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Violéncia doméstica conta a mulher: o papel do enfermeiro

Domestic violence against the women: the nurse’s role

Resumo - A violéncia doméstica contra a mulher tem apresentados indices
alarmantes e muitas delas procuram uma unidade de saude. Levando em conta
esse pressuposto, o objetivo deste trabalho foi promover discussdes acerca do papel
do enfermeiro no cuidado as mulheres vitimas de violéncia de carater doméstico.
Para tanto foi realizada uma revisao de literatura, com levantamento das bases de
dados disponiveis na internet: LILACS , SCIELO, REBEN e a REE por meio dos
descritores: violéncia doméstica, violéncia contra a mulher e assisténcia de
enfermagem. Foram selecionados de acordo com a proximidade com o objetivo da
pesquisa chegando a um total de 21 artigos e logo apds lidos analiticamente.
Concluindo-se que é essencial que exista um amparo por parte dos profissionais de
salude, visto que sdo praticamente 0s primeiros a terem o contato com tal
problematica, no sentido de oferecer servicos que contemplem o acolhimento, o
apoio, o vinculo, a notificacdo e o encaminhamento adequado dessas mulheres que
estdo suscetiveis a sequelas fisicas, psicoldgicas e emocionais

Palavras chave: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Assisténcia de
Enfermagem.

Abstract - The domestic violence against the woman have been presenting relevant
rate, and many of them seek for the health care center. Thus, the aim of this paper is
encourage discuss about the nurse’s role in the care of those women who are victims
of domestic violence. The literature review was done in the databases, available on
internet, like LILACS, SCIELO, REBEN end REE through the keywords: domestic
violence, violence against the woman and nursing assistant. The total of 21 articles
were selected matching the aim of this paper, and they were read analytically.
Therefore, it is important that there is a support to those women from the health care
professionals because they are the first to be in touch with such problems. They
should offer service around hosting, support, link, notification and routing rightly
those women, which are more likely to physical, psychological and emotional
damage.

Keywords: Domestic violence. Violence against the woman. Nursing assistant.



1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia se caracteriza
pela intencionalidade no uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca
investidas, contra si propria, contra outra pessoa, Ou contra um grupo Oou uma
comunidade que resulte ou tenha a possibilidade de resultar em leséo, 6bito, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo’. A violéncia é um
fendmeno destrutivo da sociedade e um problema de saude publica, que afeta varios
grupos de pessoas, ndo respeitando idade, sexo e etnias?.

A violéncia pode ser classificada em varias modalidades: Criminal que é o
tipo mais comum, constituida pela agressdo a pessoa e aos seus bens; a coletiva
que se caracteriza por qualquer distincdo, exclusdo ou restricdo baseada em
atributos como raca, classe social e crenca religiosa; a institucional que ocorre
dentro das instituicbes por meio de regras, normas de funcionamento e relacdes
burocréaticas, reproduzindo as injusticas da estrutura social; a auto infligida,
representadas pelos suicidios, as tentativas e as idea¢fes de se matar e de se
automutilar; a cultural expressa por meio de discriminacdes e preconceitos que de
tdo repetidos e reproduzidos se tornam comuns e naturais na sociedade e
interpessoal baseadas na prepoténcia, discriminacédo, intimidacao, raiva, vinganca e
inveja, que costuma produzir danos morais, fisicos (inclusive morte) e psicoldgicos a
outrem?.

Ainda relacionada a violéncia interpessoal, é subdividida em: comunitaria
que € aquela praticada entre individuos sem lagos de parentesco, sejam eles

conhecidos ou desconhecidos; e intrafamiliar que também pode ser chamada de



domeéstica, diz respeito aos conflitos familiares transformados em intolerancia,
abusos e opress&o®. A violéncia intrafamiliar ou doméstica ocorre em diversas faixas
etarias: criancas, adolescentes, adultos e idosos, do género masculino e feminino
em diferentes naturezas: fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia. A violéncia
domiciliar de natureza fisica é aquela em que um individuo age propositalmente
através de qualquer conduta que ofenda a integridade ou a satde de uma pessoa®.
Caracteriza-se por violéncia sexual, qualquer acdo que obriga uma pessoa a
manter contato sexual ou a participar de relacdes sexuais, com o0 uso da forca,
intimidacéo, coesdo, ou mecanismo que obrigue a vitima a realizar tais atos também
com terceiros®. J4 a violéncia psicoldgica é definida como uma agressao que resulta
em danos emocionais prejudicando a autoestima e comprometendo o
desenvolvimento cognitivo®. A negligencial ou abandono e privacdo de cuidados
caracteriza-se pela auséncia, recusa ou falta de atendimento a alguém que deveria
receber atencdo e cuidado®. De acordo com a Lei 10.778, de 24 de novembro de

2003, Paragrafo primeiro:

Entende-se por violéncia contra a mulher qualquer acdo ou conduta,
baseada no género, inclusive decorrente de discriminacdo ou desigualdade
étnica, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a

mulher, tanto no ambito pablico quanto no privado®.

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
insubmissdo. As consequéncias fisicas mais diretas sao evidenciadas pelas dores
abdominais, musculares, problemas crénicos, ginecoldgicos e até mesmo a morte, e

as relacionadas a saude mental que podem ser: a depressao, ansiedade, o uso de
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drogas, a tentativa de suicidio e homicidio, todos estes constituindo seérios
problemas a saude da mulher e ainda o aumento dos custos sociais com 0s
cuidados em saude e previdéncia®. As politicas publicas brasileiras ja atentaram
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 nado satisfazem completamente o anseio da mulher que passam por tal
agresséao.

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’. Envolve diversas areas, como:
programas de prevencdo, assisténcia, educacéo e acolhimento aos filhos e a vitima®.
Esta 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 criacao 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 razdes da condi¢do do sexo feminino sob duas hipéteses: a primeira relacionada
a violéncia doméstica e familiar; e a segunda ao menosprezo ou discriminacdo a
condicdo de mulher. Foi alterado ainda o art. 1° da Lei 8072/90 que disp8e sobre o0s
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™®.

O estudo realizado em diversos paises pela Organiza¢cdo Mundial da Saude

(OMS) sobre a saude da mulher e a violéncia doméstica contra a mulher, indicou



que 15 a 71% das mulheres sofrem violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro
intimo em algum momento de suas vidas®. O Brasil representa a sétima colocacéo
no ranking de homicidios femininos, com 4,4 mortes 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 0 24° lugar no ranking
nacional de feminicidio, com valor de 3,4 em 100 mil mulheres, sendo 68,8% no
ambito domestico, enquanto que na capital ludovicense € a 82 mais violenta, com 6,6
em 100 mil mulheres vitimas de homicidio™".

Diante dessas circunstancias podemos detectar uma série de probleméaticas
referentes a tematica da violéncia, tais como: Os fatores que proporcionam a
violéncia doméstica, os que fazem com que essas mulheres suportem essa violéncia
e a necessidade de um enfermeiro capacitado para identificar a violéncia e cuidar
das vitimas frente a este desafio. Diante de tal cenario questiona-se: qual o papel do
enfermeiro perante a violéncia doméstica? Qual o posicionamento do enfermeiro
frente a um caso de violéncia? Quais os procedimentos a serem cumpridos pelo
enfermeiro quando frente a um caso de violéncia?

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 violacdo dos seus
direitos, a fim de ndo aceitar as agressdes cometidas por seus companheiros e
ainda o enfermeiro deve ter conhecimento para detectar os casos de violéncia com
mais preparagao técnica e cientifica para cuidar e orientar a mulher é algumas das
possiveis intervengdes que poderdo surtir efeito diante dessas problematicas.

Diante do grande numero de mulheres vitimas da violéncia doméstica de

natureza fisica, sexuais, psicolégica e até mesmo a causa de inumeros o6bitos de



mulheres por seus companheiros, observados nos meios de comunicacdo e casos
testemunhados pessoalmente em minha comunidade, este tema transformou-se em
motivo de inquietacdo. A busca pelo conhecimento cientifico adquirido no campo
académico, a proposta de tal tema para trabalhos de orientacdo e a participacao
como ouvinte em um programa de radio difusdo denominado: Levando Esperanca
(Verdes-Mares, Sédo José de Ribamar/MA), sobre administracdo de uma instituicao
religiosa, também foram motivos que despertaram o interesse sobre o assunto,
levantando questionamentos, tornando-se evidente a necessidade de uma visao
mais aprofundada sobre a violéncia doméstica contra a mulher e a intervencdo de
um enfermeiro na assisténcia as vitimas violentadas.

A indicacdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude que
estimula a investigacdo sobre a violéncia direcionada a mulher e a avaliagcdo da
efetividade da rede intersetorial 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 populacao
considerada historicamente fragil em relacdo a natureza fisica tornando-se
suscetiveis a violéncia domestica. Esta investigacdo ira contribuir para o
conhecimento dos problemas relacionados a violéncia doméstica contra mulher e o
papel do enfermeiro, levando a uma melhor prestacao de servico diante de situacdes
as quais podemos nos deparar em nosso dia a dia. O objetivo principal desse
trabalho é relatar o papel dos enfermeiros diante da problematica enfrentada pelas
mulheres violentadas e quais sdo os procedimentos a serem seguidos por esses

profissionais de saude.
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2 MATERIAL E METODO

Este trabalho € um estudo exploratorio que se trata de uma pesquisa
exploratdria que tem como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o
problema que esta sendo abordado, a fim de, construir hipéteses*?. Trata-se de uma
revisdo de literatura que é o levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em
forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e impressa escrita e audio visual®.
Abordando principalmente a tematica acerca da violéncia contra a mulher, e qual o
papel do enfermeiro diante de tal situacao.

A busca foi realizada através de um levantamento de artigos bibliograficos
em sites que estavam relacionados a violéncia contra a mulher e aos servigcos
assistenciais por parte dos profissionais de enfermagem. A amostra das informacdes
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 Eletronica de Enfermagem). A
pesquisa foi realizada no periodo de Agosto a Outubro de 2015.

Como instrumento para realizacédo de coletas dos dados foram utilizados os
descritores como: violéncia doméstica, violéncia contra a mulher e assisténcia de
enfermagem. Foram largamente usadas as publicagcbes em portugués, leitura de
textos completos que estavam gratuitamente disponiveis nas bases de dados
supracitados a partir de 2009 a 2015. Os critérios de exclusdo dos dados filtrados
foram baseados em artigos e textos que ndo contemplavam o objeto de estudo, que

foram publicados anteriormente a 2009, que n&o nos davam acesso ao texto
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completo e disponivel em outro idioma que néo fosse a lingua portuguesa. Artigos
repetidos também foram descartados.

Na busca pelos artigos a serem utilizados nesta pesquisa contabilizamos
entre artigos, periodicos, monografias, teses e dissertacdes com o descritor violéncia
domeéstica 1974 artigos, sendo 1596 na base de dados LILACS, 371 na SCELO, 03
na REBEM, 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 REBEM e
04 na REE. Realizada a refinacdo desses 2258 artigos, selecionamos 133 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 apds, foram lidos os
resumos, realizando nova avaliacdo quanto ao objetivo do trabalho, os que
realmente seguiam a linha de pesquisa, um total de 21 artigos, foram
disponibilizados na integra para que haja uma impregnacdo do conteldo ao
pesquisador.

Apos fazer a leitura analitica e interpretativa foram encontrados alguns
instrumentos que sdo usados no ato da assisténcia pelos profissionais de
enfermagem as mulheres vitimas de violéncia doméstica, a fim de identificar e
reconhecer as situacdes de riscos com o intuito de protegé-las, bem como ajuda-las
em todas as situagbes possiveis. Todos os resultados encontrados, depois de
analisados minuciosamente, foram importantes para o objeto da pesquisa, que seréao

discutidos no decorrer da abordagem.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A violéncia é um problema de carater histérico que acompanha toda a
humanidade desde os primérdios e que pode ser definida como uma relacdo
desigual, onde geralmente existe uma situacdo de desvantagem por parte de um
dos individuos envolvidos. Essas desvantagens podem ser fisicas, econdmicas,
sociais, étnicas, culturais e religiosas. Dentro dessa esfera pode-se citar a violéncia
contra idosos, violéncia contra a crianca, violéncia no trabalho, violéncia contra
negros, violéncia contra analfabetos, intolerancia religiosa e também violéncia
moral*.

Dentre os tipos de violéncias estdo aquelas que acometem as mulheres em
gue grande parte dos casos existentes estdo relacionados a violéncia doméstica, ou
seja, praticada pelos companheiros. Esse fato envolve qualquer conduta que cause
morte, lesdes fisicas, sexuais e psicolégicas, sofrimentos em qualquer grau. Tal
fendbmeno ocorre em qualquer circunstancia e se manifesta em diferentes formas e
ndo estdo ligados & classe social, cor ou religido™*.

A enfermagem é considerada uma arte voltada para o ato de cuidar do outro
com a finalidade de atender as necessidades dos atendidos, o que se relaciona
necessariamente a sobrevivéncia das espécies. Para que esse ato seja realmente
efetivo € primordial que o profissional esteja capacitado e habilitado para executar as
tarefas cabiveis, sempre baseados nas competéncias™®.

O enfermeiro, dentro das suas atribui¢cdes, enfrenta problemas estressantes
relacionados as péssimas condi¢cdes de trabalho, cargas horarias exorbitantes e

ambientes insalubres. Apesar das problematicas enfrentadas, a enfermagem tem
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realizado um papel excelente, baseado no processo de humanizacdo diante da
sociedade.

Com isso, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada pelo Ministério
da Saude em 2003, procurou em suas atividades desenvolver planos e implementar
acOes que promovam o bem estar dos usuarios nas unidades de saude, na
compreensao da subjetividade e necessidades humanas. Todo esse processo cria
um vinculo que permite uma relacdo dialdgica de confianca e potencialmente
terapéutica, sempre enfatizando a integracéo dos profissionais e os pacientes®®.

As palavras e atos veiculam mensagens terapéuticas ou iatrogénicas que
sao interpretadas como vindas de um lugar psiquico da histéria do paciente. Através
dessa ferramenta, o enfermeiro pode desenvolver alguns instrumentos no campo da
saude, nas areas biologicas, psicoldgicas e sociais, bem como alguns recursos que
de alguma forma possa contribuir para extinguir ou minimizar o sofrimento das
vitimas®’.

Diante desse contexto, o enfermeiro atua de forma marcante, pois nesses
casos sao esses profissionais que sao geralmente procurados pelas vitimas a fim de
obtencéo de ajudas e aconselhamentos. Com isso, € essencial o aprimoramento dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem como a aplicacdo de técnicas que
vise uma identificacdo do caso e um correto acolhimento a essas mulheres. Dentre

0s passos utilizados pela enfermagem que contemplam as violentadas, estéo:

Acolhimento

Apoio

S > Notificagéo Encaminhamento

Vinculo
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3.1 Acolhimento

O acolhimento € o ato de dar acolhida, admitir, aceitar dar ouvidos, dar
créditos, ou seja, um auxilio por um periodo de tempo quando as condi¢cdes da
pessoa que esta sendo acolhida forem escassas. Esse ato na grande maioria tem
um papel relevante, visto que desencadeia um progresso grande no tratamento do

acolhido em qualquer situacéo em que se encontre®.

Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
gue ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de
saude. O acolhimento é 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 resolu¢éo, com ativacéo
de redes de compartiihamento de saberes. Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos cidadaos que procuram 0s servicos de
satde®.
O acolhimento representa um compromisso dos trabalhadores da area de
saude no amparo do outro, sem que haja qualquer diferenciacdo de tratamento e
gue 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'®. Conforme o disposto na Lei 11.340 de 7 de agosto de
2006:

A assisténcia & mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar sera
prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de
Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras normas e
politicas publicas de prote¢do, e emergencialmente quando for o caso’.

O ato de acolhimento desencadeia um processo de construcao 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 e o0 mesmo realiza a classificacdo baseada no grau de risco
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em que a paciente se encontra. Outro fator importante desse processo é avaliar as
condi¢cbes psicologicas, visto que os demais procedimentos necessitardo ter esse
diagnéstico para a eficiéncia do tratamento®®.

O acolhimento deve ser estendido por toda a rede familiar da vitima e devera
estar presente em todos os demais caminhos que serdo seguidos, para que tanto a
familia como as violentadas se sintam totalmente protegidas para que, assim 0s
profissionais de enfermagem possam de fato dar andamento as todas as atividades
com seguranca’.

Aos setores de saude compete as acBes de promocdo, assisténcia e
orientacdo as mulheres que foram sujeitas a qualquer tipo de violéncia, onde as
unidades de saude tem como um dos objetivos acolher, orientar e tratar os tipos de
lesdes que a paciente apresente, bem como deve oferecer um atendimento acolhedor
que procure minimizar o sofrimento das violentadas™®.

A experiéncia € posta como fundamento no processo de acolhimento das
mulheres em situacao de violéncia, principalmente no que tange a uma pratica de
treinamento. E preferivel, portanto que esse profissional da salde, 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™®.

O grande desafio do enfermeiro é, em primeiro plano, identificar que o caso
abordado trata-se de uma violéncia doméstica e ndo de um fato acidental. E
importante ressaltar a grande barreira existente entre o profissional e a vitima, pois a
grande maioria se recusa a receber qualquer tipo de ajuda ou orientacdo. Nesses
casos, a enfermagem deve estar apta a desenvolver estratégias eficientes para que

as dificuldades sejam enfrentadas e o processo de assisténcia seja iniciado. “As
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possibilidades de acolhimento sdo muitas e o importante € que as melhorias sejam

feitas com a participacéo de toda a equipe que trabalha no servigco™®.

E importante ainda ampliar a qualificagdo técnica dos profissionais e das
equipes de salde para proporcionar essa escuta qualificada dos usuarios,
com interacdo humanizada, cidada e solidaria da equipe, usuarios, 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
que cause qualguer 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 informacdes

acerca das mulheres em situacdo de violéncia possam ser difundidas.

3.2 Apoio

O Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa conceitua apoio como ato de
sustentar, de dar auxilio protecdo e ainda suporte no que diz respeito a meios e
matérias ligados a uma atividade, para uma acéo?’. 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 o0s recursos sociais que sao acionados estao a familia e instituicoes
de seguranca e de saude, 0 que constitui sua rede social de apoio. Nessa
rota, ha diversas portas de entrada, ou seja, diferentes servigcos que
deveriam trabalhar de forma articulada para prestar assisténcia qualificada a
mulher e também é importante que seja dada continuidade ao atendimento,
aspectos esses que ndo foram identificados por este estudo, nas
pesquisas’.

O apoio por parte da equipe de enfermagem em conjunto com outras areas

€ de suma importancia para poder avaliar o histdrico da paciente agredida e mobilizar

recursos, como por exemplo rede de apoio. Sdo de fundamental importancia a
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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 prevencdo da
violéncia contra a mulher?,

Portanto € 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 acdes com a finalidade de proporcionar a mesma e aos
seus familiares o devido apoio e orientacdes sobre os recursos sociais oferecidos®.

E de fundamental importancia a criacdo de espacos de escuta, para o
compartilhamento de duvidas, anseios e temores, que sdo a expressdo do apoio
respeitoso que é um direito de todo ser humano. Nesse sentido destacasse dentro
desse ambito a atuacdo do enfermeiro como promotor desse direito em sua atuacao
direta, que envolve a aproximacéo com casos de violéncia doméstica®®.

Nos cursos de formacao de enfermagem é primordial existir a ministracédo de
contetdo especificos que preparem profissionais mais sensiveis e bem qualificados
para lidar com as questées de apoio & violéncia contra as mulheres®.

Portanto, é de fundamental importancia que o enfermeiro esteja preparado
para prestar o apoio necessario as mulheres em situagéo de violéncia doméstica, que
se desvela no dialogo, na assisténcia em casos de possiveis denuncias e outras

guestdes relacionadas.

3.3 Vinculo

Como conceitua o dicionario Houaiss, “vinculo é aquilo que ata, liga ou

aperta que se desvela no estabelecimento de um relacionamento logico, ou de
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dependéncia, que impde uma restricdo ou condicdo”®. O vinculo estende-se através
das Politicas de Saude criadas pelo Ministério da saude (MS), através da atencao
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 basicos do Sistema Unico de Satide (SUS)®.

E fundamental uma postura do profissional para que o vinculo de confianca
seja consolidado e o atendimento possa ter andamento. Essa atitude gera
confidéncias por parte das mulheres, um fator importante para o atendimento. O
sigilo deve ser adotado nessas situacdes, pelo fato da postura ética e isso deve ser
realizado com a utilizacdo de prontuarios e com a constante comunicacado entre 0s
demais membros da equipe®®.

E indispensavel o estabelecimento de vinculo com a mulher vitima de
violéncia, a partir de uma assisténcia humanizada e individualizada, com
solidariedade a seu sofrimento, desvelada em uma relacdo de empatia com a mulher
vitima de violéncia®®. Logo o vinculo entre o enfermeiro e a mulher vitima de
violéncia doméstica se torna é parte integrante no atendimento. “Desta forma, é
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 hao devem ocorrer julgamentos como padrédo ético do trabalho do
enfermeiro®. 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
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cultural da vitima, sempre com atitude de respeito as decisbes, crencas e valores
das mesmas™.

Nesse contexto se destaca ainda a necessidade da constituicdo do vinculo
com a familia da mulher em situac&o de violéncia, em uma rede de interacdo 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 estimulacéo de recursos tanto no meio social e familiar, apontando para
a formacé&o de uma rede institucional de confianca?®’.

Logo é importante que o enfermeiro articule o vinculo entre a mulher vitima
de violéncia e a unidade em que trabalha, para que a mesma possa desenvolver

lacos de confianca que fardo com que a esta colabore com o tratamento terapéutico.

3.4 Notificacéao

A notificacdo é parte do integrante do trato enfermeiro com as pacientes
vitimas de violéncia domestica. A realizacdo desta é obrigatéria aos profissionais de
salude, como parte da comunicacdo de um crime?®. Essa obrigatoriedade ocorre
tanto no ambito federal, quanto estadual e municipal, que caracteriza como
ferramenta fundamental no rompimento do siléncio caracteristico desses casos,
sempre associando os casos de violéncia a identificacdo dos individuos violentados
e casos de vulnerabilidade que s&o imprescindiveis na elaboracéo de critérios de
intervencao que possam abarcar todas essas diversidades®®.

A notificacdo € justificada principalmente por se tratar de um significativo

instrumento de politicas publicas, pautado em sua capacidade de dimensionar 0s
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casos de violéncia doméstica, que geram dados que podem determinar a
necessidade de investir-se em nucleos de vigilancia e ainda possibilita a
compreensao da dindmica da violéncia doméstica®.

A atuacdo do enfermeiro se dar necessariamente pela formalizacdo por meio
das notificacdes, estabelecida por intermédio da Lei n°® 10.778 de 24 de novembro
de 2003, que estabelece as notificacbes compulsérias, nos casos das mulheres em
situacdes de violéncia, seja no ambito publico ou privado®. Os profissionais parecem
ndo esta a par da obrigatoriedade das notificacbes compulsérias nos casos
relacionados a violéncia contra a mulher, que é estabelecido pela lei supracitada,
gue em conjunto com a barreira de siléncio que envolve os casos de violéncia
doméstica contribuem substancialmente com as subnotificacdes, deixando na extra
oficialidade, sem o reconhecimento da prevaléncia da real situacdo que cerca a

violéncia doméstica®®.

3.5Encaminhamento

O encaminhamento € um aspecto preponderante dentro da logica da
assisténcia a mulher vitima de violéncia domestica, € nesse momento que Sao
acionadas outras instituicbes que podem oferecer apoio juridico legal e
psicoterapéutico a essas mulheres em situacdes de violéncia domestica, portanto o
dialogo é fundamental, principalmente no que diz respeito as opc¢des de como a
mulher em situacdo de violéncia deve lidar com o problema, que surge ndo da
imposicao do profissional sobre a paciente, mas permitindo a possibilidade de
escolhas e com fortalecimento da autoestima dessas pacientes, com 0 apoio das

mulheres que decidem denunciar, encaminhando a 6rgdos como a Delegacia da
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Mulher, o Instituto Médico Legal ou para atendimento clinico nos casos de lesdes
graves?’.

Dentro da equipe multidisciplinar o enfermeiro deve esta capacitado e
sensibilizado para identificar os casos de lesfes sexuais e realizar o
encaminhamento de acordo com o grau da gravidade, e nos casos de lesdes fisicas
em o profissional deve realizar o encaminhamento a centros de saude que incluam
ortopedistas e cirurgides™®.

O encaminhamento é parte do fundamental no trabalho do enfermeiro, que
deve conduzir as mulheres vitimas de violéncia domestica a atendimento
especializado e com necessidade de reabilitacdo, ainda destaca para a necessidade
de sugerir-se a vitima atendimento para a familia e o 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

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

No decorrer da elaboracdo desta revisdo de literatura, acerca da violéncia
doméstica contra a mulher, péde se observar o papel do enfermeiro como parte
fundamental no cuidado destas, tendo como base um conjunto de acbes que
envolvem inicialmente o acolhimento que é parte fundamental no amparo a essas
vitimas que procuram uma unidade de saude.

Outro ponto apontado é 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 notificacdo € ainda outro
elemento importante no trabalho do enfermeiro, e obrigatorio as unidades de saude.
E por fim o encaminhamento que € apontado como um elemento relevante para o
estabelecimento de redes de apoio que se articulam visando o bem estar da vitima

Portanto, é indispensavel que o enfermeiro esteja instrumentalizado para
gue possa lidar com o enfrentamento dos casos de violéncia doméstica conta a
mulher. Com uma formac&o humanizada, que vise uma ética profissional voltada ao
trato desses casos, que exigem uma postura diferenciada, pautada por acfes que
visem ndo o julgamento e que alimentem as discriminacbes, mas que estejam

sustentadas pelo sentimento de cuidado e atencdo que é parte do trabalho do

enfermeiro.
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