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Resumo

Introducao: Violéncia contra a mulher é um problema mundial de satde publica que compromete
a salde fisica e emocional. Objetivos: Compreender, identificar e discutir sobre acdes e praticas
do enfermeiro frente a violéncia sexual e domeéstica em mulheres. Métodos: Estudo de
abordagem qualitativa, descritiva-exploratéria, do tipo revisdo integrativa da literatura com
identificacdo originada através da busca na Biblioteca Virtual em Saude do Brasil e arquivos
indexados nas bases de dados Lilacs, BDENF e Medline, incluindo estudos no periodo de 2014
a 2019. Resultados: Embora haja esforcos governamentais para diminuicdo dos casos,
conscientizacdo da sociedade e formacao profissional, ainda existe um déficit pratico e teérico
nos saberes dos profissionais quanto a forma de promover um atendimento integral e
biopsicossocial a mulheres vitimas de violéncia. Conclusdo: A humanizacao deve ser utilizada
para fornecer uma visdo ampla e enxergar as lesdes que afligem a mulher como um todo, nédo
restringindo a atencdo ao cumprimento de rotinas e procedimentos, sendo de suma importancia
a harmonia do cuidado clinico e nédo clinico.

Palavras-chave: emergéncia, violéncia contra a mulher, mulheres.

Abstract

Knowledge and practices in coping with violence against women in emergency nursing
care

Introduction: Violence against women is a worldwide public health problem that compromises
physical and emotional health. Objectives: To understand, identify and discuss nurses' actions
and practices in front of sexual and domestic violence against women. Methods: Qualitative study
with a descriptive-exploratory approach, integrative literature review of studies indexed in the
Brazilian Virtual Health Library, in Lilacs, BDENF and Medline databases from 2014 to 2019.
Results: Although there are government efforts to reduce cases, raise society awareness and
train professionals, there are still practical and theoretical deficits in professionals’ knowledge as
how to promote comprehensive and biopsychosocial care for women victims of violence.
Conclusion: Humanization should be used to provide a broader perspective in order to perceive
the wounds that afflict women as a whole, not only restricting the attention to comply with routines
and procedures but also seeking a harmony between a clinical and nonclinical care.

Keywords: emergency, violence against women, women.
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Resumen

Conocimientos y préacticas en el enfrentamiento de la violencia contra la mujer en la
asistencia de enfermeria en emergencia

Introduccion: La violencia contra la mujer es un problema mundial de salud publica que
compromete la salud fisica y emocional. Objetivos: Comprender, identificar y discutir sobre
acciones y practicas del enfermero delante la violencia sexual y doméstica en mujeres. Métodos:
Estudio de abordaje cualitativo, descriptivo-exploratorio, estilo revisién integrativa de la literatura,
identificacién originada a través de la blusqueda en la Biblioteca Virtual en Salud de Brasil y
archivos indexados en las bases de datos Lilacs, BDENF, Medline, incluyendo estudios en el
periodo de 2014 a 2019. Resultados: Aunque haya esfuerzos gubernamentales para la reduccion
de los casos, concientizacion de la sociedad y formacién profesional, alin existe un déficit practico
y tedrico en los conocimientos de los profesionales en relacion a la manera de promover un
atendimiento integral y biopsicosocial a las mujeres victimas de violencia. Conclusion: La
humanizacién debe hacerse para proporcionar una vision amplia y verificar las lesiones que
afectan a la mujer como un todo, sin restringir la atencién al cumplimiento de rutinas y
procedimientos, siendo de una gran importancia la armonia del cuidado clinico y no clinico.
Palabras-clave: emergencia, violencia contra la mujer, mujeres.

Introducao

Violéncia contra a mulher é um problema mundial de salde publica que compromete a
saude fisica e emocional. “Nos casos de violéncia fisica, as lesdes sao o principal motivo para a
busca por atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia em todo o mundo” [1] e vem sendo
tratada pela Organizacdo Mundial da Salde e pela Organizagdo das Nag6es Unidas como uma
das maiores problematicas de saude publica e uma das violacdes dos direitos humanos mais
sistematicamente praticadas no mundo, apresentando iniUmeras repercussdes para a saude e
qualidade de vida das mulheres e suas familias.

Segundo a OMS, violéncia € “o uso intencional de forca fisica ou poder, real ou como
ameaca contra si préprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha alta
probabilidade de resultar em lesédo, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento ou privagao”
[2]. Ou seja, esta caracterizado como violéncia ndo apenas lesdes fisicas contra o proximo, mas
também qualquer uso de poder ou ameaca contra a integridade fisica e psicologica.

No Brasil, uma das maiores conquistas em prol da protecdo da mulher foi a criagdo da
lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as mulheres para
prevenir, punir e erradica-la, dispde sobre a criacdo dos juizados de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher; altera o codigo de processo penal, o codigo penal e a lei de execucgéo penal [3].

No éambito da saude, nas Ultimas trés décadas, o Brasil tem aumentado
significativamente os servigos voltados para as mulheres em situagdo de violéncia, através de
movimentos organizados em busca dos direitos das mulheres, aumento no investimento em
pesquisas cientificas focadas nesse tema e a realiza¢do de conferéncias pautadas em combater
a violéncia contra a mulher [4]. Porém mesmo com o0s avan¢os advindo de anos de luta e
mobilizagdo social, ainda existem muitas dificuldades no que diz respeito a qualidade da
assisténcia e servicos.

A partir da reflexdo do tema, mesmo com o0s avancos vistos em prol da protecdo e
consolidagdo dos direitos da mulher vitima de violéncia, discutiremos os principais desafios e
dificuldades da assisténcia nos servicos de emergéncia como hospitais, UPAS e prontos-
socorros a mulheres vitimas de violéncia, assim como nos meios de cuidados fisicos, mentais e
sociais. O objeto tracado sdo saberes e préaticas do enfermeiro no manejo do cuidado de
emergéncia a mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual. Tendo como objetivos de
pesquisa: Compreender, ldentificar e discutir sobre acdes e praticas do enfermeiro diante da
violéncia sexual e doméstica em mulheres.

Este estudo se justifica, pois apesar da continua reducdo a crimes contra o género
feminino, o Brasil permanece como um dos paises mais violentos do mundo para as mulheres.
Estudo divulgado em novembro de 2018 pelo UNODC mostra que a taxa de homicidios femininos
global foi de 2,3 mortes para cada 100 mil mulheres em 2017 [5], e com a implementacdo dos
saberes discutidos, sera possivel promover um maior desempenho dos profissionais frente ao
cuidado com essas pacientes.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva-exploratdria, do tipo revisédo
integrativa da literatura que busca a uniéo e a sintese dos resultados de pesquisas relacionadas
a um determinado assunto ou questédo, de forma ordenada e sistematizada, que contribui para
um conhecimento mais aprofundado do tema investigado [6]. Tal sistematizacdo se divide nas
seguintes etapas: Identificacdo do tema e selecédo da hipotese ou questédo de pesquisa para a
elaboragdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de
estudos/amostragem e definicdo da pergunta de pesquisa; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento [7].

Diante da definicdo do método de pesquisa, foi definida a seguinte questdo norteadora:
Quais os principais desafios para implementar a humanizacdo na assisténcia de enfermagem no
cuidado de emergéncia a mulheres vitimas de violéncia?

O processo de selecdo dos artigos considerou as recomendacfes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses) [8] que teve identificag&o originada
através da busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no més de setembro de 2019 com o0s
seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Emergéncia AND Violéncia contra a mulher
AND Mulher, de onde emergiram 113 artigos.

Os critérios de inclusdo adotados para orientar a busca e selecdo das publicagbes foram:
artigos com acesso na integra online e publicados no periodo compreendido entre 2014 a
setembro de 2019 resultando em 36 artigos, e incluindo os critérios: texto completo, idioma em
lingua portuguesa, emergiram 21 artigos.

Apb6s adicionar os critérios de exclusdao que foram artigos duplicados e que nédo
atendessem a tematica da assisténcia de enfermagem no cuidado de emergéncia a mulheres
vitimas de violéncia, 6 artigos foram selecionados para contribuicdo no uso da pesquisa
elencados nas bases de dados Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Procedeu-se a leitura minuciosa para a constru¢cdo do conteudo,
destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto pelo estudo, com intuito de organizar
0s dados de acordo com o objetivo proposto.

Os artigos foram tabelados pela amostra em quadro. A partir de ent&o iniciou-se a andlise
destes segundo a “analise de conteddo como uma das técnicas de tratamento de dados em
pesquisa qualitativa que esta calcado na proposta da professora da Universidade de Paris V,
Laurence Bardin” [9], seguindo as trés fases que prevé Bardin, a pré-andlise, exploracao do
material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacdo [10], agrupando os artigos
por similaridade sob forma de categorias. Foi utilizado também, para auxiliar no manejo da
temética a politica nacional de aten¢do a saude da mulher (PAISM) [11] e a lei 11340/06 (lei
Maria da Penha) [3].
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Numero de estudos identificados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com
os descritores: Emergéncia AND
Violéncia contra a mulher AND Mulher:
(n=113)

|

Numero dos estudos encontrados com
o recorte temporal de 2014 a 2019:
(n=36)

A 4

Incluindo os critérios de inclusdo: texto
completo, idioma em lingua portuguesa:
(n=21)

|

1* Exclusdo: realizada a partir de artigos duplicados:
(n=2)

A A

2* Exclusdo: Artigos que ndo atendessem a
tematica da assisténcia de enfermagem no cuidado de
emergéncia a mulheres vitimas de violéncia:
(n=13)

v

Namero de artigos em textos completos incluidos na
pesquisa nas determinadas base de dados:

(n=6)

1 ! !

LILACS: 4 BDENE: 1 MEDLINE: 1

Elaborado pelas autoras.
Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo de estudos elaborados a partir da
recomendacdo PRISMA.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos analisados no periodo de 2009 a 2019.

Titulo Autores Periodico  Qualis  Meétodo O bjetivos Base de
Dados
Cuidar mulheres | CortesLF et | Revista 81 Estudo Conhecer as acies LILACS
em situacio de al. 2015 [18] | Galcha de qualitativo de cuidar de
violéncia: Enfermagem exploratorio | mulheres em situacdo
empoderamento descrtivo. de violéncia par
de enfermagem gnfermeiras em
&m busca de servicos de urgéncia
squidade de g emergéncia
génern. e analizar as acies
que busguem o
empoderamento de
mulheres para a
equidade de génemn
Violéncia Garcia, LP Cademo de B1 E=tudo de Analisar os fatores MEDLINE
domeéstica e etal 2016 | Salde Ccasose associados ao
Bmiliar contra a [14] Plblica controles. atendimento por
mulher: estudo violéncia doméstica
de cazoz e familiar entre vitimas
controles com de acidentes e
vitimas atendidas vinléncias atendidas
M services de gm servicos de
urgencia e urgencia e
emergencia. emergéncia,
participantes do
inguérito que compde
o VWIVA, realizado em
2011.
Violenca comtra | Gomes MC | Revistade B2 E=ztudo Compreender as BOENF
amulher: et al. 2017 Enfermagem qualitativo, estratégias de
Compreendendo | [1] UFPE online descrtivo. atuacdo
a atuacdo interdigciplinar em
interdis ciplinar situacies suspeitas
ou confimadas de
violéncia contra a
mulher.
Perfil do Pas=os Revista B2 Tratasede 0 objefwvo geral do LILACS
atendimento de Al etal Bioética estudo eztudo foi
vitimas de 2018 retrospedive, | caraderizar o perfil
vinléncia sexual | [12] descrtivo, epideminldgico do
em Campinas. com atendimento dessas
abordagem mulheres no Hospital
quantitativa. | da Mulher Prof. Dr.
José
Aristodemo Pinotti.
Mulherez e Silvino Journal of B4 Trata-se de Caracterzar az LIL&aCs
Violéncia: MCS, etal. | Health estudo mulheres vitimas de
Caractensticas e | 2018 Sciences descritivo violéncia sexual
Atendimentos [15] realizado por | atendidas em uma
Recebidos em meic da unidade de atencdo
Unidades de andlise 4s de urgéncias, bem
Urgéncia documental | como os
retrospedtiva. | atendimentos
recebidos.
Yitmas de Trigueiro Cogitare B1 Trataze de Conhecer aspectos LILACS
vinléncia sexual | TH, etal. Enfermagem um estudo da violéncia =exual e
atendidas em um | 2015 (Impresso) descrtive de | adesdo das wtimas
ser'.figzl de [19] corte ao seguimento
referencia. tranzversal. ambulatoral.

ApOs a tabulagédo dos materiais encontrados nas bases de dados nacionais (Quadro 1),
gue apresenta as informagdes consideradas fundamentais para uma analise mais aprofundada
e que produzisse interpretacdes relevantes e fidedignas sobre o tema estudado, iniciou-se a
etapa de obtencao dos dados, e analisou-se que, durante o recorte temporal de 2014 a 2019,
foram encontrados 6 artigos em portugués, que sdo compativeis ao tema do estudo abordado.
Através deste fracionamento e posterior comparacédo, foi possivel identificar perfis tematicos
comuns entre os achados como, por exemplo, devido a heterogeneidade de periddicos nas
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publicagcdes onde nenhum dos artigos foram publicados em um mesmo periddico e terem sido
publicados em anos consecutivos (2015 com dois artigos, 2016 com dois artigos, 2017 com um
artigo e 2018 com um artigo), observa-se que todos tém em comum como um dos pontos de
abordagem de suas tematicas a busca por analisar os fatores e estratégias associados ao
atendimento, a compreenséo e abordagem que a diferenciacdo de género tem em relagédo a
violéncia para buscar entender por que motivos ela acontece.

Realizada a analise dos artigos elencados neste estudo, foi possivel elencar categorias
distintas, porém construtivas e concomitantes umas as outras, abordadas nos diferentes artigos
para a construcao desse estudo.

Categoria 1- A violéncia e os tipos mais recorrentes

E preciso considerar que a violéncia possui como substrato as relagdes desiguais de
género e trazer a conhecimento as politicas publicas, secretarias, programas e leis que foram
criadas ao decorrer dos anos focados no género feminino, direcionam as definicbes e
importancias do género na sociedade.

O convivio com a violéncia pode ser capaz de trazer varios danos para os individuos que
se deparam com ela, danos psicoldgicos, fisicos e até morais causando também morte em muitos
dos casos, afetando a salde publica mundial. A mulher é a principal vitima de agressoées, seja
por sua vulnerabilidade fisica perante a figura masculina, que é a maior por¢cao agressora, por
questdes de submisséo religiosa que a fazem suportar dadas situagbes em seu lar com seus
referidos companheiros, por questées de dependéncia financeira e em casos que suporta as
agressoes pelos filhos, para manté-los estaveis e protegidos.

Embora haja esforcos internacionais para erradicar todos os tipos de violéncia, os indices
séo alarmantes [12].

Em dados registrados através da andlise dos artigos, sobre os tipos de violéncia contra
a mulher registradas, podemos observar uma grande maioria da presenca de violéncias sexuais
e domésticas e uma menor presenca de violéncia fisica diante do exposto no Gréfico.

Tipos de violéncia contra a mulher identificadas nos artigos incluidos

Elaborado Pelas Autoras (2020).
Grafico 1 - Tipos de violéncia contra a mulher identificadas nos artigos analisados.

Com relacéo a violéncia doméstica e sexual, nota-se a peculiaridade das variaveis que
se conectam, em que na maioria dos casos relatados, as mulheres eram jovens, de baixa
escolaridade, solteiras (em casos de violéncia sexual) e dependentes financeiramente (em casos
de violéncia doméstica) [13,14].

Dados da 8?2 Pesquisa Nacional sobre Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher,
realizada pelo Instituto de Pesquisa Data Senado, do Senado Federal em parceria com o
Observatério da Mulher contra a Violéncia, perguntando a mulheres que ja sofreram violéncia
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doméstica, sobre quem foi o agressor (Grafico 2) [13], no levantamento de 2019, assim como
nos anos anteriores, os principais responsaveis pelas agressoes relatadas sdo companheiros e
ex-companheiros, com um crescimento do volume de agressdes cometidas pelos ‘ex’ ( 13% em
2011, subindo para 37% em 2019). E o percentual relacionado aos companheiros em geral vém
diminuindo desde 2011 e permanecem em 41% entre 2017 e 2019.

Quem foi o agressor?*

69%

15%

13% 22%
1% 13% 165 10%
e - M = = T, D —— o
&% ===- ¢ s
e A N L —
2011 2013 2015 2017 2019
w—tp Marido / companheiro / namorado Ex-Mando / ex-companheiro / ex-namorado

- === P8l J padrasto

Fonte: Data Senado 2019.
Grafico 2 - Percentual do tipo de agressores a mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Visando auxiliar as mulheres que passam por algum tipo de violéncia e as que ainda néo
se reconhecem como vitimas de violéncia, as Secretarias de Saude vém implementando nos
Gltimos trés anos, uma régua, chamada de violentdmetro, que apresenta diferentes graus de
violéncia, permitindo a identificacdo de tal, pelas mulheres, sendo importante ndo sé para as
vitimas, mas também para seus familiares e amigos, que podem ser a ponte para a prevencao
de situaces de risco, para realizar ou auxiliar no momento da denulncia de agressores e também
servindo como grande apoio as mulheres.

A facilidade e clareza das informacdes facilita a compreenséo de quem vive esse ciclo e
sequer sabe que se trata de um tipo de violéncia.

Categoria 2 - Aspectos emocionais na assisténcia a mulheres vitimas de violéncia.

A eficécia do cuidado na atencdo a mulher vitima de violéncia, se divide em elementos
do cuidado clinico, que se remetem aos procedimentos e técnicas de enfermagem e elementos
de cuidado néo clinico, que sdo conversas, escuta, orientacdo as mulheres, familiares e
encaminhamento para outras assisténcias complementares.

A partir do momento que uma mulher sofre violéncia, o seu estado psicolégico também
se abala drasticamente, pois uma boa parte das vitimas sofrem com a “Sindrome do Trauma do
Estupro, depresséo, ideacao suicida, revolta, desamparo, culpa, vergonha” [12], o que exige um
bom preparo profissional para manter essa paciente confortavel e assidua no tratamento.

A pessoa que sofre violéncia geralmente carrega temores, sentimento de vulnerabilidade,
medos de represalias e inseguranca, sendo importante considerar esses impactos no momento
do cuidado. Dessa forma, os profissionais de saude ao prestar assisténcia a mulheres vitimas
de violéncia devem proporcionar um atendimento com acolhimento, escuta e inclusdo dos
direitos da mulher [15].

Compreendendo todos os aspectos que norteiam a mulher vitima de violéncia, foram
criados servicos especializados de atendimento a mulher, como as casas-abrigo que é uma das
formas de proteger as mulheres vitimas de violéncia doméstica e em risco de morte, que possui
carater sigiloso e é temporario; a Casa da Mulher Brasileira, com servigos especializados para
varios tipos de violéncia, como: apoio psicossocial; delegacia; Juizado; Ministério Publico,
Defensoria Publica; promocgdo de autonomia econdmica e no critério juridico as defensorias
publicas especializadas, as delegacias especializadas de atendimento & mulher (DEAMS) [16].

“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 resolucéo, com ativacado de redes de compartilhamento de saberes” [17].
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Os profissionais ndo devem atuar somente como intervencionistas nos agravos fisicos, mas
como agentes de promocdo da saude, constituintes de uma rede de servigcos que buscam
enfrentar as sequelas e disseminacdo de uma cultura de violéncia. “A escuta realizada revela-se
como um momento de desabafo no qual a mulher pode aliviar seu sofrimento” [18].

Ao trabalhar os sentimentos da vitima de violéncia, o profissional cria um diferencial no
atendimento e reconhece a integralidade do sujeito atuando para auxilia-lo a lidar com os
aspectos emocionais, pois principios como este sdo de grande importancia para a assisténcia as
mulheres vitimas de violéncia [19].

A empatia propagada pelo profissional é relevante para a assisténcia assim como a
solidariedade, dessa forma promove um ambiente mais tranquilo, confortavel e de acolhimento
as vitimas. Para Cortes et al., “Na pratica em sadde, para se reconhecer e atender as
necessidades das mulheres que vivenciam violéncia se pressup8e desnaturalizar desigualdades
de género e promover o empoderamento das mulheres” [18].

Quando profissionais escutam, orientam as mulheres, e compartilham do mesmo tempo
e espago com elas, acaba-se entendendo o contexto de vida dessas mulheres, se torna possivel
compreendé-las e enxerga-las como seres humanos dotados de direitos, e passiveis de viver
uma vida sem violéncia [18].

O apoio emocional, informagdes sobre os recursos legais disponiveis, confidencialidade
e 0 estimulo da autonomia das mulheres séo elementos fundamentais no atendimento em sadde.

Categoria 3 - Dificuldades na atuacdo do enfermeiro frente & mulher vitima de violéncia.

Poucos tém proximidade com a tematica e relataram nao buscar conhecimento individual
sobre, e nimeros minimos sentem-se preparados para atenderem mulheres com situagdo
suspeita ou confirmada de violéncia, referem saber identificar sinais suspeitos de violéncia a
mulher, mas encontram limitacdes e insegurancas que interferem no desempenho satisfatério,
durante o atendimento, atribuidas ao pouco conhecimento tedrico sobre a temética, a
superlotacdo e a deficiéncias na seguranca externa e na estrutura fisica do local de trabalho
[12,18].

A insuficiéncia de conhecimento teorico e pratico e as deficiéncias nas condicdes de
trabalho séo limitagfes que afetam a atuagéo da equipe de emergéncia no atendimento a mulher
em situacéo de violéncia [18].

A maioria dos profissionais atribui seus despreparos a falta de oportunidades e
abordagens durante suas formacbes académicas e que usualmente ndo se tem nenhuma
capacitacao na assisténcia voltada a tal assunto. Com relacao a prética assistencial as mulheres
em situacao de violéncia, € evidenciado que os profissionais realizam o cuidado inicial das lesfes
e do trauma que séo consequéncias da violéncia, um cuidado técnico, muitas vezes restrito as
questdes bioldgicas de acordo com o tipo de violéncia e com o protocolo estabelecido [18].

Os profissionais de Enfermagem, em especial no ambito emergencial, costumam ser
muito requisitados, a demanda de trabalho € grande e muitas vezes ndo ha tempo para o didlogo,
0 atendimento realizado € pontual, focado nos procedimentos e técnicas, dessa forma, o cuidado
as mulheres em situacao de violéncia, muitas vezes, encontra-se permeado pela valorizacao do
saber técnico, sendo que o “entendimento do comportamento da vitima, desde o primeiro
atendimento até a alta, facilita os estudos e a compreensao de tdo consideravel assunto” [12].
Tais informagfes se ligam com outros estudos da area da saude nos quais 0s profissionais
limitam-se a tratar as les6es fisicas [18], sem buscar compreender a vitima, com um cuidado que
seja capaz de ir além das lesGes.

Com a necessidade dos profissionais em relacéo ao cuidado a mulher vitima de violéncia,
0 Ministério da Saude criou uma norma técnica para que melhor seja realizado o atendimento a
mulher vitima de violéncia, na qual propde informacdes gerais sobre atendimento, apoio
psicolégico, prevencdo de infecgdes, preservacao e sigilo de informacdes entre profissional e
paciente, procedimentos em casos de gravidez, interrup¢cao da mesma, entre outros suportes e
recomendacdes [20], para propor um melhor atendimento a vitima e uma maior humanizacao no
contato com profissional.

Dessa forma, deve-se refletir acerca de uma reorientagéo quanto ao gerenciamento e as
praticas profissionais, pois se sabe que a busca pelo servigo de salde € determinada, muitas
vezes, pelas les6es fisicas decorrentes da violéncia [18]. O cuidado clinico € um meio que
possibilita a identificagdo e o reconhecimento da violéncia, porém ha a necessidade da
implementacdo e melhor conhecimento quanto as ag¢bes do cuidado ndo clinico, com
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acolhimento, pautado na classificacdo de risco para acolher e avaliar o grau de vulnerabilidade
fisica e de sofrimento psiquico das mulheres e familiares.

A atencdo ndo pode se restringir ao cumprimento de rotinas e procedimentos, deve-se
garantir o ndo julgamento e respeito as decisdes da mulher, com uma escuta ativa. Nesse sentido,
ambos os elementos de cuidado, clinicos e néo clinicos, sdo importantes e necessarios na agédo
profissional ao cuidar das mulheres, uma vez que um complementa o outro.

Esses sdo desafios a serem superados na prépria organizacdo do servico a fim de
romper com a fragmentacdo do cuidado e a fragil ou inexistente articulacdo com os demais
servicos da rede de atencao [18], proporcionando uma atencao eficaz e atendimento integral.

Conclusao

E preciso considerar que a violéncia possui relagédo direta com a diferenciagdo no
tratamento entre géneros na sociedade, encontrando como vieses pouca oportunidade, pouco
conhecimento das mulheres com relagéo a seus direitos e um déficit de conhecimentos teéricos
e préticos partindo dos profissionais, que interferem diretamente na identificagdo e condugéo de
casos de violéncia a mulheres.

Estima-se que os profissionais realizem capacita¢cdes e treinamentos continuamente
para promoverem cuidados além das lesGes fisicas, englobando todos os elementos essenciais
para o cuidado, aplicando um modelo biopsicossocial de atendimento, acdes essas que trardo
grande suporte para as mulheres e provavel diminuicdo dos casos e das recorréncias dos
mesmos, ja que o conhecimento e informagdo sdo empoderadores e os profissionais de
Enfermagem s&o grandes proporcionadores desse empoderamento e da dispensacdo de
conhecimentos.
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