimento breve e de informacdes limitadas, sem as
orientagdes adequadas para todo o processo (CANUTO et al., 2014).

Apesar dos avancos alcancados nos Uitimos anos tanto na divulgacdo quanto
nas punicdes para os agressores, muito ha para se avangar no enfrentamento, pois
muitos profissionais de satide parecem ainda n&o dar importancia a casos de violéncia
principalmente porque, existe uma dificuldade dos servicos em reconhecer e
diagnosticar. Por esse motivo h& profissionais que se esquivam da abordagem por
nao saber o que fazer quando recebem a situagéo, e ainda aqueles que pensam se
tratar de um problema pessoal no qual ndo tém o direito de argumentar (SCHRAIBER
et al., 2007).

E importante ndo culpar a vitima pela agressio usando palavras que possam
afastar e amedrontar. N&o saber como intervir no atendimento pode fazer com que ela
desista da denuncia, que se desestabilize ainda mais e ndo procure ajuda em
unidades de salide, € importante buscar novas especializacdes ndo sé para curriculos

2.7 O CUIDAR DA ENFERMAGEM PARA A REABILITACAO

E essencial conhecer a paciente de que se trata para notar que em alguns casos
ela passa a adquirir habitos devido as agressées, habitos esses que prejudicam todo
o seu sistema, como passar a usar tranquilizantes, drogas ilicitas, &lcool ou cigarro
com intuito de amenizar o sofrimento, assim uma das chaves para a reabilitacéo é o
vinculo, cujo este é criado entre enfermeiros e pacientes construindo relacdes e
favorecendo assima promogcao da satide e do bem estar fisico e emocional, ajudando
a enfrentar toda situagéo (MORAIS et al., 2009).

E Importante sempre que possivel unir as pacientes e fazer grupos de apoio nos
quais as mulheres vitimas se juntem e possam conversar também entre si e discuti as
historias sofridas assim uma entendera melhor a outra por terem passado pela mesma
situacdo e havera a ajuda e forga para a superagdo e enfretamento entre umas e
outras juntamente com o auxilio do enfermeiro (ANDRADE; FONSECA, 2008).
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O cuidado da enfermagem deve ir além da execucao de procedimentos como 0s
curativos e as medicacdes deve se olhar a paciente como a soma das suas partes em
um tfodo; € necesséria a compreensdo profunda do ser, que contemple a sua
integralidade. Assim, o profissional de enfermagem busca desenvolver o cuidado que
satisfaca as necessidades da pessoa, considerando-a como um todo, com énfase nas
suas especificidades (BATISTA ef al,, 2013).

Assim, as acbes na salude para as mulheres em situacdo de violéncia
demandam uma intervengdo que precisa ser vista de uma nova forma onde enfatize
o que & ser mulher, e este parametro redefinindo o que é salide, atencio e assisténcia
(BEZERRA et al., 2012).

A intervengdo multiprofissional serd de exirema relevancia, no cuidado das
lesOes superficiais e também emocionais, o psicélogo tera papel fundamental no
enfrentamento da dor e de sua recuperacdo; A ajuda de todos esses profissionais
possibilita uma discussdo em conjunto para o que se quer alcancar, sem afastar a
familia da vitma e causa-la mais danos atingindo o agressor em algum
questionamento feito a paciente. (FERRAZ ef al., 2009).

Ao fazer uma analise do processo de ajuda da familia que ocorre de maneira
eficaz por meio de mudangas de suas capacidades e de estratégias no modo de
encarar a situacao, conforme as causas pelas quais estdo enfrentando, o paciente
deve contar com diversas plataformas de apoio para enfrentar as diferentes etapas do
processo que envolve desde a primeira consulta, até todo o tratamento que pode ser
bem demorado e intenso. E exatamente fundamental o papel que a familia assume,
tornando-se mais facil e, a0 mesmo tempo, mais complexo (DESLANDES, 1999).

Acima de tudo, é dever do profissional ter cuidado e interesse pelo préximo, devendo
estar aberto para discutir a fé; animar e dar esperanga; orar a pedido da familia ou do
paciente; realizar aproximagéo pessoal; dar abertura; ajudar o paciente nos assuntos
do passado e principalmente amar o que faz e esta fazendo pela recuperacéo imediata
da paciente (CANUTO, 2014).

2.7.1 Combater a violéncia contra a mulher como forma de prevencéo
A prevenc&o da violéncia de género é necesséria inicialmente para que ela ndo
ocorra em primeiro lugar. Mas quando ela ocorre, os servicos essenciais devem
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atender as necessidades sofridas pelas mulheres, e a justica deve ser implacavel na
defesa de seus direitos (ANDRADE; FONSECA, 2008).

E uma causa social longe de ser erradicada, a desvalorizagao da mulher se tornou
algo cultural, em sua maioria consequéncia de uma mentalidade machista da qual a
mulher ja esta inserida. Desta maneira ha mulheres que aceitam viver sob tais
circunstancias porque acreditam que o homem tem esse direito, porque em algum
momento os atos se cessaram ou que seja acao resultante apenas de quando estdo
sob a ingestdo de algo que na maioria esta ligado ao alcoolismo e as drogas
(CABRAL, 1999).

E possivel também se trabalhar nas escolas de uma forma afetiva com meninos
€ meninas sobre relacionamentos entre um e outro e reconhecimento de emocdes. A
prevencao pode ser atingivel, mas tem de ser de uma forma continuada, baseada em
muita pesquisa e agdes, e depois tem de investir na avaliagdo dessa politica publica,
para descobrir se esta havendo impacto ou ndo (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

frente feminista USP

Uma
disque 180!

em cada

Cinco

mulheres

afirma ja ter sido vitima de B

VIOLENCIA

am casa

Figura 1- Campanha de conscientizagéo contra a violéncia feita as mulheres. Fonte: Frente Feminista
USP.

Para prevenir e quebrar esse paradigma a mulher deve valorizar a si mesmo e ter
atitudes que a fagam respeitar, impor limites em todas as situagdes desagradaveis e
causadoras de danos morais e corporais para que O agressor ndo a veja como
submissa e a aceitacdo sem questionamentos por medo, buscar crescimento pessoal
e profissional, autoconfianga, e ndo depreciar, pois quando vocé menospreza cultiva
atos como estes (CANUTO, 2014).

A luta contra a impunidade é um fator que ainda precisa ser levado mas a sério,
as punicoes amenizam as agressodes, combater através de campanhas viabilizando
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transmitir informagdes as mulheres que ndo sabem dos seus direitos, através de
palestra e panfletos explicativos e informativos buscando deixa-las em alerta e ja
prevenidas e preparadas de qualquer ato agressivo que venha interferir na sua
integridade fisica e mental (ALVES, 2011).

E preciso de uma mudanca de comportamento na maneira de pensar e conduzir
as relagdes entre as pessoas. E necessario que haja uma transformagcao nas relagdes
do sujeito com todo o mundo, assim se houver as mudancas nas inter-relagdes na
familia, e no sistema social, acabariam com as desigualdades presentes entre homens
e mulheres, haja vista que a violéncia conjugal entendida de género também pode se
da por questdes culturais, educacionais, dominagdo econdmica, que a prépria
sociedade ao destinar papéis de submissdc para a mulher cria espaco para a
dominacéo masculina (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

2.8 QUALIDADES DA ATENCAO COMO UM CONJUNTO DE MEDIDAS

Em sua minoria as mulheres vitimas da agress&o procuram atendimento em
hospitais ou unidades basicas de salide, principalmente pelo medo do agressor.
Portanto é preciso bastante cautela e qualificac&o para um bom atendimento a essa
vitima, procurando investigar a histéria de vida e seus antecedentes sem querer

para falar do assunto por conta prépria sem serem pressionadas a relatar sobre o
acontecido (CANUTO, 2014).

Estar atento aos relatos usados como disfarce para os machucados e omissao
da agress&o, o acolhimento deve ser eficaz e ético, na maior parte dos casos elas se
encontram fragilizadas psicologicamente necessitando de um atendimento imediato
onde depois de uma longa conversa e certo grau de confianga com a paciente deve
se orientar quanto & lei Maria Da Penha e os direitos que ela traz encaminhar para um
atendimento médico, psicolégico individual ou coma familia se possivel, para uma
recuperacao completa que n&o aconteca somente na unidade de satide (SCHAIBER;
OLIVEIRA; FRANCA ~ JUNIOR; PINHO, 2002).

Ter também uma articulac&o com outros servicos como casas de abrigo quando
as vitimas n&o puderem ou quiserem retornar a sua casa, e delegacias quando a
queixa quiser ser feita e assim é importante que mesmo que a vitima n&o relate a
agressao na primeira vez do contato, ela tenha encontrado o apoio e assisténcia de
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gue precisava para em uma proxima consulta expresse os relatos reais e se sinta
acolhida (SCHAIBER; OLIVEIRA; FRANCA - JUNIOR; PINHO, 2002).

Os assuntos apresentados sobre o acolhimento visam um conceito de ouvir, de
tocar e de receber, como um elemento essencial para a reorganizacéo do frabalho,
na finalidade de humanizar as agbes prestadas no servico de satde. Assim, para que
exista o ser-enfermagem, é indispensavel a presenca de um outro ser humano, porque
nesse encontro ha a possibilidade de estabelecer-se uma relagéo afetiva em que os
sentimentos vivenciados seja um cuidado auténtico. Logo, esse cuidar pela
enfermagem permite um olhar sensivel, mas humano para a satide da mulher, com a
finalidade de recuperar sua autoestima, e sua qualidade de vida (MORAIS;
MONTEIRO; ROCHA, 2010).

A Enfermagem deve buscar a compreensdo humana, ao interagir com o ser -
doente, valorizando sempre acdes como respeito, @ amor ao préximo, procurando
zelar pelo bem-estar. Deve se vé o ser humano como estando inserido num contexto
social, educacional, cultural, para que o assistir se faca em toda a dimensdo. Onde
acreditasse que a compreenséo da vivéncia da violéncia, contempla mulher como
sujeito e n&o como objeto, e nos aproxime mais dela, mostrando que o dialogo é porta
de ajuda para a mulher vitimada (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

\
2.9 O CUIDAR EM ENFERMAGEM NA DIMENSAO TECNICA

Em busca de expor o cuidar na dimens&@o técnica, nos sustentamos na
compreensao da habilidade técnica do profissional de enfermagem em de fato saber
fazer cuidados & mulher vitima da violéncia de acordo com a Norma Técnica (NT) do
Ministério da Saude (MS), sendo pelas medidas preventivas que a mulher tem para
evitar as agressdes ou no caso da violéncia sexual evitar gravidez n&o desejada e
manifestacdo de doencas sexualmente transmissiveis (MARINEIRO; VIEIRA;
SOUZA, 20086).

Nessa atuacdo, a mulher ao procurar o servico de salde, recebe uma
assisténcia que como citada antes abrange diversos profissionais, como médico
ginecologista, assistente social, psicélogo, que de uma forma conjunta esquematizam
o tratamento das situagdes que inclusive podem ser imediatos ou a um longo prazo,
de ordem psicoldgica e fisica (MARINEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006).

Entretanto a casos em que a vitima omiti os atos, nesta situacdo todos os
agravos podem também ser fisicos decorrentes das agressdes em geral, a
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enfermagem deve estar atenta aos sinais das diferentes faces da violéncia como no
caso da violéncia sexual caracterizada por laceracdes, hematomas, edemas e
fraturas. (PALLAZO et al., 2008).

Além das lesdes visiveis, precisam atentar- se a distirbios emocionais, como a
insbnia, pesadelo, depressio, panico, ansiedade, medo da morte, sensacdo de
soliddo, cefaléia, risco para uso de drogas ilicitas e suicidio, porque ha sempre sinais
como esses que podem ser resultado da violéncia praticada contra a mulher.
(MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

Portanto, o cuidar na enfermagem para o atendimento da mulher na situacéo
de violéncia segundo a dimensao técnica esta voltada para agdes que vem a exigir
um maior dominio na habilidade do profissional, e sempre um cuidado baseado na
ética para que se construa um elo de confianca. Contudo, diante da relagdo de quem
€ cuidador e de quem é cuidado, é que se obiém a melhoria da salde, no periodo em
que se estabelece a importante interagdo por meio da linguagem. Desse modo, o
cuidar técnico na enfermagem busca permitir as ligacdes dos seres na sua existéncia
humana (SENA ef al:, 2008).

2.9.1 O Acolhimento e a possibilidade de apoio por parte do profissional de
Enfermagem

A assisténcia de enfermagem a vitima da violéncia necessita ter planejamento
com intuito de gerar a seguranga, acolhimento, respeito e satisfacdo das
necessidades individuais buscadas. E importante refletir sobre esse planejamento
sempre de acordo com os instrumentos basicos de enfermagem, tanto em politicas
publicas de saude quanto da legislagao vigente isto & essencial a protecdo das vitimas
e para a prevengao de agravos futuros (FERRAZ et al., 2009).

Atos que podem estar integrando estas acdes de cuidado da enfermagem e
também dos demais profissionais inclusos s&o: o acolhimento e a possibilidade de
apoio por toda a equipe; ajudar essa vitima a formar vinculo de confianca com os
mesmos, para que assim se possa com mais clareza de fatos investigar o histérico da
violéncia sofrida e as probabilidades de movimentar recursos sociais e familiares;
procurar dialogar com a mulher a respeito de lidar com o problema, mostrando a ela
que tem escolhas e fortalecendo sua autoestima; é importante apoiar a vitima que
deseja fazer registro policial do fato acontecido (AGUIAR, 2013).
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Os atos mencionados acima sao fortalecidos na Lei n°® 11.340, onde diz que o
Estado e os municipios possuem a obrigac&o de garantir os direitos a saude da mulher
através de planejamento e implementacdo das redes de apoio, com criacdo de
programas de salde onde se cuide das vitimas violentadas e dessa forma buscar
reduzir indices de criminalidades no nosso pais (BRASIL, 2007).

Visto que cuidar do ser humano no seu conjunto abrange néo somente buscar
elaborar mas aplicar as medidas de promogdo e prevengdo. Assim como também,
assegurar que todas as mulheres, independentemente da classe, raca, etnia, religido,
orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, ou idade, desfrute dos direitos
fundamentais e inerentes & pessoa humana (FERRAZ et al., 2009).

Assim, esse cuidar em enfermagem bem como uma acgio na dimensio do
acolhimento deve ser vivenciado pelo profissional e pela vitima da violéncia, a partir
do momenio da entrada dela no servico de atendimento, e durante todo o
procedimento assistencial que sera realizado. Nesse sentido, o cuidado de
enfermagem e de todos os profissionais a essas pacientes é assegurado de maneira
que a vitima e a familia sintam-se protegidas e seguras no atendimento oferecido,
com a garantia do sigilo e dos encaminhamentos apropriados (RUCKERT, 2013).

Entretanto para a pratica do cuidar é necessario conhecimento técnico-
cientifico, habilidades e competéncia, onde defendam a percepcéo do ser humano
nos quesitos bioldgico, psicolégico, espiritual e também social (SOBRAL; TAVAREZ;
SILVEIRA, 2004).

A definicao do cuidar em enfermagem como agéo acolhedora faz referéncia a
qualidade e humanizacéo da atengdo como um conjunto de medidas, a partir da
postura e atitude do profissional na relagédo com o paciente (SOUZA, 2013).

Buscar principalmente compreender o paciente em sua plenitude, escutar com
sensibilidade, e solidariedade, 0 que vem a caracterizar a qualidade do cuidado
prestado. Visto que, a realizacdo do acolhimento no trabalho da enfermagem é no
sentido de ter atitudes humanizadas que se mostram no ato de receber, e tratar
(MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

Para cuidar € necessario o estabelecimento de uma relagéo de cuidado em que
é preciso existir um processo interativo entre o enfermeiro e a pessoa que esta sendo
cuidada. Para que esta relacdo aconteca € necessario intencionalidade,
disponibilidade, receptividade, confianca e aceitagdo promovendo o crescimento de
ambos, profissional e paciente.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho em questdo é uma pesquisa de revisdo bibliografica, descritiva
qualitativa. Quanto a natureza o estudo é tedrico, onde é baseado nas andlises de
dados secundarios em artigos cientificos. Conforme Praga (2015) este aborda um
resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende abordar e
desenvolver, onde o pesquisador colocara sua ideia, mas continuamente abrangendo
achados significativos sempre do autor principal, que contribua para o
desenvolvimento do assunto. O estudo inclui: artigos, dissertagées e monografias.
Com base em todo material analisado procurou-se fazer uma discusséo entre os
autores, avaliando os pontos que sdo positivos ou negativos para abordar um
resultado final.

Revisé@o bibliografica segundo Gil (1999) é algo rigoroso que se utiliza da
literatura de assuntos ja publicados, como os artigos cientificos, TCC, dentre outros,
este modelo de pesquisa, aceita uma cobertura mais extensa do que vem a ser
estudado. “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacéo do
problema; elaboragcdo do plano provisério de assunto; busca de fontes; leitura do
material; organizacéo légica do assunto e redacgéo do texto”.

Portanto apds a escolha do tema, para que possamos atingir uma revisdo
ampla, O primeiro ponto a ser definido € uma questéo, que seja formulada e clara, é
partindo dessa ideia que este estudo questionou o papel do enfermeiro frente a
violéncia feita contra a mulher.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Para obter resposta a nossa questdo, foi primeiramente identificado as fontes
capazes de dar a solugéo do problema. Em seguida realizada uma busca por artigos
e trabalhos académicos da atualidade, procurando encontrar o maior nimero de
informacdes possiveis para 0 embasamento tedrico deste trabalho. Onde os termos
de busca utilizados para a pesquisa foram: “violéncia contra a mulher’, “assisténcia
de enfermagem”, “enfermeiro”.

O método envolveu uma extensa revisdo da literatura a fim de identificar os
estudos que avaliassem o atendimento do enfermeiro as vitimas da violéncia contra a
mulher. Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de dados, optando por
utilizar as bases de dados Scielo e Lilacs, por entender que foram nessas onde mais
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se encontrou temas relevantes ao assunto abordado, pesquisadas e selecionadas
entre os meses de margo a novembro de 2017.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

No estudo de revis&o bibliogréfica é imprescindivel se certificar de que o material
que esta sendo usado é de uma fonte confiavel, a partir de entdo se faz necessario a
analise critica para avaliar a qualidade dos artigos, para assim decidir se os resultados
desses artigos sao relevantes ou néo (GIL, 1999).

Para essa leitura critica do material se indica iniciar por uma leitura bem
exploratoria, para que em seguida se faga uma leitura analitica e s6 entdo uma leitura
interpretativa, O dever de andlise sugere, em primeiro lugar, a organizacédo de todo o
material, dividido em partes, relacionando essas partes e buscando identificar nelas
as tendéncias e padrdes relevantes. Em outro momento, essas tendéncias e padroes
s&o reavaliados, procurando buscar relagées em um nivel mais elevado (GIL, 2010).

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e avaliados
relevantes para este trabalho foram todos mencionados de acordo com as
informagdes retiradas dos artigos, frente a obrigac&o de esclarecimento dos dados.

Os titulos e resumos selecionados foram avaliados pela orientadora e académica
para conferir a importéncia do estudo para esse trabalho. A fim de discutir a inclusdo
ou exclus&o nesta revisao.

3.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
Praga (2015) aborda que se faz necessdrio uma organizacdo das ideias de
modo que atenda os objetivos antes da rotulagio do material selecionado e antes da
redacao do relatério.
Diante disso durante a leitura do material selecionado foram abordadas as
categorias de analise. Assim identificados o atendimento assistencial prestado pelo
enfermeiro, as dificuldades encontradas, e a falta de procura pelo atendimento.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De maneira a atender os principios éticos de uma pesquisa de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados neste estudo foram minuciosamente
referenciados ao longo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais.
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3.6 CRITERIO DE INCLUSAO

Durante esse periodo foram pesquisados e selecionados artigos cientificos,
evidenciando a “atuacdo do enfermeiro diante a violéncia contra mulher’, “as
limitacbes que os enfermeiros enfrentam diante estas situagdes”. Focando em artigos
atuais.

3.7 CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos estudos que nao priorizavam e fugiam da tematica Violéncia
contra a muther.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra discursiva do presente estudo 33 artigos que foram

analisados detalhadamente, sendo estes expostos no quadro 01.

AUTOR

Quadro 01-Distribuic&o dos artigos segundo o ano de publicag&o, Autor e Titulo da Obra

- TITULODAOBRA

" O Cuidado de Enfermagem A Mulher Vitima de Violéncia |

2013 AGUIAR
Domeéstica.
- 2011 ALVES Politicas Pablicas de enfrentamento & violéncia de género:
uma analise do perfil das mulheres em situacéo de violéncia ,,;j
domeéstica e familiar em Cabo Frio. O
2005 ALVINE SOUZA | Violéncia Conjugal em uma perspectiva :elégiohél_ﬁ Homens A
‘ e Mulheres agredidos/ agressores. =
2008 ANDRADE E Consideracdes sobre violéncia doméstica género eo ‘
FONSECA trabalho das equipes de satide da familia.
2002 ARAUJO Violéncia e abuso sexual na familia. Estudos de Psicologia.
2011 BONETTIE Género, mulheres e feminismos.
SOUZA
2006 BRANDAO Renunciantes de Direitos? A problemaética do enfretamento
publico da violéncia contra mulher: o caso da delegacia da
mulher.
2012 BRASIL Protocolos de Enfermagem na atencéo priméria 4 satde.
2011 BRASIL Atencéo integral para mulheres e adolescentes em situacéo
de violéncia doméstica e sexual: matriz pedagégica para
formacgéo de redes.
2014 | CANUTO et-al. Reéflexdes sobre violéncia contra a mulher e sua interface
com a qualidade de vida.
2008 : CARVALHO E Midiatizagdo da Violéncia: os labirintos da cons’irugéo do
FREIRE consenso.
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2015 CAVALCANTE Violéncia contra a mulher: As suas Politicas Pﬁbli&a,s’i.g:
| Aplicagdo da Lei Maria da Penha. e
| 2000 COSTA O Movimento Feminista no Brasil: dinamica de uma
intervengao politica.
2012 COSTAE Elementos de integralidade nas praticas profissionais de
LOPES saude a mulheres rurais vitimas de violéncia.
2011 COSTA, Ensino e Género: Perspectivas Transversais.
TEXEIRA E
VANIN
1999 7DE37LANDES O Atendimento as vitimas da violéncia na emergéncia; ¢
prevencéo numa hora dessas?”.
2009 GOMES Trilhando caminhos para o enfrentamento da violéncia
conjugal.
2012 IBGE IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese
de Indicadores Sociais.
2011 LETTIERE E Violéncia doméstica sob o olhar das mulheres atendidas em
NAKANO um Instituto Médico Legal: As possibilidades e limites do
enfrentamento.
2008 | MELO; SILVAE Violéncia intrafamiliar: crimes contra a muther na érea
CALDAS metropolitana do recife.
2007 MONTEIRO E Vivéncia da violéncia conjugal: fatos do cotidiano.
SOUZA Florianépolis.
2010 MORAIS; O cuidar em enfermagem a mulher vitima de violéncia
MONTEIRO E sexual.
ROCHA
2004 NASCIMENTO Violéncia contra a mulher: reflexio sobre a 'resi‘.sténcia
‘ feminina.
2009 OLIVEIRA A Nulher, a Sexualidade e o Trabalho,
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2010 PINTO Feminismo, histéria e poder.
2014 PIOVESAN Temas de Direitos Humanos.
2013 | RUCKERT | Assisténcia em unidades basicas de satide as vitimas de
‘ violéncia na concep¢io de enfermeiras. *
2011 SAFFIOTI Geénero, patriarcado, violéncia.
| 2005 SANTOSE | Violéncia contra mulheres e violéncia de g‘én'erd; Notas
V [ZUMIWO ‘ sobre estudos feministas no Brasil.
2004 SOBRAL E Acolhimento como instrumento terapéuticb;
SILVEIRA
2013 SQUZA Reflextes sobre 0s aspectos sociais da vicléncia doméstica
contra a mulher.
2002 TELES O que ¢ violénicia contra mulher.
2009 VILHENA Pela voz das mulheres: Uma analise da violéncia doméstica
entre mulheres evangélicas atendidas no Niicleo de Defesa
e Convivéncia da mulher ~ Casa Sofia.

A amostra discursiva, foi dividida em cinco topicos, que ajudou a expor as
analises apresentadas nessa pesquisa, buscando compreender: politicas publicas de
saude na violéncia contra a mulher, qual € o perfil do autor da violéncia sofrida pelas
mulheres os tipos de violéncia, mas frequentes e o papel do enfermeiro no
atendimento & mulher vitima da violéncia, identificando as limitages na atuacdo do
enfermeiro frente a violéncia.

Dentro dessa analise, e discussao tedrica, foi observado a visdo dos autores

sobre o referido assunto, podendo constatar a ideia de que sdo vérias as a¢des do
enfermeiro no que diz respeito ao atendimento a essa vitima.

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA VIOLENCIA CONTRA A MULHER
No primeiro eixo, trata-se da tematica do papel do enfermeiro no atendimento
a mulher vitima de violéncia, nesse contexto s&o varias as visdes dos autores sobre
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esse enfoque. Para Oliveira (2009) o enfermeiro capacitado podera estar trabalhando
junto & populagdo ndo apenas prestando auxilio, mas também na promocgéo e
educacéo prosseguida de forma efetiva, mais referente com as demandas de
treinamento, com a atualizagdo dos que recebem essas mulheres no atendimento
além deles e reciclando seus conhecimentos, constituindo que este é um dos
fundamentais objetivos do PSF para prevenir agravos e doencas.

Conforme Cavalcante (2015) o enfermeiro é o profissional que seja na rede
basica, hospitalar ou ambulatorial, deve estar disposto para lidar e direcionar uma
demanda que possui suas diferengas, principalmente quando se trata de questdes
pessoais da mulher violentada, ele deve ser capaz de identificar e oportunizar
momentos de rodas de conversas, promovendo a orientacéo, a analise e a prevencéo
desses agravos.

De acordo com o exposto Andrade e Fonseca (2008) continuam concordado
com a viséo de que em todos os momentos de amadurecimento da vida, as mulheres
precisaram ser guiadas pelo enfermeiro quanto as benfeitorias da procura do
atendimento e da denlncia ao agressor, visto que é de grande importancia na
mudanga desse quadro o cuidar de forma humanizada.

Conforme Carvalho e Freire (2008), o enfermeiro tem a possibilidade de
apresentar um auxilio de qualidade, fazendo seu papel de educador e conselheiro,
ajudando espontaneamente a desenvolver a assisténcia. Possibilitando a realizacdes
de palestras educativas. Cabe entdo, em todas as etapas, o enfermeiro orientar
quanto a importancia da dentincia, por possuir em suas maos a determinante positiva
de acompanhar as pacientes em todo o processo de enfrentamento, norteando o
cuidar

Diferentes consideragdes, s&o apontadas por Pinto (2010), que diz que o
enfermeiro deve além de desenvolver assisténcia primaria e o cuidado, criar diferentes
formas de realizacéo do trabalho educativo, destacando-se entdo, as discussdes de
grupo, as dramatizacdes e outras dinamicas que facilitam a fala e a troca de
experiéncias entre as pessoas do grupo. Importante ressaltar que essas trocas podem
ocorrer dentro dos hospitais ou UBS, Todos os profissionais de satide devem estar
atuando como facilitadores.

Santos e lzumiwo (2005) dizem que merece destaque também, o papel do
enfermeiro no atendimento a vitima, de uma forma mas humanizada e que deve ser
desenvolvido @ mulher desde o inicio da assisténcia, pois esse momento muitas vezes
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compreende um periodo de mudangas fisicas e emocionais, cada mulher vivencia de
forma diferente o papel do enfermeiro.

O papel do enfermeiro também além de educar, orientar e sistematizar, é
solicitar exames complementares, € realizar testes rapidos e a prescricdo de
medicamentos, estes previamente estabelecidos em programas de satide ptiblica ou
em rotina aprovada pela instituicdo de saude, que é principio da atencdo e da
realizacdo de ndo somente consultas protocolares mas sim cuidados mais amplos
(BRASIL, 2012).

Nessas consideragbes, o papel da equipe de enfermagem, e multiprofissional
tem sido fundamental, sendo o enfermeiro responsavel pela apresentacio de uma
postura de assisténcia, assegurando a valorizagcdo de seu trabalho por meio de agbes
educativas, pois o trabalho do enfermeiro depende dessas acdes, e no caso deste
estudo, sua atuacao na assisténcia prestada a vitima de violéncia (SAFFIOTI, 2011).

4.2 PERFIL DO AUTOR DA VIOLENCIA SOFRIDA PELAS MULHERES

Nas pesquisas de Souza (2013) é informada pela analise do perfil do agressor
das mulheres a idade, etnia/cor e escolaridade: A faixa etaria do agressor da violéncia
€ um fator que contribui para o estudo geral e seu desenrolar com o elemento da
violéncia. Os resultados demonstram que, no conjunto da violéncia, os homens
passam a cometerem a agao violenta na faixa etaria de 30 a 40 anos - representando
o percentual de 53% da amostra pesquisada. Observa-se que é nesse periodo de
maior produtividade dos homens que se tem uma maior incidéncia do ato violento.

Com base nas contribuicdes de Alves (2011) partindo dessa concepcao,
podemos pensar na subordinacdo da mulher ao homem, como resultado da
desigualdade estabelecida nas relacdes de género. Este episddio, soma-se ao
periodo de maior produtividade também das muiheres no mercado de trabalho, ou
seja, pode sugerir que, pela motivacdo de ndo aceitagdo das atividades praticadas
pelas mulheres fora do &mbito doméstico ou por qualquer outra motivacédo sexista,
tem-se a atitude violenta, a fim de enaltecer a “virilidade” e assim, a resolucéo de
conflitos se da através da forca.

Com relac&o a etnia/cor do agressor da violéncia, de acordo com as pesquisas
do IBGE (2012), 40% dos agressores sdo pardos; e o restante esté disseminado em
37% da cor branca e 23% da cor negra. Entretanto, a cor parda tem uma maior
representacao, desta forma este indicador acaba por fortalecer a ideia segundo a qual
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h& uma vinculacdo da imagem somente da pessoa branca como n&o sendo violento.
E necessario dizer que, o Brasil possui rica formagéo multicultural, mas ainda sofre
com a desvalorizacdo, e criminalizagao de determinados grupos étnicos, destacando-
se 0 negro e o pardo, ressaltando que este Gltimo é resultante da miscigenacgao entre
o branco e o negro.

Ja em referéncia a escolaridade, Souza (2013) ainda informa que os indices do
agressor sao os seguintes: Fundamental Completo 33% Fundamental Incompleto
13% Médio Completo 17% Médio Incompleto20% Superior Completo 10% Superior
Incompleto 7% Nunca Estudou 0%.

Outra colaboragéo é feita por Brandao (2006) destacando que a escolaridade
do agressor € um nlmero que colabora para o estudo pois a tabela aponta que 100%
dos homens tém algum nivel de escolaridade. Conclui-se entio que os homens em
sua maioria sabem das consequéncias deste ato mas mesmo assim os cometem uma
ou diversas vezes.

No fator autor da agressdo, o Marido apresenta uma porcentagem mas
relevante com cerca de 54%, que de acordo com a pesquisa os autores Alvin e Souza
(2005) abordam que o autor da violéncia &€ um ponto significativo quando se trata de
caracterizar a extenséo e complexidade da violéncia e sua relagéo de vivencia. Isto
comprova claramente que a violéncia é um fato que rodeia as relagdes afetivas sejam
de conjugabilidade ou nao.

4.3 TIPOS DE VIOLENCIA

No que diz respeito a violéncia sofrida pelas mulheres, foi considerada a violéncia
fisica, a psicoldgica. Na violéncia fisica as pesquisas de Souza (2013) afirmam que os
indices referentes a episédios foram maior em 4 ou mais vezes com percentual de
73%,esse nimero €& relevante, visto que a violéncia fisica € a motivacéo principal na
implantacéo de politicas ptblicas para as mulheres nas Gltimas décadas no Brasil,
Como indice de maior incidéncia essa pesquisa aponta as violéncias: fisica e
psicoldgica, Observa-se que a agresséo fisica, caracterizada como lesao corporal &
que tem explicado as acGes de enfrentamento & violéncia, € importante citar ainda que
em sua maioria as mulheres que sofrem violéncia fisica, também sofrem violéncia
psicolégica.

A violéncia psicoldgica segundo Monteiro e Souza (2007) ocorre em 73% dos
casos na frequéncia de 4 vezes ou mais, ressaltam que ha até pouco tempo, nossa
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realidade penal néo considerava uma ag¢ado dolosa, apenas com a promulgacao da
“Lei Maria da Penha” foi reconhecida como crime por causar danos emocionais em
grande escala as mulheres. Além disso, muitas mulheres ainda ndo tem a nogéo de
que o sexo que é forcado ou de maneira agressiva mesmo que com o cdnjuge com
qual ela vive se configura em violéncia sexual.

Ainda de acordo com Alvin e Souza (2005) acredita- se que mesmo quando as

mulheres determinam o rompimento das relagdes de violéncia permanecem correndo
riscos de seguranga e até risco de morte, em muitos casos. E necessario ressaltar
que, a violéncia contra a mulher é espelho de uma cultura machista pautada na
exaltacdo do homem e que é produzida culturaimente e reproduzida diretamente na
sociedade, caracterizando-se desse modo, como um aspecto social.
Bonetti e Souza (2011) dizem que outras orientacbes devem ser tracadas, e o
momento adequado € na consulta de enfermagem onde deve ser realizado a
entrevista completa e o exame fisico especifico para cada mulher e a partir destes
fazer os diagnésticos de enfermagem especifico. E a partir do diagnéstico, o
enfermeiro devera tracar os planos de cuidados, que melhor seja aceito pela vitima.

A partir desse conceito o autor Oliveira (2009) concorda que deve-se elaborar
uma espécie de norma escrita sobre 0 atendimento a vitima de violéncia, este
precisara ser rotineiramente repassa do para toda equipe ligada aos cuidados de
salude. Em seguida treinar toda essa equipe, capacitando para implementar a
mencionada norma, informando todas as pacientes sobre as vantagens e o sigilo da
consulta fazendo assim com que ela se sinta confortavel e protegida para buscar um
atendimento sistematizado.

Partindo dessa concepcéo Costa (2009) cita que devemos sim pensar
no patriarcado, enquanto esclarecimento méxima dessa subordinagéo da mulher para
0 homem e, designadamente, ter esse fator como resultado da desigualdade formada
nas relacbes entre os géneros. E ainda, existem muitas situacdes de violéncia que
sdo desencadeadas também quando os individuos fazem uso de alcool ou outras
drogas levando em consideracéo as alteracOes psicolégicas e fisiologicas causadas
por essas substancias no corpo que potencializam condutas violentas. Porém, néo se
pode explicar o fendmeno da violéncia exclusivamente pelo uso das drogas, em
particular, a bebida alcodlica, mas compreende-io a partir de diferentes fenémenos
sociais.
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4.4 LIMITACOES NA ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é necessaria para a
coordenacéo das atividades exercidas pelo enfermeiro, tornando-se bastante Gtil tanto
nas tarefas administrativas como nas assisténcias, dinamizando as agbes de
enfermagem (COSTA; TEXEIRA; VANIN, 2011).

Nessa perspectiva, Lettiere e Nakano(2011) discorrem que é necessério que
se tenha bons aconselhamentos por parte do profissional, de forma que a mulher se
sinta confortdvel para expor suas duvidas, anseios, temores e incertezas; esse
profissional tem a funcéo de escutar a mulher, buscar entender seu problema, sem
julga-la, mapear redes para suporte, observar riscos em que a mulher esta exposta,
buscar alternativas para solucionar o problema e respeitar a opinido da mulher em
relacéo a dendncia. Entretanto, mesmo diante de todo esse processo ainda pode
haver a dificuldade da mulher em admitir que esteja submetida a violéncia, tanto por
medo, vergonha, ou por sentimento de culpa.

Cavalcante (2015) discute que os servicos de salide, assim como os seus
profissionais, tém o dever de identificar, controlar e prevenir essa violéncia contra a
mulher, proporcionando suporte para uma reabilitagdo da mesma, pois estes servicos
sa@o geralmente os primeiros locais buscados pela muiher que sofre agressdo. Desta
maneira, compete aos profissionais e gestores da satlide rever os papeis frente ao
tratamento e prevencéo da violéncia, objetivando a promocgdo de um atendimento
integral e de qualidade as usuarias.

Contudo o autor acima ainda colabora que se percebe que, embora o fator do
grave impacto da violéncia a salde da mulher, ainda ha certo despreparo dos
profissionais em lidar com situagées de violéncia de género no sistema de saiide. E
esse despreparo esta relacionado também a valores culturais e morais que o0 mesmo
tem em relag&o ao tema, o que vai repercutindo em seu atendimento a essa vitima.

Em sequéncia, Brasil (2011) mostra que a identificagéo, assim como o cuidado
com a mulher que € violentada é de alta complexidade, pela existéncia dos mais
diferentes fatores que as impedem de procurar o servico, sendo a maioria deles
relacionados & falta de comunicacéo, falta do entendimento verdadeiro sobre violéncia
e, principalmente medo de represalias por parte do agressor, entre varios fatores.

Ainda segundo o mesmo autor acima existi ainda o fato da mulher em algumas
situacBes calar-se e consentir a violéncia devendo-se ao fato de se encontrar sob o
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dominio de uma violéncia mantida pela cultura patriarcal que é alimentada pela ordem
social. E indispensavel que se amplie o debate acerca da violéncia contra a muther
incluso dos servigos de salde, para que os profissionais venham a compreender o
fendmeno e se especializarem para lidar com as consequéncias da violéncia sofrida,
procurando promovendo a visibilidade dos agravos e dialogando sobre a emancipagéo
de género e o emponderamento das mulheres.

Portanto, é dessa forma que vai se fazer a também a utilizacio do SAE citado
acima, frente a agéo e atitudes da enfermagem, Nascimento (2004) contextualiza a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como um método que vai
instrumentalizar esse trabalho, possibilitando a aplicagio dos conhecimentos técnicos
devidos, a aplicacéo de fundamentos para a tomada de decisdo e a partir desses
pontos fazer o registro adequado da assisténcia prestada.

Conforme Araujo (2002), quando se aplica a sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem, (SAE) o enfermeiro por meio do problema encontrado, estabelecera as
metas e os objetivos e desse modo buscara chegar a um plano de cuidados, plano
esse que estard relacionado a cada problema que for encontrado contendo as
orientagdes indispensaveis, para que ndo ocorram interferéncias na dentncia e
acolhimento ao procurar 0s servicos.

Gomes (2009) enfatiza que a dependéncia financeira do companheiro é
também um dos fatores que pode contribuir para que as mulheres se submetam a
violéncia, ndo repassando informacdes necessarias ao enfermeiro e assim os
agressores sabendo disto inibem o desenvolvimento educacional e econdmico das
companheiras para que possam sempre depender dele.

Ja Vilhena (2009) observou que néo é possivel tratar da mesma maneira uma
situacéo que & praticada por um estranho da mesma forma que um praticado por
alguém de convivéncia préxima, como é o caso dos maridos, irmaos ou namorados.
A violéncia que é praticada por estranhos em poucos casos voltara a acontecer. Ja na
que & praticada por alguém préxima, a violéncia tende a se repetir, podendo acabar
em agressoes de maior grau, como é o caso dos homicidios das mulheres que foram
inimeras vezes ameacadas ou espancadas antes de morrer.

Morais; Monteiro e Rocha (2010) destacam que o Ministério da Satide, por meio
de politicas de sautde, faz diferentes orientacdes para o exercicio do profissional
enfermeiro, dentre elas ressalta-se a de que a violéncia feita contra a mulher podera
vir a ser repetitiva portanto deve ser detectada precocemente realizando a prevencéo
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de agravos futuros. As vitimas precisam ser norteadas a respeito do fato que ocorreu,
OS cursos e os recursos que existem dentro da comunidade, como por exemplo o0s
grupos de autoajuda, o cuidado de enfermagem, o atendimento médico, psicolégico,
servico social e de diversos componentes do grupo multiprofissional, todos buscando
prevenir o0 aparecimento de novos episodios.

4.5 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM FRENTE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Aguiar (2013) diz que a assisténcia em enfermagem & mulher vitima de
violéncia leva & compreensdo ainda de que as agbes dos profissionais estio
centradas em sua maior parte apenas no cuidado técnico, pautado na normatizacéo
do MS, assim h& a necessidade de incorporar na pratica cotidiana o cuidar na
dimensé&s acclhedera ¢ humana, criando uma relagéo de partilha de valores e também
emogdes. Contudo, apontamos possibilidades de diversas dimensdes do cuidar,
partindo de atitudes amplas, acolhedoras e humanizadas que s&o reveladas ja ao
receber a vitima, ouvir, tocar e tratar, bem como uma relacéo verdadeira entre o ser
que cuida e o ser que é cuidado.

Partindo desse ponto o Ruckert (2013) ja diz que dessa reflexo de que realizar
esse cuidar a mulher vitima de violéncia pela enfermagem requer ainda uma
assisténcia além da tecnicista, € necessario que esteja associada & sensibilidade
humana reconhecendo a mulher como um ser inico em suas particularidades.

Desse modo Sobral e Silveira (2004) colocam que a violéncia contra a mulher
abrange um campo de atuac@o multidisciplinar e multisetorial enfatizando a area
social, seguranca e salde onde todos esses sdo considerados como relevantes
sociais importantes na prevengéo, controle e combate deste fator e precisam trabalhar
de forma articulada. Sendo a violéncia caracterizada como um problema de Satde
Publica, os profissionais da area da salde ressaltando os enfermeiros, estdo
inteiramente envolvidos neste campo de atuacdo. Dessa forma necessitam se
adaptara este problema para promover uma assisténcia de qualidade a mulher vitima
de violéncia.

Os autores Canuto ef al. (2014) ressaltam ainda que a violéncia & considerada
um agravo de notificacdo compulséria, consequentemente, cabe ao enfermeiro a
comunicac&o a vigilancia epidemiolégica. A continua producao cientifica a respeito
dessa tematica é fundamental para esclarecer a dimensdo deste problema e logo
possibilitar uma reflexdo, informacéo e criacdo de estratégias para atender as




O
0
O
®
O
O
O
®
®
o
O
O
O
®
O
®
®
O
O
o
O
O
e
O
o
@
O
O
®
O

O
®
O
®
O

0
O
O
O
®
O
O
O
O
O
O
®
O
®

43

mulheres que passam por esta situacéo. Portanto espera-se que muitas investigacoes
sobre esse tema sejam realizadas tanto no meio académico quanto no profissional.

Costa e Lopes (2012) afirmam que dentro das estratégias da atencéo prestada
as vitimas, destaca-se as atividades grupais, uma vez que, ac dividir o problema com
outras pessoas que se encontram na mesma situacdo, é possivel compartilhar
sentimentos e forcas para o enfrentamento. Nessa percepcdo o espago grupal
apresentara maiores resultados, e servira até para as mulheres que sofrem a violéncia
e vivem em areas rurais onde este & o (inico contato social, uma vez que o agressor
na maioria dos casos s6 permite que ela saia de casa para o servico de satide, e a
distancia dos servigos que buscam protegéo, como as delegacias.

Deslandes (1999) expde ainda que a enfermagem deve estar em alerta para as
mulheres que buscam os servicos com as manifestagdes clinicas de violéncia sejam
fisicas, mentais ou sociais. Pois existem LesGOes fisicas que geralmente sdo
provenientes de agressdes motivadas pelo uso de armas, ou pontapés, tentativas de
estrangulamento ou queimaduras e, casos mais graves que apresentam fraturas na
face, costelas, méos, bragos ou pernas. Assim as manifestagdes clinicas podem ser
ocasionadas pela agressdo sexual que pode causar doencas sexualmente
transmissiveis, infeccbes urindrias, e gravidez indesejada. Fatores que podem vir a
surgir apos a agresséo e devem ser elemento de atengdo durante a pratica dos
cuidados prestados.

Conforme Andrade e Fonseca (2008), o cuidar exige do enfermeiro a utilizacao
de instrumentos essenciais para o exercicio profissional, esses instrumentos
abrangem a observagéo, o emocional, 0 bom senso, lideranca, o carater humanitario,
a solidariedade, a sensibilidade, e a técnica. A colocagdo desses instrumentos basicos
de enfermagem, além de se formar um caminho para construir uma relagéo de
cuidado, faz com que a vitima de violéncia se sinta cuidada e exponha e perceba as
causas que a levaram a esta situacéo, pois, eles servem de apoio para que se possa
encontrar as alternativas para enfrentar o problema e resoive-lo.

Para que os enfermeiros conhecam a violéncia e cuidem das vitimas com
efetividade na devida assisténcia Melo; Silva e Caldas (2009) dizem que é
imprescindivel que sejam capacitados, pois ndo se tem um modelo para o cuidar,
assim profissionais que estdo capacitados e preparados terdo capacidade de
estabelecer uma afinidade de cuidado que supere as ac¢des que s&o técnicas
estabelecendo vinculos de cuidado com a paciente. Ressaltando ainda que todo o
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processo do cuidar ndo acontece solitariamente, mas sim por meioc de dialogos,
interac&o, disponibilidade e principaimente a confianga enire o profissional e a
paciente.

Para Teles (2002) as principais formas para o enfermeiro realizar esse
acolhimento com a vitima, & preferencialmente fazer o atendimento ser realizado por
uma mulher, proporcionar atendimento humanizado, abordar a usudria com respeito
e atengao, disponibilizar tempo para uma conversa sossegada, manter sigilo das
informacdes, proporcionar privacidade, fazer a notificacdo do caso, nio fazer
perguntas que sejam indiscretas, ter comportamento profissional diante & questio do
usuario correspondendo as expectativas e suprindo as necessidades.

Seguindo esta ideia Piovesan (2014) expbe que a enfermagem tem a
capacidade de estabelecer as ligacdes de confianca, deixando assim reconstruir
opinides sobre as diversas faces da violéncia com a intencdo de diminuir os
indicadores desse agravo e transformar a realidade social que vivemos. Constatou-se
ainda que, para realizar o cuidado de enfermagem que seja de fato voltado para as
necessidades individuais e também coletivas, é imprescindivel um planejamento para
ser concretizada uma prote¢do humanizada, com seguranca e ética.
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5 CONCLUSAO

A anélise do presente estudo deixou claro que o papel do enfermeiro para com
a vitima da violéncia confra a mulher abrange o acolhimento, a assisténcia
humanizada, a promog¢éo da salde e a prevencdo de agravos futuros, assim como
também foi observado que as limitagdes se dao por diversos fatores, propiciou
conhecer a realidade das mulheres atendidas pelos enfermeiros dentro das Politicas
Pablicas de Saude que sofrem por algum tipo de violéncia e as acdes em salide na
assisténcia que eles exercem, em prol da satide das vitimas.

De acordo com o estudado observou-se que as Politicas Pulblicas parte do
ponto onde o enfermeiro capacitado podera estar trabalhando junto a populagio ndo
apenas prestando um auxilio, mas também a promocao e educacéo prosseguida de
forma efetiva

Assim, ainda com base nos resultados, nas pesquisas, foi demonstrado que o
tipo de violéncia que mais acomete as mulheres € do tipo fisica e psicolégica, e o perfil
do agressor mais citado € marido da vitima.

Foi constatado que é nitido que as mulheres compreendem sobre a educacéo
em salde e sobre a assisténcia de enfermagem, entretanto, comprovou-se que em
sua maioria n&o procuram esse atendimento tanto por medo do agressor, quanto pelo
medo de precisar expor o fato para um profissional de satide.

As atividades assistenciais desenvolvidas pelos profissionais complementam
as agdes educativas sejam de forma individual ou grupal, melhorando a qualidade do
atendimento e a partir desse ponto fazendo com que as vitimas da violéncia contra a
mulher compreendam a importéncia da busca pela assisténcia de enfermagem e
tenham todo o processo de dentncia de uma forma positiva.

E importante ressaltar que os profissionais da satde, especialmente os
enfermeiros, estejam capacitados, para atender as necessidades dessas mulheres
em estudo a fim de desenvolver acbes de educacdo em salide, que propiciem ndo
apenas o cuidado, mas também melhorar e facilitar a qualidade de todo o processo
que rodeia as agressdes.

A equipe de salde devera fornecer informacdes claras e seguras durante o
atendimento a mulher, pois a partir do momenio em que o enfermeiro tem a
confirmacé&o da violéncia, ele ira assumir um importante papel onde estara buscando

desenvolver agbes de salde para o fratamento, pois s6 a partir dos resultados destas
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acbes € que o enfermeiro podera avaliar a qualidade da assisténcia que esta sendo
prestada.

Portanto, ha uma necessidade de implantar, programar e intensificar as acdes
na assisténcia de enfermagem e da educagdo em salide para a melhora no processo
de orientagdes junto as vitimas, trabalhando sempre a promogéo da satde. Acredita-
se que o desenvolvimento de uma maior qualidade da atenc&o a satide, colabora tanto
para o tratamento da satdde fisica quanto a mental dessa paciente.

Esperamos que a leitura do presente trabalho possa contribuir para o avanco
do desenvolvimento de atividades mas intensificadas, focando numa melhor
assisténcia a mulher, e é importante destacar também que estéd pesquisa fornece
contribuicbes para futuros trabathos sobre a teméatica em questao.
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