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Introducao: A violéncia de género vivida pelas mulheres foi um termo introduzido pelo
movimento feminista e expressa a violagdo social contra direitos da mulher. A violéncia a
mulher é reconhecida desde 1994 pelas Nagoes Unidas como uma violagdo dos direitos
humanos, definida oficialmente como: todo ato que produz dano fisico, sexual ou psicol6gico
a mulher, incluindo as consequéncias desses atos, coercdo, privacdo arbitraria da liberdade,
independente se ocorre na instancia ptblica ou privada”. Em 2011 foram registrados pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo 70.270 atendimentos do sexo feminino por
violéncias. Em todas as faixas etdrias o local da residéncia da mulher é onde predomina
situacdes de violéncia (71,8%). J& em relacdo ao agressor 0s parceiros e ex-parceiros
apresentam maior taxa (43, 4%), seguido pelos pais que apresentam taxa de 19,8% dos
atendimentos femininos por violéncia fisica & mulher'”. Descri¢io metodoldgica: Revisio
sistemdtica que concerne em um processo desenvolvido para identificar o assunto central de
uma revisdo da literatura, de interesse para a pratica, realizando a busca e extragdo do mais
relevante acorde aos critérios que tém sido auditados e respeitados por outros. Para este
estudo foram utilizados os descritores: “género AND violéncia” e “violéncia baseada em
género”. Os critérios de inclusdo utilizados foram textos completos, em portugués, publicados
no periodo de 2005 a 2012 que correlacionavam género e violéncia na perspectiva da prética
do profissional da satde, nas seguintes bases de dados: 202 artigos na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS); 3 artigos no Scientific Electronic
Library Online (SciELO); 5 artigos na Literatura Internacional (MEDLINE). Resultados: O
género, como componente impetrante das relagcdes sociais entre homens e mulheres, é uma
edificacdo social e histérica. Construido e alimentado com base em simbolos, normas e
instituicdes que definem modelos de masculinidade e feminilidade, e padrdes de compor-
tamento aceitdveis ou ndo para homens e mulheres. O género delimita campos de atuagdo
para cada sexo, da suporte a elaboracdo de leis e suas formas de aplicacdo. Também esta
incluida no género, a subjetividade de cada sujeito, sendo unica sua forma de reagir ao
que lhe é oferecido em sociedade. O género é uma construcao social sobreposta a um corpo
sexuado. E uma forma primeira de significacio de poder™®. Cabe associarmos a violéncia
as mulheres como uma das maiores preocupacfes na saude e nos direitos humanos. A
violéncia atinge mulheres no mundo todo, em todos os periodos de seu ciclo vital,
provocando sérios prejuizos a sua saide e ao desenvolvimento psicossocial. A violéncia a
mulher ocorre principalmente no ambiente doméstico, pelo parceiro. A violéncia no lar
tende a evoluir progressivamente: inicia-se na violéncia psicolégica/emocional,
perpassando pela violéncia fisica chegando a violéncia sexual. H4 um desconhecimento
dos profissionais sobre o fendmeno da violéncia e suas diferentes dimensdes, prejudicando
a assisténcia oferecida as mulheres que vivenciam essa problemdtica. Frequentemente, o
profissional ndo identifica a situacdo de violéncia, e quando o faz ndo se sente preparado
para dar a solucdo ou encaminhamento adequado. As discussdes envolvendo a questdo
de género e violéncia, sobretudo da mulher e suas repercussdes na pratica do

1'Enfermeiro. Residente em Enfermagem Obstétrica pela Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro
e Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

’Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Enfermeira. Doutora em Enfermagem na area de Satide da Mulher. Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem Materno-infantil e do Programa de Pds-graduagdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.

2989



65_ m&‘ 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 1430

profissional de saide é bastante evidenciado nas buscas bibliograficas que envolvem
estas dimensoes. A violéncia desencadeia muitos danos a sadde da mulher, como problemas
ginecolégicos, geralmente doencas sexualmente transmissiveis, depressdo, insonia,
ansiedade, distirbios alimentares. A violéncia entre homens e mulheres ocorre de formas
diferentes. Enquanto o homem vivencia a violéncia nos espacos publicos por pessoas do
mesmo sexo, as mulheres vivenciam violéncias veladas, dentro do préprio lar, pelo sexo
oposto e na maioria das vezes o agressor costuma ser uma pessoa de convivio intimo. A
violéncia, muitas vezes, encontra-se entendida como um fenémeno cultural, fazendo parte dos
costumes e normas da sociedade que a aceita como uma forma de agdo disciplinadora
praticada pelo pai em relagdo a esposa e filhas. Esse desrespeito a dignidade das mulheres tem
conivéncia da sociedade, além de ser facilitado pela impunidade dos agressores. A Lei
11.340/2006 criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
nas suas diversas dimensdes. Esta lei conceitua violéncia como “qualquer conduta que ofenda
a integridade ou saude corporal”. Infelizmente muitos profissionais da saide que identificam
sinais de violéncia nas mulheres ndo lancam maos desta ferramenta para tomar medidas
eficazes a fim de solucionar o problema. Tais profissionais de satide se deparam
cotidianamente com situacOes de violéncia evidenciados nas mulheres e ndo obstante
oferecem respostas ineficazes ao tratamento destas mulheres por ndo enfocarem a raiz do
problema: a violéncia silenciada e muitas vezes cronicamente sofrida. As histérias das
mulheres na busca pelos servigos de satide expressam discriminacdo, frustragdes e violagdes
dos direitos e aparecem como fonte de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razao, a hu-
manizagdo e a qualidade da atencdo implica na promocdo, reconhecimento, e respeito aos
seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a satide integral e seu bem-
estar ©. Autores defendem a importincia da humanizacio e individualizacdo do
atendimento profissional as mulheres que sofreram algum tipo de agressao. Humanizar e
qualificar a atencdo em satde é aprender a compartilhar saberes e reconhecer direitos
®) E ainda, o profissional que realiza o primeiro atendimento a mulher devera fazé-lo
continuamente até que haja o desfecho do problema, seja ele qual for. Essa personalizacdo
do atendimento gera confianca e tranquilidade na mulher. Conclusdo: Diante dessa realidade,
pode-se concluir que sdo imperiosas as implantacdes de servicos de atendimento as
vitimas e a capacitacdo de equipes multidisciplinares, visando uma assisténcia humanizada
e integral a essas mulheres. Além disto, faz-se necessdrio um maior conhecimento sobre
a problematica da violéncia sexual por parte da sociedade e da justica. HA muito a
conquistar no que cerne a questdes da protecao a saide da mulher, como politicas nacionais
que visem a funcionalidade de punic¢des para os agressores, bem como uma mudanca cultural
da mulher que ainda hoje se encontra em uma zona de submissdo a violéncia, dentro do
préprio lar. Contribuicoes/Implicacoes de enfermagem: a partir deste estudo
estaremos contribuindo para a conscientizacdo dos profissionais de satide, sobretudo da
enfermagem, acerca da violéncia de género sofrida por mulheres e suas possiveis
intervencoes em diversos contextos de vida, além de proporcionar subsidios para
desenvolvimento de estudos posteriores acerca da presente teméatica. Referéncias:
(1). Mota JC. Violéncia contra a mulher praticada pelo parceiro intimo: Estudo em um servico de
atencdo especializado. [dissertagdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica, Fundacdo
Oswaldo Cruz; 2004. (2). Waiselfisz JJ. Mapa da Violéncia 2012 — Atualizagdo: Homicidio de
Mulheres no Brasil. [citado em 13 mar 2012]. Disponivel em:
http://mapadaviolencia.org.br/pdf2012/MapaViolencia2012_atual_mulheres.pdf. (3). Medina EU,
Pailaquilen RMB. A revisdo sistemdtica e a sua relagdo com a pritica baseada na evidéncia
em satide. Rev Latino-Am. Enfermagem. 2010. 18 (4) 1-8. (4). Brasil, MS. II Plano Nacional de
Politica para as Mulheres. Secretaria especial de politica para as mulheres. Brasilia. 2008. (5).
Brasil MS. Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher: Principios e Diretrizes.
Departamento de agdes programdticas e estratégicas. Brasilia. 2004. Descritores: Género;
Violéncia; Violéncia baseada em género. Eixo tematico: EIXO II - Interfaces da
Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em satide.
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