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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO:Descrever a atuagdo da enfermagem
na integridade a saude da mulher em situagéo
de violéncia doméstica. A violéncia pode ser
entendida de vérias formas devido a multiplicidade
do seu conceito, porém a violéncia doméstica
pode se dar em varios aspectos, como: violéncia
fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral.
O estudo traz a conceituacéo de violéncia, os
tipos de violéncia doméstica, a lei que ampara
a mulher e como deve ser o atendimento da
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equipe de enfermagem mediante a vitima que
procura atendimento. No processo metodologico
estudo se deu por revisdo integrativa da
literatura, realizada de setembro de 2021 nos
bancos: bancos IMP (Instituto Maria da Penha),
OMS (Organizagcao Mundial da Saude), Scielo,
além de outros bancos de dados, tais como
o Ministério da Saude e Secretaria Geral.Os
resultados e discussdo da pesquisa evidenciam
que assisténcia de enfermagem a mulheres
vitimas de violéncia deve promover acolhimento,
o respeito, a escuta sensivel e seguranca. Esse
cuidado deve ser incorporado aos instrumentos
basicos da enfermagem, as politicas publicas
de salde e a legislagdo. Agdes basicas para
proteger e prevenir danos futuros.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia
Assisténcia, Enfermagem.

domeéstica,

ABSTRACT:Describe the role of nursing in
the integrity of women’s health in situations of
domestic violence. Violence can be understood in
several ways due to the multiplicity of its concept,
but domestic violence can occur in several
aspects, such as: physical, psychological, sexual,
patrimonial and moral violence. The study brings
the concept of violence, the types of domestic
violence, the law that supports the woman and
how the care provided by the nursing staff should
be given to the victim who seeks care. In the
methodological process, the study was carried
out through an integrative literature review,
carried out in September 2021 in banks: IMP
(Maria da Penha Institute), WHO (World Health
Organization), Scielo, and other databases such
as the Ministry of Health and General Secretariat.
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The results and discussion of the research show that nursing care for women victims of
violence must promote welcoming, respect, sensitive listening and safety. This care must
be incorporated into basic nursing instruments, public health policies and legislation. Basic
actions to protect and prevent future damage.

KEYWORDS: Domestic Violence, Assistance, Nursing.

INTRODUCAO

Conforme a Convengdo Interamericana de Direitos Humanos, adotada pela
convencdo de Belém do Para (1994), violéncia contra a mulher, sdo quaisquer ato que
resulte em forga fisica, causando lesdes, danos fisicos, sofrimento psicolégico e ou moral,
levando até mesmo a morte.

A violéncia doméstica pode-se declarar como um problema mundial, que se
sobrepbe a ragal/etnia, crencgas, classe social ou nivel de escolaridade. Ato que fere os
direitos humanos. (LETTIERE et al., 2008)

Violéncia doméstica ndo é s6 apenas o ato de agresséo fisica. A organizagdo mundial
da saude (2002) enfatiza que a violéncia pode ser de carater fisico, sexual, psicolégico ou
em forma de supressédo e até mesmo de abandono.

Tendo como base o art. 5° da Lei Maria da Penha (2006), violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, é qualquer agéo ou pretericdo que se baseia no género que lhe
leve a morte, leséo, sofrimento fisico, sexual, psicologico e de dano moral e ou patrimonial.

No documento intitulado como violéncia doméstica durante a Pandemia de Covid-19
(2020), os casos de feminicidio cresceram cerca de 22,2%, no periodo de marco e abril, um
comparativo de significativo e crescente se relacionado a anos anteriores.

O feminicidio esta relacionado a violéncia doméstica, porem diferentemente da
violéncia, o feminicidio se da devido a falta de estima que o autor do crime sente quanto a
identidade de género da vitima. (BOND,LETYCIA)

A lei n° 13.104 sancionada em 2015, conhecida como lei do feminicidio, traz como
ementa, incluir como feminicidio no rol dos crimes hediondos. Ato qual tira a invisibilidade
do problema.

Assim como proposto pelas politicas nacionais de atencdo a saude da mulher (2004),
a enfermagem portanto tem como fung¢éo a estratégia e a elaboragéo para a prevencéo,
promovendo a saude entre essas mulheres.

Segundo Schraiber (2002), a violéncia a mulher traz inUmeros agravos, tais como
0 aumento nas taxas de suicidio, abuso de drogas e alcool, incidéncia de problemas de
saude, além de todo o sofrimento psiquico.

O foco da saude publica néo se refere ao paciente nele com individual e sim em
lidar com doencas, condi¢des e problemas que afetam a saude, e seu objetivo € oferecer o
maximo de beneficios para o maior niumero de pessoas. (OMS,2002)

Tendo em vista estudos apontados pela revista de enfermagem (2013) a assisténcia
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de enfermagem as vitimasde violéncia doméstica deve ser planejada buscando promover a
seguranca, oacolhimento, orespeito. O cuidar exige do enfermeiro autilizagao de instrumentos
fundamentais, os quais sdo meiospara que o cuidado atinja os objetivospropostos. Esses
instrumentos envolvem aobservagéo, o cuidado emocional, o toqueterapéutico, o corpo, o
bom senso, alideranga, o carater humanitario, asolidariedade, a sensibilidade, a técnica, a
relacéo educativa, as dimensdes psicossociais e psicoespirituais.

Diante do exposto este estudo propde o seguinte questionamento:de que maneira a
equipe de enfermagem tem assistido mulher vitima de violéncia doméstica? Que desafios
a equipe de enfermagem tem enfrentado para acolher essa mulher?

O presente estudo tem como objetivogeral:analisar a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem a mulher vitima de violéncia doméstica. E como objetivos especificos:
conhecer de que forma a enfermagem esta assistindo mulher vitima de violéncia doméstica
e discorrer a respeito dos desafios encontrados pela enfermagem na assisténcia a mulher
vitima de violéncia doméstica.

Este estudo torna-se relevante pois permitira com que os profissionais de
enfermagem tenham tanto compreenséao sobre as praticas de acolhimento, quanto dindmica
na assisténcia a mulher nestas condigdes.

Podera contribuir para o desenvolvimento profissional e para o aprendizado dos
enfermeiros (as) eestudantesda area.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisado integrativa da literatura em
que foi feita a analise de artigos que abordaram o conceito de violéncia, os tipos de violéncia,
a lei que ampara a mulher e a enfermagem na assisténcia. A revisdo integrativa € um
método de pesquisa que permite a busca, a avaliagéo a critica e a sintese das evidéncias
do tem a investigado disponivel na literatura atual, possibilitando o desenvolvimento de
futura pesquisas. (MENDES, et al., 2008).

Realizou-se uma busca na literatura cientifica no periodode setembro a novembro
de 2021nos bancos IMP (Instituto Maria da Penha), OMS (Organizagédo Mundial da Satde),
Scielo, além de outros bancos de dados. Foram realizadas as seguintes combinagées dos
descritores (DeCS): Violéncia doméstica, Assisténcia, Enfermagem.

Como critérios de inclusdo o material a ser pesquisado, utilizou-se resumos e artigos
expandidos e nacionais que se encontravamdisponiveis nas plataformas académicas,
artigos cientificos escritos entre o periodo de 1994 a 2021 e obras literarias classicas, que
fundamentam o tema abordado.

Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratéria do titulo e resumo para identificar
os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade. Em seguida, artigos previamente
selecionados na integra e submetidos novamente aos critérios de incluséo.
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RESULTADOS

Os resultados para discusséo deste estudo foram encontrados em22artigos e 1 livro

classico, onde foram selecionados e organizados conforme quadro a seguir:

Titulo do texto Autor(es) Ano da Descritores do texto
publicacao
Para prevenir, punir e erradicar a Convencéo
violéncia contra a mulher Interamericana de 1994 Violéncia conta a mulher,
direitos humanos mulher
Violéncia e salde, Informe
Violéncia: um problema mundial de OMS 2002 Mundial sobre Violéncia e
saude publica Saulde, Causas externas.
Lei Maria da Penha n°® 11.340 Presidéncia da republica Maria da Penha, mulher.
2006
Prevaléncia da violéncia contra a
mulher por parceiro intimo em regides Mulheres maltratadas;
do Brasil. Revista de Saude Publica Violéncia contra a mulher;
CHRAIBER, L.B. et al 2007 Maus-tratos conjugais;
Violéncia doméstica;
Estudos transversais
Reviséo integrativa: método de MENDES, K. D. S;;
pesquisa para a incorporagéo de SILVEIRA,R.C.C. P; 2008 Pesquisa. Enfermagem.
evidéncias na saude e na enfermagem | GALVAO, C. M Saude
Violéncia contra mulher: a visibilidade
do problema para um grupo de Violéncia contra a mulher;
profissionais de saltde LETTIERE, A. 2008 Saude da mulher; Pessoal
de saude
Percepgéo de mulheres em situacao SANTI,Liliane; NAKANO, Saude publica; Violéncia
de violéncia sobre suporte e apoio Ana; LETTIERE 2010 domeéstica; Identidade de
recebido em seu contexto social género
Representacdes sociais da violéncia Enfermagem. Género e
contra a mulher na perspectiva da LEAL, S.M.C.; LOPES, saude. Violéncia. Violéncia
enfermagem M.J.M.; GASPAR, M.F.M. | 2011 contra a mulher
Violéncia Domestica contra a mulher: FONSECA, Denire;
realidades e representacoes sociais RIBEIRO, Cristiane; violéncia doméstica;
LEAL, Noémia 2012 mulheres; representacdes
sociais
O cuidado de enfermagem a mulher
vitima de violéncia domestica AGUIAR, Ricardo 2013 Violéncia contra a mulher;
Género e saude; Violéncia
doméstica
Perspectiva sobre a analise de Administragé@o. Analise
conteldo no estudo da gestéo do SILVA, Marcos. 2013 de Conteldo. Gestao do
conhecimento. Conhecimento. Pesquisa
Qualitativa
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Assisténcia Multiprofissional A
Mulher Vitima De Violéncia: Atuagao

COSTA, Daniela;
MARQUES, Juliana;

Saude da mulher; Violéncia
doméstica; Equipe de

De Profissionais E Dificuldades MOREIRA, Karla; 2013 assisténcia ao paciente.
Encontradas GOMES, Linicarla, et al
A Enfermagem e o Cuidado a Mulher Violéncia contra a
Vitima de Violéncia Sexual LOPES, Bruna. 2014 Mulher; Violéncia Sexual;
Enfermagem.
Acolhimento E Cuidado De COSTA et al.; GARCIA et Acolhimento; Estratégia
Enfermagem: Um Estudo al.; TOLEDO et al. 2016 saude da familia;
Fenomenolégico Enfermagem
Violéncia doméstica ou violéncia MIURA, PO; SILVAAC; Violéncia doméstica;
intrafamiliar: Analise dos termos PEDROSA M; COSTA 2018 violéncia intrafamiliar;
ML at al. revision sistematica.
Atuagéo da enfermagem na NETTO, Lebnidas;
conservacao da saude de mulheres PEREIRA, Eric; 2018. Enfermagem; Salde da
em situagdo de violéncia TAVARES, Joyce; Familia; Violéncia Contra a
Ferreira, Dennis et al Mulher.
Tipos de Violéncia IMP, Instituto Maria Da Violéncia, mulher.
Penha 2018
Casos de feminicidio crescem 22% em
12 estados durante pandemia BOND, LETYCIA 2020 Feminicidio, mulher,
violéncia.
Violéncia Doméstica: o que € e quais
s80 os tipos REIF, LAURA. 2021 Violéncia Doméstica,
mulher.
Dificuldades Da Assisténcia De
Enfermagem Na Atengao Bésica SOUZA, et. Al,; RESCK Equipe de Enfermagem,
A Mulheres Vitimas De Violéncia et. Al,. 2021 Atencao Primaria a Saude,

Domeéstica

Violéncia contra a Mulher.

Quadro 1. Quadro sin6ptico dos artigos e livros incluidos na revisdo, 2021.

FONTE:Queiroz, M. S."; Ribeiro, L. B.2(2021)

DISCUSSAO

Para a discusséo deste estudo, os dados encontrados foram organizados de forma

a evidenciar a definicdo do conceito de violéncia doméstica e sua multiplicidade, a lei que

ampara a mulher vitima dessa violéncia e a assisténcia de enfermagem.

Violéncia doméstica

Conceitos

A violéncia pode ser entendida de varias formas devido a multiplicidade de seu

conceito, como: ataque fisico, uso de forga fisica, inclusive ameaga. ( HAYECK, 2009 ).

O conceito de violéncia para a Organizagcao Mundial da Saude, é quaisquer atos que

resulte em forga fisica, causando lesdes, danos fisicos, sofrimento psicol6gico, moral e ou

até mesmo a morte. Podendo ser praticada por motivos de género ( OMS, 2002 ).
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A violéncia contra mulher, devido a sua polissemia, pode-se ser visto como o ato de
violéncia praticado devido a questdo de género (ONU, 2006).

A violéncia doméstica é qualquer tipo de ato imoderado, que ocorre em ambiente
familiar ou doméstico, sendo ele fisico, psicol6gico, moral, sexual e patrimonial (REIF;
LAURA 2020).

Violéncia doméstica é todo tipo de violéncia que é praticado contra a mulher.
Podendo ser praticada por membros que residem no mesmo ambiente, sendo ele de lago
sanguineo ou ndo (MIURA, PO; SILVA AC; PEDROSA M; COSTA ML at al, 2018)

E ainda, o Coletivo Feminista, relata que violéncia contra a mulher, refere-
se a violagdo dos direitos humanos das mulheres, que consiste no uso da forga fisica,
psicologica ou intelectual para submeté-la, causando impedimento a sua liberdade e
impedir a manifestacdo de seus desejos através de ameacas ou agressdes (COLETIVO
FEMINISTA, 2008).

Tipos de violéncia doméstica

Dos tipos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, se dispbe a violéncia
fisica, entendida por quaisquer condutas que ofenda a integridade ou a satde corporal da
mulher, tais como espancamento, tortura, lesées por objetos cortantes e ou perfurantes,
sacudir, apertar os bracos. (IMP, 2018)

Violéncia psicolégica que € considerado qualquer conduta que: cause danos a auto-
estima e ao emocional, que prejudique o desenvolvimento da mulher, tais como ameaga,
constrangimento, humilhagdo, manipulagdo, vigilancia constante, insultos, chantagem,
exploragdo, limitagcdo do direito de ir e vir. (IMP, 2018)

Violéncia sexual que se trata de qualquer conduta que constranja a presenciar, ou
a manter a participagdo de relacdo sexual ndo desejada mediante intimidagcédo, ameaca,
coagédo ou o uso de forgca, sendo assim estupro, impor obrigatoriedade a mulher a fazer
atos sexuais que repudia ou sente desconforto, impedir com que a mulher use métodos
contraceptivos ou forcar ao aborto, limitar ou anular o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher. (IMP, 2018)

Violéncia patrimonial que dispde de qualquer conduta que configure retencéo,
subtrac@o e ou destruicédo total ou parcial de seus objetos, tais como: controlar dinheiro,
privar de bens e ou valores/recursos econémicos, furto, extorsdo ou dano, estelionato,
causar danos propositais a objetos da mulher ou dos quais ela goste e afins. (IMP, 2018)

Violéncia moral é considerada qualquer conduta que se configure em calunia,
difamacao e injaria, sendo assim, acusar a mulher de traicéo, expor a vida da vitima, fazer
criticas mentirosas, desvalorizar a vitima pelo seu modo de se vestir, rebaixar a mulher por
meio de xingamentos e outros. (IMP, 2018)
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Legislacao para violéncia doméstica

ALeiN° 11.340 de 7 de Agosto de 2006, cria um conjunto de elementos para impedir,
prevenir, punir e erradicar a violéncia doméstica e familiar contra a mulher (BRASIL, 2006).

De acordo com a Lei Maria da Penha (2006), configura-se das formas de violéncia
doméstica e familiar, se dispde a violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral
(BRASIL, 2006).

A propria lei relata os tipos de violéncia:

Violéncia fisica: Compreendida como qualquer ato que transcenda a integridade ou
a salde mental;

Violéncia psicologica: Compreendida como qualquer ato que cause danos emocionais
€ cause baixa auto-estima ou até mesmo que suste e desnorteie o0 desenvolvimento
ou que pretenda ferir a integridade, controlar agbes e comportamentos, crencas
e decisfes, através de ameacas, constrangimento, humilhagcdo, manipulagéo,
vigilancia continua, perseguigéo, insultos, limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer
outro ato que cause dano a saude psicologica;

Violéncia sexual: Se trata de qualquer posi¢ao que compile a presenciar, ou a manter
a participagdo de relagbes sexuais que ndo € desejada, através de intimidagéo,
ameaca, uso de forga, se configurando assim como estupro. Estabelecer
obrigatoriedade a mulher a fazer atos sexuais que repele ou sente desconforto,
impedir com que a mulher use os métodos contraceptivos ou forcar a mesma a
abortar, limitar ou anular os direitos sexuais e reprodutivos da mulher;

Violéncia patrimonial: Se dispde de qualquer conduta que se configure na diminuicéo,
retencéo e ou destruicdo total ou parcial dos objetos, tais como, controlar dinheiro,
privar os bens e recursos econémicos, causar danos propositais a objetos da mulher
das quais ela goste;

Violéncia moral: E considerada como quaisquer condutas que seja vista como

calunia, imputacéo e o ato de injuriar, imputar a mulher de traicdo, expor a vitima,
desvalorizar, rebaixar a mulher por meio de insultos e outros (BRASIL, 2006).

Assisténcia de enfermagem

Assisténcia a mulher

A assisténcia de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia doméstica deve
promover acolhimento, o respeito e promover seguranca. E fundamental que esses
cuidados sejam arrolados nos instrumentos basicos da enfermagem, das politicas publicas
de salde e na legislagdo. A¢des fundamentais para a protecédo e a prevencgéo de agravos
futuros (SARAIVA; RICARDO 2013).

A assisténcia de enfermagem deve abordar uma conduta em que o profissional
de enfermagem busque desenvolver a escuta sensivel, além disso busque olhar a vitima
com solidariedade e acolhimento. A pratica de enfermagem é pautada na humanizagéo
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desenvolvida desde o momento da escuta, acolher e tratar a vitima(LEAL et al., 2011;
PEDROSA et al., 2011).

O profissional de enfermagem ¢é referéncia para a equipe, pois na sistematizacao é
uma ferramenta de extrema importancia para que seja estabelecido o plano de cuidados
a mulheres vitimas de violéncia doméstica(Netto LA; Pereira ER; Tavares JM; Ferreira DC
et al, 2018)

Desafios encontrados

Existe uma certa resisténcia entre os profissionais de enfermagem no cuidar de
mulheres que sofreram violéncia. Uma das principais lacunas encontradas € a falta de
educacgao acerca da abordagem e papel da enfermagem durante o atendimento, formacéao
e qualificagdo. Observa-se que os mesmos trazem um sentimento de impoténcia diante
da experiéncia e da equipe de enfermagem. O processo deve ser aplicado na pratica.
(SOUZA, et. Al,2021; RESCK et. Al,2021)

Outra dificuldade encontrada na assisténcia de enfermagem perante o atendimento
€ a quebra da barreira para que se achegue a vitima, o silencio, receio, a vergonha,
inseguranca e até mesmo o medo das vitimas perante a possivel agdo do agressor. A
auséncia de uma rede de apoio para que essas mulheres sejam ressocializadas também
se torna um obstaculo. (COSTA, Daniela; 2013)

De acordo com achados, a atencdo as mulheres em situagdo de violéncia, no
entanto ocorre de maneira pontual, porém subdividida no que se referem aos servigos. Os
mesmos nao estdo preparados para atendé-las de maneira integral. Em decorréncia de
um processo desarticulado dos servigos as mulheres vitimas de violéncia percorrem varios
caminhos, de um modo geral. Nota-se que o profissional da satde em relagdo a assisténcia
cria uma fragmentagédo da agdo e do objeto de trabalho. (FONSECA, Denire; RIBEIRO,
Cristiane; LEAL, Noémia)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A agresséao é considerada uma violagéo dos direitos das mulheres, existem politicas
publicas de salude e redes de enfrentamento,que possibilitam desenvolver um atendimento
e ou acompanhamento a mulher em situacéo de violéncia doméstica,no entanto, em ritmo
discreto se tem falado em preparo e capacitagdo do profissional que esta nesta linha de
frente e que se propde a fazer um atendimento de qualidade e digno a mulher. Em relagéo
a capacitacdo do enfermeiro a necessidade ainda € maior, pois a formagédo do enfermeiro
0 capacita muito veementemente, para procedimentos técnicos, que mesmo sendo de
qualidade esse atendimento ndo pode se restringir somente as questoes técnicas. Em
relacéo ao exposto, este estudo sinalizou que a equipe de enfermagem néo é preparada
para trabalhar a abordagem da vitima e que por muitas vezes ocorre negligencia durante a
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assisténcia, pelo fato de que a estratégia usada néo confere com o proposto pela secretaria
de saude e pela lei vigente que ampara a mulher.

Muito se fala em humanizagdo, mas sera mesmo que o enfermeiro esta preparado
ou sequer sabe aplicar a humanizagdo a partir do conceito correto da palavra? O
questionamento se faz a fim de instigar as mentes pensantes para uma investigacao mais
detalhada, a partir do conhecimento do enfermeiro e da equipe que faz esse atendimento.

O enfermeiro reconhece a vitima através da escuta qualificada, do acolhimento, da
empatia, respeito e do vinculo criado durante o acolhimento, sendo ferramentas de extrema
importancia para o atendimento, por propiciarem uma aproximacao entre o profissional e a
mulher que se encontra em situacéo de violéncia. A procura dos servigcos de saude se dao
devido as consequéncias dos atos vividos durante a vida, tanto em espaco publico, quanto
privado.

Este estudo ndo propde apontar erros na formagéo profissional, mas pretende
a partir dos dados encontrados estimular os servigcos especializados a investir na
capacitacdo permanente do enfermeiro, ndo s6 capacita-lo para abordagens de escuta e
acolhimento, de protocolos para registro dos casos, mas também,oferecer-lhe um aporte
psicologico a fim, implementar estratégias que garantam acompanhamento das condi¢des
psicoemocionais, principalmente do enfermeiro.Isso ndo cabe a escola, mas aos servigos
que prestam atendimento a mulher vitima de violéncia, preparar e acompanhar sua equipe.
Pois, € fundamental que a salide mental de quem assiste, seja em proporcionalmente,
melhor que a salde mental daassistida.
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