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A ENFERMAGEM DIANTE DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
UMA REFLEXAO SOBRE OS IMPECILHOS DO PROFISSIONAL

SAUDE DA MULHER (SAM)

RESUMO

A violéncia de género ou violéncia doméstica contra a mulher tem atingido numeros
assustadores em todo o pais. Desde a vitéria da biofarmacéutica Maria da Penha
que levou o Estado a réu da corte intramericana devido a impunidade contra o seu
caso apos sofrer duas tentativas de homicidio, infelizmente o nimero de casos de
feminicidio tem-se tornado cada dia maiores, e em contra-partida, as agbes legais e
de promocgao e prevengao nao tém mostrado eficacia no combate a este subtipo de
violéncia, de forma a alarmar a necessidade de revisdo sobre o por qué do pequeno
numero de agdes preventivas por parte da saude e da ndo exigéncia das instituicdes
sobre a notificacdo compulsodria, que € obrigatéria a todo profissional de saude que
se depare com casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal.

PALAVRAS-CHAVES: Mulheres; Violéncia de Género; Notificagao.



1 INTRODUGAO:

Atualmente, conforme a ONU, uma a cada trés mulheres ja sofreu algum tipo
de abuso ou violéncia, vinda de membros da propria familia ou vinda do ex-parceiro
ou ainda do atual. Essa situagao hoje € vista como caso de saude publica, devido
ao grande numero de casos desde a criacdo da Lei Federal 11.340/2006 de
Combate a Violéncia Doméstica e Familiar, e que recebeu o nome popular de Lei
Maria da Penha, homenageando a histéria e luta de Maria da Penha Maia
Fernandes, que levou quase 20 anos para conseguir a justica da punicao e
condenacao do seu agressor, que na época era seu marido. Em 1983, enquanto
dormia, ela recebeu um tiro do seu préprio marido, vindo a ficar paraplégica e ao
voltar para casa foi vitima de inumeras agressbes, e uma outra tentativa de
homicidio, dessa vez por eletrocugao, também executada pelo seu marido. Apds
essa nova tentativa, Maria da Penha procurou auxilio da Justica, vindo a deixar sua
casa, com suas filhas'?.

Na Justica, o processo seguiu no Comité Latino-Americano de Defesa dos
Direitos da Mulher (CLADEM) e no Centro pela Justica pelo Direito Internacional
(CEJIL) a denuncia foi entdo formalizada junto @ Maria da Penha a Comissao
Intramericana de Direitos Humanos da Organizagao dos Estados Americanos e com
essa iniciativa comegou um grande debate e uma grande luta, onde varias ONG's
lutaram para conseguir repercurtir 0 caso as autoridades de forma que fossem
revistas as punigdes e Leis existentes na época °.

Apds um grande periodo, onde a proposta foi levada ao congresso nacional,
com a intencao de atuar na coibigcdo de casos de violéncia contras as mulheres, a lei
foi sancionada no ano de 2006, quase nove anos depois da segunda tentativa de
homicidio, onde na época ex-marido de Maria Da Penha foi condenado a oito anos
de prisdo. Ao se tornar caso de saude publica, o profissional de saude, sobretudo o
de enfermagem pelo primeiro e maior contato com o paciente, torna-se um grande
aliado na identificagdo de casos em que haja violéncia doméstica, de forma a
contribuir com a justica. Porém, a realidade n&o é essa, estando numa sociedade
claramente patriarcal, onde ainda impera a cultura machista, juntamente com a
omissao e submissao de mulheres, que geralmente sdo vitimas de seus parceiros
ha anos ou até décadas, onde ja nao vé esperangas de uma vida diferente. O
profissional de saude tem como dever o preenchimento das notificacoes
compulsorias, da comunicagcédo de novas doencgas e agravos, estando entre a lista, a
violéncia. Com a obrigatoriedade da notificagao desse tipo de agravo (violéncia),
torna-se possivel investigar e abordar qual o perfil deste tipo de violéncia, afim de
que haja a possibilidade da criacao de instrumentos que promovam a saude e a
prevencao de novos casos, assim como a possibilidade de um maior controle por
parte epidemiologica. Apesar de todo avango na coibicdo dos casos, a notificacao
compulsoria de violéncia contra a mulher ainda é pouco realizada, vindo a ser ainda
um tema tabu, onde o profissional possui dificuldades na execugao da identificagao,
da forma de abordagem a paciente ou ainda é preso a receios sociais e pessoais®.

A violéncia de género atinge mulheres de todas as idades, de todas as
classes sdcias e de todas as etnias. Nao € um assunto recente, visto que existe em
todas as sociedades desde os tempos primérdios, gragas a cultura da necessidade
da dominagao do mais forte para com o mais fraco, do homem para com a mulher.
Esta € uma forma de violar os direitos da mulher enquanto cidada. A violéncia nao
acontece apenas em ambiente doméstico, ela pode acontecer em diversos
ambientes, e a criacdo da Lei Maria da Penha foi importante para tipificar e definir
quais sdo as formas de violéncia que podem ocorrer a mulher, com vistas a
combaté-la de forma mais precisa®.

A importancia da discussao e do estudo sobre a violéncia de género dentro
do nosso sistema de saude é de grande relevancia, devido ao grande espago que o



tema tem alcancado na midia, mas que parece ser um assunto distante dos debates
na saude publica. Para a elaboracdo deste estudo qualitativo foram revisados
artigos para a construgao de uma revisao critica/narrativa, tendo como justificativa a
necessidade de se analisar o contexto da violéncia doméstica no ambito da saude
publica e refletir sobre 0 quado preparado os profissionais de enfermagem estao
diante deste tema. Os dados foram coletados de Margo a Setembro de 2018, sendo
usados como descritores “violéncia de género”, “mulheres”, “violéncia de género”,
“notificacao”, utilizando-se da base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

2 DEFINIGOES E ASPECTOS DA VIOLENCIA

A violéncia é compreendida como fatores e agbes que contribuam de forma
prejudicial a vitima, causando-lhe opressao, danos psicoldgicos, danos fisicos ou
morte, necessitando de varias agdes para profilaxia e até tratamento. Ha varios tipos
de violéncia, entre eles, a violéncia de género, que tem aumentado nos ultimos anos
e vém ganhando numeros aterrorizantes na midia e nas estatisticas, vindo o
feminicidio e a violéncia contra a mulher a se tornar um caso de saude publica®:

De acordo com Paixao (2014, p.725)

[...] A violéncia tem provocado forte impacto na
morbidade e na mortalidade da populagdo e € considerada
um problema de saude publica, pelo elevado numero de
vitimas que atinge e pelos impactos sociais, econémicos e
pessoais que provocam, situando-se entre as principais
causas de morte na faixa etaria de 15 a 44 anos

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma reorganizacdo da
Atencao Primaria do pais, de forma a expandir, reorganizar e consolidar o
atendimento & demanda conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ela é composta por uma equipe multiprofissional afim de atender as maiores
necessidades da populagdo, de acordo com sua atribuicdo especifica ou comum:
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo, nutricionista, além dos
agentes comunitarios da saude, que formam o vinculo dentro e fora da instituicdo da
ESF*.

A atencado a saude é buscada afim de garantir o direito & universalidade, a
integralidade, e a igualdade, cabendo a cada profissional acompanhar e avaliar
sistematicamente todas as ag¢des realizadas, para readequar o processo do trabalho
de toda equipe. Com este processo proposto pelo SUS, a familia passou a ser alvo
de atencdo, no ambiente em que ela vive, para compreender-se ampliadamente o
processo saude-doencga®“.

A populagédo vé a ESF como a primeira opgdo a encontrar seu direito a
saude, desta forma, mulheres vitimas de algum tipo de violéncia procuram o servico,
seja para solicitar tratamento em lesbes ou até mesmo sintomas, que sé&o
percebidos pelo profissional de saude. No momento em que este a atende, porém
ainda sim esta procura mostra-se pouco resolutiva, visto que a tendéncia é de que
haja negligéncia por parte da prépria vitima ou até mesmo do profissional. Existe
toda uma problematica que envolve a sociedade desde o seu principio, por ser uma
sociedade patriarcal, e que sempre impés uma relagdo de desigualdade entre
homens e mulheres. Toda mulher se vé desqualificada sob o ponto de vista social,
fragilizada, aprendendo desde sua infancia a enxergar-se submissa aos homens,



devendo-lhes obediéncia absoluta, o que perdura até os dias de hoje. Apesar da
ESF ter bastante contato com casos de violéncia, ha muitos casos que obrigam o
profissional a manter-se calado, omisso, inclusive a pedido da paciente*.

E preciso compreender que a violéncia ndo é apenas fisica, ela esta
"camuflada" dentro de atos mais sutis, e esses fatores complicam o sucesso do
combate a ela. Ha o abuso sexual, psicoldgico, financeiro, material, o gaslightining,
e as dependéncias financeira e emocional, e esses multiplos fatores que
desencadeiam a violéncia fisica, devem ser trabalhados junto a vitima, o que néo é
tdo simples. O abuso psicoldégico muitas vezes nado é visto como um tipo de
violéncia, e ele acontece nas formas de manipulagdo, chantagem, ou
"aproveitamento" das crises que as vitimas possam vir a ter. O parceiro ter total
controle sobre as finangas e bens da vitima, bem como a privar de usufluir dos
frutos de seu trabalho configura- se em violéncia financeira e material. O
gaslightining acontece quando o parceiro cria situagbes onde pde a vitima como
uma pessoa mentirosa, paranoica e a faz acreditar que esta "louca", ou que esta
exagerando em sua reagao?.

Ainda dentro da violéncia, existem as dependéncias financeiras, onde por
exemplo, a vitima possui muitos filhos e nunca trabalhou, ou o parceiro ndo a deixa
trabalhar, além de nao da-la autonomia para buscar sua independéncia, o que a faz
aceitar permanecer no abuso, por medo de nao conseguir sustentar a si e a seus filhos
e a emocional, que € a mais complexa de ser trabalhada, pois € uma questéo
psicolégica, onde a vitima n&o tem total clareza do que se passa, vindo a achar que o
que acontece é normal, ou que ela merega, ou que ndo conseguiria viver outro
relacionamento e é preciso que haja um tratamento psicolégico para o
empoderamento desta. O abuso sexual também pode ocorrer, mesmo quando com o
préprio parceiro sexual, quando o ato ocorre sem consentimento ou sob pressao
psicologica, ameagas ou chantagens feitas pelo abusador®.

A violéncia de género é ciclica, no qual ocorre 0 momento da agressao,
seguida da "lua de mel" (momento no qual o agressor diz-se arrependido, vindo a
ganhar novamente a confianga da parceira) que € a fase em que a vitima acredita
que o abusador nao voltara a agredi-la, e a fase de tensao, onde o agressor oprime
a vitima, que aguarda o proximo episddio de violéncia, entdo passa a calcular o que
faz, acreditando que isso evitara qualquer explosado do agressor, o que € inutil, pois
a volta do ciclo é inevitavel®.

O feminicidio se trata de um crime hediondo e tem como agravantes
quando acontece em situagdes de vulnerabilidade e essas situagdes de
vulnerabilidade muitas vezes séo perceptiveis quando a vitima procura o servigo de
saude, principalmente a atengao primaria, sendo o enfermeiro o primeiro profissional
a entrar em contato com ela, e a poder ajuda-la e realizar a notificagdo compulsoéria
dos casos, o que nao depende apenas do profissional ou da vitima. Para isto,
necessita-se de uma percep¢ao agugada, pois muitas vezes, a vitima tende a omitir
o que de fato aconteceu, por medo. Durante a investigacdo de enfermagem é
possivel identificar diante do histérico da paciente fatores que possam indicar
vulnerabilidade diante deste fendmeno e para isto, & preciso ouvir a paciente sem
julgamentos, sempre visando o cuidado holistico, imparcial e ético, tendo em vista
que além das lesdes fisicas, ha o maceramento emocional, o que leva a vitima a
uma enorme fragilidade diante das circunstancias?®.

Esse fendmeno social ndo € algo recente, ele sempre existiu e ha décadas
atras era considerado algo natural, visto que a mulher sempre foi vista como um ser
inferior ao homem, e 0 machismo e sexismo sempre fizeram parte da sociedade, o
que dificulta a aderéncia da vitima a denuncia, ou o apoio por parte da sociedade,



que ainda trata a violéncia contra a mulher como um tabu, ou como algo que nao
deve ser discutido gracas ao ditado popular “em briga de marido e mulher ninguém
mete a colher “, o que é interpretado de forma bastante equivocada. Os casos de
agressodes tém tomado proporgdes epidémicas, devido a alta das taxas e o grau das
agressodes, o que impactua de forma bastante negativa a vida pessoal e social das
vitimas, que sentem isoladas diante da hierarquia, da falta de autonomia, dos
conflitos e dos desejos narcisistas predominantementes do parceiro. Hoje existe um
forte apelo publico ao combate e denuncia dos casos de violéncia doméstica,
através de campanhas de conscientizagéo 2°.

3 O PRECONCEITO DE GENERO: DA HISTORIA ATE OS DIAS ATUAIS E O
PROFISSIONAL DA SAUDE

O esteredtipo que envolve a mulher ndo é um problema atual, ele vem desde
a Pré- Historia, onde era preciso forca fisica nas cacgadas, fungdo exclusiva do
homem. Até os dias de hoje a mulher se vé cercada de preconceitos sociais, 0s
quais a pde no papel de ser fragil e incapaz de garantir sua prépria sobrevivéncia. O
trabalho digno, nas ruas e que mantém a sociedade € apenas do homem, enquanto
o trabalho submisso, "escondido" e doméstico é digno da mulher®.

Por décadas (e até hoje e alguns paises) era considerado direito do homem
a punicao fisica e pejorativa de sua esposa em caso de desobediéncia, e mesmo
com tantos direitos conquistados pelas mulheres ao longo da histéria, como o
direito ao voto, ao trabalho remunerado, ao divorcio, a educagao e a criacdo de
programas que garantem o direito a saiude feminina -como o PAISM- ainda hoje a
mulher é vista como inferior e desigual®.

Quando submetida a violéncia intrafamiliar e doméstica, a Atenc¢do primaria
em ESF's, UBS's e Urgéncia e Emergéncia sao os primeiros servigos procurados
pela mulher, o que faz com que a Enfermagem esteja em primeiro momento,
obtendo contato com a situacdo e sendo capaz de intervir na assisténcia fisica e
psicolégica, porém a realidade estd distante de ser totalmente assim, devido a
omissao por parte da vitima, do profissional e até mesmo do preconceito que a
sociedade impde?.

O enfermeiro na ESF atua em estratégias que visam a reducado e o combate
de reincidentes, porém os casos sao bastante subnotificados a pedido da propria
mulher, que depende do parceiro financeiramente muitas vezes. As vitimas em
potencial sdo claramente identificadas segundo o contexto em que vivem na
comunidade e sao oferecidos o sigilo profissional e o suporte da instituicdo, porém
mesmo com isso, ha mulheres que nao mais procuram ou até abandonam o
servigo?

Na pratica ainda ndo € possivel a assisténcia holistica dessas vitimas,
porque o servico de saude nao é preparado para atender e notificar casos de
violéncia e o profissional ndo se vé seguro a atuar com poucos recursos que sejam
efetivos apesar da capacidade que se tem de se criar grupos de apoio, meios para
interferir e intervir nos casos desde a chegada da mulher até sua denuncia formal
junto a justica, o que requer tempo e dedicacdo ndo s6 da enfermagem, mas de
toda equipe multiprofissional?.

A equipe tende a julgar a situagdo como um problema que tenha de ser
resolvido por via juridica ou via policial, mas o acolhimento e a orientagdo dada a
mulher sdo capazes de ser um passo inicial importante para que ela ndo se veja



mais como isolada e como invisivel aos olhos da sociedade, e que ela tenha
consciéncia de que n&o é um problema s6 dela. A partir dai a mulher pode entender
o contexto complexo em que ela esta inserida, para ela propria compreender que é
capaz de mudar sua situagdo, superando julgamentos e preconceitos que
inevitavelmente aparecerdo conforme suas decisdes?.

Para a criacdo de um trabalho de promocdo e prevengao tao efetivo, a
equipe multidisciplinar precisa ser esclarecida e preparada para a situagao,
desligada de esteredtipos e preconceitos que cresceram vendo a sociedade
implantar como normal, e retirar da mente o famoso “em briga de marido e mulher,
ninguém mete a colher” (ditado popular), pois mesmo frequente, a violéncia ainda &
pouco identificada, percebida e notificada nas instituicdes de saude’.

A notificagdo € um instrumento do Ministério da Saude, de porte obrigatério,
feito pelo profissional da saude, para documentagcdo nos casos de suspeita ou
ocorréncia de doencas e de seus agravantes, incluindo a violéncia, porém a
subnotificacdo acontece em demasia, por medo do profissional em trazer o
problema para si, pelo despreparo técnico do profissional, pelo desconhecimento
tedrico-cientifico, por ameacgas sofridas pelo autor da violéncia, por falta de
estrutura, pela falta de seguranca, pelo medo da desassisténcia ou pelo fato de
considera a notificagdo uma quebra de sigilo e o rompimento da ética profissional, o
que deverao ser abordados no preparo do profissional®.

A finalidade da notificagdo é o controle e o combate, assim como a criagao
de um canal de comunicagdo com 6rgaos superiores realizando seu processo de
encaminhamento e de protecao a vitima de forma competente e eficaz. A notificagcdo
compulsdria da violéncia inclui garantir o direito a integridade fisica e mental, digna
de qualquer cidadao. A notificagdo € encaminhada ao Servigo Social, que devera
encaminha-la ao 6rgao competente, a depender do caso notificado. O profissional
podera orientar e incentivar a vitima a realizar sua denuncia formal nas Delegacias
da Mulher®.

Infelizmente a rede de saude ainda esta pouco interligada no combate a
violéncia através da notificagdo compulséria-obrigatéria, a qualidade do sistema
ainda é falha e o profissional deve ter a consciéncia de que notificar ndo é
denunciar, portanto deve-se sim notificar mesmo uma simples suspeita, para que
orgados competentes investiguem a situacdo e encaminhem para a intervengao
necessaria para cada caso identificado e notificado®.

Para intervir junto ao problema da subnotificagdo, a instituicdo deve
organizar-se a fim de se comprometer com o combate a violéncia, preparando a
equipe para atuar de forma adequada, esclarecendo e preparando-os para 0s casos
que poderao ser identificados, para que nao haja duvidas ou receios por parte do
profissional®.

A auséncia das notificagdes limita de forma grandiosa o combate a violéncia
€ seu agravo, no ambito da saude, da vitima e da justica. O que nao é notificado,
nao ocorreu, portanto ndo € investigado e combatido. A notificagcao é feita da mesma
forma que doencas e agravos classificados como de notificagdo compulsoéria,
viabilizando informacdes fidedignas, ja que o sistema carece de politicas que sirvam
de via para a prevencgao de casos®.



4 SUBNOTIFICAGAO E IMPECILHOS DO PROFISSIONAL

A notificagdo compulséria € de carater obrigatério a todo profissional de
saude que preste assisténcia ao paciente ou ao responsavel pelo servico
assisténcia prestado e devera ser realizada sempre que houver casos de suspeita
ou confirmagéo de eventos, doencgas ou agravos de saude™.

O profissional de saude tem como arma de combate as formas de violéncia a
notificagdo compulséria de doengas e agravos, apos ter ocorrido a sua nova
formulagdo em 2011 incluindo a violéncia contra a mulher como um dos tipos de
agravo a saude que devem ser notificados. A violéncia doméstica € um reflexo de
como a sociedade vé e trata a mulher de maneira desigual, vindo a interferir de
forma grandemente negativa em como a vitima se encara e encara o que vive,
fazendo com que ela mesma omita ao profissional, tenha medo de exposi¢cao ou de
vinganga do agressor™.

O preenchimento da notificacdo traz a possibilidade de serem elaborados
meios de combate através de informagdes mais fidedignas que ali estarao
registradas. Diante do aumento do numero de agressdes houve a criagdo de
projetos e de programas que se voltaram ao estudo deste tipo de violéncia, porém
nao ha cobranga por parte do governo e autoridades, nem ha uma rede interligada
com a saude publica e as autoridades, por exemplo, policiais. A quebra de sigilo
profissional também se torna um entrave na notificagdo, porém quando é
identificado um risco de vida iminente a vitima, torna-se imprescindivel que o
profissional entre em agéo junto aos érgaos competentes, seja o0 servigo social ou o0
programa da unidade de saude™.

Todo profissional de saude possui seu Coédigo de Etica baseado na
responsabilidade debntica, para a promoc¢ao da saude. Ao subnotificar, o profissional
expde ao Codigo penal e de ética, por inobservar as obrigacdes a ele estabelecidas
enquanto exercer sua profissdo. A notificagdo € um instrumento eficaz para a
epidemiologia e para as politicas publicas e deixar de fazé-lo € um erro grave do
profissional, por estar atuando de forma antiética ao tornar subnotificado casos de
violéncia, seja por medo de posteriores ameacas por parte do agressor, seja pelo
desconhecimento de que notificar ndo é denunciar.

Com a desarticulacdo da rede do combate a violéncia, e das autoridades
competentes, tornam-se evidentes problemas das instituicbes em tornar a
notificacao efetiva, desde a falta de fiscalizagao, falta de respaldo pela mesma, que
gera no profissional um sentimento de inseguranga, pela complexidade do tema,
despreparo para lidar com a notificagdo, entre outros?.

Mesmo impondo obrigatoriedade de notificagéo, o pais ndo se dispde a atuar
no preparo desses profissionais de saude, o que defasa todo o sistema, e
impossibilita a continuidade do combate. O seu cumprimento implica diretamente na
possibilidade do sistema em criar e dar prioridade as politicas publicas de vigilancia
e de assisténcia afim de diminuir os casos, melhorar a assisténcia, além de diminuir
os gastos da saude com casos desse tipo®.

Para superar todo o receio e a resisténcia do profissional, € de suma
importancia que haja educacgao continuada de forma que amplie a visdo da equipe,
para que nao vejam a violéncia como apenas ameagca a integridade fisica, mas que
vejam todo o processo que acontece por tras dos hematomas e que vejam o quanto
€ necessaria a atuacao destes na valorizagédo da vida, além de esclarecer todos os
aspectos éticos-legais e respaldos que eles terdo apds sua notificagdo, afim de

gerar a seguranga necessaria para a adesao ao sistema®



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de todos os avangos no combate a violéncia doméstica, ainda é
preciso que hajam programas que incentivem o profissional de saude a notificar os
casos que atendem, em nome da promogao e prevengao de saude, assim como é
preciso investir na educagao continuada desses profissionais de forma a esclarecer
a complexidade do tabu da violéncia, e formar profissionais preparados a lidar com
esse tipo de ocorréncia, seguros para atuar de forma a visar a prevencdo de
agravos maiores a paciente e para que haja melhora no atendimento, o profissional
precisa estar seguro de que sera respaldado e amparado pela instituicao ao notificar
€ comunicar aos orgaos pertinentes.
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