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Resumo: A violéncia contra a mulher representa um problema para a satde ptblica no Brasil, estd
presente nas mais diversas classes sociais, muitos casos ocorrem no siléncio do seu préprio lar por
pessoas que fazem parte do seu convivio familiar, afetando ndo somente as vitimas, mas também a
sociedade. Para se alcancar o objetivo do estudo, foi elaborado a seguinte indagacdo: Qual serd a
atuacdo do enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica. O presente estudo
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com uma abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada nas seguintes bases eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Cidades Satide (CidSaude) indexada na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) acessadas por
meio da internet. A busca foi realizada nos meses de janeiro a fevereiro de 2017, empregando a
combinagdo dos seguintes descritores: “Violéncia doméstica”, “Violéncia contra a mulher”,
“Enfermagem” ¢ “Cuidados de enfermagem”. A andlise de dados se deu com 36 artigos encontrados,
buscando atender aos objetivos da tematica evidenciada, apds a aplicacdo dos critérios de inclusao,
exclusdo e a leitura na integra, destes foram utilizados 11 artigos para o desenvolvimento do estudo.
De acordo com os resultados existe a falta de capacitagdo dos profissionais em identificar as mulheres
em situacdo de violéncia e direcionar o cuidado adequado, destacando o encaminhamento como uma
das medidas de intervencdes de enfermagem. E importante ressaltar que h4 uma relevancia no nimero
de mulheres que nao denunciam o agressor devido as ameacas sofridas. Consequentemente podem até
procuram os servicos de sadde, porém ndo relatam que os danos evidenciados foram por violéncia
doméstica, talvez por medo e/ou falta de informacdes. Sdo muitos os fatores contribuintes para mulher
ndo procurar os servigcos de saude, tais como: a falta de informacdes e conhecimento acerca dos seus
direitos e sobre a rede de atendimento, entre outros. E evidente o avango das conquistas de
instrumentos legais que protegem judicialmente as mulheres contra a violéncia, garantindo seus
direitos e protecdo. Neste contexto, ainda existe fragilidade nos servigos de saide quanto ao
acolhimento dessa mulher, educacdo em satide para toda populagdo feminina, como também falta de
capacitagdo do enfermeiro em acolher, direcionar e resolver as demandas provenientes das mulheres
vitimas de violéncia.

Descritores: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Enfermagem; Cuidados de

enfermagem.



INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher representa um problema para a saide ptblica no Brasil,
estd presente nas mais diversas classes sociais, muitos casos ocorrem no siléncio do seu
préprio lar por pessoas que fazem parte do seu convivio familiar, afetando ndo somente as
vitimas, mas também a sociedade.

De acordo com o Mapa da Violéncia 2015: Homicidios em Mulheres no Brasil, duas
em cada trés mulheres vitimas de violéncia (147.691) procuraram o de servicos de satide por
violéncias domésticas, sexuais e/ou outras. Isso mostra que por dia no ano de 2014, 405
mulheres requisitaram atendimento em uma unidade de satde, por alguma violéncia sofrida, o
que resulta um claro indicativo dos niveis de violéncia hoje existentes contra as mulheres
(WAISELFISZ, 2015).

A Lei Maria da Penha, criada em 07 de agosto de 2006, no Art. 5 ° define violéncia
doméstica e familiar contra a mulher como qualquer a¢do ou omissdo baseada no género que
lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial.

No Art. 7 © desta Lei no 11.340/2006 apresenta as formas de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, que sd@o apresentadas a seguir: a violéncia fisica, entendida como
qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saudde corporal; a violéncia psicoldgica
corresponde a qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminui¢do da autoestima; a
violéncia sexual, compreendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacao
ou uso da forca; a violéncia patrimonial, assimilada a qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, bens, valores e direitos; a
violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calinia, difamacdo ou
injuria.

Para se alcancar o objetivo do estudo, foi elaborado a seguinte indagacdo: Qual serd a
atuacdo do enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica? A
violéncia estd inserida no cotidiano das mulheres, sendo uma questdo complexa, que
integraliza multiprofissionais no contexto do cuidado a ser planejado.

Assim, faz-se necessario aos profissionais enfermeiros apoderar-se de conhecimentos
cientificos e préticos, para um melhor atendimento especifico a cada mulher violentada de
forma humanizada, tracando o plano de cuidados e fornecendo atendimento de qualidade e
holistico. Este estudo teve como objetivo geral analisar as produgdes cientificas que relatem a

atuacdo do enfermeiro no atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com uma
abordagem qualitativa. A revisdo integrativa caracteriza-se como um recurso metodoldgico
para andlise e revisao da produgdo cientifica sobre determinado tema permitindo a sintese de
contetidos relevantes e a percep¢do ampliada acerca de determinados fendmenos (SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010).

A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cidades Saide (CidSaude) indexada na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) acessadas por meio da internet. A busca foi realizada nos
meses de janeiro a fevereiro de 2017, empregando a combinagdo dos seguintes descritores:
“Violéncia domeéstica”, “Violéncia contra a mulher”, “Enfermagem” e “Cuidados de
enfermagem”, conforme a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Para elaborar este estudo, foi utilizado a método de revisdo integrativa de literatura,
seguindo as fases propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboracdo de uma pergunta
norteadora; busca /amostragem na literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos
incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢ao foram: artigos completos on-line e
gratuitos que abordassem a temdtica; disponiveis em bases de dados nacionais e
internacionais; publicados no idioma portugués e/ou inglés; no periodo compreendido entre
2008 a 2016. Foram excluidos artigos que se apresentaram de forma repetida e os que nao se
enquadram nos critérios de inclusdo definidos.

A andlise de dados se deu com 36 artigos encontrados, buscando atender aos objetivos
da temadtica evidenciada, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdao e a leitura na
integra, destes foram utilizados 11 artigos para o desenvolvimento do estudo e em seguida
foram organizados em um quadro sindptico com os dados coletados, contemplando os
seguintes aspectos: titulo, ano de publicacdo, revista, idioma, autores e a atuacdo dos
enfermeiros no atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica com a finalidade de

analisar os conteudos expostos nas pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro abaixo esquematiza os resultados obtidos dos artigos pela pesquisa realizada.



Quadro 1 - Sindptico dos artigos consultados apds filtragem por critérios de inclusdo e

exclusao.
Titulo Ano, Autores Analise e interpretaciao dos resultados

revista

e/ou

periédico

e idioma
Assisténcia de | 2011; MOURA; | Assisténcia as vitimas, orientar, usar estratégias,
enfermagem as | BDENF; GUIMAR | agir de acordo com as leis, prevenir os agravos,
mulheres portugués. | AES; apoiar as vitimas nos tratamentos, realizar um
vitimas de CRISPIM. | atendimento integral. Acolhimento; realizacdo
violéncia: do diagnéstico, planejamento do cuidado,
revisao implementacdo e evolucdo de enfermagem.
integrativa Existe falta de conhecimento ou capacitacdo para

o cuidado holistico a vitima e sanar problemas
fisicos.

O cuidado de | 2013; AGUIAR. | Acolhimento, didlogo, encaminhar aos Orgaos
enfermagem a | BDENF; competentes, a constru¢cdo de vinculo com a
mulher vitima | portugués. mulher e as visitas domiciliares fazem parte das
de  violéncia acoes de cuidado de enfermagem que devem ser
doméstica prestadas as mulheres.

2013; GOMES, | Apresenta  despreparo  profissional  para
Cuidar das . - . .

LILACS; |etal identificar as mulheres vivenciando. O tempo
mulheres que | . . N . .

inglés. limitado de consulta e a rotacdo de profissionais.
enfrentam
violéncia
doméstica:
Teoria
fundamentada
Violéncia 2013; SILVA; Acolhimento, escuta qualificada. Dificuldade de
contra a | LILACS; | PADOIN; | obter o relatério de mulheres que sofreram
mulher: os | portugués. | VIANNA. | violéncia e envolvé-los em um projeto

limites e as

assistencial




potencialidade

s da prética de

cuidados
Vivéncia e | 2012; GOMES, Reconhecer o seguimento dos casos, entendendo
repercussoes LILACS; |etal que as demandas assistenciais destas mulheres
da  violéncia | portugués. estdo relacionadas ndo somente aos danos fisicos
conjugal: 0 ou bioldgicos. Falta de preparo profissional na
discurso universidade
feminino
Violéncia 2012; BARALD | Os enfermeiros tém conhecimentos sobre o
contra a | LILACS; L, et al. manejo de casos, a necessidade de notificagcdo e
mulher na rede | portugués. encaminhamentos de casos em situacdo de risco.
de atencao Entretanto, desconhecem caracteristicas
basica: o que epidemioldgicas importantes da violéncia contra
os enfermeiros a mulher.
sabem sobre o
problema?
Intencionalida | 2012; VIEIRA. Reconhecer a realidade social e os
des de | LILACS; condicionantes envolvidos no fendmeno, para
mulheres que | portugués. além do aspecto biologico. Para que os
decidem profissionais sejam mais do que meros
denunciar intervencionistas nas queixas fisicas, assumindo
situagdes  de a posicdo de agentes de promoc¢do da saude e
violéncia prevencdo de agravos, integrando uma rede de
Servicos.
Tipico da agdo | 2011; VIEIRA, | Cuidados de enfermagem desenvolvidos a partir
das mulheres | BDENF et al. das necessidades individuais e . sociais,
que denunciam | Enfermage reconhecendo que as demandas assistenciais
o vivido da | m; estdo relacionadas ao mundo da vida cotidiana
violéncia: portugués. das mulheres em situagdo de violéncia,
contribuicdes possibilitando um direcionamento do cuidado no
para a cotidiano assistencial para o enfrentamento da

enfermagem

violéncia.




Fragmentos 2014; FERRAZ; | Requer  cuidados individualizados que

de LILACS; | LABRON | transcendam a dimensdo da cura e do tratamento,

corporeidade | Inglés. ICL para construir uma relacdo de cuidado e ter a

fémea nas capacidade de escutar. A possibilidade de

vitimas de acolher cuidados de enfermagem permite uma

violéncia visdo humana e sensivel da saide da mulher,

doméstica: com o objetivo de recuperar sua autoestima,

uma saide mental e qualidade de vida.

abordagem

fenomenoldgic

a

O cuidado de | 2009; FERRAZ, | Dificuldades para cuidar das vitimas podem

enfermagem a | LILACS; | etal estar relacionadas com a formagdo académica

vitimas de | portugués. dos enfermeiros. Os cuidados de enfermagem

violéncia devem envolver o acolhimento; estabelecer

doméstica vinculo de confianga individual e institucional;
dialogar, permitindo-lhe fazer escolhas e
fortalecer sua autoestima; apoiar a vitima que
deseja fazer registro policial do fato; fazer
encaminhamentos a outros Orgdos competentes
quando necessdrio; incentivar a construcdo de
vinculo com as redes de assisténcia,
acompanhamento, protecdo e redes de apoio;
encaminhar para atendimento clinico os casos de
lesdes graves; sugerir a vitima atendimento para
o casal ou familia no caso de continuidade da
relacdo; propor acompanhamento psicoldgico;
fazer visitas domiciliares constantes para cuidar
e acompanhar o caso.

Assisténcia a | 2008; FARIA; No atendimento de urgéncia acompanha os

vitima de | LILACS; ARAIjJO; procedimentos do protocolo médico, orientando

violéncia portugués. | BAPTIST | e apoiando a vitima e seus familiares.

sexual: a A.




experiéncia da
Universidade

de Taubaté

Sao muitos os fatores contribuintes para mulher ndo procurar os servigos de sadde, tais
como: a falta de informagdes e conhecimento acerca dos seus direitos e sobre a rede de
atendimento, além de terem sentimentos de medo, culpa e vergonha, a dependéncia
econdmica do agressor para a criacdo dos filhos e a falta de acesso aos servigos de
atendimento a mulheres em situacdo de violéncia. (SILVA, PADOIN, VIANNA, 2013).

Os profissionais destacam o acolhimento, como medida primordial para assistir as
mulheres em situacdo de violéncia, e desta forma sintam-se seguras ao exteriorizar seu
sofrimento (SILVA, 2013; MOURA, 2011; AGUIAR, 2013). O acolhimento é uma das
primeiras agdes a serem desenvolvidos por esses profissionais, sendo necessario reconhecer a
mulher pelo nome, fortalecer a escuta ativa e manter o sigilo profissional, mostrando para a
paciente o interesse pelo caso e demonstrar a capacidade de resolubilidade. E necessdrio que
se crie vinculo afetivo entre os enfermeiros e a mulher para que juntos construam seu plano de
cuidados de acordo com as necessidades especificas do sujeito.

Baraldi et al (2012) apresenta a importancia do enfermeiro agir encorajando as
mulheres a fazer o registro policial do fato e informa-la sobre o significado do exame de
corpo de delito, ressaltando a importancia de tornar publica a situacdo de violéncia e buscar
apoio dos familiares. Corroborando com isso, Ferraz et al., diz que o enfermeiro deve
conhecer os 6rgaos judiciais competentes (FERRAZ ET AL, 2009).

Ainda de acordo o autor supracitado, a realizacdo de visitas domiciliares constantes
constitui uma oportunidade para fazer busca ativa dos casos suspeitos, além disso, atuar com
atividades de educagdo em saude. Também orientar a mulher a procurar o 6rgdo competente
para denunciar, permitir a observacao mais adequada, para identificar com mais seguranga a
situagdo de violéncia.

E importante ressaltar que hd uma relevincia no nimero de mulheres que ndo
denunciam o agressor devido as ameagas sofridas. Consequentemente podem até procuram os
servicos de saide, porém ndo relatam que os danos evidenciados foram por violéncia
doméstica, talvez por medo e/ou falta de informacdes.

Denunciar, porém, ndo € facil quando as agressdes partem de uma pessoa com quem a

vitima mantém relagdes intimas de afeto, cujo rompimento coloca questdes emocionais e




objetivas, que envolvem a desestruturacio do cotidiano e até mesmo o risco de morte para a
mulher. Neste cendrio complexo, enfrentado por muito tempo de forma solitdria, é
fundamental a presenca de um profissional habilitado e o enfermeiro neste cendrio pode
contribuir, ajudar a mulher que rompe o siléncio, seja bem acolhida pelos servigos de satide.

Também € extremamente importante os enfermeiros estarem atentos ao caso de
violéncia, saber identificar a agressao e ter cautela na abordagem da vitima, isso mostra a
necessidade de um cuidado humanizado atendendo o sujeito na sua multidimensionalidade, e
ndo focar somente nos cuidados fisicos.

Contudo, observou-se a falta de capacitacdo dos profissionais em identificar as
mulheres em situacdo de violéncia e direcionar o cuidado adequado, destacando o
encaminhamento como uma das medidas de interven¢des de enfermagem (MOURA,
GUIMARAES, CRISPIM, 2011). Uma fragilidade encontrada em alguns artigos foi a tempo
limitado de consulta e a rotatividade de profissionais, que a mulher nio se sente segura para
estabelecer (GOMES, 2013).

Outras acdes realizadas sdo orientagcdes sobre os medicamentos utilizados e sobre os
possiveis efeitos colaterais, causados principalmente pelos anti-retrovirais, que, além dos
distdrbios gastrintestinais, podem alterar os efeitos de medicamentos anticoncepcionais.
Questiona-se quanto a possiveis queixas ou dividas e orienta-se quanto aos retornos e exames
laboratoriais (FARIA, ARAUJ O, BAPTISTA, 2008).

Muitas vezes tratam a mulher como poliqueixosa, ndo identificam as marcas das
violéncias e temem o agressor. A medicalizacdo também € muito usada como "solucdo" para

todos os problemas da mulher (VIEIRA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo, identificamos que a atuagao dos enfermeiros estdo voltadas
para as praticas técnicas € muito pouco para os aspectos bioldgicos do ser humano. Porém, na
conjuntura atual de praticas cuidativas, o individuo é composto por varias dimensdes, e todas
essas devem ser trabalhadas, sendo necessdrio resgatar o cuidado humanizado e integral,
elementos estes que contribuem para o cuidado sensivel e ético da mulher.

O enfermeiro além de possuir habilidades de cuidar dos problemas fisicos, €
fundamental ter a capacitacdo para atender as necessidades psicossocial, emocional da

mulher, necessitando ampliar o olhar sobre a violéncia, pois os danos psicoldgicos causados



pela violéncia sdo mais graves que as marcas presentes pelo corpo, podendo permanecer ao
logo de toda sua vida.

Apesar dos autores analisados no estudo nao contextualizarem sobre o enfermeiro
incentivar e em informar as mulheres sobre as medidas de dentincia ao agressor quando esta
perceber os primeiros sinais de violéncia. Percebe que este € um método que pode reduzir a
demanda da procura dos servigos de satide relacionados a violéncia contra a mulher.

E evidente o avanco das conquistas de instrumentos legais que protegem judicialmente
as mulheres contra a violéncia, garantindo seus direitos e protecdo. Neste contexto, ainda
existe fragilidade nos servicos de saide quanto ao acolhimento dessa mulher, educagdo em
saude para toda populacdo feminina, como também falta de capacitacdo do enfermeiro em

acolher, direcionar e resolver as demandas provenientes das mulheres vitimas de violéncia.
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