INSTITUTO FLORENCE DE ENSINO SUPERIOR
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO

CURSO DE POS-GRADUACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CLEUDIMAR DA COSTA ROCHA

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: o papel do enfermeiro na

Estratégia Saude da Familia

Sao Luis

2016



CLEUDIMAR DA COSTA ROCHA

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: o papel do enfermeiro na

Estratégia Saude da Familia

Artigo apresentado a Coordenacdo de pos-
graduacdo do Instituto Florence de Ensino
Superior (IFES), como pré-requisito para a
obtencdo do titulo de Especialista em Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Orientador: Profa. Ma. Ana Larissa Araujo
Nogueira

Sao Luis

2016



R672

Rocha, Cleudimar da Costa.

Violéncia domeéstica contra a mulher: o papel do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia. / Cleudimar da Costa Rocha. — Séo
Luis: Instituto Florence de Ensino Superior, 2016.

25 f.; 1.
Orientador(a): Prof.2 Ma. Ana Larissa Araujo Nogueira.

Artigo (P6s- Graduacdo em Estratégia Saude da Familia) —
Instituto Florence de Ensino Superior, 2016.

1. Assisténcia de enfermagem. 2.Violéncia doméstica. 3. Violéncia
contra a mulher. I. Nogueira, Ana Larissa Araujo Il. Titulo.

CDU 614:34-055.2




CLEUDIMAR DA COSTA ROCHA

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: o papel do enfermeiro na

Estratégia Saude da Familia

Artigo apresentado a Coordenacdo de pds-
graduacdo do Instituto Florence de Ensino
Superior (IFES), como pré-requisito para a
obtencédo do titulo de Especialista em Estratégia
Salde da Familia (ESF).

Orientador: Profa. Ma. Ana Larissa Araujo
Nogueira

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Ma. Ana Larissa Araujo Nogueira

Professor Avaliador 1

Professor Avaliador 2



VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: o papel do enfermeiro na

Estratégia Saude da Familia

Cleudimar da Costa Rocha @

Orientador: Ma. Ana Larissa Araujo Nogueira®

Instituto Florence de Ensino Superior (IFES)

Endereco do autor: Estrada de Ribamar, n° 18, Vila S&o José / S&o José de Ribamar/MA. E-mail:
cleudyrocha @hotmail.com. Telefone(98)989121208

1Pés-graduanda em Estratégia Saude da Familia do Instituto Florence de Ensino
Superior.

2 Mestra em enfermagem



VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: o papel do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia
DOMESTIC VIOLENCE AGAINST WOMEN: the role of nurses in the Family Health
Strategy

RESUMO

A violéncia doméstica contra a mulher tem apresentado elevados indices e muitas
delas necessitam ser assistidas pela Estratégia Saude da Familia. Levando em conta
esse pressuposto, o0 objetivo desse trabalho foi promover discursdes acerca do
papel do enfermeiro na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia doméstica na
E.S.F. Para tanto foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados
disponiveis na internet: Lilacs, Scielo, Reben e Ree; por meio dos descritores:
violéncia doméstica; violéncia contra a mulher e Estratégia Saude da Familia. Os
artigos foram selecionados entre os anos: 2009 a 2016, tendo como critérios de
inclusdo a proximidade com o objetivo da pesquisa, sendo excluidos todos aqueles
gue nédo se correlacionaram com o estudo chegando a um total de 14 artigos, que
depois de analisados puderam-se verificar instrumentos indispensaveis na
assisténcia a essas mulheres, pelo profissional de enfermagem na E.S.F., sendo
eles a identificacdo dos casos, o acolhimento, o vinculo, o apoio, a notificacdo e o
encaminhamento. Portanto, € indispensavel que o enfermeiro, membro da equipe de
Estratégia de Saude da Familia, esteja instrumentalizado para que possa lidar com o
enfrentamento dos casos de violéncia doméstica contra a mulher.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Violéncia contra a mulher. ESF



ABSTRACT

Domestic violence against women has presented high rates and many of them need
to be assisted by the Family Health Strategy. Taking into account this assumption,
the objective of this work was to promote discourses about the role of nurses in
assisting women victims of domestic violence in E.S.F. For this, a systematic review
was carried out on the Internet databases available: Lilacs, Scielo, Reben and Ree;
By means of the descriptors: domestic violence; Violence against women; and Family
Health Strategy. The articles were selected between the years: 2009 to 2016, with
inclusion criteria as proximity to the research objective, excluding all those who did
not correlate with the study, reaching a total of 14 articles, which after being
analyzed, It is possible to verify indispensable instruments in the assistance to these
women, by the nursing professional in the ESF, being they the identification of the
cases, the reception, the bond, the support, the notification and the referral. It is
therefore imperative that the nurse, a member of the Family Health Strategy team, be
instrumental in dealing with cases of domestic violence against women.

Keywords: Domestic violence. Violence against women. ESF



1 INTRODUCAO

Sabe-se que a violéncia contra a mulher, inclusive no ambito doméstico tem
se tornado uma constante, e causador de varios danos a saude fisica e emocional
das mulheres. Conforme a lei 10.778 de 24 de novembro de 2003, em seu paragrafo
1°, compreende-se violéncia contra a mulher, a pratica ou atuagdo que esteja
baseada no género, mesmo aquelas que se relacionam a discriminacdo ou a
desigualdade étnica, que leve a morte, dano ou padecimento fisico, sexual e/ou
psicoldgico a mulher, tanto na esfera fisica quanto privadal.

As principais causas que geram a violéncia doméstica contra a mulher
podem ser as de ordem patriarcal, em que o poder é delegado ao homem, cabendo
a mulher submeter-se ao seu poderio, incluindo ainda os problemas conjugais, 0
alcoolismo, a traicdo, o machismo, os ciimes (dos filhos, amigos entre outros) e a
insubmiss&o. As consequéncias fisicas mais diretas sdo evidenciadas pelas dores
abdominais, musculares, problemas cronicos, ginecolégicos e até mesmo a morte, e
as relacionadas a saude mental que podem ser: a depressao, ansiedade, 0 uso de
drogas, a tentativa de suicidio e homicidio, todos estes constituindo sérios
problemas a saude da mulher e ainda o aumento dos custos sociais com o0s
cuidados em salide e previdéncia?.

Em estudo realizado em diversos paises pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre a saude da mulher e a violéncia doméstica contra a mulher,
estima-se que 35% das mulheres em todo o mundo ja sofreram qualquer violéncia
fisica e/ou sexual por um parceiro intimo ou violéncia sexual por um nao parceiro em
algum momento de suas vidas®.

O Brasil representa a quinta colocagdo no indice de homicidios femininos,

com 4,8 mortes em 2013 em 100 mil mulheres. No Maranhao a violéncia contra a



mulher ainda é alarmante, podendo trazer grandes consequéncias para esta e seus
filhos. Dados apontam para o 23° lugar no ranking nacional de feminicidio, com valor
de 3,8 em 100 mil mulheres, sendo 68,8% no ambito doméstico, enquanto que a
capital ludovicense € a 112 mais violenta, com 7,3 em 100 mil mulheres vitimas de
homicidio®.

Nesse contexto, ja existe um olhar mais atento das politicas publicas
brasileiras para esta problematica, estabelecendo leis que coibem e punem este tipo
de violéncia a exemplo da Lei Maria da Penha e da Lei do Feminicidio, que mesmo
em vigor ainda n&o satisfazem completamente o anseio da mulher que passa por tal
agressao.

A Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006, conhecida por Lei Maria da Penha,
ganhou esse nome em homenagem a Maria da Penha Maia Fernandes, que por
aproximadamente vinte anos lutou para ver seu agressor preso depois de diversas
tentativas de homicidio investidas contra ela®. Esta envolve diversas areas, como:
programas de prevencao, assisténcia, educacdo e acolhimento aos filhos e a vitima®.
Tal lei veio para estabelecer medidas mais rigorosas sobre os agressores, punir com
mais severidade e banir as penas peculiares que estabeleciam cestas basicas ou
multas’.

A criagdo da Lei 13.104, de 9 de marco de 2015, prevé o feminicidio como
uma circunstancia qualificadora do crime de homicidio, esclarecendo no paragrafo 2°
as razfes da condicdo do sexo feminino sob duas hipéteses: a primeira relacionada
a violéncia doméstica e familiar; e a segunda ao menosprezo ou discriminacao a
condicdo de mulher. Foi alterado ainda o art. 1° da Lei 8072/90 que dispde sobre os

crimes de natureza hedionda, incluindo assim o Feminicidio como uma nova



modalidade de homicidio qualificado. Logo a aplicacdo dessas leis tornam-se
instrumentos para coibir as praticas de violéncia contra a mulher?,

Além dos avancos no campo juridico, podem ser destacadas ainda, as
politicas publicas na area da saude que auxiliam na identificacdo e atendimento das
mulheres que sofrem algum tipo de violéncia doméstica, sobretudo por meio da
elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que criam a Estratégia
Saude da familia (ESF), “visando a reorganizagao da ateng¢do basica no pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida como meio de expansao,
qualificativo e consolidador da atencao basica por favorecer uma “reorientacao do
processo de trabalho” que potencializa com total aprofundamento os principios,
diretrizes e fundamentacao da atencéo basica, ampliando a resolutividade e impacto
na situacdo de saude dos individuos e coletividades que levam a uma relevante
relacdo entre custo e efetividade®.

Portanto o trabalho desenvolvido pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que tém a familia como centro de atencdo, visam assim a
aproximacao e a criacdo de vinculos entre os profissionais e os individuos, fazendo
desta uma aliada fundamental na atencdo as mulheres vitimas de violéncia
domeéstical®. O enfermeiro como parte integrante dessa equipe multiprofissional, ndo
deve esta alheio a essa responsabilidade.

Torna-se necessario que sejam criados instrumentos que obriguem a
execucdo das leis com mais rigor sobre o agressor, além de promover palestras
educativas de conscientizacdo para as mulheres a respeito da violagdo dos seus

direitos, a fim de ndo aceitar as agressdes cometidas por seus companheiros. Ainda



o enfermeiro deve ter conhecimento para detectar os casos de violéncia com mais
preparacao técnica e cientifica para cuidar e orientar a mulher.

Diante do grande nimero de mulheres vitimas da violéncia doméstica de
natureza fisica, sexual, psicolégica e até mesmo a causa de inumeros Obitos de
mulheres por seus companheiros, observados nos meios de comunicagdes e casos
testemunhados pelo pesquisador, este tema transformou-se em motivo de
inquietacao.

A busca pelo conhecimento cientifico adquirido no campo académico, a
proposta de tal tema para trabalhos de orientacéo e a participacdo como ouvinte em
um programa de radio difusdo denominado: Levando Esperanca (Verdes-Mares,
Sao José de Ribamar/MA), sob administragdo de uma instituicdo religiosa, também
foram motivos que despertaram o0 interesse sobre o assunto, levantando
guestionamentos, tornando-se evidente a necessidade de uma visdo mais
aprofundada sobre a violéncia doméstica contra a mulher, a intervencdo de um
enfermeiro e a possibilidade de sua atuacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF)
no que diz respeito a assisténcia as vitimas violentadas.

A indicacdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
gue estimula a investigacao sobre a violéncia direcionada a mulher e a avaliacdo da
efetividade da rede intersetorial, entre elas a Estratégia Saude da Familia, que
atende mulheres em situacdo de violéncia do mesmo modo converte-se em uma
justificativa para o desenvolvimento desta pesquisa.

O referido estudo se torna relevante, por a mulher ser uma populagéo
considerada fragil em relacdo a natureza fisica tornando-se suscetiveis a violéncia
doméstica. Esta investigacdo ir4 contribuir para o conhecimento dos problemas

relacionados a violéncia doméstica contra mulher e o papel do enfermeiro que



atende na Estratégia Saude da Familia, levando a uma melhor prestacdo de
servicos diante das situagcdes do cotidiano.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar o papel dos enfermeiros
na Estratégia Saude da Familia (ESF) diante da problematica enfrentada pelas
mulheres violentadas; observar quais s&o os procedimentos a serem seguidos por
esses profissionais e averiguar a capacidade dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) quanto o atendimento as mulheres que sofreram violéncia

doméstica.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria que tem como objetivo proporcionar
uma maior familiaridade com o problema que estd sendo abordado, a fim de,
construir hipéteses!?, a partir de uma revisdo sistematica da literatura de artigos
cientificos originais. Este estudo aborda a temética acerca da violéncia doméstica
contra a mulher, e qual o papel do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia diante
de tal situacao.

A busca foi realizada através de um levantamento de artigos cientificos. A
amostra das informagdes foi colhida nos bancos de dados da LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), REBEN (Revista Brasileira de Enfermagem) e a REE (Revista
Eletrbnica de Enfermagem). A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto a
Outubro de 2016.

Como instrumento para realizacdo de coletas dos dados foram utilizados os
descritores como: violéncia domeéstica, violéncia contra a mulher, e Estratégia Saude

da Familia. Foram largamente usadas as publicagbes em portugués, textos
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completos que estavam gratuitamente disponiveis nas bases de dados supracitados
a partir de 2009 a 2016. Os critérios de exclusao dos dados filtrados foram baseados
em artigos e textos que nado contemplavam o objeto de estudo, que foram publicados
anteriormente a 2009, que ndo nos davam acesso ao texto completo e disponivel em
outro idioma que nado fosse a lingua portuguesa. Artigos repetidos também foram
descartados.

Na busca pelos artigos a serem utilizados nesta pesquisa contabilizamos
com o descritor violéncia doméstica 1974 artigos, sendo 1596 na base de dados
LILACS, 371 na SCELO, 03 na REBEN, 04 na REE. Ao utilizar o descritor de
violéncia contra a mulher foi contabilizado 284 artigos sendo: 117 na LILACS, 160 na
SCIELO, 03 na REBEN e 04 na REE. Por fim, com a busca do descritor, Estratégia
Saude da Familia, se contabilizou 23 artigos, divididos entre LILACS: 15, SCIELO:
08 e nenhum nas bases REBEN e REE Realizada a refinacdo desses 2281 artigos,
foram selecionados 156 artigos relacionados com a pesquisa.

O processo deu-se da seguinte forma: incialmente foram lidos todos os
titulos dos artigos selecionados pelos descritores, aqueles que nao tinham
correlagdo com o objeto de estudo foram descartados, logo apos, foram lidos os
resumos, realizando nova avaliacdo quanto ao objetivo do trabalho, os que
realmente seguiam a linha de pesquisa, um total de 14 artigos, foram
disponibilizados na integra para que haja uma impregnacdo do conteldo ao
pesquisador.

Apoés fazer a leitura analitica e interpretativa foram encontrados alguns
instrumentos que sao usados no ato da assisténcia pelos profissionais de
enfermagem as mulheres vitimas de violéncia doméstica na Estratégia Saude da

Familia, a fim de identificar e reconhecer as situacfes de riscos com o intuito de
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protegé-las, bem como ajuda-las em todas as situacBes possiveis. Todos o0s
resultados encontrados, depois de analisados minuciosamente, foram importantes

para o objeto da pesquisa, que serdo discutidos no decorrer da abordagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
ApGs a leitura dos artigos, obteve-se um conjunto de cinco ferramentas que
séo indicadas pelos autores, que podem auxiliar na assisténcia a mulher vitima de

violéncia doméstica na estratégia Saude da Familia, conforme o quadro abaixo.

IDENTIFICAGAO |

ACOLHIMENTO |

APOIO |

| FERRAMENTAS

vinNcuLo |

NOTIFICACAO |

ENCAMINHAMENTOI

A seguir estdo dispostos quadros com o0s autores a partir das ferramentas

supracitadas, seguidos pela exposicao dos resultados.

ANO AUTOR TITULO
Significado da capacitacdo
2013 GOMES et al profissional para o cuidado da
~ mulher vitima de violéncia conjugal
IDENTIFICAGAQ Violéncia contra as mulheres na
2013 HESLER et al perspectiva dos agentes
comunitérios de saude

Os autores destacam a importancia dessa ferramenta, pois a identificacao
dos casos de violéncia domeéstica, principalmente em se tratando da Estratégia
Saude da Familia, pelo proprio vinculo ja existente entre a familia e o profissional de

enfermagem, aponta ainda para a necessidade de um preparo prévio para essas
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eventualidades, até mesmo pelo fato de muitos casos nao apresentarem marcas
visiveis!s.

Ainda sobre essa tematica apontam que a equipe de Estratégia Salde da
Familia, principalmente nas pessoas do enfermeiro e do agente comunitario de
saude apresentam destague fundamental no enfrentamento dos casos de violéncia
por estarem mais proximos das pacientes, principalmente através das visitas
domiciliares, podendo identificar ou mesmo presenciar esses casos!4.

Ressaltam ainda para o despreparo da equipe de Estratégia Saude da familia
na identificagdo dos casos de violéncia, alertando para a necessidade de espacos
de educacao continuada que possam abordar essa tematica, destacando a falta de

capacitacdo como principal dificuldade nos atendimentos as mulheres violentadas*?.

FERRAMENTAS ANO AUTOR TITULO
Mulheres em situacdo de violéncia
2009 SAO PAULO doméstica e sexual: orientacGes
gerais
Acolhimento nas préticas de
ACOLHIMENTO 2010 BRASIL producéo de sadde
Atencéo integral para mulheres e
2011 BRASIL adolescentes em situacdo de

violéncia doméstica e sexual: matriz
pedagogica para formacao de redes

O ato do acolhimento em sua grande maioria tem um papel relevante
segundo os autores supracitados, visto que desencadeia um progresso grande no

tratamento do acolhido em qualquer situacdo em que se encontre?.

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
gue ndo tem local nem hora certa para acontecer, hem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de
salde. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do usuario
em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacéo
de redes de compartiihamento de saberes. Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de
saude?.

O acolhimento representa um compromisso da equipe de Estratégia Saude

da Familia no amparo do outro, sem que haja qualquer diferenciacdo de tratamento
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e que esse atendimento esteja de fato relacionado as reais necessidades do
atendido. Esse ato tem como objetivo principal de receber e agasalhar o outro
respeitando sempre a individualidade?®.

O ato de acolhimento desencadeia um processo de construcdo de confianca
entre o paciente e o profissional de saude, fato que é considerado muito importante,
pois as mulheres que se encontram em tal situacdo ndo estdo aptas a confiar e
acreditar no apoio por parte de pessoas estranhas. O processo de acolhimento
inicia-se a partir do momento em que a vitima decide procurar assisténcia de um
profissional de saude da Estratégia Saude da Familia e 0 mesmo € um dos primeiros
a realizar a classificacdo baseada no grau de risco em que a paciente se encontra.
Outro fator importante desse processo € avaliar as condigdes psicoldgicas, visto que
os demais procedimentos necessitardo ter esse diagnéstico para a eficiéncia do
tratamento*®.

A experiéncia é posta como fundamental no processo de acolhimento das
mulheres em situacdo de violéncia, principalmente no que tange a uma pratica de
treinamento. E preferivel, portanto que a equipe da Estratégia Satide da Familia que
irdo lhe dar com essas situacdes, entre eles o enfermeiro, seja uma mulher,
principalmente pelo fato de o relacionamento entre a profissional e a vitima
possibilitar uma empatia diminuindo os constrangimentos'®. “As possibilidades de
acolhimento sdo muitas e o importante € que as melhorias sejam feitas com a

participacéo de toda a equipe que trabalha no servigo™.

E importante ainda ampliar a qualificagdo técnica dos profissionais e das
equipes de saude para proporcionar essa escuta qualificada dos usudarios,
com interacdo humanizada, cidada e solidaria da equipe, usuérios, familia e
comunidade?®.

Portanto, a capacitacdo deve ser bastante intensa para que haja um perfeito

acolhimento. No processo do acolhimento o enfermeiro deve evitar questionamento
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gue cause qualquer constrangimento as vitimas e que possam assusta-las e que as
mesmas percam a vontade de continuar os demais processos. Toda a equipe
envolvida deve realizar um tratamento de exceléncia e impedir que as informacgdes

acerca das mulheres em situacao de violéncia possam ser difundidas.

FERRAMENTAS ANO AUTOR TITULO
Acolhimento e vinculo: praticas de
2009 GOMES integralidade na gestdo do cuidado
PINHEIRO em saude em grandes centros
urbanos
2010 BRASIL Acolhimento nas praticas de

producdo de saide
Atencdo integral para mulheres e
adolescentes em situacdo de

APOIO

2011 BRASIL .. L .
violéncia doméstica e sexual: matriz
pedagégica para formacédo de redes.

2013 SILVA et al Violéncia contra mulher: uma

realidade imprépria

O apoio por parte da equipe de enfermagem em conjunto com outras areas
€ de suma importancia como destacam 0s autores para que se possa avaliar o
historico da paciente agredida e mobilizar recursos, entre eles a rede de apoio. Sao
de fundamental importancia a realizacdo de acdes que possam esta articuladas, nos
mais diversos niveis e servicos a fim de garantir especial apoio social, de saude, as
vitimas de violéncia doméstica revelando o trabalho em rede como estratégia de
enfrentamento e prevencgédo da violéncia contra a mulher!’. Sendo entdo a equipe de
Estratégia Saude da Familia um dos niveis iniciais e mais proximos dos casos de
violéncia.

O profissional de enfermagem deve desenvolver um espaco onde a mulher
possa se sentir bem e compartilhar sua ansiedade, tristeza, medos, incertezas e

expectativas, ou seja, que ela possa contar de fato um apoio digno?®.

Dentre 0s recursos sociais que sdo acionados estdo a familia e instituicbes
de seguranca e de saude, o que constitui sua rede social de apoio. Nessa
rota, ha diversas portas de entrada, ou seja, diferentes servicos que
deveriam trabalhar de forma articulada para prestar assisténcia qualificada a
mulher e também é importante que seja dada continuidade ao atendimento,
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aspectos esses que nao foram identificados por este estudo, nas
pesquisas?.

Portanto, é relevante que cada profissional saiba qual a sua funcdo no
atendimento a mulher violentada e o enfermeiro que teve o primeiro contato com a
vitima desempenha suas ac6es com a finalidade de proporcionar a mesma e aos
seus familiares o devido apoio e orientacdes sobre os recursos sociais oferecidos?®.

E de substancial importancia a criacio de espacos de escuta, mesmo no
ambito mais estreito, em que se localiza a equipe da Estratégia Saude da Familia,
para o compartilhamento de dividas, anseios e temores, que sdo a expressao do
apoio respeitoso que € um direito de todo ser humano. Nesse sentido destacasse
dentro desse ambito a atuacdo do enfermeiro como promotor desse direito em sua
atuacéo direta, que envolve a aproximagédo com casos de violéncia doméstical®.

Nos cursos de formacao de enfermagem € primordial existir a ministracdo de
conteudo especificos que preparem profissionais mais sensiveis e bem qualificados
para lidar com as questdes de apoio a violéncia contra as mulheres?’.

Portanto, é de suma relevancia que a equipe de Estratégia Salude da Familia
disponha de enfermeiros preparados para prestar o apoio necessario as mulheres em

situacdo de violéncia doméstica, que se desvela no dialogo, na assisténcia em casos

de possiveis denuncias e outras questdes relacionadas.
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FERRAMENTAS ANO AUTOR TITULO

Mulheres em situacdo de violéncia

2009 SAO PAULO doméstica e sexual: orientagcbes
gerais
2009 FERRAZ et al O cuidado de enfermagem a vitimas

de violéncia doméstica
Vivéncias de enfermeiros na
2010 REIS et al assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual

VINCULO . o

2010 BRASIL Acolhmjento nas praticas de
producédo de saude
A Assisténcia de enfermagem a

2013 EVORA vitima de violéncia doméstica em
Sao Vicente

BARRIENTOS Cgmo 0s profissionaig d:':l A.tengéo

2014 ot al Basica enfrentam a violéncia na

gravidez?

E essencial uma postura, sobretudo, da equipe da Estratégia Saude da
Familia, para que o vinculo de confianca seja consolidado e o atendimento possa ter
andamento. Este aspecto é importante, pois essa atitude gera confidéncias por parte
das mulheres, um fator relevante para o atendimento. O sigilo deve ser adotado
nessas situacdes, pelo fato da postura ética e isso deve ser realizado com a
utilizacdo de prontuérios e com a constante comunicagdo entre os demais membros
da equipe?®.

O vinculo estende-se através das Politicas de Saude criadas pelo Ministério
da saude (MS), através da atencdo basica, e reorganizado pelos programas e
estratégias, com a finalidade de organizar, promover e implementar as acdes de
saude, a fim de que as familias sejam assistidas integralmente e continuamente nas
suas necessidade, com isso cumprindo os principios béasicos do Sistema Unico de
Salde (SUS)™°.

E indispensavel o estabelecimento de vinculo com a mulher vitima de
violéncia doméstica, a partir de uma assisténcia humanizada e individualizada, com
solidariedade a seu sofrimento, desvelada em uma relacdo de empatia com a mulher

vitima de violéncial®. Logo o vinculo entre o enfermeiro da equipe e a mulher vitima
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de violéncia doméstica se torna parte integrante no atendimento. “Desta forma, &
fundamental que os enfermeiros estejam atentos e criem vinculos com a vitima de
forma a auxiliarem-nas a superar o medo, os constrangimentos e a angustia’. Sendo
necessario que esta mulher seja escutada num ambiente privado e que nesse
processo ndo devem ocorrer julgamentos como padrdo ético do trabalho do
enfermeiro da equipe de Estratégia Saude da Familia?l. E através do vinculo de
confianca da realizacdo da escuta da paciente, sem julgamentos, nem culpabilidade,
mas dando credibilidade ao depoimento. Deve haver nesse momento, uma analise
de todo o contexto social e cultural da vitima, sempre com atitude de respeito as
decis@es, crencas e valores das mesmas?.

Nesse contexto se destaca ainda a necessidade da constituicdo do vinculo
com a familia da mulher em situacéo de violéncia, em uma rede de interacéo e apoio
gue possa ocasionar um relacionamento terapéutico e auxilie no processo de
cuidado e defesa?!. Ainda sobre essa questdo existe uma necessidade de
desenvolver vinculo tanto com a mulher quanto com as familias desta, para que se
possibilite a estimulag&o de recursos tanto no meio social e familiar, apontando para
a formagdo de uma rede institucional de confianca se destacando o papel
fundamental da Estratégia Saude da Familia, e as visitas domiciliares e no
levantamento do grupo familiar?2.

Logo é significante que o enfermeiro da equipe articule o vinculo entre a
mulher vitima de violéncia e a unidade basica de saude, para que a mesma possa
desenvolver lacos de confianca que fardo com que a esta colabore com o tratamento

terapéutico.
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FERRAMENTAS ANO AUTOR TITULO

Responsabilidade do profissional de
2009 SALIBA et al saude sobre a notificacdo de casos
de violéncia doméstica

Mulheres em situagdo de violéncia

NOTIFICACAO 2009 SAO PAULO doméstica e sexual: orientacdes
gerais
As equipes de saude da familia e a
2009 ANDRADE violéncia doméstica contra a mulher:

um olhar de género

A notificacdo é colocada pelos autores como parte do integrante do trato do
enfermeiro membro da equipe de Estratégia Saude da Familia com as pacientes
vitimas de violéncia doméstica. A realizacdo desta € obrigatoria aos profissionais de
saude, como parte da comunicacdo de um crime?3. Essa obrigatoriedade ocorre
tanto no ambito federal, quanto estadual e municipal, que caracteriza como
ferramenta essencial no rompimento do siléncio caracteristico desses casos, sempre
associando a estes a identificacdo dos individuos violentados e casos de
vulnerabilidade que sdo imprescindiveis na elaboracdo de critérios de intervencéo
que possam abarcar todas essas diversidades?®.

A notificacdo é justificada principalmente por se tratar de um significativo
instrumento de politicas publicas, pautado em sua capacidade de dimensionar 0s
casos de violéncia doméstica, que geram dados que podem determinar a
necessidade de investir-se em ndcleos de vigilancia e ainda possibilita a
compreensdo da dinamica da violéncia doméstica®3.

A atuacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia se dar
necessariamente pela formalizacdo por meio das notificagdes, estabelecida por
intermédio da Lei n°® 10.778 de 24 de novembro de 2003, que estabelece as
notificagdes compulsorias, nos casos das mulheres em situagcfes de violéncia, seja
no ambito publico ou privado®. Os profissionais membros da equipe de Estratégia

19



Saude da Familia parecem ndo estd a par da obrigatoriedade das notificacdes
compulsérias nos casos relacionados a violéncia contra a mulher, que é
estabelecido pela lei supracitada, que em conjunto com a barreira de siléncio que
envolve os casos de violéncia doméstica contribuem substancialmente com as
subnotificagbes, deixando na extra oficialidade, sem o0 reconhecimento da
prevaléncia da real situacdo que cerca a violéncia doméstica e que pode ser
combatida com planos de educacédo continuada a equipe de Estratégia Saude da

Familia24.

FERRAMENTAS ANO AUTOR TITULO

2009 FERRAZ et al (0] cwd:ixdolde enf(?rnjagem a vitimas
de violéncia doméstica

2013 AGUIAR O 'CUIdadO .deAenfermaggm'a mulher
vitima de violéncia doméstica.
Atencdo integral para mulheres e
adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual: matriz
pedagégica para formacéo de redes.

ENCAMINHAMENTO

2011 BRASIL

O encaminhamento segundo a literatura € um aspecto preponderante dentro
da l6gica da assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica, € nesse momento
gue sdo acionadas outras instituicbes que podem oferecer apoio juridico legal e
psicoterapéutico a essas mulheres em situacfes de violéncia domestica, portanto o
dialogo €é crucial, principalmente no que diz respeito as op¢gbes de como a mulher
em situacao de violéncia deve lidar com o problema, que surge ndo da imposi¢ao do
profissional sobre a paciente, mas permitindo a possibilidade de escolhas e com
fortalecimento da autoestima dessas pacientes, com o apoio das mulheres que
decidem denunciar, encaminhando a 6érgdos como a Delegacia da Mulher, o Instituto
Médico Legal ou para atendimento clinico nos casos de lesdes graves??.

Dentro da equipe multidisciplinar o enfermeiro deve estd capacitado e

sensibilizado para identificar os casos de lesfes sexuais e realizar o
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encaminhamento de acordo com a gravidade, e nos casos de les@es fisicas em que
o profissional deve realizar o encaminhamento a centros de salide®®.

O encaminhamento é parte primordial no trabalho do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia, que deve conduzir as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica a atendimento especializado e com necessidade de reabilitagdo, ainda
destaca para a necessidade de sugerir-se a vitima atendimento para a familia e ao
casal quando da continuidade do relacionamento, propondo-se ainda a esta o
atendimento psicolégico; e a importancia de fazerem-se visitas domiciliares para o
cuidado em longo prazo?®.

Portanto, o encaminhamento se destaca como uma importante ferramenta
dentro do cuidado de enfermagem com a vitima de violéncia doméstica, permitindo o
estabelecimento de redes de atendimento que envolve diversos setores como: a

salde a assisténcia social, a justica e a seguranca publica®.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da elaboracdo desta revisao de literatura, acerca da violéncia
doméstica contra a mulher, péde-se observar o papel do enfermeiro dentro da
Estratégia Saude da Familia como parte fundamental no cuidado destas, tendo
como base um conjunto de acbes que envolvem inicialmente a identificacdo dos
casos de agressoes, tendo a consciéncia que nem sempre esses casos apresentam
marcas visiveis. Ha ainda o acolhimento, que é parte fundamental no trabalho da
equipe, a fim de proporcionar cuidado diferenciado a vitima violentada e construcdo
de lagos de afetividade e confianca.

Outro ponto apontado € o apoio prestado a essas mulheres, por meio de
espacos de escuta que primem pelo respeito e sigilo. O estabelecimento de vinculo
com as vitimas é ainda destacado como de fundamental importancia, pois por meio
deste é possivel auxilia-las a superar o medo que € comum aos casos de violéncia
doméstica, assim como o constrangimento e a angustia. A notificacéo € ainda outro
elemento importante no trabalho do enfermeiro, e obrigatério aos profissionais da
equipe de Estratégia Saude da Familia. E por fim, o encaminhamento que é
apontado como um elemento relevante para o estabelecimento de redes de apoio
gue se articulam visando o bem estar da vitima.

Dessa forma, é indispensavel que o enfermeiro, membro da equipe de
Estratégia Salude da Familia, esteja instrumentalizado para que possa lidar com o
enfrentamento dos casos de violéncia doméstica contra a mulher. Com uma
formacdo humanizada, que pressupdem uma ética profissional voltada ao trato
desses casos, exigindo uma postura diferenciada, pautada por agcdes que visem nao
o julgamento e que alimentem discriminagdes, mas que estejam sustentadas pelo

sentimento de cuidado e atencao que é parte do trabalho do enfermeiro.
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