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RESUMO

Introducio: A violéncia pode ocasionar a chance de privagdo, problemas de desenvolvimento,
danos na integridade psicologica ou fisica e morte. Objetivou-se conhecer as produgdes cientificas
nacionais acerca da assisténcia de enfermeiros as mulheres vitimas de violéncia doméstica.
Materiais e Métodos: Revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, dados coletados em abril
e maio de 2019 na Biblioteca Virtual da Saude e submetidos a Analise de Conteudo. Resultados:
Os resultados demonstram que o profissional de saude tem uma visdo ampliada sobre a violéncia
contra a mulher, porém, ainda, se encontram muito engessados na formacao técnica do cuidado,
limitando as condutas subjetivas quando comparadas as condutas protocolares. Discussdo: percebe-
se uma lacuna na formacao dos profissionais para prepara-los a trabalhar com situacdes de violéncia,
além disso identifica-se a educacdo permanente como uma ferramenta essencial para desenvolver o
pensar e agir desses profissionais a fim de suprir as reais necessidades dessas usuarias. Conclusdes:
Destaca-se que os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem buscar uma
aproximacao com a tematica no intuito de acolher com qualidade a mulher para prevenir agravos e

principalmente agir diante das situagdes de violéncia doméstica.
Palavras chave: Violéncia doméstica, Violéncia contra a mulher, Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Violence can lead to the chance of deprivation, developmental problems,
damage to psychological or physical integrity and death. The objective was to know
the national scientific productions about the assistance of nurses to women victims of
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domestic violence. Materials and Methods: Integrat review, with a qualitative approach,
data collected in April and May 2019 at the Virtual Health Library and submitted to Content
Analysis. Results: The results demonstrate that the health professional has a broader view
on violence against women, however, they are still very stuck in the technical training
of care, limiting subjective behaviors when compared to protocol behaviors. Discussion:
there is a gap in the training of professionals to prepare them to work with situations of
violence, in addition to this, permanent education is identified as an essential tool to develop
the thinking and action of these professionals in order to meet the real needs of these
professionals. users. Conclusions: It is noteworthy that health professionals, especially
nurses, should seek an approach with the theme in order to welcome women with quality to
prevent injuries and especially to act in the face of situations of domestic violence.

Descriptors: Domestic violence, Violence against women, Nursing.

INTRODUGAO

A violéncia ¢ determinada pelo uso da forga fisica, podendo ser real ou ameaga, intencional contra
si mesmo, contra outra pessoa, grupo ou comunidade que ocasione ou tenha a chance de ocasionar
privacao, problemas de desenvolvimento, danos na integridade psicologica ou fisica e morte. Entre
os tipos de violéncia, encontra-se a violéncia de género também conhecida como violéncia contra a
mulher, um fendmeno fundamentado nas relagdes de poder, entre homens e mulheres, em virtude das
desigualdades formadas e acomodadas historicamente. Existem diferentes formas de violéncia contra

a mulher das quais se destacam: violéncia fisica, psicologica, moral, sexual, patrimonial, institucional

e Violéncia Doméstica (VD) (OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

A VD s0 passou a ser considerada politicamente como uma agressao/violacao aos direitos humanos
no final do século XX. No Brasil, em 2006, a lei n° 11.340 intitulada L.ei Maria da Penha, foi

criada para combater qualquer tipo de violéncia contra a mulher e punir quem pratica-la. Segundo

essa lei, a VD ¢ aquela que ocorre em espago de convivio permanente de pessoas, com ou sem
vinculo familiar, podendo ser familiar ou agregados, ou seja, aqueles individuos que consideram-se

aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade expressa (BRASIL, 2006).

A VD ¢ considerada toda a¢do ou omissao que prejudique a integridade fisica e psicologica ou a

liberdade e o direito ao desenvolvimento de um membro da familia dentro de sua propria residéncia.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
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Dentre as vitimas dessa violéncia, as mulheres apresentam mais casos que os homens,

recorrentemente agredidas e assassinadas, por aqueles que possuem uma relagao intima com a vitima,

por companheiros e ex-companheiros (MIURA et al., 2018).

No Brasil, em 2015, quase 2,1 milhdes de mulheres foram espancadas, sendo 175 mil por més,
5,8 mil por dia, 04 por minuto e 01 a cada 15 segundos. Em 70% dos casos, o agressor ¢ uma
pessoa com quem ela mantém ou manteve algum vinculo afetivo. As agressdes acontecem nas
familias, independente de raca, classe social, idade ou de orientagdo sexual. Segundo a Central de
Atendimento a Mulher, nesse mesmo periodo, foram registrados 179 casos de violéncia contra a
mulher por dia, 92 ligados a violéncia fisica, 55 a psicologica e 7 a sexual. Esses dados refletem os
casos que chegam as instituicdes de satide, porém, muitos sdo omitidos, sendo a maioria por medo

ou por depender financeiramente do agressor (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem diante desses casos ¢ de extrema importancia, pois as
mulheres vitimas de VD precisam ser ouvidas ¢ acompanhadas nos servigos de saude, garantindo
uma assisténcia de qualidade a essas mulheres. E preciso conhecimento, visando o alcance de agdes
resolutivas e efetivas. Os enfermeiros por terem um contato mais direto com as pessoas, conseguem
observar, ouvir e dar apoio necessario a recuperacao fisica e psicologica das vitimas. Assim como

informa-las e orienta-las sobre os seus direitos, servigos juridicos e sociais que elas poderdo recorrer

(REIS; LOPES; OSIS, 2016; CERQUEIRA et al., 2017).

Diante do exposto, esse estudo torna-se relevante, uma vez que € necessario e urgente que os
enfermeiros sejam esclarecidos em relagdo a assisténcia a ser prestada as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, pois devido ao contato mais direto com as vitimas, precisam saber orientar
sobre seus direitos e servigos que poderao recorrer. Sendo assim, tem-se como objetivo conhecer as
produgoes cientificas nacionais acerca da assisténcia de enfermeiros as mulheres vitimas de violéncia

doméstica.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, com abordagem qualitativa sobre a assisténcia do
enfermeiro as mulheres vitimas de VD. O periodo de coleta dos dados foi em abril e maio de 2019,

sem recorte temporal.
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Foram realizadas duas buscas na Biblioteca Virtual da Saide. Na Primeira Busca utilizou-se os
descritores “violéncia doméstica” e “cuidados de enfermagem” separados por “and”, resultando em
um total de 279 documentos. Ja a Segunda Busca foi realizada por meio dos descritores “violéncia
doméstica” e “violéncia contra a mulher” separados por “and”, resultando em um total de 1549

documentos.

Os critérios de inclusdo foram: ser artigo de pesquisa, responder a questdo da pesquisa, estar no
idioma portugués, estar disponivel na integra, gratuito e online. Foram excluidas as produgdes que
nao foram classificadas como artigos de pesquisa, ndo apresentavam resumo ou possuiam resumo
incompleto. Os artigos foram submetidos a Analise de Contetido através de trés etapas, sendo essas:

pré-analise, exploracdo do material e interpretagdao dos resultados.
RESULTADOS

Foram encontrados 1.828 artigos na totalidade; destes 96 ndo estavam disponiveis online, 6
repetidos; 23 ndo gratuitos; 473 nao respondiam ao objetivo da pesquisa; 692 foram excluidos apds
leitura do titulo e 529 apo6s leitura do resumo. A andlise final dos dados resultou em nove artigos na

qual respondiam ao objetivo de pesquisa.

Quanto ao ano de publicagdo, dos nove artigos selecionados para a producao desse estudo, um artigo
(11,1%) foi publicado em 2007, um (11,1%) em 2012, trés (33,3%) em 2013, um (11,1%) em 2014,
um (11,1%) em 2016, um (11,1%) em 2017 e um (11,1%) em 2018. Foi observado que o ano de

2013, apresentou maior niimero de publicagdes de artigos na tematica em questao.

No que diz respeito a regido da producao dos artigos selecionados, 04 dos artigos (44,4%) foram
realizadas na regido nordeste, 04 dos artigos (44,4%) na regido sul e 01 (11.1%) na regido centro-
oeste. A regido nordeste obteve os maiores indices de homicidio de mulheres de 2005 a 2015, s6
no estado de Maranhdo observou-se um aumento de 124,4% nos homicidios de mulheres seguido de

42,6% no estado de Santa Catarina ¢ 17,1% no estado de Mato Grosso.

A abordagem qualitativa, esteve presente em 88,8% dos artigos e a abordagem quantitativa
em apenas 11,1%. Sabe-se que, a pesquisa com abordagem qualitativa est4 voltada para a valorizacao
da subjetividade e da intersubjetividade humana, podendo responder questdes particulares, com mais

profundidade nas relagdes, de pessoas pertencentes a determinados grupos, crengas, concepgoes,
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valores, significados e praticas individuais (MINAYO, 2014).

Para melhor visualizacdo dos resultados, foi construido um quadro sinoptico (Quadro 1), de modo
que o mesmo auxiliou na analise do material coletado, o qual contemplou: Ntimero do artigo; Nome
do artigo; Ano de publicacao; Regido do estudo; Tipos de estudo; Objetivo; Principais resultados e

Conclusio.

Quadro 1: Artigos selecionados para analise.

. Principais
N° Nome Artigo/ . ) o P
Art A Regido | Tipo de Estudo Objetivo
rtigo no
g Resultados
Os enfermeiros demonstram o
conhecimento superficial sobre a Lei
. Conhecer a ) )
Percepgao de Abordagem . Maria da Penha e o desconhecimento
fssionais d percepgao de q bilidades d
profissionais de ualitativa do S acerca das responsabilidades durante a
Al de sob q q profissionais de ) ) d fsiona
saude sobre Nordeste | ¢ s assisténcia por parte dos profissionais
ipo descritiva e , ’
- lénc P satde acerca da deixand ” dade d
violéncia contra - eixando evidente a necessidade de
xploratoria C A
cxplorato violéncia contra .
a mulher/ 2017 trazer esse tema como educagdo
a mulher. ) o
permanente, afim de disponibilizar
subsidios para o manejo desses casos.
Intencionalidade Os enfermeiros, buscam o bem estar
da agdo de emocional e psicoldgico, através da
cuidar mulheres Abordagem escuta, que vem a se tornar um
em situagdo de momento de desabafo e de
A2 violéncia: Sul qualitativa de fortalecimento de vinculo, orientagdes
contribuigdes natureza sobre seus direitos, servicos e
para a fenomenologica profissionais de apoio, € o mais
Enfermagem e importante, o ndo julgamento das
Saude/ 2016 decisdes que elas venham a tomar.
Conhecimento Abordagem Descrever a As  enfermeiras  referiram  ter
A3 ) Nordeste o o ] »
de enfermeiras quantitativa. assisténcia a conhecimento sobre a politica de
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em unidades de
saude sobre
assisténcia a

mulher vitima
de violéncia/

2014

mulher vitima da
violéncia em
unidades de
saiude no
municipio de
Vitéria da

Conquista (BA)

protecdo a mulher, porém quando
questionadas sobre leis e decretos
fundamentais que amparam as
vitimas, percebeu-se um grande déficit
de conhecimento. Além de
apresentarem dificuldades em por a
politica de assisténcia a essas vitimas
em pratica, o principal motivo referido
foi resisténcia da vitimas em

denunciarem os agressores.

Violéncia contra

Analisar as
situagdes

limitadoras e

Diante o relato da violéncia sofrida,
os profissionais elaboram um projeto

de enfrentamento e empoderamento,

a mulher: i . -
potencializadoras | sempre respeitando a decisdo e o
limites e i . .
da pratica contexto que essa mulher vive. Além
Abordagem ) ) )
A4 - Sul assistencial das | de proporem medidas de seguranga e
potencialidades qualitativa
o equipes de satide | encaminhamentos, considerando as
da pratica

. . da familia a especificidades de cada caso. A visita

assistencial/
2013 mulher em domiciliar € um recurso para criar um
situagdo de vinculo entre profissionais ¢ usudrias
violéncia. facilitando os relato da violéncia.
Compreender os | O estudo sinaliza a importancia do
Cuidado a significados preparo  profissional ~ para o

mulher em o, . 1Ape :
. atribuidos por reconhecimento da violéncia conjugal
situagdo de profissionais de | sofrida pelas mulheres e para o
violéncia Abord saide 4 gestio | cuidado a essa, no sentido de lhe

S . ordagem )
A5 | conjugal: teoria Sul tati do emponderar para o rompimento do
qualitativa

fundamenta

da nos dados/
2013

cuidado a mulher
em situagdo de
violéncia

conjugal no

ciclo de violéncia. Também foi
apontado a valorizacdo da fala da
mulher, ofertando um espago para
discussdo da tematica, contando com

uma equipe multiprofissional para
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ambito da ESF.

garantir a integralidade do cuidado.

Enfermeira da

estratégia da

Compreender as
concepgoes € a

abordagem das

As enfermeiras da ESF possuem uma
visdo ampliada sobre violéncia contra

a mulher, na maioria das vezes

saude da enfermeiras da | identificada na consulta de
familia: Centro- Abordagem ESF de um enfermagem, pré-natal ou visitas
5
A6

abordagem Oeste qualitativa municipio do domiciliares. Elas reconhecem a
frente a mulher interior de MS, & | necessidade de gerar um ambiente
em situacdo de mulher em seguro e acolhedor, para que haja
violéncia/ 2018 situagdo de confianga e essas vitimas entdo,

violéncia. relatarem a violéncia sofrida.
Ui . A
A pesquisa demonstra a importancia
da educacdo permanente para o0s
: rofissionais que atuam na estratégia
A racterizar p

Violéncia Caracterizar ¢ q de da famili )

: a saide da familia, pois possuem
fop verificar a >

Doméstica: heci d

L atitude da equipe | Pouco conhecimento acerca de como
caracterizagao e Abordagem quip q
) o de satde da procederem perante esses casos € uma
atitude da qualitativa, ud ) ) »
A7 ) ) Nordeste o familia sobre a | rede efetiva de apoio a mulher vitima
equipe de saude descritiva e o o o
. . violéncia de violéncia doméstica, devido a falta
da familia frente exploratoria. q - titucional oulacs
. . doméstica contra | d€ suporte institucional e articulagdes
a problematica/ D
2013 a mulher com os outros setores, como juridico,
policial, social e psicoldgico, de
acordo com a necessidade de cada
vitima.

Preparo de Compreender o | O estudo demonstra a dificuldade, o
enfermeiros e preparo de despreparo e a deficiéncia no
médicos para o Abordagem atendimento de mulheres vitimas de

A8 cuidado a Sul enfermeiros e violéncia, segundo os profissionais tal
mulher em qualitativa médicos que situacdo é facilitada pela

situagdo de

violéncia

atuam na ESF

para

superficialidade ou falta de abordagem

durante a formacgdo, porém ¢
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importante ressaltar que a formagao
ndo se limita apenas durante a
o cuidado a ~ . A
graduacdo, ressaltando a importancia
mulher em . . -
da educagdo continuada e capacita¢des
. situagdo de . .
conjugal nos servicos de saude sobre essa
violéncia e,
tematica ndo s6 para o preparo desses
. profissionais, como também para o
conjugal.
acolhimento e encaminhamentos que
serdo ofertados a essa mulher.
Apesar dos profissionais identificarem
as situacdes de violéncia conjugal, eles
Analisar as ~
ndo acolhem a mulher e se agarram na
representacoes S
ideia que apenas o que lhe competem
sociais de ~ ~ -~ ~
sdo as questdes patologicas e as lesdes
A rofissionais de . . ,
Violéncia P fisicas. Faz se indispensavel a
. saude L - N
conjugal: efetivagdo, na pratica, da capacitagdo
Abordagem o
A9 desafio para os | Nordeste o desses  profissionais para  que
o qualitativa acerca da . ) )
profissionais de Coa entendam a repercussdo da violéncia
assisténcia a
saude/ 2007 sofrida, na saide da mulher e a
mulher em
- sensibilizacdo  desses, para um
situacdo de
e atendimento acolhedor, cuidando,
violéncia
. orientando ¢ encaminhando para os
conjugal
respectivos servigos de atengdo a
mulher.

Fonte: Autores (2020).
DISCUSSAO

Com relagdo a percepcdo dos profissionais de saude estes compreendem que as mulheres
demonstram empoderamento quando denunciam as agressdes sofridas. Nessa perspectiva, as
mulheres sairem da situacdo de violéncia, precisam tomar consciéncia do problema e se fortalecerem

para que nao continuem nessa situagao, que busquem ajuda, para nao retornarem ao mesmo problema
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(MACHADO MES et al., 2017; CORTES, PADOIN, 2016).

Nesse viés, o empoderamento dar-se-a4 quando a mulher tem autonomia, tem consciéncia da violéncia
sofrida e toma uma atitude para que saia dessa situagdo. O cuidado prestado as vitimas pode ser mais
subjetivo e esclarecedor, o que pode resultar em empoderamento e autonomia das mesmas sobre
suas vidas e suas tomadas de decisdes. Por meio de conversas os profissionais conseguem despertar

nas vitimas o entendimento acerca de seus direitos, a possibilidade de ficarem livres da situagdo de

violéncia, do parceiro que agride e também que ¢ capaz de adquirir sua independéncia financeira
(MORAIS; GERK; NUNES, 2018).

Os profissionais de saude manifestam a necessidade de conhecer a historia e entender a situagdo de
violéncia vivida pela mulher. Nesse contexto, entende-se que nem todas as mulheres que buscam o
servigo de saude procuram aplicagdes de protocolos engessados, mas anseiam por acolhimento, apoio
emocional, motivacdo e autoestima para venceram qualquer agressao que venha sofrer novamente.

Para tanto, cabe ao profissional da saude reconhecer as necessidades, das mulheres e proporcionar

apoio, fornecer orientagdes e encaminhamentos de acordo com cada demanda apresentada (VIEIRA
et al., 2015).

Nessa linha de pensamento, destaca-se que os profissionais respeitam a decisao em relacao a atitude
frente a violéncia e percebem o relato da violéncia como um desabafo e identificam que as mulheres
nao desejam seguir com o plano de enfrentamento da violéncia. Sendo assim, ndo deve haver atitudes
de interesse, julgamento ou vitimiza¢cdo da mulher. Entender as demandas e oferecer alternativas as
mulheres e suas familias ¢ o mesmo que ofertar apoio as suas decisdoes (MORAIS; GERK; NUNES,
2018).

E importante que o enfermeiro oferte, além da escuta qualificada e o acolhimento, alternativas
de assisténcia na rede de apoio as mulheres que sofreram a violéncia doméstica e suas familias, desde
grupos de apoio, orientagdes sobre planejamento familiar, contracep¢do adequada, psicoterapia,
atentar para orientagdes e indicagdo de servigos para tratar abuso de substancias, orientar e
encaminhar a delegacia da mulher, defensoria da mulher, servigos de assisténcia social, trabalho e
moradia. Para tal, é necessario o conhecimento da rede de servigos e apoio as mulheres vitimas de
violéncia (SOARES BL et al, 2015).
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Nessa perspectiva, os profissionais da saude podem contribuir significativamente para o processo
de conscientizacdo da mulher ao cuidarem dela, ouvindo-a e estimulando a sua expressdo sobre
a experiéncia da violéncia sofrida, contribuem para colocéd-la como figura central nas a¢des para
definir seu destino (RIBEIRO et al, 2019).

Em relacdo a formagao dos profissionais o autor afirma que a formacao em satide precisa impulsionar
o académico a refletir acerca das diferentes realidades existentes, € que ¢ necessario mais do que

algumas disciplinas de forma pontual para preparar o académico a lidar com as situagdes de violéncia

que podera se deparar ao longo da trajetéria profissional (ZANATTA EA et al, 2015).

Além disso, temos a educagdo permanente, instituida pelo Ministério da Satide em 2004 que
configura-se como um marco para a formagao e o trabalho em saude no cenario nacional, sendo
uma veia educacional para proporcionar reflexdo acerca dos processos de trabalho e mudangas

institucional e transformacao das praticas de acordo com a realidade encontrada em cada local de

atuacdo (RIBEIRO et al, 2019).

Dessa forma, a reflexdo do trabalho em saude gerada através da educagdo permanente tem potencial

de qualificar a assisténcia, proporcionando o repensar do modelo tradicional, fortalecendo os

profissionais para o dia a dia do trabalho, com foco nos usuarios, na escuta qualificada (BRASIL,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que o profissional de satde tem uma visdo ampliada sobre a violéncia
contra a mulher, porém, ainda, se encontram muito engessados na formagdo técnica do cuidado,
sustentados no modelo biomédico curativista durante a assisténcia, sendo limitadas as condutas

subjetivas quando comparadas as condutas protocolares.

Quando confirmada a situacdo de violéncia doméstica contra a mulher, os profissionais enfermeiros
realizam orientagdes e encaminhamentos as redes de atengdo e apoio as vitimas e suas familias,
conforme os protocolos impostos em suas unidades e servigos. Ainda nessa logica, além dos
profissionais apresentarem dificuldades em abordagens mais subjetivas durante a assisténcia, foi
observado que as mulheres apresentavam receio ao relatarem o que havia acontecido, atitude advinda

de medo do agressor, dependéncia financeira e inseguranga no servigo prestado.
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Durante o processo de pesquisa foram encontradas limitagdes e algumas dificuldades, as quais se
citam poucas pesquisas com contribui¢des de enfermeiros, pesquisas com dados desatualizados, bem
como no que se refere diretamente ao resultado das pesquisas encontradas, em que a perspectiva
era de encontrar nesses estudos, acdes norteadoras para a assisténcia integral e efetiva as mulheres
vitimas de violéncia doméstica e o que foi encontrado, demonstrou um cuidado por enfermeiros e
profissionais da saude voltado para lesdes fisicas apenas, deixando os aspectos subjetivos de lado.
Sabe-se do potencial que o enfermeiro tem para prestar uma assisténcia de maneira integral as essas
mulheres, visto que a aproximagao destes profissionais e dos servigos de saude com as vitimas, se da

de maneira mais simplificada e aberta de que outros servigos de apoio.

Vale ressaltar a necessidade de estudos mais aprofundados, inclusdo e abordagem sobre
o tema durante a graduacdo, a capacitacdo e educacdo continuada nos servigos de saude, bem
como, os profissionais, em especial os enfermeiros, procurar se aproximar mais com a tematica,
para que enfrentem o problema de uma maneira mais efetiva, para que consigam acolher a mulher
com qualidade, para prevenir agravos e principalmente, saber agir diante das situacdes de violéncia

doméstica.
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