\

XI COLOQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

VIOLENCIA CONTRA MULHER: DILEMAS DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA DE GENERO

Maria Inés Borges Coutinho (1); Lais Helena de Lima Cruz (2); Maria Louiza Tarquino (3);
Mikael Lima Brasil (4); Alexandro dos Santos (5)

(1) Universidade Federal de Campina Grande, e-mail: ynescoutinho@hotmail.com
(2) Universidade Federal de Campina Grande, e-mail: lah.helena@hotmail.com
(3) Universidade Federal de Campina Grande, e-mail: mltjbn@hotmail.com
(4) Universidade Federal de Campina Grande, e-mail; mikael cpc@hotmail.com
(5) Orientador, Universidade Federal de Campina Grande, e-mail: alexandrodossantos09@gmail.com

RESUMO

Desde os primordios da civilizagdo a violéncia contra a mulher se faz presente na sociedade, isso
independe da classe social e econdmica, o alto nimero de mulheres que nos dias atuais sofrem
violéncia mostra o quanto as leis sdo brandas, e ddo margens para que os agressores tenham a sensago
de poder e impunidade, e a mulher agredida a sensagdo de impoténcia, medo, terror ¢ fraqueza, diante
de tal realidade. Portanto, visualiza-se a necessidade da compreensdo de gé€nero por parte dos
profissionais de saude, que se deparam em suas praticas com situagdes, tais como a violéncia contra
mulher que requerem uma abordagem ampliada com adogdo de distintos contextos que a usuaria
encontra-se inserida. Nesta diregdo, pretende-se discutir acerca da assisténcia de enfermagem a mulher
vitima de violéncia. Optou-se por realizar um estudo teérico-reflexivo buscando produzir discursao,
bem como, uma fonte acerca da atencdo a satde de mulheres vitimas de violéncia. Para melhor
compreensdo/visualizagdo dos resultados organizou-se duas categorias: 1) Violéncia contra mulher; 2)
Dilemas de enfermagem na assisténcia de enfrentamento de violéncia contra a mulher. No presente
estudo pdde-se vislumbrar que a violéncia de género ainda perfaz o cenario atual e que diante de tal
situacdo ndo se pode invisibilizar tdo pouco referir de forma a naturalizar tais violéncias cometidas.
Assim, nota-se a necessidade da adogdo e preparo por parte dos profissionais de enfermagem de
medidas que garantam uma assisténcia humanizada e qualificada para as mulheres que vivenciam
situagdes de violéncias, bem como a compreensdo de questdes de género e entendimento desses
determinantes como fatores que predispoem danos a satide das pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra mulher, género, profissionais de enfermagem.
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INTRODUCAO

Desde os primoérdios da civilizagdo a violéncia contra a mulher se faz presente na
sociedade, isso independe da classe social e econdmica, o alto nimero de mulheres que nos
dias atuais sofrem violéncia mostra o quanto as leis sdo brandas, e ddo margens para que os
agressores tenham a sensag¢do de poder e impunidade, e a mulher agredida a sensacdo de
impoténcia, medo, terror ¢ fraqueza, diante de tal realidade. Azevedo e Guerra (2000)
afirmam que a violéncia ¢ a imposi¢do da for¢a e a considera sob dois angulos: a violéncia
com a finalidade de dominagdo/exploragdo, superior/inferior, ou seja, como resultado de uma
assimetria na relacao hierarquica e o tratamento do ser humano ndo como sujeito, mas como
coisa, caracterizado pela inércia, pela passividade e pelo siléncio quando fala e atividades de
outrem sdo anuladas.

Segundo Brasil (2007) as consequéncias na vida das mulheres que sofrem ou sofreram
algum tipo de violéncia sdo caracterizadas de varias formas, trazendo um grande impacto no
cotidiano das vitimas, como panico, desvalorizagao pessoal, desespero, sensagdao de abandono
e distirbio do estresse pos-traumatico (DEPT), podendo chegar inclusive a casos de
Homicidios.

De acordo com Moreira (2008) os fatores que predispdem e contribuem para
violéncia, bem como a vulnerabilidade da mulher, podem ser relacionados a falta de abrigo,
falta de apoio familiar, dependéncia financeira, medo do agressor e inseguranga, que
certamente exigirdo coragem para partir da ruptura ao enfrentamento da situacdo. Somam-se a
esses os fatores sociais, tais como baixa escolaridade e desemprego, além de habitos como
dependéncia de drogas ilicitas e o alcool, considerados precipitantes de episddios de
violéncia.

Conforme dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (Sinan), do
Ministério da Saude, a violéncia contra mulheres no Brasil causou aos cofres publicos, em

2011, um gasto de R$ 5,3 milhdes somente com internagdes. O dado foi calculado pelo

Ministério da Saude a pedido da Agéncia Brasil. Foram 5.496 mulheres internadas no Sistema
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Unico de Saude (SUS), em decorréncia de agressdes. Além das vitimas internadas, 37,8 mil
mulheres, entre 20 e 59 anos, precisaram de atendimento no SUS por ter sido vitimas de
algum tipo de violéncia. O nimero ¢ quase 2,5 vezes maior do que o de homens na mesma
faixa etaria em que foram atendidos por esse motivo.

No Brasil anualmente milhares de mulheres sdo vitimas de violéncia, seja sexual ou
doméstiva muitas sdo vitimadas por seus companheiros Embora muitos avancos tenham sido
alcangados com a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), ainda assim, hoje, contabilizamos
4,4 assassinatos a cada 100 mil mulheres, nimero que coloca o Brasil no 7° lugar no ranking
de paises nesse tipo de crime. Em 2014, do total de 52.957 dentncias de violéncia contra a
mulher, 27.369 corresponderam a denuncias de violéncia fisica (51,68%), 16.846 de violéncia
psicologica (31,81%), 5.126 de violéncia moral (9,68%), 1.028 de violéncia patrimonial
(1,94%), 1.517 de violéncia sexual (2,86%), 931 de carcere privado (1,76%) e 140
envolvendo trafico (0,26%)

De acordo com, D’Oliveira e colaboradores (2007), embora a violéncia contra as
mulheres seja reconhecida pela sua grande frequéncia e pelos efeitos que provoca na saude
fisica e mental das mulheres, os casos costumam ser pouco relatados nos servigos de satde e
de seguranga publica, o que pode ser atribuido a dificuldade dos servigos em reconhecer e
diagnosticar a violéncia.

Portanto, visualiza-se a necessidade da compreensdo de gé€nero por parte dos
profissionais de satde, que se deparam em suas praticas com situacdes, tais como a violéncia
contra mulher que requerem uma abordagem ampliada com adogdo de distintos contextos que
a usudria encontra-se inserida. Nesta direcdo, pretende-se discutir acerca da assisténcia de

enfermagem a mulher vitima de violéncia.

METODOLOGIA

Optou-se por realizar um estudo tedrico-reflexivo buscando produzir discursdao, bem

como, uma fonte acerca da atengao a saude de mulheres vitimas de violéncia.




\

XI COLOQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

Iniciou-se com uma investigacdo bibliografica no periodo de fevereiro a marco de
2015 nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, Portal periédico capes e Google
académico.

Como aporte teorico/metodoldgico adotou-se materiais do ministério da satde que
norteiam a atencao a saude das mulheres. Para violéncia utilizou-se a literatura atual sobre a
tematica.

Neste sentindo, para melhor compreensdo/visualizagdo dos resultados organizou-se os
resultados em duas categorias: 1) Violéncia contra mulher; 2) Dilemas de enfermagem na

assisténcia de enfrentamento de violéncia contra a mulher.

RESULTADOS E DISCUSSOES

1. Violéncia contra mulher.

A violéncia, na visdo de Ramos e Oliveira (2008) apud Razera; Cenci e Falcke, (2014),
pressupde dominacdo de um para com o outro, “coisificando-0”, nas palavras das autoras.
Além de negar ao outro a possibilidade de viver com igualdade, liberdade e respeito.

Para Chaui (1984) a violéncia contra a mulher deve ser visualizada como um problema
social e pratica cultural, no qual sua origem est4 nas relacdes desiguais de género, onde ao
feminino ¢ atribuido o papel da submissdo, enquanto ao masculino ¢ atribuido o papel da
agressdao. Sendo uma problematica que abrange uma gama extensa de indicadores para a
compreensdo do comportamento violento ou permanéncia em uma relagdo de violéncia e,
dentre os fatores biologicos, genéticos, sociais e culturais, destacam-se os aspectos
relacionados as vivéncias e modelos aprendidos pelo sujeito, sejam bons ou ruins, tendem a se
repetir em outros relacionamentos (RAZERA; CENCI e FALCKE, 2014).

Para Barreto et al. (2009) se faz necessario compreender a violéncia em seu
nascimento e desenvolvimento histérico, pois ela ndo ocorre por acaso, também sendo
aprendida através da transmissdo geracional.

A literatura sobre violéncia contra as mulheres tem suas origens no inicio dos anos 80,

constituindo uma das principais areas tematicas dos estudos feministas no Brasil. Esses
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estudos sao fruto das mudangas sociais e politicas no pais, acompanhando o desenvolvimento
do movimento de mulheres e o processo de redemocratizagdo. Nessa época, um dos principais
objetivos do movimento ¢ dar visibilidade a violéncia contra as mulheres e combaté-la
mediante intervengdes sociais, psicologicas e juridicas. Uma de suas conquistas mais
importantes sdo as delegacias da mulher, as quais ainda hoje se constituem na principal
politica publica de combate a violéncia contra as mulheres e a impunidade (SANTOS e
[ZUMINO, 2005).

Segundo Santos e Izumino (2005), através de estudos identificaram trés correntes
tedricas: a primeira, da dominagdo masculina, que define violéncia contra as mulheres como
expressao de dominacdo da mulher pelo homem, resultando na anulacdo da autonomia da
mulher, concebida tanto como “vitima” quanto “cumplice” da dominagdo masculina; a
segunda corrente, chamada de dominagdo patriarcal, traz influencias da perspectiva feminista
e marxista, compreendendo violéncia como expressao do patriarcado, em que a mulher ¢ vista
como sujeito social autdnomo, porém historicamente vitimada pelo controle social masculino;
e a terceira corrente, definida por relacional, relativiza as no¢des de dominagdo masculina e
vitimizagdo feminina, concebendo violéncia como uma forma de comunicacdo e um jogo do
qual a mulher ndo ¢ “vitima” sendo “cumplice”.

Em estudo realizado com mulheres vitimas de violéncia mostrou que a maioria delas
ndo menciona a palavra violéncia durante suas falas. Assim, ao prestarem queixa contra seus
parceiros intimos, utilizam palavras que retratam o carater agressivo das relagdes, referindo-se
aos seus parceiros como sendo sujeitos ignorantes e que lhes perturbam o cotidiano. Essa
situacdo expressa a dificuldade das mulheres em falar abertamente acerca da violéncia sofrida
no ambiente domiciliar ou mesmo da ndo percep¢do de que sofrem violéncia. Por isso, a
forma natural com que referem sofrer empurrdes, tapas, sacudidas, acreditando, inclusive,
serem merecedoras de tal “castigo”, ancora-se na visao de subalternidade e subserviéncia
feminina. Na familia, cada sujeito assume determinado papel, que ¢ estabelecido por ordem de

nascimento, idade, sexo e caracteristicas de personalidade, sendo que a educagcdo que ¢

recebida pelo individuo é muito importante, uma vez que as regras, conceitos de moralidade e
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ética e exemplos de comportamentos dos pais contribuem significativamente para a formagao
da personalidade (MAGALHAES, 2008).

Diante do problema da violéncia, ¢ necessario que os Orgdos referentes, como as
Delegacias de Defesa da Mulher, apoio juridico, suporte psicoldgico, casa abrigo,
Organizacdes ndo governamentais, estejam aptas para fazer a intervencdo e decidam,
juntamente com a agredida, quais seriam as melhores estratégias para solucionar seu caso,
incluindo ativamente a mulher na responsabilidade pelo destino de sua vida (SANTOS, 2014).
Tendo em vista os direitos humanos presentes no codigo penal na Lei n® 11.340 (Lei Maria de
Penha), toda mulher tem direito ao respeito e a dignidade, igualdade, liberdade de associacdo;
liberdade de professar a religido e as proprias crengas.

Assim como a assisténcia a saude tendo os profissionais de enfermagem como parte
fundamental desse processo em identificar, prevenir e tratar as vitimas da violéncia,
observando os agravos fisicos € mentais e também no tratamento desses agravos e prevengao,

aconselhando e esclarecendo a essas mulheres procurarem seus direitos (REIS, 2010).

2. Dilemas de enfermagem na assisténcia de enfrentamento de violéncia contra a

mulher.

Os servicos que acolhem as mulheres que vivenciam situacdes de violéncia sdo
fundamentais para dar visibilidade ao problema, e os profissionais devem estar aptos a
reconhecé-lo e ajudar as mulheres a reelaborar sua experiéncia no sentido da desnaturaliza¢do
e desculpabilizacao (OLIVEIRA, 2007). Segundo CORREA (2009), ao atender as mulheres
vitimas de violéncia sexual, os profissionais de satde frequentemente t€ém que lidar com sua
propria angustia diante das limitacdes humanas e, de alguma maneira, se expor.

A compreensdo acerca da complexidade da violéncia ¢ essencial para o processo do
cuidar. Sendo o cuidar inerente a ciéncia da enfermagem, vislumbra a necessidade de
obtenc¢ao de conhecimento por parte desses profissionais a cerca do tema abordado, visto que

para uma assisténcia integral a saide da mulher, esses profissionais devem ser detentores de

tal saber para que acolham, oriente e encaminhem a fim de oferecer atendimento integral que,
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além das profilaxias, consiga respeitar a singularidade de cada mulher possibilitando o inicio
da reconstrugdo do impacto vivido, fornecendo meios pelos quais a propria retome sua
autonomia (PEDROSA; SPINK, 2011).

A literatura demonstra as dificuldades para o reconhecimento da violéncia contra a
mulher pelos profissionais de saude esta na auséncia de treinamento falta de conhecimento
sobre o manejo dos casos, falta de seguranga e pouco apoio para as vitimas (BARALDI et al.,
2012). Esses dados apontam para a dificuldade dos enfermeiros em trabalhar com a questao
da violéncia de género e ao abordar o tema. O estudo identifica, ainda, o despreparo no
manejo de casos suspeitos de violéncia contra a mulher: 82,4% dos sujeitos discorreram sobre
a importancia de recorrer ao protocolo de manejo de casos suspeitos de violéncia contra a
mulher segundo Ministério da Saude; porém, esse protocolo sé existe para atendimento a
vitimas de violéncia sexual.

Percebe-se que, muitas vezes, os profissionais tendem a resolver o caso na
individualidade do atendimento, sem articular o caso com outras redes de apoio. Essa postura
dos profissionais de satde diante da vivéncia de violéncia pode ser entendida como uma
atitude conivente, permitindo assim a continuidade destes atos violentos, e comprometendo o
cuidado integral.

Para Baraldi (2012) identificar a violéncia dependem da mobilizagdo de recursos
internos, sensibilidade, habilidade e disponibilidade para ouvir o outro, além de intenso
investimento na capacitacao profissional.

A educagdo produz mudangas culturais, segundo Avila (2002), ¢ um trabalho
fundamental para criar sustentabilidade democratica nos processos de desenvolvimento da
cidadania e na construgio de sujeitos politicos que atuem na esfera piblica. Avila ressalta que
o processo da aprendizagem sobre direitos guarda duas dimensdes, a do conhecimento dos
direitos e a da construgdo para o seu uso.

Diante disso, compreende-se que o enfrentamento da questdo da violéncia precisa

ocorrer em quatro dimensdes: fomento a criagdo de servigos mais resolutivos,

descentralizados e proximos do contexto no qual as mulheres estdo inseridas; inser¢do da
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tematica da violéncia no fazer do profissional de saude da ESF; investimento na graduagao e
educacdo permanente dos profissionais, sobretudo, para aqueles potencialmente envolvidos
com a questdo da violéncia; maior esforco da gestdo local, no sentido de estimular e

dinamizar os processos de articulagdo intersetorial (SANTOS et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pode-se vislumbrar que a violéncia de género ainda perfaz o
cenario atual e que diante de tal situagdo ndo se pode invisibilizar tdo pouco referir de forma a
naturalizar tais violéncias cometidas. Além da necessidade de promover meios pelos quais a
mulher retome sua autonomia, percorrendo um caminho com intuito de desfazer as
construgdes culturais/ sociais que tem a figura do homem como ser que domina em
detrimento do outrem (mulher), uma visdo marxista e patriarcal.

Diante disso os profissionais de enfermagem por estarem em contato com essas
mulheres, se fazer presentes em todos os niveis de assisténcia a saude tornando parte
fundamental nessa luta. Mas tais profissionais enfrentam dilemas como a necessidade de
conhecimento com relagdo a género e os meios de apoio a mulher que ja existente. Alem da
necessidade de intersetorialidade/ multidisciplinaridade e de uma abordagem horizontal com
as usuarias, promovendo assim a tao defendida satide integral, que o nosso sistema unico de
satde prega.

Espera-se que os servigos de saude e seus agentes sejam capazes de contribuir para
desconstrug¢do das iniquidades de género, interferindo nos padrdes sexistas/ machistas, além
de promover o empoderamento das mulheres para, assim, garantir um atendimento
qualificado e humanizado aquelas em situagdo de violéncia (BRASIL, 2011, apud SANTOS
et al,2014).

Sendo a educagdo a base para essa mudanga, o que torna imprescindivel a adogdo de

educagdo permanente sobre esta tematica voltada aos profissionais de enfermagem, para que
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estes se tornem multiplicadores deste conhecimento possibilitando mudangas a partir de suas

acdes e do conhecimento passado as usudrias que percorrem os servicos de saude.
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