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Resumo: Como o enfermeiro pode intervir diante da violéncia doméstica vivenciada
pelas gestantes? Em 2020, o mundo passou por uma pandemia que ndo era vista em
anos e teve que se adaptar com uma nova realidade em que todos tiveram que passar
boa parte do seu dia fazendo suas atividades de casa, para a contencédo da
transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2. Isso fez com que fosse exaltado um
problema muito comum na saude publica que € a violéncia contra a mulher (WHO,
2020; FORNARI Et al, 2020). Os 6érgéos de Seguranca Publica tém observado um
aumento significativo dos casos de violéncia domeéstica. No Brasil, estima-se que as
denuncias de violéncia contra mulheres tenham aumentado em até 50%. Levando em
consideracdo esses dados, o presente trabalho ira abordar a atuacédo do enfermeiro
na atencdo basica na identificacdo e enfrentamento e combate da violéncia
domésticas, VPl em mulheres gestantes.
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Violéncia. Violéncia doméstica.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Minayo, no livro sobre violéncia e saude, a palavra violéncia
tem origem latina e é derivado da palavra vis, que quer dizer “forga” e significa o0 uso
de superioridade fisica sobre outra pessoa. A violéncia est4 no Brasil desde seus
primordios, sendo fruto do processo histérico e tendo origem na colonizacéo. Ela se
manifesta no cotidiano dos brasileiros devido as rela¢des sociais estabelecidas entre
os colonizadores portugueses e os indios (BERNASKI; SOCHODOLAK,2018).

De acordo com o contexto, o povo indigena teve suas terras roubadas e foram
forcados a se encaixar em um molde religioso determinado pela igreja catélica que
era o descrito como catequizagdo. Quando falamos de violéncia, podemos categorizar
de acordo com a parte da populacdo em que ela € inserida (BERNASKI;
SOCHODOLAK,2018).

No ambito da mulher, a OPAS, que se baseia nas Nag¢fes Unidas, contextualiza
violéncia contra as mulheres como “qualquer ato de violéncia de género que resulte
ou gue possa resultar em danos ou sofrimento sexuais, fisicos, ou mentais para as
mulheres, incluindo ameacas de tais atos, coacdo e/ou privacdo arbitraria de
liberdade, seja em vida publica ou privada”. Aprofundando mais na violéncia contra
mulher, temos a violéncia doméstica que teve grande aumento na pandemia do
COVID-19.

O isolamento social imposto pelo SARS-CoV-2, trouxe a tona de forma
intensificada alguns indicadores para esse tema descrito. Foram divulgados na midia
em forma de noticia, varias matérias e relatérios que expuseram que em meados de
marco de 2020, a Austrdlia, Brasil, China e Estados Unidos tiveram um aumento
significativo da VCM (VIEIRA Et al, 2020).

No Brasil, de acordo com a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (ONDH),
O Ministério da mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), no més de
marco, considerado o més da mulher, ocorreu um crescimento de 18% no niumero de
dendncias registradas pelos servigos disque 100 e ligue 180 (VIEIRA Et al, 2020).

De acordo com um estudo feito em multiplos paises pela OMS, entre 15% e 71% das
mulheres ja sofreram violéncia podendo ser ela sexual, fisica ou ambos, cometidas
pelo parceiro intimo (LEITE Et al, 201).

Conforme o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude de 2002 da Organizacéo



Mundial da Saude (p. 89), define violéncia por parceiro intimo como "comportamento
gue causa danos fisico, sexual ou psicolégico em um relacionamento intimo, incluindo
agressao fisica, coergcédo sexual, abuso psicologico e comportamento controlador.”,
uma definicdo que se aplica a cOnjuges e parceiros atuais ou anteriores. Além de
graves problemas de saude fisica, sexual e reprodutiva de curto e longo prazo, essa
violéncia tem altos custos sociais e econdmicos para mulheres, familias e sociedade
(OMS, 2021).

Essa violéncia afeta principalmente a saude mental, podendo levar a
depressao, alcoolismo, sindromes dolorosas, distlrbios gastrointestinais, gravidez
indesejada, infeccbes sexualmente transmissiveis, lesfes, mobilidade reduzida,
homicidio, suicidio e durante a gestacéo, pode até levar ao aborto espontaneo, parto
prematuro e natimorto (WHO,2021).

Vendo esse cenario tomar uma grande proporcdo na saude, politica e
seguranca, deu inicio a criacdo da Secretaria de Politicas da Mulher, em 2003 e
também deu origem a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher,
que estabelece acdes, estratégias de gestao e monitoramento relacionados ao tema.
Anteriormente, 0 combate a violéncia contra a mulher consistia em acdes isoladas e
tinha duas estratégias basicas: capacitar os profissionais de uma rede de atendimento
a mulher que se depara com tais situacdes e criar servicos especializados, como
postos de atendimento especializado para mulheres e abrigos (Brasil, 2011).

A gravidez é um fator de risco para VPI que pode comecar cedo ou apoés a
gravidez e podendo até alterar a frequéncia e gravidade das crises (MENEZES et al,
2003). Os maleficios causados por esses comportamentos agressivos podem ter
diversos efeitos na saude e na vida do binbmio mae-bebé, tais como eles: parto
prematuro, hemorragia, baixo peso ao nascer, aborto espontaneo, ruptura prematura
de membranas, morte materna e muitos outros problemas (BONFIM; LOPES;
PERETTO, 2010; RODRIGUES et al,2014; SANTOS et al, 2010; ABDOLLAHI et al,
2015; CENGIZ et al, 2014).

A maior procura pelos servigos de saude devido aos diversos impactos na
saude fisica e mental das mulheres sugere que os profissionais da area
desempenham um papel importante no acolhimento e na escuta, estrategicamente na
resposta a violéncia (SCHRAIBER et al, 2007; LEAL, LOPES, GASPAR, 2011;
BEZERRA et al, 2013).
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O artigo tem como obijetivos discorrer sobre as acdes referente ao cuidado de
enfermagem no ambito da atencdo primaria, voltadas as gestantes vitimas de
violéncia doméstica, escrever como identificar e proceder em casos de suspeita ou
relato de violéncia doméstica; apresentar problemas que podem ser gerados para mae
e bebé que estdo em situacdo de violéncia doméstica e relatar a falta de preparo e de

viséo holistica de profissionais de salde no acolhimento de vitimas de VD.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodologica adotada para o alcance do objetivo proposto sera a
revisdo da literatura desenvolvida em cinco etapas: elaboragcdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos
encontrados, analise e sintese dos resultados e, por ultimo, a apresentacdo do
trabalho final. Para conducdo do estudo, serd formulada a seguinte questdo de
pesquisa: Como sera a atuacdo do enfermeiro da atencao basica na identificacédo e
enfrentamento da violéncia doméstica em mulheres gestantes?

As buscas seréo realizadas entre os meses de fevereiro a junho de 2022 nas
bases de dados PUMED, OPAS, WHO, MS, Instituto Maria da Penha e na biblioteca
virtual SciELO, utilizou-se os descritores indexados: assisténcia de Enfermagem,
atencao primaria, violéncia, violéncia doméstica, gestantes. Ambos disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; separados pelo operador booleano “AND”,
resgatando-se estudos entre os anos de 2017 A 2021.

Realizaram-se 1 cruzamento nas bases de dados indexadas, a saber:
(VIOLENCIA DOMESTICA), ‘AND’ (ATENCAO PRIMARIA), ‘AND’ (GESTANTE).

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos originais, que
evidenciassem o acolhimento e a identificacdo de casos de gestantes em situagéo
de violéncia doméstica e que respondessem a questdo norteadora do estudo.
Visando explorar ao maximo os estudos disponiveis ndo foi estabelecido recorte
temporal para inclusédo de artigos.

N&o se teve um critério de exclusdo. Foram inicialmente lidos titulo e resumo
dos artigos regatados por meio dos cruzamentos, e selecionados e lidos na integras

aqueles que atendiam ao objetivo desta revisao.
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Entre os artigos que compuseram a amostra final; 03 artigos do Instituto Maria
da Penha; 01 artigos foram da OPAS, o SciELO apresentou 20 artigos, 10 artigos do
MS, 01 artigos da PUMED, 02 artigos do WHO apresentados na Tabela 1.

BAS RES AMOSTRA
ES/ GA INCL FINAL
SciE TAD uiDO
LO oS S

OPA 01 01 01

S

PUM 01 01 01
ED

WHO 02 02 02
IMP 03 03 03
MS 10 10 10

20 20

SciE 20
LO

TOT 37 37 37
AL

Tabela 1 — Producdes cientificas selecionadas por base de dados e biblioteca
virtual acerca “ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA NA
IDENTIFICACAO E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA DOMESTICA EM
MULHERES GESTANTES”

No presente estudo foram resgatados a partir do cruzamento entre os
descritores 50 artigos, apos a aplicacao dos critérios de inclusdo restaram 40 artigos,

e, destes, apo6s a leitura na integra e o preenchimento do instrumento de coleta de
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dados, 37 compuseram a amostra final. Na figura 1 € possivel visualizar o quantitativo

encontrado por cruzamento nas sete bases de dados e na biblioteca virtual.

na SciELO - 30

2° CRITERIO DE
1° CRITERIO DE EXCLUSAO:
EXCLUSAO: SELECIONADOS E AMOSTRA FINAL _20
EXCLUIDOS APOS SUBMETIDOS AO ARTIGOS
LEITURA DO TiTULO RIGOR
E RESUMO _ 20 METODOLOGICO _20

Figura 1 - Fluxograma explicativo de estratégia de busca e selecdo dos estudos nas

ESTUDOS
SELECIONADOS NAS
BASES DE DADOS E

Bases de Dados e na SciELO.

Os estudos que compuseram esta revisao foram, ainda, classificados quanto
a pratica baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica,
utilizando o referencial americano da Agency for Healthcare Research na Quality
(AHRQ).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIOLENCIA DOMESTICA

De acordo com Instituto Maria da Penha (IMP), no art.5° da Lei Maria Da Penha,
violéncia doméstica é definida como “qualquer acdo ou omissao baseada no género
gue lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou
patrimonial”.

A VD tem sido relacionada a depresséo e € muitas vezes relacionada como
uma de suas causas, devido ao fato de repercutir sobre inimeros aspectos da vida

mulher. A gravidez pode ser tanto um fator protetor contra a VD ou por outro lado pode
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fazer com que esses episodios de agressao aumentem de frequéncia e gravidade
(FALCAO Et al, 2021).

Dentre os tipos de violéncia, a violéncia intrafamiliar teve um grande aumento devido
a pandemia. Esse tipo de violéncia é acometido dentro ou fora de casa, por algum
membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcao parental sem
lagbes de consanguinidade, a mesma se enquadra na categoria de violéncia
interpessoal e pode ser conceitualizada como toda acéo que prejudique o bem estar,
a integridade fisica e a psicologica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
de outro membro da familia (COELHO; SILVA; LINDNER,2018)

Seguindo esse fluxo, chegamos a violéncia por parceiro intimo (VPI), que
alguns autores preferem o termo “violéncia no casal’, para especificar um processo
gue pode acontecer antes da formalizacao da relacdo entre duas pessoas do mesmo
sexo ou diferentes (CANTERA,2001).

O termo VPI de acordo com o MS, se diz respeito a um conjunto de
comportamentos de violéncia fisica, sexual, psicologica ou perseguicao perpetrados
pelo parceiro intimo, que possa ser caracterizado pelo atual ou ex-cénjuge, namorado
(a), parceiro sexual, ou outra pessoa com que, a vitima mantenha ou tenha mantido
um relacionamento pessoal proximo.

De acordo com o boletim epidemiolégico da secretaria de vigilancia em saude do MS,
a VPl é um importante problema de saude publica no mundo. A vitima de violéncia por
parceiro intimo tem impactos na saude sexual, reprodutiva e psicossocial. Quando
ocorre na gravidez, afeta adversamente a saude da mae e do feto (GASHAW Et al,
2020).

A Lei 11. 340, de 7 de agosto de 2006, popularmente conhecida como Lei Maria da
Penha, foi um passo muito importante e um marco para o cenario brasileiro em relagéao
as mulheres. A Lei tem escopo de tutelar, ampara e zelar todas as pessoas que se
identifiguem com sexo feminino, sendo heterossexuais, homossexuais e mulheres
transexuais. Por ser uma lei focada no combate a violéncia domeéstica, também
ampara homens que sofram algum tipo de violéncia por parte do conjuge (ARAUJO
Et al, 2020).

3.2 VIOLENCIA CONTRA GRAVIDA
Gestacédo € um periodo definido por uma série de adaptacdes que ocorrem

tanto no corpo quanto no psicoloégico da mulher apés a fecundacdo. Além das
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mudancas fisicas e psicoldgicas, as mulheres passam por adaptacdes no ambito
profissional e social. Devido a fatores hormonais e para acomodar o feto dentro do
atero, a mulher passa por mudancas fisicas, que podem se manifestar como ganho
de peso, aumento do tamanho das mamas e do abdémen, alteracdes nos cabelos e
na pele e ocorréncia de nauseas e vOmitos, entre outros sintomas (VIEIRA;
PARAZOTTO,2013).

No campo psicoldgico, também surgirdo iniumeras modificacbes, como a
oscilacéo de sentimentos e humor. Neste periodo, a mulher tem picos de irritabilidade,
sente-se mais sensivel e muitas vezes ndo tem disposicdo para relagbes sexuais.
Apesar de serem episodios caracteristicos do periodo de gestacdo, muitos autores
ainda discutem sua etiologia, levando em consideracao que os fatores fisicos podem
alterar e influenciar os fatores psicoldgicos (SILVA, 2013).

Devido a essas alteracdes, o periodo da gestacdo é delicado e requer muita
atencao e cuidado por parte de todos. E um momento em que devera ser concedido
a gestante um ambiente de tranquilidade, pois condi¢cdes inadequadas podem atingir
o feto e prejudicar o seu desenvolvimento intrauterino. Procura-se, entdo nessa fase,
cuidar do binbmio méae-filho, conferindo-lhes ambientes e alimentacdo saudaveis,
visando o bom andamento da gestacéo (FIEWSKI; CRUZ,2002).

N&o obstante, essa ndo é a realidade de algumas gestantes. Mulheres que
muitas vezes estdo em situacdo de vicio em entorpecentes, um relacionamento
abusivo, com vulnerabilidades financeira, psicolégica ou familiar, € violentado
psicologicamente, fisicamente e sexualmente por muitas vezes por seus proprios
parceiros. Tal circunstancia pode ser caracterizada por Xingamentos, piadas
constrangedoras, ameacas, humilhacdes, tapas, chutes, beliscbes, toques
indesejados, entre muitos outros. Independente de cor, raca, religido, poder aquisitivo.
Toda gestante pode estar sujeita a esse tipo de situacdo (BERNARDINO Et al,2016;
BONOMI, 2003).

Como consequéncias dessas violéncias, aléem das decorrentes das agressdes
fisicas e psicolégicas da méae, uma complicacdo da gravidez, tornando-a de risco,
tanto para a mae quanto para o filho, pode haver intercorréncias com a crianga como
0 nascimento prematuro, mas formacdes, mutilagcbes, aborto espontaneo, dentre
outros. Mulheres vitimas de violéncia doméstica possuem um maior risco de

desenvolver a DPP e uma das explicagbes provaveis seria o desequilibrio
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neuroendocrino provocado pelos episodios de violéncia, seja ela fisica, verbal ou
psicoldgica, por se tratar de eventos traumaticos e estressores (GOMES; PEREIRA;
RESENDE, 2019; ZHANG Et al,2019).

4.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE VITIMA DE VIOLENCIA

Normalmente o primeiro contato da mulher ao servico de saude se da com
enfermeiro, cujo trabalho é conectar-se com as mulheres vitimas de violéncia,
acolhendo-as e assim sendo capaz de descobrir a causa de seu trauma e receber os
cuidados essenciais. O enfermeiro busca identificar casos de violéncia na entrada da
vitima no servico, propondo seguranca e respeito que sdo imprescindiveis para a
humanizagéo do cuidado, tendo profissional grande importancia em todas as etapas
do combate a violéncia (SCHURHAUS, 2021).

A atencédo primaria no Brasil é caracterizada por uma série de acdes de salde,
em nivel individual e coletivo, que sdo desenvolvidas por meio de a¢des gerenciais e
sanitarias segundo a forma de trabalho em equipe. Elas sao direcionadas a populacao
em seus territdrios pelo qual assume o compromisso sanitario tendo em vista o
dinamismo existente nas areas em que essas populagbes vivem. Tem como
fundamentos os principios da universalidade, equidade, acessibilidade, participacao
social, integralidade e humanizacéo (Brasil, 2012).

Portanto os servicos da AB encontram-se como o0 primeiro e preferencial
contato dos usuarios com o SUS, pois se estabelece como porta de entrada para o
sistema. Pesquisas apontam que mulheres em situagdo de violéncia doméstica
sempre utilizam tais servicos (SCHRAIBER et al. 2007; GALVAO; DIMENSTEIN,
2010).

Na esfera da Atencdo Primaria a Saude a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tende a ser mais utilizada pelas mulheres, sobretudo no periodo gestacional.
A procura é devido a exames de rotina, vacinas, consultas, pré-natal entre outros. Por
esse motivo quando a alternancia dos profissionais € menor, o vinculo com a equipe
€ maior, contribuindo para a percepcao dos casos de violéncia. No entanto os casos
quase néo sao notificados e essas mulheres acabam néo sendo encaminhadas para
outros servigcos de apoio (BONFIM; LOPES; PERETTO, 2010).

O acolhimento da mulher vitima de violéncia é de responsabilidade do
enfermeiro e da sua equipe, sempre respeitando as particularidades de cada caso,

conquistando a confianca da paciente no processo, fortalecendo e esclarecendo seus
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direitos e a necessidade de informar. A escuta e o dialogo em situacdes de violéncia
devem servir como uma abordagem e acdo humanizada contra a violéncia que
promova a inclusdo e construa vinculos com o profissional, por meio da escuta ativa,
atendendo as necessidades das vitimas e garantindo atendimento prioritario.
(Nascimento et al, 2021)

A enfermagem tem inovado na elaboracéo e adequacao do conhecimento para
dar visibilidade a violéncia contra as mulheres nas suas condutas, praticas e
habilidades necessarias para enfrentar esse problema de forma solidaria e decisiva.
Estudos demonstram que os enfermeiros tendem a mostrar mais delicadeza com a
tematica (MARQUES, 2015).

A identificacdo e a notificacdo dos casos € a forma de amparo as mulheres
vitimas de violéncia, tal qual elas se sentiram bem-vindas e confortaveis para falar
sobre a suas condigcbes. Cabe ao profissional compreender as ferramentas
disponiveis para ajudar no atendimento, dispondo seguranca e flexibilidade na direcéo
do tratamento dos casos. O auxilio desse discernimento pretende melhorar a rede de
atendimento e a saude publica (SANTINON; GUALDA,; Silva; 2010).

Identificar e receber gestantes vitimas de VPI é bastante dificil, pois a gravidez
€ um momento de maior desgaste emocional podendo ocultar o inicio da violéncia.
Quando ha apresentacdo de sinais fisicos, a identificacdo acontece com maior
agilidade. O momento adequado para identificar as vitimas € no decorrer da consulta
de pré-natal, periodo em que o0s servicos sdo visitados com maior frequéncia. No
entanto, essa verificacao é dificil quando ndo ha indicios de vestigios fisicos causados
pela agresséo. Portanto, a equipe de salde deve ter mais atencdo e acompanhar cada
caso (MARQUES, 2015).

No Brasil a notificacdo compulsoria é obrigatoria, permitindo que o profissional
de saude faca sempre que suspeitar ou tiver o conhecimento da violéncia contra a
mulher, ndo sendo preciso citar o agressor (SANTINON; GUALDA; SILVA; 2010).

A portaria 485 do Ministério da Saude (MS) afirma que o atendimento pode ser
organizado em todos os setores pertencentes ao SUS, de acordo com a situagéo
especifica e atribuicdo de cada local. Ele ira abarcar algumas classificagdes, que inclui
servigcos de referéncia com foco integral na mulher, situacdes de violéncia sexual e

servicos ambulatoriais para ajudar as pessoas em situacdes de violéncia sexual. Os



17

servicos podem ser organizados em hospitais gerais, maternidade, pronto-socorro
(UPASs) e Servicos de urgéncia ndo hospitalares (Ministério da Saude, 2014).

Como as mulheres em geral sdo muito timidas para falar, elas se sentem
culpadas. Nesse sentido, o acolhimento dos profissionais de saude configura-se como
uma oportunidade para ouvir relatos e reclamacfes de mulheres e permitir que elas
se expressem livremente. A escuta atenta dos profissionais de saude € um elemento
que possibilita que as gestantes reconhecam a VPI, por isso as equipes Sao
necessarias para construir um relacionamento de enfermagem que ganhe a confianga
dos pacientes (MARQUES, 2015).

4. RESULTADOS E DISCURSSAO

O quadro 1 apresenta um resumo acerca dos resultados obtidos sobre cada
autor. Contendo a caracterizacao dos artigos analisados a parti da descricdo de autor,
ano de publicacao, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de cada estudo analisado.

AUTOR/ANO

TITULO OBJETIVO SINTESE
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ARAUJO Et al. (2020)

violéncia
doméstica na
gestacao:
aspectos e

complicacbes

para mulher e o feto

Descrever o tipo de
agressao sofrida

pela  mulher no

periodo da
gestacéo, bem
como as

consequéncias

para o
bindbmio
mae-filho.

Foi possivel
verificar durante o
desenvolvimento
do trabalho, que a
violéncia contra a
mulher,
Atualmente,
gracas a criagéo
de servicos para
mulheres em
situacéo de
violéncia como a Lei
Maria da
Penha, Policia de
Defesa da Mulher
e
Referéncia

multiprofissional,

tem sido
amplamente
discutida em
diversas areas
sociedade,
revelando as

personalidades

das relagbes
individuais e 0
contexto em que estao

inseridas.
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BERNASKI, SOCHODOLAK
(2018)

Historia dae
violéncia
sociedade

brasileira

Apresentar  fatos que
demonstram a hip6tese
que a

violéncia humana é
histérica, como
também
caracteristicas que a
violéncia
se

circunscreveu em

Conclui-se que a
violéncia esta
disseminada no
cotidiano. Embora a
violéncia tenha se
definido
de formas
distintas, em
cada

temporalidade, na

alguns atualidade, ela
periodos esta presente de
histéricos modo intenso.
BEZERRA Et al. (2012) Enfermeiro  da Percebe-se que o
estratégia Entender 0 envolvimento dos
saude da enfrentamento profissionais

familia frente a
violéncia
conjugal:
analisando o}
processo de
trabalho em

saude.

do enfermeiro
no atendimento
a mulheres
vitimas de
violéncia
conjugal na
Estratégia de

Saude da Familia, e
identificar
maneiras para que a
equipe de saude
possa promover

nessa tematica
retrata um desafio
para o0s
profissionais da
Estratégia de
Saude da Familia e

certamente
requer

preparo para

lidar com
essa realidade,
dessa maneira é
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mudancas
estratégicas  que
aperfeicoem a
qualidade e,
conseguentemente
, a resolutividade

de sua atuacao

necessario
esforco por parte
dos gestores
e
capacitacao para
atuarem
diante

dessa situacéo.

BONFIM,
PERETTO. (2010)

LOPES,

Os registros
profissionais do
atendimento pré-
natal e a
(in)visibilidade
da violéncia
doméstica

contra a mulher.

Analisar condutas e
estratégias
utilizadas por
profissionais de
saude durante o pré-
natal, na suspeita
de casos e na

violéncia

Percebeu que é de

grande
necessidade a
elaboracéo de
estratégias
visando
sensibilizar e dar
sustentabilidade
as acdes dos
profissionais da
atencao

basica.
Dessa forma,
pode-se favorecer o

enfrentamen
to desse

problema,
por meio de
condutas e
encaminhamentos
interinstitucionais,
interferindo no

ciclo da violéncia e

prevenindo,
sobretudo, nos
Servicos de

Atencdo Basica.
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BRASIL (2012) Politica nacional Estabelece normas e Estabelece

de atencao dlretrlges eara a q normas e diretrizes
L organtzagao a para a organizacao da
ba'ls!ca,/ : Atengao Atengéo Basica
ministério Bésica para
da o0 programa

Saude.
Secretaria de Salde da Familia para 0 programa Saude
atencao a (PSF) e o] da Familia
salde. Programa Agentes (PSF) e 0
Departamento Comunitarios de Saude Programa
de atencéo basica. (PACS) Agentes

Comunitarios de Saude
(PACS)

BERNARDINO Et al. (2016)

Violéncia contra mulher
em

diferentes

estagios do

ciclo de vida no

Brasil: um

estudo

exploratorio.

Retratar o perfil da
violéncia contra
mulheres em
diferentes ciclos de
vida, de acordo
com as
caracteristicas
sociodemograficas
das vitimas e dos

agressores.

Conclui-se que
mulheres em
diferentes fases

da vida denotam
mais exposicao a
diferentes tipos de

violéncia.
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COELHO; SILVA; LINDNER.
(2018)

Violéncia por

parceiro intimo:

tem como objetivo

instrumentalizar

Discorremos

sobre as definicdes

definicdes e o profissional gue envolvem
tipologias. de salde a cada uma
detectar a violéncia das naturezas
por parceiro da violéncia,
intimo, a prevaléncia
mantendo um olhar de cada uma
atento a situacdes de delas, bem como suas
violéncia com o caracteristicas
propésito de tornar especificas e
visivel a gravidade de consequéncias.
certos atos para que
pensemos em
alternativas para a
resolucao de
conflitos
da
. . . parceiros
Discutimos a tipolc
violéncia entre intimos.

FIEWSKI, CRUZ (2002) Trabalho Analisar os fatores de Constatou-se que as
feminino riscos do funcionérias
industrial e gravidez: trabalho da investigadas néo
avaliacéo gestante em postos conhecem as

dos fatores
de risco e seus
impactos a saude
€ ao processo

de
trabalho.

de trabalho

industrial que
dificultam ou
comprometem

0

desenvolvimento
da gravidez e do

trabalho.

Altera¢Bes do seu
organismo,
decorrentes do
processo
gestacional, bem
como os fatores que
possam

desencadear
riscos. Entao
destaca-se a
necessidade de

programas de
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orientacao as

trabalhadoras a
gestantes e
equipe da
interdisciplinar

inddstria.

LEAL Et al. (2011)

Representacdes

sociais da

violéncia contra mulher
na perspectiva

da enfermagem.

Identificar as
representacdes
sociais da violéncia
contra a mulher na
perspectiva de
enfermeiras alunas de
uma Escola
Superior de
Enfermagem de

Lisboa.

Entende-se que a

violéncia contra a mulher

é um
problema de

Salde Publica,
contudo, na maioria

dos paises, como

no
Brasil e em
Portugal, nas

Instituicbes  de saude,
ainda esta

\voltada a

sendo essencial
investimentos
referentes a criacado
de uma

cultura

institucional

identificacdo das
mulheres em
situacao de

violéncia, como
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também acoes
nas quais 0s
profissionais  de
saude estejam
instrumentalizado
s e respaldados
para enfrentar

essa conjuntura.

MINISTERIO DA SAUDE
(2014)

PORTARIA Abordar o] Abordar o funcionamento
N°485 funcionamento do do
Servigo de Atencéo Servico de
as Pessoas Atencao as
em Situacdo Pessoas em
de Situacao de

Violéncia Sexual no
ambito do

Sistema Unico de Saude

Violéncia Sexual no
ambito do

Sistema Unico de Salde

(SUS). (SUS).

5. CONCLUSAO

O reconhecimento e a caracterizacdo de vitimas que se encontram em
situacado de violéncia doméstica e VPI durante a gestacao assim como os fatores que
estdo relacionados a esta situacdo, favorecerdo a identificagcdo dos casos pelas
equipes de saude e desse modo, poderdo ser executados trabalhos de prevencéo,
orientacao e acompanhamento com essas mulheres.

E necessario que os enfermeiros busquem a educagdo permanente para torna-
los aptos no enfrentamento da violéncia doméstica, mais seguros em relacdo as
guestdes de saude e para também compreender a importancia da obrigatoriedade da
notificacdo dos casos. A melhoria das conexdes entre profissionais e mulheres deve
ser buscada para tornar o ambiente seguro, expor os problemas vivenciados e
impactar positivamente na assisténcia prestada.

Os profissionais de saude devem ampliar seu olhar para 0os pequenos sinais

que podem estar implicitos nas palavras das mulheres violentadas, em
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comportamentos diante de toques, gestos e falas. E de suma importancia fazer
treinamentos para identificacdo da violéncia e como abordar a gestante diante desse
cenario. Os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro que esta a frente do
pré-natal, tem um papel de extrema importancia no enfrentamento desse problema,
pois sado 0s primeiros pontos de contato com a gestante que esta nessa situacéo
vulneravel. Por tanto, a implantacdo de grupos de apoio entre gestantes vitimas,
focados no enfrentamento desta problematica se mostram muito eficazes, além disso,
o acolhimento € crucial e mostrou-se como a melhor maneira de desenvolver uma
escuta atenta e sensivel ao sofrimento da gestante, do inicio do acompanhamento até

a denuncia.
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