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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: estudo apresenta uma pesquisa na
assisténcia de enfermagem na atencdo primaria
as mulheres vitimas de violéncia doméstica, que
€ um problema da Saude Publica no cenario
brasileiro, esse tipo de violéncia causa grave
complicag¢des para a mulher em sua saude fisica,
psicologicas, mental e social.Objetivo:analisar a
assisténcia de enfermagem prestada as mulheres
vitimas de violéncia doméstica. Método: Reviséo
bibliografica do tipo qualitativa foi realizada
no periodo de abril a junho de 2020. A buscar
ocorreu nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), buscador académico (Google
Académico) e SCIELO (Scientifc Eletronic Library
Online. Resultados: a necessidade de prover os
servicos da rede com equipe multiprofissional
integrada para subsidiar o enfrentamento da
violéncia pela mulher. Os profissionais de satde
devem conversar com a agredida de forma que
seja confidencial conseguindo a ética e assim
dando a essa vitima a confianca e a seguranca.
Conclusado: A capacitagdo dos profissionais de
saude para um atendimento mais adequado
e humanizado as mulheres em situagdo de
violéncia doméstica e de articulagéo intersetorial
para o fortalecimento da mulher no enfrentamento
da violéncia doméstica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem
— Violéncia Doméstica — Violéncia contra a
Mulher.
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NURSING ASSISTANCE IN PRIMARY CARE TO WOMEN VICTIMS OF
DOMESTIC VIOLENCE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The study presents research on nursing care in primary care for women victims
of domestic violence, which is a public health problem in the Brazilian scenario, this type of
violence causes serious complications for women in their physical, psychological, mental and
social health. . Objective: to analyze the nursing care provided to women victims of domestic
violence. Method: Qualitative bibliographic review was carried out from April to June 2020.
The search took place in the databases VHL (Virtual Health Library), academic search engine
(Google Scholar) and SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online. Results: a need to provide
the network services with an integrated multiprofessional team to support the confrontation of
violence by women, health professionals should talk to the victim in a way that is confidential,
achieving ethics and thus giving this victim the confidence and security. : The training of
health professionals to provide more adequate and humanized care to women in situations
of domestic violence and intersectoral articulation to strengthen women in the fight against
domestic violence.

KEYWORDS: Nursing Care;Domestic Violence ; Violence against Women.

11 INTRODUGAO

No Brasil, assim como em outros paises do mundo a violéncia doméstica (VD) é
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um grave problema mundial
e passou a tratar como questédo de saude publica, devido as graves consequéncias para a
salde fisica, psicologicas, mental e social das mulheres. A mulher violentada necessita de
acolhimento nos servicos de salde, para que se estabeleca um relacionamento de forma
adequada entre o profissional e a cliente, buscando a humanizagéo da assisténcia a saude.

A violéncia doméstica pode ser definida como toda agdo ou omissdo praticada
dentro ou fora de casa por algum membro da familia, que praticados com intencionalidade,
prejudicam, causam lesdo, comprometem o desenvolvimento, privam de oportunidades e
podem ser causa de morte por homicidio ou estar associado a suicidio. A violéncia exibe-se
através de ameaca, coagéo ou consumacao de agressao fisica ou psicologica (CRISTINA;
RISSO et al., 2019).

A violéncia doméstica tem suas consequéncias que podem acompanhar o individuo
por todo o sua vida. As vitimas da violéncia doméstica possuem maior propensdo ao
envolvimento com substancias nocivas, ao comportamento suicida e de automutilagéo,
ansiedade, depressdo, disturbios de personalidade, psicose, e problemas nos
relacionamentos interpessoais. Manifestando-se por meio de atitudes que objetivam o
prejuizo fisico, patrimonial, mental e espiritual. Por ser um fenémeno silencioso, a violéncia
sempre se fez presente na histéria da humanidade, fazendo parte do cotidiano social
(GOMES, 2016; LEITE, 2016).

A violéncia doméstica atinge todas as classes sociais, etnias, religides, racas

e culturas e afeta o ser humano em sua totalidade. Sendo assim, a violéncia ndo pode
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ser vista apenas como um fendmeno da epidemiologia ou das ciéncias sociais, mas
deve ser analisada sob o paradigma da complexidade e combatida por meio de préticas
interdisciplinares. Avioléncia € um tema muito relevante, umavez que, noinicio do século XXI,
atingiu proporcdes epidémicas, com importancia na atencéo a saude. Conseqlientemente,
emergem maior numero e variedade de sugestbes para a aplicagdo de politicas publicas
visando o enfrentamento da violéncia doméstica (LEITE; BEZERRA et al 2016).

Os servigcos de Atencédo Béasica em Saude (ABS) é principal porta de entrada para o
atendimento das mulheres em situagéo de violéncia. Os profissionais da saude capacitados
atuam nas resolugdes dos problemas, buscando medidas educativas para tentar reduzir os
danos causados pela violéncia doméstica, contribuindo para reducéo do ciclo da violéncia,
evitando que casos simples se tornem mais graves, dever conhecer as articulagbes dos
servicos para dar maior fluidez e eficacia no atendimento a essas vitimas tém compreensao
acerca da violéncia sofrida, no entanto ndo tem dimensao da complexidade do problema
(SILVA et al.,2017).

Com recentes pesquisas sobre a Lei Maria da Penha, especialmente as que
analisam as medidas protetivas de urgéncia, e trazem importantes dados para uma reflexao
sobre as politicas publicas de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher (VDFCM) e ap6s a promulgacao da Lei n° 11.340 de 7 de Agosto de 2006, também
denominada Lei Maria da Penha (LMP), hoje uma das principais ferramentas legais no
enfrentamento a violéncia doméstica contra a mulher. A Lei Maria da Penha tem o objetivo
de punir os casos de violéncia contra as mulheres (CARMEN 2017).

Nota-se que atuacdo do enfermeiro é muito importante ja que por ele passam todas
as acgOes da equipe de enfermagem, a prevencgao tem sido vista e destacada como a melhor
forma de enfrentar a problemética da violéncia, tornando-se necessario ter profissionais
capazes de assumir tais tarefas. E essencial que durante o processo de formagéo, os
profissionais tomem consciéncia da responsabilidade que terdo quando assumirem suas
equipes. Ao enfermeiro cabe o gerenciamento, coordenacéo e supervisdo da unidade de
salde e do trabalho da equipe de enfermagem (OLIVEIRA; RODRIGUES et al. 2016).

AOrganizagao Mundial da Saude (OMS) estima que no mundo, 1 em cada 3 mulheres,
ja foi, ou sera vitima de violéncia doméstica. O Mapa da Violéncia 2015: Homicidio de
Mulheres no Brasil revela aumento de 252% de mulheres vitimas de assassinato no pais no
periodo de 1980 a 2013. Esses dados refletem nas estatisticas de mortalidade, indicando
que uma mulher é morta a cada duas horas no Brasil. (SANTOS et al., 2018).

No Brasil a cada 15 segundos uma mulher é agredida no Brasil, a cada 2 minutos
cinco mulheres séo espancadas e a cada duas horas uma é assassinada. Quase 50%
das mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia, seja espancamento, coagida ao sexo
ou ainda alguma outra forma de abuso durante a vida por um agressor, que geralmente é
membro de sua prépria familia, sendo que 27% das mulheres que afirmaram ser agredidas

por companheiros ou ex- companheiros declararam ter sofrido agressao grave (GOMES et
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al.,2016).

As mulheres séo as vitimas mais notificadas de violéncia (162.575), representando
67,1% dos casos no ano de 2015. Nesse mesmo ano, as mulheres adultas, de idade
entre 20 a 59 anos, foram as que mais notificaram violéncia, seguidas das adolescentes
(30.989), das criancas (25.449) e das idosas (7.937). Os tipos de violéncia mais comuns,
na populacao feminina, em geral, foram a violéncia fisica (48,1%), seguida da psicoldgica/
moral (23,6%) e sexual/estupro (8,3%). Quando comparadas as taxas de mortalidade de
vitimas de violéncia notificadas com as taxas de mortalidade geral para o sexo feminino,
observou-se que em todos os casos as vitimas de violéncia notificadas tiveram maiores
taxas de mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE 2017).

No atendimento as mulheres vitimas de violéncia implica uma agéo nédo limitada
ao combate, mas também a dimensao da assisténcia dada as vitimas, na atuacdo dos
profissionais de salude na assisténcia das mulheres vitimas de violéncia domésticas
permitirdo aos gestores refletirem sobre a teméatica e buscar estratégias de ampliar o olhar
sobre essa problematica.

No estudo justifica-se a importéncia dos profissionais na aten¢do primaria e em
sua formacdo. Que possam atender e conduzir os casos em suas praticas diarias, ja que
a violéncia se faz presente em todas as sociedades, nos diversos contextos, atingindo
todos os individuos, direta ou indiretamente. Tendo como proposito de abordar o cuidado
de enfermagem e o acolhimento humano, possibilitando uma relacdo compartilhada
de valores, emocdes entre o profissional e a cliente. Baseando-se no levantamento de
pesquisas ja realizadas voltadas para essa tematica.

Torna-se relevante que o estudo alcance os académicos de enfermagem,
enfermeiros e profissionais da saude que trabalham na atengéo primaria, pois envolvem os
aspectos psicossociais, tendo em vista a importancia de compreender o quanto a violéncia
doméstica pode trazer maleficios a saude e que é de fungéo dos profissionais da saude
atuar nesta prevencao.

O estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem prestada as
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica do tipo qualitativa no estudo foram seguidas as
seguintes etapas: buscar dos artigos, identificacdo do tipo de pesquisa, objetivo do estudo,
separacéo de descritores, selecdo dos autores, avaliagcdo dos dados e apresentagcédo. A
pesquisa bibliografica apresenta-se um estudo capaz de colocar o pesquisador em contato
direto com aquilo que ja foi tornado publico, permitindo um olhar mais ampliado e uma
maior abrangéncia de informacdes sobre o tema a ser pesquisado, ou seja, uma revisao
sistematica de toda literatura encontrada.
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O estudo se baseia em uma revisdo sistematica que, é aquela pesquisa que é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido por livros, revistas e artigos
cientificos (GIL 2010).portanto,a escolha pela reviséo bibliografica deve-se ao fato deste
método permitir conhecer e determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto. Gil (2010)

Segundo Marconi (2010) o tipo de pesquisa abrange toda sistematica tornada
publica em relagéo ao tema de estudo, como livros, revistas, teses, dissertacdes, artigos
cientificos, disponiveis por meio eletrénico e impresso. A principal vantagem em realizar
uma pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de abril a junho de 2020. A Para
a selec¢édo dos artigos incluidos na reviséo foi utilizada as bases de dados Google académico,
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online). A busca foi
realizada utilizando os descritores: Cuidados de Enfermagem — Violéncia contra a Mulher —
Violéncia Doméstica. Os seguintes critérios de incluséo: Artigos completos, publicados no
ano 2016 a 2020 disponiveis eletronicamente em lingua portuguesa, artigos que abordem o
tema em estudo, que contribua para o alcance do objetivo e artigos publicados nos ultimos
5 anos. E foram excluidos artigos disponiveis que ndo se quadram nos objetivos.

Abusca nas bases de dados resultou na identificagéo de 118 artigos, ao ser aplicado
os critérios de inclusdo, o numero total de artigos foi reduzido para 28. A distribuicdo dos
artigos selecionados e excluidos, conforme a base de dados.

Em relagdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisdo nédo sera
submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém todos os preceitos éticos estabelecidos
serdo respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade das informagdes, privacidade
e sigilo das informagbes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa
publicos.
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Registros identificados nas bases de

dados Google académico, SCIELO E
BVS.
{n=118)

Reqistros excluidos por duplicidade (n = 25)

atender pergunta
norteador
(n=50)

Excluidos pelo o Excluidos pelo
titulo e objetivos ano de
(n=15) publicacéo e ndo

Artigos selecionados para leitura
completa
(n = 28)

4

Estudos incluidos na revisfio
bibliografica (n = 10)

Figura - 1. Fluxograma Prisma: caracterizagdo do nimero de artigos pesquisados nas bases de
dados: Google Académico, SCIELO e BVS — Caucaia-CE, 2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue a tabela descritiva com dados referente a pesquisa bibliografica relacionando
a assisténcia de enfermagem na atencdo primaria as mulheres vitimas de violéncia
doméstica.
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N° | Autores Titulo Objetivo do estudo Resultados Ano

01 | GOMES, V.R; Homicidio de Identificar a produgéo Devido a complexidade do tema 2016
LIMA, mulheres vitimas de | cientifica sobre homicidio da violéncia contra a mulher,

V.L.A. etal. violéncia doméstica: | de mulheres em virtude da culminando em homicidio, enfatiza-
revisdo integrativa. violéncia doméstica. se a relevancia de realizar e ampliar
0 nimero de estudos que valorizem
a reflexdo e o debate para esse
problema social.

02 | LOPES, J.S. Humanizacéo do Identificar estudos sobre Que compreendem a cerca dos 2016
acolhimento a acolhimento a mulher vitima profissionais de saude quanto a
mulher vitima de de violéncia doméstica garantia do direito a saude integral
violéncia doméstica: | capazes de garantir seus dessas vitimas.
revisdo sistematica direitos a saude integral e
a partir da humanizada, identificando
promulgagéo da lei ainda qual o papel do
Maria da penha. profissional de satde na

garantia desses direitos.

03 | MARTINS, D.C.; | Atuacédo da Refletir a respeito da Demonstram que a violéncia contra | 2017
CAMILO, L.S.S. | enfermagem na concepcéo de violéncia, o mulher é um problema grave, de
etal. Atencao Primaria contexto conjugal, os tipos carater mundial.

frente a violéncia de agressoes, e atuagao

domeéstica contra a do enfermeiro no cuidado

mulher. prestado a essas mulheres
vitimas de violéncia
domeéstica.

04 | PAZINI, K.B.; A atencéo as Analisar a literatura sobre a Evidenciou-se que o acolhimento, 2017
GIULIANI, C.D.; | mulheres vitimas de | atencdo as mulheres vitimas | as visitas domiciliares e a clinica
JUNQUEIRA, violéncia no contexto | de violéncia doméstica no compartilhada séo espagos
M.A.B. da atencéo primaria | contexto da Atencdo Primaria | potencializados no atendimento a

a saude. a Saude (APS). mulher violentada na APS; contudo
a dificuldade do reconhecimento
de situagdes de violéncia em suas
diferentes formas, o preconceito, a
auséncia de protocolos especificos.

05 | RAMOS, E.E ; Assisténcia as Analisar a assisténcia Diante as informacdes obtidas 2018
JESUS, E. etal. | mulheres vitimas de | prestada as mulheres vitimas | verificaram-se as fragilidades e

violéncia doméstica de violéncia doméstica em potencialidades da assisténcia

em uma unidade uma unidade de urgéncia e na unidade, sendo o acolhimento

de urgéncia e emergéncia. crucial para a qualidade e a

emergéncia. humanizacéo do atendimento.

06 | AMARIJO, C.L.; | Assimilagcdo Analisar a assimilagédo Foram elaboradas duas categorias | 2018
BARLEM.E.L.D. | tetrica e préatica da teorica e prética acerca da analiticas: Os componentes da
etal. violéncia doméstica: | violéncia doméstica contra VDCM: conceito, imagem e atitude

profissionais de a mulher (VDCM) entre e Deteccéo dos casos de VDCM.

enfermagem profissionais de enfermagem,

atendendo vitimas considerando o atendimento

na atengdo primaria. | as vitimas em unidade de

salde da familia.

07 | RODRIGUES, Assisténcia a saide | Analisar a assisténcia a Os estudos destacaram a 2018
V.P.; OLIVEIRA, | da mulher em salde da mulher em situagdo | necessidade de prover os
G.L..;etal situagdo de violéncia | de violéncia doméstica servigos da rede com equipe

doméstica: revisao abordada nas produgdes multiprofissional integrada para

integrativa. cientificas publicadas no subsidiar o enfrentamento da
periodo de 2005 a 2015. violéncia pela mulher.

08 | FELTRIN, B.; Ser enfermeiro e o Compreender a experiéncia Foram identificadas cinco 2019
TOSO, L.S.; cuidado a mulheres vivenciada pelos profissionais | categorias: sentimentos vivenciados
CHEFFER, M.H. | vitimas de violéncia enfermeiros em identificar, durante o atendimento; percepcédo

doméstica: situagbes | prestar assisténcia de dos enfermeiros aos casos de

vivenciadas. enfermagem e encaminhar violéncia; encaminhamentos
as mulheres vitima de realizados; capacitagdo profissional
violéncia doméstica aos e continuidade do cuidado.
6rgaos competentes.
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09 | CRISTINA, I.S.; | Assisténcia de Descrever a experiéncia de Em 18 dos casos, o tempo 2019
RISSO, S.; SIM, | enfermagem mulheres vitimas quanto ao decorrido desde a entrada na
M.S. Narrativa de atendimento realizado por unidade de saude até ao local
mulheres vitimas de | enfermeiros na seqiéncia do | seguro foi de 1 as 48h. Todas
violéncia doméstica. | episddio de violéncia. sofreram violéncia psicologica.
10 | AMARIJO, C.L.; | Servigos de Investigar o conhecimento A busca pela Unidade de Saude; 2020
FIGUEIRA, A.B.; | atendimento a dos enfermeiros acerca dos Servicos de atengédo a mulher em
MINASI, A.S.A. mulheres em servigos de atendimento a situacdo de violéncia doméstica; A
etal. situagdo de violéncia | mulheres em situagdo de descontinuidade do cuidado.
domeéstica. violéncia doméstica.
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Quadro - 1. Apresenta a organizagao de acordo com autores, titulo, objetivo do estudo,
resultados e ano de publicagéo. Caucaia — CE, 2020.

Fonte: Autoria prépria — 2020

Através da analise dos artigos tornou possivel observar que a maioria dos estudos
objetivou — se analisar a assisténcia de enfermagem prestada as mulheres vitimas de
violéncia doméstica. As publicacbes séo recentes e o ano de 2017, 2018 e 2019 teve
prevaléncia dos artigos selecionados. Os resultados foram divididos em subcategorias: 3.1
Atendimentos humanizados a mulher Vitima de violéncia na atencao primaria a saude e os

tipos de violéncia e seus impactos na vida da mulher.

3.1 Atendimentos humanizados a mulher Vitima de violéncia na atencéo
primaria a saude

Verifica-se, que profissional enfermeiro, como integrante da equipe de saude, tem a
funcéo de auxiliar na assisténcia dos casos existentes, prestando uma assisténcia integral
e resolutiva, o que poderé favorecer a quebra do ciclo da violéncia. Sua intervencgéo envolve
o contato imediato, exigindo um atendimento humanizado e imparcial diante dos seus
sentimentos, em meio a necessidade de solucionar o problema do individuo (PERALVA;
ARAUJO et al. 2016).

O cuidar de enfermagem s6 se concretiza quando ha interacdo no momento em que
acontece o contato com o cliente ou no resgate com o ser humano, e por meio do cuidado
com a pessoa, sob um enfoque humano, que se da a verdadeira identificagéo profissional
da enfermagem (SOUSA; ROMANO 2018).

O conhecimento frente aos casos de violéncia doméstica € importante para
a conducdo dos casos, e isso envolve a necessidade do profissional enfermeiro ter
conhecimento abrangente a respeito da tematica, com uma visdo assistencial integral,
interdisciplinar, holistica, humanizada e contextualizada, para que possa acolher assistir e
direcionar as pessoas em situagéo de violéncia (PERALVA; ARAUJO et al.; 2016).

Cuidado humanizagéo tem sido exposto com o propésito de unir o cuidado técnico ao
humano, vem destacada a pratica de enfermagem técnica e cientifica associada ao cuidado
afetivo-expressivo, provando, assim, um cuidado humanizado. Assim, o cuidar de enfermagem
permite uma aproximacao do ser na sua existéncia humana (SOUSA; ROMANO 2018).




Segundo Oliveira et al. (2019) o cuidar da enfermagem a mulher vitima de violéncia
doméstica, nas dimensdes da técnica de acolhimento e da existéncia humana. Buscando
mostrar a pratica de assisténcia ao cuidado. A mulher vitima de violéncia doméstica tem
a preferéncia da atencéo dos profissionais de Enfermagem com o cuidado humanizado,
que possa ajuda-la atendendo as necessidades, que deve ser sentido e vivido por parte de
quem cuida e de quem é cuidado.

Neste contexto, o acolhimento surge como uma dimenséo do cuidar, buscando a
compreensao do distanciamento do ser cuidador com o ser cuidado. Esta reflexdo traz a
possibilidade de realizar o cuidar em enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual numa
perspectiva técnica associada as a¢gdes humanizadoras, no sentido de acolher, ouvir, tocar
e silenciar (OLIVEIRA et al.,2019).

O enfermeiro como membro da equipe salde deve estar capacitado para perceber e
enfrentar o problema, dando os devidos encaminhamentos aos 6rgaos da rede de protecgéo,
realizar notificagbes e orientacdes, ndo so6 ao agredido, mas a familia. E responsavel
por prestar cuidados diretos e ser um agente facilitador na quebra do ciclo da violéncia.
Considera-se que o mesmo necessita ter conhecimento técnico-cientifico que favorega a
prestacdo de uma assisténcia adequada (PERALVA; ARAUJO et al.; 2016).

De acordo com Oliveira et al. (2019) o primeiro contato do profissional de
Enfermagem & com a vitima de violéncia acontece em um servigo de saude, no qual esses
profissionais realizaram o acolhimento humanizado, anamnese, coleta de materiais para
exames laboratoriais, agendamento de retorno e administracdo de medicacgdes, esses sao
0s passos que garantem o atendimento humanizado.

Aenfermagem busca o cuidado por meio do cultivo de sensibilidade, da autoconfiancga,
da promocéo e aceitacdo dos sentimentos positivos e negativos no processo do cuidado
em enfermagem, visando aliviar o sofrimento humano. Portanto, o servico de salde
especializada do profissional de enfermagem tem a oportunidade de acolher a vitima e

mostrar a verdadeira esséncia da sua profissdo, o cuidar/cuidado (OLIVEIRA et al.; 2019).

3.2 Os tipos de violéncia e seus impactos na vida da mulher

De acordo com Santos; Almeida (2017) a violéncia contra as mulheres tem sido um
dos temas mais relevantes no &mbito da Saude Publica e dos direitos humanos, justamente
devido aos prejuizos a saude e ao desenvolvimento psicossocial dessas mulheres. A
violéncia pode ser definida como o uso de palavras ou de agdes que maltratam as pessoas,
e também o uso abusivo ou injusto do poder ou da forga resultando em lesdes, sofrimento,
tortura ou até mesmo a morte. Os tipos de violéncia contra a mulher dividiram para melhor
compreensao de cada categoria, séo elas:

Violéncia Doméstica e Familiar: & praticada por membro inserido no &mbito domiciliar
do individuo, podendo ter uma relacdo parenteral ou ndo, envolvendo pais, irméos, tios,

vizinhos e amigos. Diante do grau de parentesco presente na maioria dos casos, ha certa
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dificuldade de denuncia, por medo de represalias e aceitagéo de que o agressor seja alguém
querido da familia, ou seja, a agressao permanece oculta, pois prevalece o sentimento de
medo de sofrer repreensdes por parte do agressor (PERALVA; ARAUJO et al.; 2016).

De acordo com Santos; Almeida (2017) é a agcdo ou omissdo que ocorre no
espaco de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas. E aquela praticada por membros de uma mesma familia,
aqui entendida como a comunidade formada por individuos que s&o ou se consideram
aparentados, unidos por lagcos sanguineos, por afinidade ou vontade expressa.

Segundo Duarte et al. (2019) é caracterizada por agressividade e coag¢ao dentro
do contexto familiar. Com a mudanca de comportamento frente ao problema nos ultimos
anos e a forma como € reproduzida nas relagbes, a violéncia doméstica passou a ser
interpretada como uma questéao de saude pautada nas rela¢des de género.

Violéncia de Género ou de Raca: a sociedade criou uma imagem que as mulheres
sdo inferiores ou submissas aos homens. E ainda hoje vivenciamos esses maus tratos
deformas mais severa, como a violéncia sexual contra a mulher, que ndo consiste s6 no
estupro como também a mulher ao mesmo tempo e violentada psicologicamente fisicamente
(SOUZA; OLIVEIRA et al.; 2016).

Para Souza; Oliveira et al. (2016) a violéncia de género significa buscar caminhos
para a desconstrucdo dessas desigualdades no ambito da saude. Neste seguimento,
os profissionais de salde devem estar qualificados tanto para identificaras situa¢des de
violéncia contra as mulheres, quanto para construir com elas um posicionamento critico
reflexivo sobre as desigualdades de género legitimadas em nossa sociedade.

Violéncia Fisica: sdo através de tapas, murros, mordidas, queimaduras, entre outras,
sendo denominada como qualquer a¢cao ou omissao que cause danos a integridade fisica
de uma pessoa, tendo por objetivo ferir, provocar danos de forma intencional, levando ou
ndo a morte, onde na maioria das vezes deixam marcas aparentes (PERALVA; ARAUJO
et al.; 2016).

De acordo com Santos; Almeida (2017) consistem em atos de acometimento fisico
sobre o corpo da mulher através de tapas, chutes, golpes, queimaduras, mordeduras,
estrangulamentos, punhaladas, mutilacdo genital, tortura, assassinato.

Violéncia Patrimonial: nos Ultimos anos, casos de violéncia patrimonial passaram a
fazer parte do cotidiano dos brasileiros. A popularizagdo das redes sociais tem resultado
na geracdo continua de dados sobre relatos, sentimentos e opinides de seus usuarios
(CLARINDO; COUTINHO et al.; 2019).

Violéncia Psicologica: destacar que a violéncia psicologica e a negligencia, apesar
de néo deixarem marcas aparentes, na maioria dos casos, tém uma tendéncia a deixar
maiores sequelas nos individuos que a vivenciam, considerando que decorrem de situagdes
de violéncia exacerbadas em longo prazo (PERALVA; ARAUJO et al.; 2016).

Para Peralva; Araujo et al. (2016) a violéncia psicolégica foi evidenciada pelo termo
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agresséo verbal, com o potencial de causar sofrimento e ser exacerbada ao logo do tempo,
se ndo forem tomadas medidas de enfrentamento e protecdo. Esse tipo de violéncia é
definido como toda acgéo de intimidagdo, humilhacdo, coacgéo, acarretando prejuizo ao
psicoldégico e ao desenvolvimento pessoal, podendo se manifestar também através da
agressao verbal.

Segundo Santos; Almeida (2017) a violéncia psicologica é a a¢gdo ou omissao
destinada a degradar ou controlar as a¢des, comportamentos, crencas e decisdes de outra
pessoa por meio de intimidagéo, manipulacdo, ameacam direta ou indireta, humilhacdes,
isolamento ou qualquer outra conduta que implique prejuizo a saude psicolégica, a
autodeterminacao ou ao desenvolvimento pessoal.

De acordo com Peralva; Araujo et al. (2016) a negligéncia & um tipo de violéncia
domeéstica que envolve o abandono e a falta de cuidado e protecédo a qualquer individuo
que seja dependente de outro, seja por uma deficiéncia fisica permanente ou temporaria,
ou por uma questéo de idade, englobando maus tratos e abandono.

Violéncia Moral: é aquela que consiste no assédio moral, em que o patrdo ou chefe
agride fisica ou psicologicamente sua funcionaria com palavras, gestos ou acgbes, bem
como na pratica de crimes de calunia, injuria e difamagéo contra a mulher (SANTOS;
ALMEIDA 2017).

Violéncia Sexual: é todo ato ou jogo sexual com a inteng¢éo de estimulo ou realizagéo
do mesmo, incluindo manipulagcdo da genitalia, pornografia, exibicionismo e ato sexual
com ou sem penetracdo e é considerado um grave problema de saude publica devido as
sérias de consequéncias para o desenvolvimento cognitivo, social e familiar dos individuos
(PERALVA; ARAUJO et al.; 2016).

A violéncia sexual tem suas sequelas fisicas e mentais, em curto e longo prazo.
Entre as consequéncias fisicas imediatas estao a gravidez, infeccoes do trato reprodutivo
e doencas sexualmente transmissiveis (DST). Em longo prazo, essas mulheres podem
desenvolver disturbios ginecolégicos e na esfera da sexualidade (SOUZA; OLIVEIRA et al.;
2016). Violéncia Institucional: é praticada nas instituicdes prestadoras de servicos publicos,
como hospitais, postos de salde, escolas, delegacias, no sistema prisional (SANTOS;
ALMEIDA 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou que a violéncia doméstica esta crescendo cada dia vez mais no
mundo e no Brasil, vem causando um grande problema de salde publica e os agressores
sdo pessoas proximas da vitima ou até mesmo seus parceiros, fazendo assim com que a
vitima ndo denuncie o abuso sofrido.

Com o estudo buscar - se uma melhoria nos atendimentos de enfermagem as vitimas

de violéncia doméstica, de forma a minimizar os danos fisicos, psicolégicos e mentais
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decorrentes dessa violéncia, esclarecer as vitimas sobre as consequéncias deste ato, de
forma a orienta-las a buscar ajuda de profissionais capacitados. Os profissionais de salde
sdo de grande valia na identificagdo dessas mulheres para a execucdo da prevencéo,
nas intervengbes no cuidado, pois a cada dia aumenta a necessidade de atendimento as
vitimas de violéncia que chegam aos servigos de saude.

Os profissionais da salde na atengé@o priméaria podem identificar essas vitimas
através da escuta, empatia e o vinculo no acolhimento tanto na prevencdo quanto na
realizagdo do cuidado, sendo as ferramentas essenciais para um bom atendimento, por
possibilitarem uma aproximagéao entre o profissional da saude e a mulher que se encontra
em situagdo de abuso ao procuram os servicos de saude, devido as consequéncias que
séo vivenciadas por elas tanto em espaco publico, privado e seguindo os principios da ética
e da humanizagéo.

Além de existir as politicas publicas de saude e as redes de enfretamento para
medidas a serem tomadas pelos profissionais de saude, o enfermeiro € mencionado como
peca fundamental no cuidado de mulheres em situagé@o de violéncia, por ser o profissional
que tem um contato direto com a vitima. Portanto percebe a necessidade de uma estratégia
que melhore a formagéo continuada dos profissionais de enfermagem na aproximacao e
nas ag¢oes de atendimento as mulheres em situa¢do de violéncia na Unidade Basica de
Saude para melhoria da assisténcia, também é necessario que o profissional conhega os
servicos de encaminhamento para que essa assisténcia seja integral.
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