755

O CUIDADO DE ENFERMAGEM AVITIMASDE VIOLENCIADOMESTICA

Marialsabel Raimondo Ferraz', MariaRibeiro Lacerda?, LilianaMariaL abronici®, Mariluci AlvesMaftum?, MariaL Ucia
Raimondo®

RESUM O: A violéncia é um fendmeno que atinge todas as classes sociais no mundo e acomete criangas, adolescentes,
adultoseidosos. Este artigo tem como objetivo redlizar reflexdes arespeito daatuacdo do enfermeiro no cuidado prestado
asmulheres vitimas de violénciacom vistas a estabel ecer umarel acéo de cuidado. Praticada contraamulher, aviolénciaé
caracterizada como doméstica e intrafamiliar e definida como violéncia de género devido as relagdes de submisséo da
mulher nasociedade. Cuidar destas vitimas é um desafio para os profissionai s de salide que em suamai oriapodem possuir
davidas, umavez que ndo existe um model o estruturado de como fazé-lo. Entretanto, existem algumas recomendacdes que
acabam por representar linhas gerais para a atuacdo desses profissionais. O cuidado deve ser planejado para promover
seguranca, acolhimento, respeito e satisfacdo das necessidades individuais e, isto, sera possivel se for estabelecida uma
relacdo de cuidado entre profissional e cliente.

PALAVRAS-CHAVE: Violénciadoméstica; Violénciacontraamulher; Cuidados de enfermagem.

THENURSING CARETOTHEVICTIMSOFDOMESTICVIOLENCE

ABSTRACT: Violenceisaphenomenon that affectsall socia classesin theworld and affects children, adolescents, adults
and elderly. Thisarticle aimsto hold discussions about the role of nursesin the assistance provided to women victims of
violence in order to establish a caring relationship. Practiced against women, violence is characterized as domestic and
intrafamily and defined as violence of gender due to the submissive rel ationships of women in society. Taking care of these
victimsis achallenge for health professionals once the majority may have doubts on how to perform it, because thereis
no structured model of how to doit. However there are some recommendationsthat will ultimately represent guidelinesfor
these professionals’ work. Care must be designed to promote security, hosting, respect and satisfaction of individual
needs; and thiswill be possible if a caring relationship is established between the professional and client.
KEYWORDS: Domestic violence; Violence against women; Nursing care.

EL CUIDADO DE ENFERMERIAALASVICTIMASDE LAVIOLENCIADOMESTICA

RESUM EN: Laviolenciaesun fenémeno que afectaatodas|as clases socialesen el mundo y acomete nifios, adol escentes,

adultos y ancianos. Este articul o tiene como objetivo realizar reflexiones a respecto de la actuacion del enfermero en el

cuidado prestado alas mujeres victimas de violenciacon el fin de establecer unarelacion de cuidado. Practicadacontrala
mujer, laviolenciase caracterizacomo domésticaeintrafamiliar y definidacomo violenciade género debido alasrelaciones
de sumisién delamujer en lasociedad. Cuidar de estas victimas es un desafio paralos profesionalesdelasalud queen su
mayoria puede tener dudas, unavez que no existe un model o estructurado de como hacerlo. Sin embargo, existen algunas
recomendaciones que acaban por representar lineas generales directrices para la actuacién de estos profesionales. El

cuidado debe ser planificado para promover seguridad, acogimiento, respeto y satisfaccion delas necesidadesindividuales
y, esto, sera posible si se establece unarelacion de cuidado entre profesional y cliente.

PALABRASCLAVE: Violenciadoméstica; Violenciacontralamuijer; Atencion en Enfermeria.
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INTRODUGCAO

O cuidado de enfermagem as vitimas de
violénciadeve ser plangjado parapromover seguranca,
acolhimento, respeito e satisfagcdo das suas
necessidades individuais. Refletir sobre o seu
plangjamento, pautado nos instrumentos basicos de
enfermagem, nas politicas publicas de saide e na
legislacdo vigente € fundamental para a protecéo das
vitimas e prevencéo de agravos futuros.

Como fendmeno que atinge todas as classes
sociais, etnias, religides e culturas, aviolénciaocorre
em populagBes de diferentes nivel sde desenvol vimento
social e econdbmico. Violéncia € definida pela
Organizacdo Mundial da Salide-OM S como o uso da
forcafisica, do poder real ou ameaga, praticado contra
Si ou contra outra pessoa, ou ainda, contra um grupo
ou umacomunidade, que resulte ou tenhapossibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. E
compreendidatambém como umaviolacdo dosdireitos
do ser humano, umavez que € um meio aplicado para
coagir ou submeter outra pessoa ao dominio sem seu
consentimento®.

Odramadaviolénciafaz parte do cotidiano das
cidades, do pais e do mundo, € banalizado e percebido
pel a sociedade como algo que naturalmente faz parte
da vida®. Por ser um fendbmeno antigo, porém
silenciado ao longo da histéria, a violéncia somente
passou a ser pesquisada no Brasil na década de 1980.
Essas pesqui sas auxiliam nadenuinciado impacto que
esse agravo provoca na populacdo. O resultado das
varias manifestactes de violéncia se estende ao
transito, ao trabalho, as relagbes familiares,
interpessoais e ao convivio domeéstico®. Dentre as
vitimas da violéncia doméstica estdo as mulheres
agredidas por seus companheiros, fato que namaioria
das vezes ocorre dentro de seus proprios lares,
demostrando que o tema deve ser abjeto de estudos.

Ressalta-se que no Brasil, atualmente, a
violénciacontraamulher étipificadacomo crime, com
a finalidade de proteger as vitimas e punir 0s
agressores, bem como, reduzir os indices destes
agravos®. Objetivando garantir os direitos da mulher
na sociedade, foi sancionada, pelo Presidente da
Republica, aLei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006,
conhecida como Lei Maria da Penha, que entrou em
vigor em 22 de setembro do mesmo ano. De acordo
com a referida Lei, acBes de salide precisam ser
planejadas e implementadas, com vistas a prestar

cuidado asvitimasereduzir osindicesdecriminalidade
em nosso pais®.

Atualmente, a violéncia é tratada como um
problemade salide e deve ser objeto de estudo devido
ao impacto causado na vida das pessoas e nos
investimentos aplicados pel os governantes em todo o
mundo para reduzir os indices de criminalidade.
Estima-se que mundialmente, pelo menosumaem cada
trés mulheres j& foi espancada, coagida ao sexo ou
sofreu alguma forma de abuso durante sua vida®.

Dentre as diversificadas formas de violéncia
contraamulher, neste estudo, escolhemos fazer uma
reflexdo a respeito da violéncia doméstica e
intrafamiliar. A violénciadomésticaocorre no ambiente
domeéstico, nas relacfes entre pessoas da familia e
envolve homens, mulheres, pais, méesefilhos, jovens,
idosos e portadores de deficiéncia. A violéncia
doméstica pode ser praticada por empregados,
agregados, pessoas que conhecem as vitimas e que
frequentam diariamente ou esporadicamente o
domicilio®. Diferencia-se da intrafamiliar porque a
violéncia doméstica inclui como agressores outras
pessoas conhecidas sem parentesco®.

A violénciaintrafamiliar pode ocorrer dentro ou
fora de casa, porém é praticada somente pelos
membros da familia com funcéo parental que
mantenham relagdo de poder para com as vitimas?.
Independente dafaixaetéria, as vitimas podem sofrer
espancamentos, humilhagfes, ofensas sendo que as
mulheres sdo constantemente o avo principal e os
agressores aproveitam de sua vulnerabilidade para
espancé-las e humilhé-las®.

N&o existe uma causa Unica para que ocorra a
violéncia doméstica, motivo pelo qual se configura
como problema complexo desencadeado por uma
multiplicidade defatores. Esses podem contribuir para
sua prética (individual, relacional e social),
independente do sexo, idade, raga, etnia, educacéo,
cultura, situacdo socioecondmica, profissdo, religido,
capacidadesfisicas ou mentais. | sso ampliao nimero
de pessoas que em qualquer periodo de suas vidas
podem estar vulneraveis avioléncia®?.

Os indices de violéncia doméstica devem ser
estudados, conhecidos e abordados pel os profissionais
das esferasjuridica, policial, psicossocial e de salde,
pois as vitimas necessitam de cuidado devido ao seu
sofrimento e adoecimento®. Também é necessério
considerar que a participacdo do servigo social é
fundamental neste processo.

Instigar areflexdo sobre o cuidado das vitimas
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de violéncia doméstica e intrafamiliar é necessario,
poisinexiste um model o estruturado pararealizé-lo. O
que se percebe na prética sdo profissionais da areade
salde com dificuldade em lidar com essas vitimas. O
enfermeiro como integrante da equipe de salide deve
estar capacitado para perceber, enfrentar o problema
e cuidar com responsabilidade. Assim, tem-se neste
artigo o objetivo de realizar reflexdo a respeito da
atuacdo do enfermeiro no cuidado prestado asvitimas
de violéncia doméstica com vistas a estabel ecer uma
relacéo de cuidado.

A COMPLEXIDADE DO FENOMENO
VIOLENCIA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A violéncia & um fendmeno social e historico
de conceituacdo complexa, que envolve eventos de
natureza diversa, relacionados as estruturas sociais,
econdmicas, politicas, culturaise comportamentais, que
muitas vezes|egitimam e fundamentam atos violentos
contra as pessoas’”.

A mulher pode ser vitima de violéncia fisica,
psicol 6gica, sexual, moral e patrimonial, portanto, ao
abordar esse tema, se faz importante compreender
suas defini¢des®, bem como discorrer sobreavioléncia
de género. Neste sentido, o termo género facilita a
percepcdo das desigualdades sociais e econdémicas
existentes entre homens e mulheres, que se deve a
discriminacdo historica contra estas.

A expressdo violéncia de género deve ser
entendida como uma relacdo de poder e dominacéo
dos homens e de submiss&o das mulheres, que externa
0S papéis impostos historicamente aambos.

Violéncia contra a mulher é definida como
aquela praticada contra a pessoa do sexo feminino,
simplesmente pela condi¢cdo de mulher, com a
finalidade de intimidéa-la paraque o agressor exercao
papel de dominador e disciplinador®. E um problema
de salide publicae umaviolacéo aos direitos humanos.

Estima-se que o problema cause mais mortes
de mulheres do que o cancer, amalaria, os acidentes
de transito e as guerras®. Por ser tratado como um
problemade satide publica, cadavez mais é abordado
pelos profissionais da érea. Esses podem se sentir
pouco preparados para oferecer atencdo que cause
impacto efetivo nasalde das vitimas. Asdificuldades
paracuidar das vitimas podem estar rel acionadas com
aformagao académica, naqua raramente sdoincluidos
assuntos com producdo de conhecimento técnico e
especifico sobre o temavioléncia®.
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Atualmente, o cuidado das mulheres que
sofreram violéncia sexual em suamaioria, ainda esta
sob a responsabilidade da policia ou dos servigos de
emergéncia, osquaistambém podem possuir limitagdes
para responder as reais necessidades das vitimas. O
despreparo profissional para cuidar destas mulheres
sereflete em pré-conceitos como o de culpar avitima,
desestimulando-aadenunciar o agressor. Muitasvezes
a perseguicao ao agressor esta em primeiro plano ea
atencdo as necessidades da vitima fica limitada ao
tratamento de eventuais traumas sofridos®?. A falta
ou a pouca resolutividade no desenvolvimento do
cuidado tornao problemaaindamaisgrave, poisessas
atitudes tendem a afastar as vitimas do servigo de
salde, inibe a denlncia e fortalece o conceito de
invisibilidade do problema.

Mesmo que os dados sobre avioléncia contraa
mulher registrados pelas Delegacias da Mulher sgjam
surpreendentes, é preciso atentar que esses nUmeros
néo retratam com fidedignidade arealidade, hgavista
gue é comprovado que existe subnotificacdo, pois
somente em torno de 10% das mulheres violentadas
registram a ocorréncia nas Delegacias de Policia®.
Porquanto, éimportante que avitimasgjaencorgjadaa
fazer o registro da ocorréncianos 6rgaos competentes.

E preciso atender todas as usuérias que
comparecem as unidades de emergénciacom atencéo
voltada ndo somente para as lesdes fisicas, mas
também perscrutar a possibilidade da ocorréncia de
violéncia, uma vez que esta, ainda, pode ndo estar
incorporada pelos profissionais de salide como um
problemade salide eigual mente ndo i dentificadacomo
causa de traumas apresentados pelas vitimas®?.

Os profissionais de salide devem estar atentos
as mulheres que procuram 0S servigos com
manifestagdesclinicasdevioléncia, agudasou crénicas,
fidcas, mentaisou por problemas sociais. Lesdesfisicas
agudas normalmente sdo oriundas de agressdes
causadas por uso de armas, SOcos, pontapes, tentativas
de estrangulamento ou queimaduras e, 0S casos mais
graves s80 0s que apresentam faturas nos 0ssos da
face, costelas, maos, bracos ou pernas. As
manifestages clinicas cronicas podem ser decorrentes
de agressdes sexuais que podem causar doencgas
sexuamentetranamissiveis, infecgBesurindrias, vaginais
e gravidez indesgjada. Podem surgir posteriormente a
agressdo e devem ser objeto de atencéo durante a
realizacdo dos cuidados prestados®.

O Ministério da Saude, através das politicas de
salde, faz orientagBes para a prética profissiona e
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refere que a violéncia doméstica pode ser repetitivae
deve ser detectada precocemente com prevencéo de
agravosfuturos. Asvitimas devem ser orientadas sobre
a violéncia, Seu curso e 0S recursos existentes na
comunidade, como grupos de autoajuda, cuidado de
enfermagem, atendimento médico, psicoldgico, do
servico social e de outros membros da equipe
multiprofissional, com vistas a prevenir novos
episodios®.

Existem alguns passos que podem integrar as
acOes de cuidado de enfermagem e dos demais
profissionais de salide, os quais devem envolver o
acolhimento e a possibilidade de apoio por parte da
equipe; auxiliar a vitima a estabelecer vinculo de
confiancaindividual einstitucional parapoder avaliar
o histérico daviolénciae as possibilidades de mobilizar
recursos sociais e familiares; dialogar com a mulher
sobre as opgBes de lidar com o problema, permitindo-
Ihe fazer escolhas e fortal ecer sua autoestima; apoiar
avitimaquedesejafazer registro policia dofato; fazer
encaminhamentos aoutros 6rgéos competentes quando
necessario, Delegacias da Mulher, Instituto Médico-
Legal; incentivar aconstrugdo de vinculo com asredes
de assisténcia, acompanhamento, protecéo e redes de
apoio; encaminhar para atendimento clinico os casos
de lesBes graves, com necessidade de reabilitacéo,
que ndo puderem ser atendidos na unidade; sugerir a
vitimaatendimento parao casal ou familiano caso de
continuidade da relac&o; propor acompanhamento
psi col 6gico; fazer visitas domiciliares constantes para
cuidar e acompanhar 0 caso®0,

Ospassosanteriormente citados sdo fortalecidos
pela Lei n° 11.340, que estabelece que o Estado e
municipiostém o dever deassegurar osdireitosasalde
damulher com plangjamento eimplementacdo deredes
de apoio, com implementagdo de programas de salide
para cuidar das vitimas e reduzir os indices de
criminalidade em nosso pais®.

Cuidar do ser humano em suatotalidade inclui
elaborar e aplicar medidas de promogéo e prevencéo
gue podem ser potencializadas pela educacéo
permanente, com esclarecimentos sobre os direitos e
prerrogativasdasvitimas. Também, assegurar quetoda
mulher, independente de classe, raga, etnia, religiéo,
orientagdo sexual, renda, cultura, nivel educacional,
idade e religido, goze dos direitos fundamentais e
inerentes a pessoa humana®d.

Como um processo de desenvolvimento e
crescimento, o cuidado deve ser planejado para
respeitar crengas e valores em relacdo a vida, morte,

sallde, doenca e cura®®. O cuidar exige do enfermeiro
a utilizac8o de instrumentos fundamentais para o
exercicio profissional, 0s quais S8 meios para que o
cuidador atinjaosobjetivospropostos. Essesingrumentos
envolvem aobservacao, o cuidado emocional, o toque
terapéutico, o corpo, 0 bom senso, alideranga, o carater
humanitério, asolidariedade, asensibilidade, atécnica,
a relacéo educativa e as dimensdes psicossocia e
psicoespiritual®>1®, O emprego dos instrumentos
bésicos de enfermagem, além de se constituir no
caminho para estabelecer uma relagdo de cuidado,
permite que a vitima de violéncia se sinta cuidada e
consiga expor e perceber os motivos que alevaram a
esta condicdo. Eles servem de base para encontrar
aternativas para enfrentar positivamente o problema.

Para cuidar é necessario o estabelecimento de
uma relagdo de cuidado em que € preciso existir um
processo interativo entre o cuidador e a pessoa que
esta sendo cuidada. Para que esta relagdo acontega é
necessario intencionalidade, disponibilidade,
receptividade, confianca e aceitagdo promovendo o
crescimento deambos, profissional e paciente®. Para
cuidar é preciso conhecimento técnico-cientifico,
habilidades e competéncia proprias da profissdo, que
favorecam a percepcdo do ser humano nos aspectos
biol6gico, psicolégico, socia eespiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

Na histéria da humanidade € possivel perceber
gue a violéncia contra as mulheres sempre esteve
presente em diferentes culturas, nas mais variadas
formas, porque foram preparadas para estabelecer
uma relacéo de sujeicdo e obediéncia para com seus
companheiros.

O ambiente doméstico éolocal em que maisse
praticaviolénciacontraas mulheres, isso faz parte do
cotidiano nas cidades, no pais e no mundo e atorna
banalizada, percebidacomo algo que naturamentefaz
parte da vida.

Os profissionais de saide, em especial a
enfermagem, estdo em contato direto com amaioria
das vitimas, pois € nos servicos de saude que
normalmente buscam agjuda e tratamento para seus
mal es. | sso os deixa préximos, fornece apossibilidade
de construir elos de confianga e permite reconstruir
conceitos sobre a violéncia, com vistas a reduzir os
indices deste agravo e mudar arealidade social.

Para que os profissionais da é&rea de saide
reconhegam a violéncia e cuidem das vitimas com
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efetividade, é necessério que estejam capacitados para
tal. N&o existe um modelo para cuidar, porém,
profissionais melhor preparados ter&o condigdes de
estabel ecer uma relagdo de cuidado que extrapole as
acOes técnicas com estabelecimento de vinculos de
cuidado com o paciente. Ressalta-se que 0 processo
de cuidar n&o ocorre isoladamente, mas por meio de
intencionalidade, interacdo, disponibilidade e confianca
entre profissional e paciente.
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