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RESUMO

Com altas taxas de incidéncia e morbimortalidade, assim
como diversos danos causados a saude individual e
coletiva a Violéncia Contra a Mulher constitui um
importante problema de saude publica no Brasil. Assim,
este estudo objetiva refletir criticamente a aplicabilidade
dos principios da Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres dentro da atuacdo do
Enfermeiro na Atencdo Primdria a Saude. A analise
critico-reflexiva da atuag¢do do enfermeiro possibilitou a
identificacdo de categorias tematicas referentes a cada

principio, sendo eles: a) lIgualdade e Respeito a
diversidade; b) Equidade; c) Autonomia das mulheres; d)
Laicidade do Estado; e) Universalidade das Politicas; f)
Justica Social; g) Transparéncia dos atos publicos; e h)
Participacdo e Controle Social. Nesse sentido, destaca-se
o quanto foi inovador fazer essa correlagdo entre os
principios da politica, assisténcia a saude e a literatura
cientifica. Logo, acredita-se que este estudo contribua
para fomentar novas discussdes e pesquisas acerca da
problematica de enfrentamento da VCM.

Mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢do Primaria a Saude, Cuidados de Enfermagem, Satde publica, Violéncia contra a

REFLECTIONS ABOUT THE PRINCIPLES OF THE NATIONAL POLICY TO COMBAT
VIOLENCE AGAINST WOMEN AND THEIR CORRELATION WITH NURSES
'PERFORMANCE

ABSTRACT

With high rates of incidence and morbidity and mortality,
as well as several damages caused to individual and
collective health, Violence Against Women is an
important public health problem in Brazil. Thus, this study
aims to critically reflect the applicability of the principles
of the National Policy to Combat Violence Against
Women within the role of the Nurse in Primary Health
Care. The critical-reflexive analysis of the role of the nurse
enabled the identification of thematic categories
referring to each principle, which are: a) Equality and
Respect for diversity; b) Equity; c) Women's autonomy; d)

Secularity of the State; e) Universality of Policies; f) Social
Justice; g) Transparency of public acts; and h)
Participation and Social Control. In this sense, it is
highlighted how innovative it was to make this
correlation between the principles of politics, health care
and scientific literature. Therefore, it is believed that this
study contributes to foster new discussions and research
on the problem of coping with CMV.
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1 INTRODUCAO

A Violéncia Contra a Mulher (VCM) constitui um importante problema de satdde publica no
Brasil, onde existe uma alta incidéncia, danos a saude individual e coletiva e alta taxa de
morbimortalidade. E definida pela Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, intitulada Lei Maria da
Penha, como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial (Brasil, 2006; Menezes,
2014; Garbin, Dias, Rovida & Garbin, 2015).

Vale salientar que esse tipo de violéncia é socialmente construida, tendo em vista o espaco
social de dominag¢do masculina e submissdo feminina criada pelo patriarcado e pelas diferencas de
género. Nesse contexto, expde-se que como forma de combater a violéncia contra a mulher, a
comunidade internacional estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODS), que
devem ser atingidos até 2030, no qual um dos objetivos visa alcancar a igualdade entre os sexos e
a autonomia das mulheres (Lira; Barros, 2015; Cortes, Padoin, Vieira, Landerdahl & Arboit, 2015).

Dada a complexidade da violéncia, sua prevencdo e enfrentamento envolvem a
conscientizacdo e a participacdo efetiva de toda a sociedade, refletindo, assim, nos servicos de
saude. Requer, também, a articulacdo de politicas e a¢des na assisténcia integral da mulher
(Menezes, 2014; Garbin et al., 2015).

Nesse sentido, destaca-se a Politica Nacional para as Mulheres (2004) e a Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (2011), que tem como objetivo enfrentar todas
as formas de VCM a partir de uma perspectiva de género e de uma visao integral desse fenémeno
(Brasil, 2011; Brasil, 2013).

Tendo em vista a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada para o
atendimento a saude da mulher, onde o enfermeiro mesmo sendo o profissional mais ligado a
conjuntura do cuidar e do acolhimento com presenca unanime em todo ciclo vital, ainda apresenta
dificuldades diante da complexidade da violéncia. Logo, torna-se relevante a reflexdao da atuacao
do enfermeiro dentro dos principios da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres, haja visto que os mesmos devem embasar a assisténcia a salde da mulher. Assim, este
estudo objetiva refletir criticamente a aplicabilidade dos principios da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres frente a atuacdo do Enfermeiro na APS.

2 METODOLOGIA

Trata — se de um estudo descritivo do tipo analise critico-reflexiva que se embasa pelos
principios da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres e pela atuagdo do
enfermeiro na assisténcia a mulher vitima de violéncia na APS.

A analise critico-reflexiva da atuacdo do enfermeiro possibilitou a identificacdo de
categorias tematicas referentes a cada principio, sendo eles: a) Igualdade e Respeito a diversidade;
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b) Equidade; c) Autonomia das mulheres; d) Laicidade do Estado; e) Universalidade das Politicas;
f) Justica Social; g) Transparéncia dos atos publicos; e h) Participacdo e Controle Social.

3 RESULTADOS/DISCUSSAO

Mediante a andlise critico-reflexiva foi possivel trazer a reflexdo da aplicabilidade dos
principios da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (PNEVCM) dentro
da atuacdo do Enfermeiro da Atencdao Primdria a Saude (APS). As categorias abaixo ilustram os
achados:

3.1 Igualdade e Respeito a diversidade

O primeiro principio diz respeito a Igualdade e respeito a diversidade, em que mulheres e
homens sdo iguais em seus direitos. A garantia da igualdade implica no respeito a diversidade
cultural, étnica, racial, insercao social, situacdo econdmica e regional, assim como os diferentes
momentos da vida das mulheres (Brasil, 2011).

Sobre esse principio, é importante ressaltar que a formacao social do cidaddo se baseia na
imposicdo machista e nos pressupostos patriarcais, em que, desde os tempos mais remotos, a
mulher é considerada um ser inferiorizado ao homem.

Assim, cabe reiterar a definicao de violéncia contra a mulher estabelecida pela Organiza¢ao
Pan-americana de Saude e pela Organizacdo Mundial de Saide em 2012, as quais especificam-na
como qualquer acdo que resulte em sofrimento fisico, sexual e/ou psicolégico, pautada em
diferengas de género (OPAS, OMS, 2012).

Além disso, destaca-se que a violéncia contra a mulher possui carater insidioso justamente
em decorréncia das desigualdades de género que atribui a mulher comportamentos pacifistas
diante de abusos velados; inicia-se com pequenos atos violentos que vao se intensificando e se
encobertando pela imagem protetora do homem, caracterizando o relacionamento abusivo, que
ndo é percebido como tal pela mulher (Sousa et al., 2018).

Nesse contexto, € importante explanar sobre dificuldades que o enfermeiro percorre diante
da complexidade da violéncia contra a mulher, que se ddo tanto em decorréncia da cultura
patriarcal em que o enfermeiro foi criado enquanto ser social, como pelo déficit em abordagens
criticas durante a graduacdo (Cordeiro et al., 2015; Silva et al., 2017).

As dificuldades assistenciais caracterizam-se por deficiéncia em encaminhamentos,
desconhecimento, impoténcia na articulacdo e baixa resolutividade das redes de apoio; falta de
tempo para atendimento adequado, pois priorizam-se outras situacdes e falta de habilidade para
abordar a tematica com o paciente (Cann et al., 2001; Visetin et al., 2015).

A desigualdade entre mulheres e homens dificilmente é percebida, tanto pelo enfermeiro
como pela vitima, pois as mulheres devem ocupar o papel social de submissdo ao pais, irmaos e
companheiros, em que deve ser décil, obediente, boa mae e boa dona de casa; enquanto o homem
¢ criado para trabalhar fora, ser o provedor da familia, ser forte e corajoso e representar o ser

HOLOS, Ano 36, v.5, e9609, 2020
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oy NG ND




FEITOSA, MAGALHAES & ALCANTARA (2020) H 0 I_, [l S

ISEN 1807 . 1600

dominante em uma relagdo. Dessa forma, a inser¢do social e os papéis de género atribuidos desde
o nascimento, culminam para a desigualdade em sociedade inclusive durante a assisténcia a salude.

3.2 Equidade

Com relacdo ao segundo principio, a equidade, é garantida a todas as pessoas a igualdade
em oportunidades, observando-se os direitos universais e as questdes especificas das mulheres
(Brasil, 2011).

Nesse principio, reflete-se a necessidade de enfermeiros capacitados no que se refere a
(des)construcdo dos preceitos sociais impostos as mulheres, posto que os mesmos as tornam
vulneraveis a vitimizacdo e a revitimizacdo, caracterizando-se como determinantes na
naturalizacdo da violéncia contra a mulher. Assim, para que esse principio seja contemplado na
assisténcia a saude, torna-se necessario o conhecimento dos profissionais acerca da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Salienta-se, nessa perspectiva que a educacgao trata-se de um mecanismo permanente que
deve ser assegurado também para os profissionais, sendo preconizado pelo Ministério da Saude
através da educacdao permanente; associando humanizacdo a valorizacdo dos usudrios,
profissionais e gestores que é instrumentalizada, entre outras agOes, pela troca e construcdo de
saberes (Vieira, Erdman & Andrade, 2013).

Assim, desde 2004 o SUS possui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), regulada pela Portaria GM/MS n°. 198, prezando pelas situacbes e necessidades
cotidianas dos trabalhadores, as quais estimulam os conteldos a serem tratados pela educacao
permanente, pois esta tem a intencdo de promover mudancas na formacdo e no desenvolvimento
dos profissionais da saude (Brasil, 2004).

Assim, vale destacar que um dos erros nas capacitacdes em salude estdo na exclusao das
experiéncias vividas pelos enfermeiros e a dualidade de seus papéis como profissionais e como
integrantes da comunidade. Assim, para uma formacao de enfermeiros eficazes no que concerne
a violéncia contra a mulher, é essencial abordar atitudes e experiéncias desses profissionais como
individuos, buscando a sensibilizacdo para a problematica e desconstrucao pessoal dos preceitos
sociais; e entdo intervir no papel de profissional da saude (Kim & Motsei, 2002).

3.3 Autonomia das mulheres

O terceiro principio se refere a autonomia das mulheres, em que o poder de decisdo sobre
suas vidas e corpos deve ser assegurado as mulheres, assim como as condi¢des de influenciar os
acontecimentos em sua comunidade e seu pais (Brasil, 2011).

Esse é um principio indispensavel no combate a violéncia contra a mulher, visto que
descontrdi a ideia de submissdo e adoracdo ao homem que é ensinada a mulher desde crianca.
Esse principio reflete ainda a importancia do empoderamento da mulher e, assim, adquirir
autonomia sobre sua vida, ndo subjugando-se a determina¢es machistas.
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Com relagdo a esse principio, é valido mencionar a perspectiva de Acosta et al. (2017), no
que se refere o emprego de cautela no manejo da mulher vitima de violéncia, em que ndo se pode
incentivar a saida da mulher de casa tendo em vista o potencial de exposi¢cao a novas agressoes e
a possivel hipossuficiéncia financeira e familiar da vitima, o que quer dizer que junto a assisténcia
em salde deve haver meios que garantam a seguranca da vitima, assim como instrumentalizagao
e capacitacdo para tomada de decisdes conscientes, e criacdo de grupos de apoio a mulher vitima
de violéncia; potencializando a autonomia da mesma.

Além disso, algo importante na perspectiva da promogao da autonomia da mulher, é,
inicialmente, a consulta de enfermagem para criacdo de vinculo e intimidade com a paciente, que
sdo otimizados através da observacao das expressdes e falas da mesma, criagdo de campo visual
olho-no-olho, bem como preservacao da privacidade e de um ambiente no qual a mulher ndo seja
interrompida. Além disso, os autores frisam a necessidade do acolhimento com empatia e escuta
ativa qualificada, visando a constru¢ao da confian¢a na relacdao enfermeiro-paciente (Marques,
Riquinho, Santos & Vieira, 2017; Zuchi et al., 2018).

Vale destacar que o enfermeiro deve se embasar no cddigo de ética, aplicando a
beneficéncia, que diz respeito a obrigacdo moral de agir em beneficio dos outros, avaliando-se os
riscos; o principio da ndo maleficéncia, que visa ndo causar mal e evitar danos as pessoas; o
principio da justica, que busca o equilibrio entre os deveres e os beneficios sociais; e o da
autonomia, como condicdo de promover a independéncia para que a pessoa faca escolhas sem
qualquer tipo de controle (Acosta, Gomes, Oliveira, Gomes & Fonseca, 2017).

E importante ressaltar que ha uma linha ténue no quesito empoderamento/autonomia, em
gue o enfermeiro deve ter cautela durante o seu trabalho, pois a medida que a mulher é
empoderada, a mesma passa a reconhecer-se como vitima e reconhece o seu parceiro como
agressor, podendo manifestar abruptamente rea¢des contrdrias as que o companheiro era
habituado, incitando-o muitas vezes a condutas agressivas.

Dessa forma, é importante que as condutas em saude voltadas ao manejo da violéncia
contra a mulher sejam trabalhadas junto ao casal e de forma gradual, devendo-se priorizar a
prevencao através da identificacdo precoce da violéncia psicoldgica, sem prejuizos aos servicos
assistenciais quando essa e as demais formas de violéncia estiverem instaladas.

3.4 Laicidade do Estado

O principio laicidade do Estado, traz que as politicas publicas voltadas para as mulheres
devem ser formuladas e implementadas independentemente de principios religiosos, de forma a
assegurar os direitos consagrados na Constituicao Federal 1988 e nos instrumentos e acordos
internacionais assinados pelo Brasil.

E importante discutir nesse principio a predominancia e soberania masculina dentro das
religides, a iniciar pelo poder hierarquico que o homem possui na religido em detrimento de uma
posicao inferior da mulher na mesma religido. Aliado a isso, o Estado é predominantemente
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composto pela bancada religiosa e de homens, o que acaba por influenciar nas decisdes que
deveriam ser laicas.

A enfermagem, mesmo sendo uma profissdo com predominancia feminina, ainda sofre
influéncias masculinas através da religido, que embasa essa profissdo desde o seu surgimento, por
meio das a¢des de caridade realizadas pelas Freiras nas Santas Casas de Misericdrdia. Dessa forma,
reflete-se a necessidade de uma assisténcia integral que ultrapasse as limitagdes impostas pelas
religides.

Entdo, é necessario considerar a dualidade pessoal-profissional do enfermeiro, trabalhando
a desconstrucdo de preceitos auto impostos a ele em sua criacdo, sensibilizando-o enquanto
pessoa para depois capacitd-lo. Isso porque, na maioria das vezes, a VCM é naturalizada pelo senso
comum e faz parte da vida cotidiana do profissional enfermeiro, podendo interferir no
atendimento, sobretudo em situa¢des que o profissional acaba incentivando a passividade
feminina mediante discursos de “tenha paciéncia” e ou “ndo bata de frente”. 1sso ocorre por conta
da construcdo social, em que os conhecimentos e atos reconhecem essa submissdo (Kim & Motsei,
2002; Amarijo, 2017).

Segundo Nandi, Costa e Silva (2015), as lutas pelas conquistas das classes menos
favorecidas, pelos seus direitos e pela a igualdade na priorizacao da construcdo de novas politicas
sdo fortalecidas a partir dos grupos religiosos, movimentos eclesiais de base, organizacdes da
sociedade civil e por grupos especificos que lutam por causas pontuais.

3.5 Universalidade das Politicas

O quinto principio, a Universalidade das politicas, assevera que as politicas publicas devem
garantir, em sua implementacao o acesso aos direitos sociais, politicos, econdémicos, culturais e
ambientais para todas as mulheres.

O enfermeiro, mediante esse principio, como gestor da Unidade Basica de Saude é
responsavel pela garantia dos direitos acima citados. No entanto, ressalta-se que o mesmo requer
apoio institucional, recursos humanos e materiais, bem como interesse e investimentos pelos
gestores superiores, a fim de garantir o trabalho integral, multiprofissional e intersetorial.

Visto as sérias consequéncias, a VCM constitui-se como um consideravel problema de
saude, que além de acarretar altos custos ao sistema de saude, requer atendimento integral e
humanizado prestado por equipe multiprofissional em rede. Isso demanda um conjunto de
politicas articuladas que envolvem gestores e profissionais para o enfrentamento do problema em
todo o territério nacional, uma vez que apresenta inUmeras repercussdes para a saude e qualidade
de vida das mulheres e suas familias (Cortes et al., 2015; Silva et al., 2017).

Percebe-se que sdo poucos os gestores dos servicos de salude que compreendem o
enfrentamento da VCM como algo que faz parte do seu papel, e ainda menor o nimero deles que
conhecem normas e leis ou protocolos de atuacdo. Por outro lado, sabe-se também da existéncia
de gestores que aderem a esta perspectiva transformadora e daqueles que a rejeitam, favorecendo
um retrocesso das politicas publicas (Batista, Schaiber & Oliveira, 2018).
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Embora a decisdo final de uma politica publica ou tomada de decisdo deva ser
regulamentada pelo gestor, ela obrigatoriamente deve respeitar o interesse comum e a
Constituicdo Federal, além disso, deve incluir a perspectiva de género voltada para relagées de
poder. Entdo a participacdo politica, educacdo, cultura, saude e diversidade devem estar
entrelacados com outros ministérios e instituicdes para que possam efetivar tais politicas. (Nandi,
et al., 2015).

3.6 Justica Social

O principio da justica social evidencia que a redistribuicdo dos recursos e riquezas
produzidas pela sociedade e a busca de superac¢do da desigualdade social, que atinge de maneira
significativa as mulheres, deve ser assegurado.

No que concerne o andamento das politicas formuladas e disponibilizadas para desenvolver
a sensibilizacdo da VCM e dos direitos humanos, parece haver um distanciamento entre o
conhecimento e a pratica o que dificulta essa igualdade. Vale salientar que ndo é no sentido das
mulheres terem mais direitos mais sim de igualdade. Sendo que alguns desses entraves é o
desconhecimento dos gestores com relacdo a coisas basicas como o conceito de género, como
também a dimensionalidade entre masculino e feminino, levar em conta as diferencas sociais e
culturais e compreendé-las como desigualdades de poder (Batista et al., 2018).

Considerada uma das principais conquistas dos movimentos feministas, a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, realizada em Belém
do Para em 1994, ampliou as consideracdes da Convencao de Viena, e influenciou novas politicas
e estratégias de enfrentamento a violéncia de género. Em 1995, na China, foi realizada a IV
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, identificando a violéncia contra a mulher como obstaculo
ao alcance da igualdade e também como violagdo aos direitos humanos e as liberdades das
mulheres (Cavalcanti & Oliveira, 2017).

Sobre esse principio, percebe-se que embora nos ultimos anos tenha se dado uma maior
atencdo para a Violéncia Contra a Mulher, ainda ha déficits em investimentos a nivel intersetorial,
a saber os setores da saude, justica, seguranca e educacao.

A luta do movimento feminista pelos direitos humanos das mulheres foi um dos principais
contribuintes para o aumento significativo de servicos voltados para as mulheres em situacdo de
violéncia no Brasil. Além do aumento da producdo cientifica sobre o tema, surgimento de
conselhos e coordenadorias da mulher, delegacias, servicos especializados e legislacdo especifica
(Cortes et al., 2015).

3.7 Transparéncia dos atos publicos

O principio da transparéncia dos atos publico, apresenta o respeito aos principios da
administracdo publica, tais como legalidade, impessoalidade, moralidade e eficiéncia, com
transparéncia nos atos publicos e controle social, que deve ser garantido (Brasil, 2011).

HOLOS, Ano 36, v.5, e9609, 2020
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oy NG ND




FEITOSA, MAGALHAES & ALCANTARA (2020) H 0 I_, [l S

ISEN 1807 . 1600

Reflete-se, nesse principio, a transparéncia nos atos publicos tendo forte influéncia no que
se refere a qualidade da assisténcia a salude, mediante investimentos necessdarios. Além disso,
destaca-se a impessoalidade presente desde as condutas dos gestores nacionais até as condutas
do enfermeiro dentro da UBS. Assim, o Estado deve considerar as reais necessidades das vitimas
acima dos dogmas dos gestores.

Algo que também merece atengao e estd relacionado diretamente com a qualidade dos
cuidados prestados as vitimas de violéncia se refere aos sentimentos e convic¢des pessoais do
enfermeiro. Ou seja, o atendimento as diferentes situagdes torna-se dificil ao passo que suas
crencas, valores, preconceitos podem interferir na sua postura ética e no julgamento profissional
(Oliveira et al., 2015).

E preciso entender que hd um distanciamento entre as leis, normas técnicas e suas
realizagOes praticas, favorecendo assim o afastamento das mulheres ao acesso. Isso aponta para
uma importante estratégia que é a educa¢dao em direitos humanos das mulheres como um dos
mais importantes veiculos de mudanca cultural, como também o conhecimento e as acdes dos
gestores e profissionais da saude, que sdao dependentes tanto do conhecimento quanto das
motivacoes pessoais e culturais (Batista et al., 2018).

3.8 Participacao e Controle Social

O dultimo principio diz respeito a participagdo e controle social, em que o debate e a
participacdo das mulheres na formulacdo, implementacao, avaliacdo e controle social das politicas
publicas devem ser garantidos e ratificados pelo Estado brasileiro, como medida de protecdo aos
direitos humanos das mulheres e meninas (Brasil, 2011).

Nesse principio pode-se discutir acerca do ciclo vicioso em que a mulher se encontra dentro
da violéncia, no qual ela ndo se enxerga como vitima e acredita estar vivenciando experiéncias
normais de uma relacdo amorosa. Dessa forma, se a mulher ndo possui conhecimento e autonomia
sobre sua vida, a participacdo e o controle social referente a problematica da violéncia deve partir
do incentivo do enfermeiro e de toda a equipe de salde, assim como da comunidade, incluindo os
manifestantes dos movimentos feministas, levando em consideracdo o artigo 196 da CF de 1988
que aborda o dever do Estado em garantir a saude, ndao anulando o dever do individuo e
comunidade.

Na perspectiva da Constituicdo Federal de 1988, apds movimentos sociais vigorosos, foi
proclamada: “(...) a igualdade entre os sexos no inciso 1 do artigo 52, ao mesmo tempo em que
insere no § 82 a garantia de assisténcia do Estado a todos os membros do grupo familiar, através
da criacdo de mecanismos capazes de inibir a violéncia na esfera de suas relagées” (Brasil, 1988;
Sardenberg et al, 2010).

Ressalta-se que, antes dos movimentos feministas ganharem voz, as mulheres nao tinham
direito a vida publica e viviam exclusivamente para a manutencdo do seu lar, nele incluido a
dedicacdo ao marido e aos filhos. No que diz respeito a sexualidade, ndo tinha direito a seu corpo
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e ao prazer sexual e, caso apresentasse liberdade ou autonomia sobre tais aspectos era excluida e
vista como anormal (Pinto, 2010).

Nesse contexto, o feminismo surgiu como um movimento libertario em que as mulheres
lutam ndo sé por seus direitos igualitarios civis e sociais, mas pela autonomia de decidir sobre a
sua vida e seu corpo. No Brasil, foi s6 a partir do final dos anos 1970, através de reivindica¢des das
mulheres e da denuncia por parte dos movimentos feministas, que a violéncia contra a mulher
passou a ser vista como um problema social (Pinto, 2010; Santos, 2016).

Assim, como resultado de anos de lutas feministas, a violéncia contra a mulher, atualmente,
é uma questdo reconhecida pela legislacdo nacional. Por se tratar de uma violacdo dos direitos
humanos das agredidas, o fendmeno é um problema de salde e seguranga publica. Estudos
académicos e experiéncias de grupos e movimentos de mulheres tém mostrado que a violéncia
contra a mulher, por se apresentar com um carater de grande complexidade, abrange ampla gama
de setores da sociedade, em que devem ser observadas questdes que envolvem a justica,
assisténcia social, habitacdo, emprego e renda, educacdo, entre outros (Santos, 2016).

Reconhece-se a importancia do enfermeiro em visualizar essa abrangéncia de setores
sociais atrelados ao manejo correto da Violéncia Contra a Mulher durante sua assisténcia, evitando
a reducao da mulher apenas ao seu espaco socialmente imposto pelo patriarcado.

4 CONSIDERAGAOES FINAIS

Diante das reflexdes realizadas pode-se perceber a relacdo dos principios dessa politica com
a vivéncia do profissional de enfermagem, visto que o mesmo atua em diversos servicos de saude
e inclusive na APS onde ele tem maior oportunidade de estar proximo a essas mulheres.

Percebeu-se que esse profissional muito pode contribuir com a efetivacdo dessa politica,
tanto a partir das suas condutas assistenciais como também através da educag¢dao em saude onde
se pode criar um espaco favoravel a troca conhecimento com grupos de homens e mulheres,
constituindo espacos privilegiados fortalecendo as redes de apoio social a mulheres em situacao
de violéncia.

Nesse sentido, destacamos o quanto foi inovador fazer essa correlagao entre os principios
da politica, assisténcia a saude e a literatura cientifica. Portanto, acredita-se que o estudo possa
fomentar novas discussGes e pesquisas acerca da problematica de enfrentamento da VCM.

5 REFERENCIAS

Acosta, D. F., Gomes, V. L. 0., Oliveira, D. C., Gomes, G. C., & Fonseca, A. D. (2017). Aspectos éticos
e legais no cuidado de enfermagem as vitimas de violéncia doméstica. Texto & Contexto
Enfermagem. 26(3). Recuperado de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71452267011.
doi.org/10.1590/0104-07072017006770015

HOLOS, Ano 36, v.5, 9609, 2020 _
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oYy NG ND


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71452267011

FEITOSA, MAGALHAES & ALCANTARA (2020) H 0 I_, [l S

ISEN 1807 . 1600

Amarijo, C. L., de Oliveira Gomes, V. L., Gomes, A. M. T., da Fonseca, A. D., & Silva, C. D. (2017).
Representagdo social de profissionais de enfermagem acerca da violéncia doméstica contra a
mulher: abordagem estrutural. Revista Enfermagem UERJ, 25, 23648. Recuperado de
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/23648.
doi.org/10.12957/reuerj.2017.23648

Batista, K. B. C., Schraiber, L. B.,, & D’Oliveira, A. F. P. L. (2018). Gestores de saude e o
enfrentamento da violéncia de género contra as mulheres: as politicas publicas e sua
implementacdo em S3o Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 34, e00140017. Recuperado
de https://www.scielo.br/pdf/csp/v34n8/1678-4464-csp-34-08-e00140017.pdf. doi:
10.1590/0102-311X00140017

Cann, K. (2001). Violéncia doméstica: um levantamento comparativo dos niveis de deteccdo,
conhecimento e atitudes em profissionais de saude. Public Health, 115, (2), 89-95. Recuperado
de https://www.scielo.br/scielo.php?pid=50034-89102007000300021&script=sci_arttext.
https://doi.org/10.1590/50034-89102007000300021

Cavalcanti, E. C. T., & de Oliveira, R. C. (2019). Politicas publicas de combate a violéncia de género:
a rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Revista de Pesquisa
Interdisciplinar, 2(2). Recuperado de
http://revistas.ufcg.edu.br/cfp/index.php/pesquisainterdisciplinar/article/view/194

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia. Recuperado de
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88 EC85.pdf

Cordeiro, K. C. C,, Santos, R. M., Gomes, N. P., Melo, D. S., Mota, R. S., & Couto, T. M. (2015).
Formacdo profissional e notificacdo da violéncia contra a mulher. Revista Baiana de
Enfermagem?29 ,(3), 209-217. recuperado de
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/13029.
doi.org/10.18471/rbe.v29i3.13029

Cortes, L. F., Padoin, S. M., Vieira, L. B., Landerdahl, M. C., & Arboit, J. (2015). Cuidar mulheres em
situagcdo de violéncia: empoderamento da enfermagem em busca de equidade de
género. Revista Gaucha de Enfermagem, 36, 77-84. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0077.pdf.
doi.org/10.1590/1983-1447.2015.esp.57162

Garbin, C. A. S., Dias, I. D. A., Rovida, T. A. S., & Garbin, A. J. i. (2015). Desafios do profissional de
salde na notificagdo da violéncia: obrigatoriedade, efetivacdao e encaminhamento. Ciéncia &
Saude Coletiva, 20, 1879-1890. Recuperado de https://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-
81232015000601879&script=sci_abstract&ting=pt. doi.org/10.1590/1413-
81232015206.13442014.

Gomes, M., Tavares, M. S., & Sardenberg, C. B. (2010). A aplicacdo da Lei Maria da Penha em
foco. Salvador: NEIM/UFBA. Recuperado de http://www.neim.ufba.br/wp/wp-
content/uploads/2019/08/violencia-de-genero-repositorio.pdf

HOLOS, Ano 36, v.5, e9609, 2020
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oy NG ND



https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/23648
https://www.scielo.br/pdf/csp/v34n8/1678-4464-csp-34-08-e00140017.pdf
https://www.researchgate.net/journal/0033-3506_Public_Health
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102007000300021&script=sci_arttext
http://revistas.ufcg.edu.br/cfp/index.php/pesquisainterdisciplinar/article/view/194
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/13029
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0077.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601879&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601879&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.neim.ufba.br/wp/wp-content/uploads/2019/08/violencia-de-genero-repositorio.pdf
http://www.neim.ufba.br/wp/wp-content/uploads/2019/08/violencia-de-genero-repositorio.pdf

FEITOSA, MAGALHAES & ALCANTARA (2020) H 0 I_, [l S

ISEN 1807 . 1600

Kim, J.; Motsei, M. (2002). "Mulheres gozam de punicdo": atitudes e experiéncias de violéncia
baseada em género entre enfermeiras da APS na drea rural da Africa do Sul. Ciéncias Sociais e
Medicina, 54, (8), 1243-1254. Recuperado de
https://www.finersistemas.com/atenaeditora/index.php/admin/api/artigoPDF/28369

Lein211.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher. Recuperado de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-
2006/2006/1ei/111340.htm

Lira, K. F. S., & de Barros, A. M. (2015). Violéncia contra as mulheres e o patriarcado: um estudo
sobre o sertdo de Pernambuco. Revista Agora, (22), 275-297. Recuperado de
https://periodicos.ufes.br/agora/article/view/13622

Marques, S. S., Riquinho, D. L., dos Santos, M. C., & Vieira, L. B. (2017). Estratégias para
identificacdo e enfrentamento de situacdo de violéncia por parceiro intimo em mulheres
gestantes. Revista Gaucha de Enfermagem, 38(3). Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n3/0102-6933-rgenf-38-3-e67593.pdf.
doi.org/10.1590/1983-1447.2017.03.67593

Menezes, P. R. D. M., Lima, I. D. S., Correia, C. M., Souza, S. S., Erdmann, A. L., & Gomes, N. P.
(2014). Enfrentamento da violéncia contra a mulher: articulacdo intersetorial e atencdo
integral. Saude e sociedade, 23, 778-786. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n3/0104-1290-sausoc-23-3-0778.pdf. doi
10.1590/5S0104-12902014000300004

Nandi, A., Costa, T. J. & Silva, A. S. (2015). Politicas Publicas de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia: A LEl Revista Politicas Publicas & Cidades, 2(1), 156-182. Recuperado de
https://www.unaerp.br/revista-cientifica-integrada/edicoes-anteriores/volume-3-edicao-
4/2987-rci-os-servicos-de-saude-as-politicas-publicas-de-atendimento-as-mulheres-vitimas-
de-violencia-e-a-lei-maria-da-penha-06-2018/file

Oliveira, P. P., da Fonseca Viegas, S. M., dos Santos, W. J., da Silveira, A. A., & Elias, S. C. (2015).
Mulheres vitimas de violéncia doméstica: uma abordagem fenomenoldgica. Texto & Contexto
Enfermagem, 24(1), 196-203. Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/tce/v24n1/pt_0104-
0707-tce-24-01-00196.pdf. doi.org/10.1590/0104-07072015002900013

Organizacdo Pan-americana de Saude. Organizacdo Mundial de Saude. (2012). Prevencdo da
violéncia sexual e da violéncia por parceiro intimo contra a mulher: acdo e producdo de
evidéncia. Recuperado de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359 por.pdf;jsessioni
d=32D2829FBDA6A36E38B2FEF2F1E3CB0O8?sequence=3

Pinto, C. R. J. (2010). Feminismo, histéria e poder. Revista de Sociologia Politica, 18, (36), 15-23.
Recuperado de https://www.scielo.br/pdf/rsocp/v18n36/03.pdf

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. (2013). Brasilia: Secretaria de Politicas para as
Mulheres, ppll4. Recuperado de

HOLOS, Ano 36, v.5, e9609, 2020
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oy NG ND


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11989960
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motsei%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11989960
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536/54/8
https://www.finersistemas.com/atenaeditora/index.php/admin/api/artigoPDF/28369
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://periodicos.ufes.br/agora/article/view/13622
https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n3/0102-6933-rgenf-38-3-e67593.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n3/0104-1290-sausoc-23-3-0778.pdf
https://www.unaerp.br/revista-cientifica-integrada/edicoes-anteriores/volume-3-edicao-4/2987-rci-os-servicos-de-saude-as-politicas-publicas-de-atendimento-as-mulheres-vitimas-de-violencia-e-a-lei-maria-da-penha-06-2018/file
https://www.unaerp.br/revista-cientifica-integrada/edicoes-anteriores/volume-3-edicao-4/2987-rci-os-servicos-de-saude-as-politicas-publicas-de-atendimento-as-mulheres-vitimas-de-violencia-e-a-lei-maria-da-penha-06-2018/file
https://www.unaerp.br/revista-cientifica-integrada/edicoes-anteriores/volume-3-edicao-4/2987-rci-os-servicos-de-saude-as-politicas-publicas-de-atendimento-as-mulheres-vitimas-de-violencia-e-a-lei-maria-da-penha-06-2018/file
https://www.scielo.br/pdf/tce/v24n1/pt_0104-0707-tce-24-01-00196.pdf
https://www.scielo.br/pdf/tce/v24n1/pt_0104-0707-tce-24-01-00196.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;jsessionid=32D2829FBDA6A36E38B2FEF2F1E3CB08?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;jsessionid=32D2829FBDA6A36E38B2FEF2F1E3CB08?sequence=3
https://www.scielo.br/pdf/rsocp/v18n36/03.pdf

FEITOSA, MAGALHAES & ALCANTARA (2020) H 0 I_, [l S

ISEN 1807 . 1600

http://www.mulheres.ba.gov.br/arquivos/File/Publicacoes/PlanoNacionaldePoliticasparaas
Mulheres20132015.pdf

Portaria n2 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacgdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido. Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0278 27 02_2014.html

Santos, C. R. (2016). Movimento Social no Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher: a
experiéncia de um grupo de trabalho em Salvador e Regido Metropolitana/BA. Revista
Feminismos, 4(1). Recuperado de
https://portalseer.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/30211

Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. (2011). Secretaria de
Politicas para as Mulheres - Presidéncia da Republica. Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres. Recuperado de
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-
de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres

Silva, N.N. F., Leal, S. M. C,, Trentin, D., de Oliveira Vargas, M. A., Vargas, C. P., & Vieira, L. B. (2017).
Atuacdo dos enfermeiros da atencdo bdsica a mulheres em situacdo de violéncia. Enfermagem
em Foco, 8(3). Recuperado de
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1290

Sousa, A. R. D., Gomes, N. P., Estrela, F. M., Paixdo, G. P. D. N., Pereira, A., & Couto, T. M. (2018).
Violéncia conjugal: discursos de mulheres e homens envolvidos em processo criminal. Escola
Anna  Nery,22(1). Recuperado de  https://www.scielo.br/scielo.php?pid=51414-
81452018000100204&script=sci_abstract&ting=pt.  doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-
0108

Vieira, R. H. G., Erdmann, A. L., & Andrade, S. R. D. (2013). Vacinagdo contra influenza: construcao
de um instrumento educativo para maior adesdo dos profissionais de enfermagem. Texto &
Contexto-Enfermagem, 22(3), 603-609. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n3a05.pdf

Visetin, F. (2015). A enfermagem na atencdo primdria ao cuidar de mulheres em situacdo de
violéncia de género. Invest. educ. enferm., 33, (3), 556-564. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50120-
530720150003000208&script=sci_arttext&ting=pt. doi.org/10.17533/udea.iee.v33n3a20

Zuchi, C. Z., Silva, E. B. D., Costa, M. C. D., Arboit, J., Fontana, D. G. R., Honnef, F., & Heisler, E. D.
(2018). Violéncia contra as mulheres: concep¢bes de profissionais da Estratégia Saude da
Familia acerca da escuta. REME rev. min. enferm, e-e. Recuperado de
https://www.scielo.br/pdf/rbedu/v24/en_1809-449X-rbedu-24-e240002.pdf.
doi.org/10.1590/51413-24782019240002

HOLOS, Ano 36, v.5, e9609, 2020
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oy NG ND



http://www.mulheres.ba.gov.br/arquivos/File/Publicacoes/PlanoNacionaldePoliticasparaasMulheres20132015.pdf
http://www.mulheres.ba.gov.br/arquivos/File/Publicacoes/PlanoNacionaldePoliticasparaasMulheres20132015.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0278_27_02_2014.html
https://portalseer.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/30211
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1290
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452018000100204&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452018000100204&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n3a05.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Invest.%20educ.%20enferm
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-53072015000300020&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-53072015000300020&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/rbedu/v24/en_1809-449X-rbedu-24-e240002.pdf

FEITOSA, MAGALHAES & ALCANTARA (2020) H '] I_, l] S

ISEN 1807 . 1600

COMO CITAR ESTE ARTIGO:

Feitosa, F. E. A., Magalhdes, B. DE C., Alcantara, P. P. T. DE. (2020). ReflexGes acerca dos principios da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e sua correlagcdo com a atuagdo do Enfermeiro.
Holos. 36(5), 1-13.

SOBRE OS AUTORES

F. E. A. FEITOSA
Bacharel em Enfermagem pela URCA. E-mail: franciscaeaf@hotmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-0420-0977

B. DE C. MAGALHAES
Bacharel em Enfermagem pela URCA e Mestranda pela URCA. E-mail: beatriz.castro022015@gmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6827-6359

P. P. T. DE ALCANTARA

Bacharel em Enfermagem pela URCA e Mestre em Desenvolvimento Regional Sustentavel pela UFCA. E-
mail: enfermeira.tavares.81@gmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3337-4845

Editor(a) Responsavel: Francinaide de Lima Silva Nascimento

Pareceristas Ad Hoc: Isabella Campos e Guélmer Faria

HOLOS, Ano 36, v.5, e9609, 2020
@@ - @ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
oy NG ND


mailto:franciscaeaf@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0420-0977
mailto:beatriz.castro022015@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6827-6359
mailto:enfermeira.tavares.81@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3337-4845

