65 @En 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

Trabalho 74

VIOLENCIA CONTRA A MULHER EM UM MUNICIPIO NA
FRONTEIRA OESTE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SILVA, Kelen Fabiana da’, BORGES, Tatiane Angélica Pheli ini’, BAUMGART, Dlana
CARPES, Valquiria Acosta Catarina*, POLL, Marcia Adriana’, WEILLER, Teresinha Heick®

Introducado: A violéncia é conceituada como o emprego proposital da forga fisica ou do poder
contra outra pessoa, um grupo de pessoas e/ou uma comunidade, ou contra si proprio, que
resulte ou venha a resultar em lesdo, morte, deficiéncia, dano psicolégico, ou privacdo @. E
um problema social que prejudica o direito essencial a vida, ao respeito, a liberdade e a
dignidade humana e que compde um indicador de qualidade de vida, uma vez que diz respeito
as condigdes de existir e de sociabilidade . A violéncia contra a mulher (VCM) esteve e estd
presente na histéria, entretanto, apenas nas ultimas décadas estd sendo vista como um
problema que carece ser enfrentado. Historicamente ocorreram movimentos de enfrentamento
da violéncia contra a mulher por parte da sociedade através de politicas publicas, conferéncias
e legislacdo que tratam a violéncia como uma acdo penal, que derroga os direitos humanos do
género feminino ©®. Todavia, cotidianamente diversas mulheres estdo expostas a violéncia
interpessoal, coercdo sexual, agressdes emocionais ou psicolégicas, e, sobretudo, a
convivéncia com companheiros agressivos. Nessa concepgdo, a VCM exp0e a disparidade de
superioridade entre ambos 0s sexos, tendo como base questdes construidas culturalmente pela
sociedade, as quais deliberam os papéis que esses atores sociais devem assumir, de ser homem
e o de ser mulher, o que agride e o que sofre a agressio ®. E uma forma de violéncia, muitas
vezes, de dificil averiguacdo, pois os casos relatados nos servigos de satide costumam ser
escassos, ou porque a mulher opta por ndo realizar a dentincia da agressdo por medo de
retaliacdo por parte do agressor, ou pode estar atribuido a dificuldade dos servigos de saide
em reconhecer e diagnosticar a violéncia ®. Conhecer como esse evento acontece, bem como
disponibilizar dados epidemiolégicos é fundamental para que politicas de prevengdo possam
ser planejadas e implementadas, para que haja a reducdo da violéncia contra a mulher com
vistas para o cuidado com a vida. Objetivos: Conhecer o perfil das mulheres agredidas em
um municipio localizado na fronteira oeste do estado do Rio Grande do Sul, a fim de capacitar
o enfermeiro e os demais membros da equipe multiprofissional, para prestar um atendimento
de qualidade e especializado as vitima acometidas por este tipo evento. Percurso
metodologico: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de andlise documental
retrospectiva. Teve como local de coleta dos dados uma unidade de Urgéncia e Emergéncia de
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um hospital geral de alta complexidade no municipio de Uruguaiana. A amostra foi composta
por mulheres vitimas de violéncia. O levantamento dos dados ocorreu a partir da coleta de
informacoes nas fichas de atendimento ambulatorial (FAA), relativo ao periodo de janeiro a
junho de 2012, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) UNIPAMPA, parecer
CAAE n° 04010912.9.0000.5323. Resultados: Quanto aos resultados, das 3.144 vitimas de
causas externas que foram atendidas no setor de Urgéncia e Emergéncia do referido hospital,
202 (4,43%) sofreram algum tipo de violéncia, destas 68 (33,66%) foram vitimas de VCM. A
faixa etaria mais acometida pelo evento foi dos 21 aos 30 anos, totalizando 18 (26,47%) dos
casos, refletindo que a violéncia contra a mulher atinge principalmente a faixa etéaria de adulto
jovem, seguida da faixa etdria dos 31 aos 40 anos, bem como dos 41 aos 50 anos que
representou 13 (19,12%) dos casos, cada uma. Quanto ao tipo de violéncia sucedida contra a
mulher a agressdo fisica sobressaiu com 60 (88,23%) agressoes, seguida de sete (10,30%)
agressoes utilizando arma branca (FAB) e um (1,47%) caso de estupro. Referente as
morbidades apresentaram-se em sua totalidade em forma de lesdes cortantes 29,41%,
escoriacdes 17,65%, traumas 14,71%, hematomas 7,35%, algia e ferimentos 5,88% cada uma.
Quanto ao agente agressor, do total de 68 vitimas, 23,53% foram agredidas pelo conjuge,
8,82% por parentes proximos. O estudo aponta que 32,35% das mulheres pesquisadas
sofreram violéncia doméstica, a qual ocorre no ambiente doméstico, nas relacbes entre
pessoas da familia e conjuge. Identificou-se uma maior média de vitimas nos finais de
semana, sabado e domingo, com 13 (19,12%) e 14 (20,60%) dos casos, respectivamente.
Durante os dias tteis, o pico de vitimas ocorreu na sexta-feira 10 (14,71%) dos casos. Com
relacdo ao hordrio, foi registrada uma elevacdo do nimero de atendimentos no hordrio
noturno, das 19:00 as 00:59 horas com 30 (44,12%), em relacdo ao diurno 07:00 18:59 horas
que correspondeu a 21 (30,88%) dos casos. Evidenciou-se que em dez (14,70%) foram
encaminhadas a atendimento médico de especialidades, duas (2,94 %) receberam alta da
unidade, uma (1,47%) ndo aguardou atendimento, e constatou-se, ainda, uma (1,47%) foi a
obito. Identificou-se que 54 (79,42%) das fichas de atendimento ambulatorial (FAA) nao
especificava o encaminhamento apés o atendimento na unidade, o que dificultou o
levantamento e a andlise real deste dado. Conclusdo: Constatou-se que a falta de registro dos
dados, deixa uma lacuna no levantamento e a andlise dos dados epidemiol6gicos. Enfatiza-se
a importancia de realizar o registro dos dados de maneira fidedigna e completo, pois estes sdo
de suma importancia para que caracterizem as vitimas de violéncia, os tipos e o contexto em
que estas ocorrem, o que permitira melhor evidéncia e direcionamento da assisténcia frente as
caréncias delineadas. Constata-se ainda a importancia de se fazer frente realmente a VCM
através da maior divulgacdo e orientacdo as mulheres com o intuito de prevenir a violéncia e
fomentar a saide da mulher, para que se sintam amparadas e encontrem equipe
multiprofissional competente e integrada que lhe ajude a sair do ciclo de violéncia. Estudos
sobre VCM pode apontar a magnitude, os fatores de risco, a distincdo de grupos mais
vulneraveis e as tendéncias para nortear agdes publicas mais eficientes, respeitando as suas
causas e especificidades nos seus diversos contextos, lembrando que além de um problema de
saude e um problema socioambiental. Tendo em mente que algumas mulheres podem
apresentar demandas especificas e wvulnerabilidades distintas que podem agravar as
manifestagdes de violéncia em contextos sociais particulares. Contribuicées para a
enfermagem: Embora limitagdes sejam evidentes, é imprescindivel que se dé continuidade a
estudos como o presente, uma vez que a pesquisa torna possivel o reconhecimento das
caracteristicas das mulheres vitimas de violéncia. Fato que é importante para que seja
realizavel adequar os servicos de satde ao atendimento destas vitimas, com uma equipe
multiprofissional preparada para lidar com esta problematica, bem como para que possam ser
discutidas e implementadas novas agdes preventivas para reducdo da violéncia contra a
mulher com vistas para o cuidado com a vida.
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Eixo tematico I - Cuidado de enfermagem na construcdo de uma sociedade sustentavel.
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