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RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado da equipe de Enfermagem, considerando os aspectos biopsicossociais, as
mulheres vitimas de violéncia hospitalizadas em servicos de emergéncia e trauma. Método: estudo quanti-
qualitativo. Participaram os profissionais da equipe de Enfermagem. Os dados quantitativos sdo originarios
dos registros do hospital e foram analisados com indices de frequéncias absolutos e relativos, com o auxilio
do SPSS, versdo 16. Os dados discursivos foram analisados pela técnica de Analise de Contetdo na modalidade
Analise Categorial. Resultados: foram identificadas 24,6% de mulheres vitimas de violéncia fisica. Os
profissionais de Enfermagem lidam com essas mulheres da forma que acreditam ser a mais adequada e
utilizam as estratégias que conhecem para enfrentar a realidade. Conclusdo: os profissionais da saude
necessitam avaliar o cuidado a mulher vitima de violéncia e propiciar a criacdo de espacos de sensibilizacao
sobre a tematica. Descritores: Violéncia; Ferimentos e Lesoes; Saude da Mulher; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the care of the Nursing team, considering the bio-psychosocial aspects, to women
victims of violence, hospitalized in emergency and trauma services. Method: quantitative-qualitative study.
Participants were professionals of the Nursing team. The quantitative data originated from hospital records
and was analyzed with absolute and relative frequency indexes, with the aid of SPSS, version 16. The
discursive data was analyzed by the Content Analysis Technique in the Categorical Analysis modality. Results:
24.6% of women victims of physical violence were identified. The Nursing professionals deal with these
women in the way they believe to be the most adequate and use the strategies they know, to face reality.
Conclusion: health professionals need to evaluate the care of women victims of violence and to create
awareness spaces on the issue. Descriptors: Violence; Wounds and Injuries; Women's Health; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el cuidado del equipo de Enfermeria, considerando los aspectos biopsicosociales de las
mujeres victimas de violencia, hospitalizadas en los servicios de emergencia y trauma. Método: estudio
cuantitativo y cualitativo. Asistieron los profesionales del equipo de Enfermeria. Los datos cuantitativos son
originarios del registro del hospital y se analizaron con indices frecuencias absolutos y relativos con ayuda del
SPSS version 16. Los datos discursivos fueron analizados mediante la técnica de analisis de contenido en
forma analisis de categoria. Resultados: fueron identificadas 24,6% mujeres victimas de violencia fisica. Los
profesionales de Enfermeria enfrentan con estas mujeres de la manera que ellos creen ser la mas adecuada y
utilizan las estrategias que conocen para enfrentar la realidad. Conclusion: los profesionales de salud
necesitan evaluar el cuidado de las mujeres victimas de violencia y promover la creacion de espacios de
sensibilizacion sobre la tematica. Descriptores: Violencia; Heridas y Traumatismos; Salud de la Mujer;
Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Mulheres em todo o mundo tém sido
vitimas de violéncia fisica independente da
classe social em que vivem. Muito ja se tem
feito para o controle desse agravo a saude em
todo o mundo, porém, com poucos resultados
positivos. Com relacao a violéncia de género,
sao poucos artigos que versam sobre a
emancipacao das mulheres de sua condicao
de oprimida® Os problemas de salde
vivenciados por mulheres vitimas de violéncia
sdao inUmeros, podendo compreender diversas
dimensées que vao desde aspectos
pisicoemocionais até lesdoes fisicas, como
hematomas e outras sequelas.?

7

E preciso compreender que o maior desafio
a ser enfrentado, além das barreiras culturais
e educacionais, seria o niumero reduzido de
profissionais capacitados para atender os
casos de violéncia contra a mulher.? Nesse
contexto, os profissionais devem estar
preparados para identificar o fenomeno,
vendo a mulher de forma holistica, com um
olhar voltado a marcas ou feridas que muitas
vezes nao estdo aparentes.’

Nesse sentido, o atendimento em um
hospital de urgéncia e emergéncia é voltado a
lesao causada pelo trauma e nao inclui um
"olhar" a violéncia feminina. E importante
entender que a assisténcia nas unidades de
salde nao pode e nao deve se resumir a uma
pratica medicalizadora. E necessario que haja
o compromisso de considerar os aspectos
sociais e psicologicos que se acham
relacionados com o processo de adoecer.

O uso de instrumentos que sejam capazes
de rastrear situacoes de violéncia contra as
mulheres certamente facilitara a atuacao dos
diversos profissionais que tém a oportunidade
de atender essas mulheres que recorrem aos
servicos de urgéncia e emergéncia em busca
de ajuda. O profissional da Enfermagem
estabelece um contato maior com essas
mulheres, permanecendo com a mesma desde
o momento de acolhimento até o
agendamento de retorno.

O cuidado é fundamental para que essa
mulher se sinta acolhida no servico de salde
e, sendo o enfermeiro o profissional do
cuidar, deve estabelecer um vinculo integral
e humanitario com essa mulher, considerando
sua individualidade e necessidades humanas
acima de tudo. Portanto, identificar como os
profissionais de Enfermagem de um hospital
de Emergéncia e Trauma atendem mulheres
vitimas de violéncia foi um marco estimulador
para a construcao deste estudo que objetivou
analisar o cuidado da equipe de Enfermagem,
considerando os aspectos biopsicossocial, as
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mulheres vitimas de violéncia hospitalizadas
em servicos de emergéncia e trauma.

METODO

Estudo exploratorio e analitico, com
abordagem quati-qualitativa. Para a coleta
dos dados qualitativos, foi utilizado um
roteiro de entrevista com perguntas abertas,
aplicado aos profissionais de Enfermagem que
trabalham nos setores da Clinica Médica e
Cirlrgica de um hospital de emergéncia e
trauma da cidade de Joao Pessoa-PB. Os
dados quantitativos foram originarios dos
registros de internacao do hospital, por meio
de instrumento norteador. Para tanto, foram
incluidos os registros de internacao das
mulheres que deram entrada no hospital de
emergéncia, vitimas de violéncia fisica, no
ano de 2013. Os dados coletados foram
agrupados por causas relacionadas a
violéncia.

A amostra foi aleatdria e, levando-se em
consideracao os critérios de inclusao e
exclusao, obteve-se uma amostra
representativa da populacdo. Os dados
qualitativos foram analisados pela técnica de
Andlise de Conteldo na modalidade Analise
Categorial. As categorias tematicas, com seus
subtemas, contempladas para essa analise
foram: O cuidado da Enfermagem a mulher
vitima de violéncia: o acolhimento, o
processo de trabalho, estratégias de
enfrentamento para o cuidado; A violéncia
como problema: aspectos biologicos, sociais e
psicologicos.

Os dados quantitativos foram analisados
com indices e frequéncias absolutos e
relativos, com auxilio do SPSS, versao 16.
Todos os preceitos éticos foram observados e
o projeto foi aprovado pelo comité de ética
em Pesquisa do Centro Universitario de Joao
Pessoa - UNIPE, CAAE: 0188.0.162.162-09

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados dos registros de internacao do
hospital foram divididos em registro de
mulheres por: procedéncia; faixa etaria;
raca/cor; tipo de violéncia fisica; diagndstico;
unidade de internacdao e destino. Foram
identificadas 634 internacdes no ano de 2013
por violéncia fisica, das quais 24,6% eram
mulheres. Dessas, 49% eram procedentes do
interior e das periferias da cidade. A faixa
etaria de predominancia esteve entre 11 e 49
anos, sendo as de 20 a 39 anos as mais
agredidas (77,7%). Alguns estudos tém
mostrado risco aumentado para mulheres
mais jovens’®.  Outros apontam pouca
relacio com o fator da idade."”’ Quanto a
raca/cor, percebeu-se que (80) 51% das
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Estudos
maior

mulheres internadas eram negras.
norte-americanos apresentam
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prevaléncia entre afro-americanas.

Tabela 1. Distribuicao das mulheres segundo raca/cor em um
hospital de traumas. Joao pessoa (PB), Brasil, 2013.

Raca/cor n=155 %
Branca 16 10,3
Negra 80 51
Parda 59 38

Os tipos de violéncia foram classificados
conforme o registro da causa da internacao.
Das 155 mulheres hospitalizadas, 47,9% foram
vitimas de agressao fisica; 19,3%, vitimas por
arma branca; 15,4%, por arma fogo e 17,4%,
de estupro. As agressoes fisicas e os estupros

podem estar relacionados a questao de
género, submissao financeira e cilmes. As
violéncias por arma branca e de fogo podem
estao associadas a assaltos, envolvimento
com a policia, roubo e trafico de drogas.
Como mostra a tabela abaixo:

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres segundo o tipo de violéncia em um
hospital de traumas. Joao pessoa (PB), Brasil, 2013.

Tipo de violéncia: n=155 %

Estupro 27 17,4
Agressao por Arma de Fogo 24 15,4
Agressao por Arma Branca 30 19,3
Agressao fisica 74 47,9
Total 155 100

Com relacao ao diagndstico relacionado ao
trauma, percebeu-se que o traumatismo
toracico (32%) é o diagndstico mais frequente
para as mulheres, seguido dos traumatismos
cranioencefalicos mais trauma de face

(30,2%), fratura de membros (15%), traumas
nos genitais (10%) e outros (3%). Desses,
10,3% necessitaram de tratamentos
cirtrgicos. Dados distribuidos na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao das mulheres segundo o
diagnostico em um hospital de traumas. Joao
pessoa (PB), Brasil, 2013.

Diagnéstico: n=155 %
Traumatismo Cranio Encefalico 10 6
Traumatismo Cranio Encefalico 32 20,6
+ trauma de face

Trauma de face com ou sem 10 6
tratamento cirdrgico

Trauma abdominal com ou 5 3,2
sem tratamento cirurgico

Trauma toracico com ou 28 18
sem tratamento cirurgico

Traumatismos multiplos 42 27
Fratura de membros 12 7,7
Trauma na coluna 2 1,2
Trauma nos genitais 10 6,4
Ferimentos contusos 4 2,5

profissional/usuario. Pautado na relacao ética
e humanitaria, reconhece o usuario como ser
participante ativo no processo de producao da
salude.> Acolher bem o usuario garante a
certeza de atendimento de qualidade e
humanizado, principalmente, quando, diante
de mulheres vitimas de traumas, esse cuidado
mais atencioso facilita a promocao da
assisténcia integral, levando em consideracao
uma visao holistica que cada profissional deve
ter do ser humano a ser atendido.?

Ao analisar as falas abaixo, se percebe
claramente que o acolhimento fica fragilizado
diante da equipe de Enfermagem e que, em
alguns casos, ¢é delegado a outros
profissionais e a outras pessoas. Percebe-se
que o foco é o procedimento.

¢ Dados dos registros das entrevistas

Os dados dos registros das entrevistas
constituiram-se de dois temas e subtemas. O
cuidado da Enfermagem a mulher vitima de
violéncia: o acolhimento, o processo de
trabalho, estratégias de enfrentamento para
o cuidado. A violéncia como problema:
aspectos biologicos, sociais e psicologicos. Os
dados que emergiram foram interpretados,
buscando-se os significados e sentidos do
contexto da investigacao.

¢ O cuidado da mulher vitima de
violéncia
¢ O acolhimento

O acolhimento é uma ferramenta de
atencao tecnoassistencial que proporciona
mudancas no relacionamento
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Fica dificil porque aqui é tudo muito
rdpido, a gente atende vdrias mulheres ao
mesmo tempo (técnico de Enfermagem)
Aqui, essas mulheres jd vém do acolhimento
ld embaixo na recepcdo, a gente so dd
continuidade ao tratamento (técnico de
Enfermagem)

Dificilmente, elas falam com a gente,
solicitamos a psicdloga com muita
frequéncia (enfermeiro)

A equipe de Enfermagem tem, em sua
esséncia de trabalho, o cuidado e esse deve
estar presente em todos os procedimentos
relacionados ao atendimento ao usuario. Em
um estudo realizado em um hospital de
emergéncia e traumas situado na capital do
Ceara, com 382 usuarios, verificou-se que as
maiores dificuldades sentidas pelos usuarios
referiram-se a caréncia de informacdes e de
respeito no atendimento.! Ressalta-se a
importancia de maior atuacao da Enfermagem
no acolhimento, entendido como uma
atividade nao restrita a porta de entrada do
servico.

¢ O processo de trabalho

A maioria considera que o atendimento é
igual para todos e em nenhum momento deixa
de prestar a assisténcia necessaria e prescrita
que resume em “higiene e conforto,
aplicacao de medicacGes, curativos, entre
outros”. Porém, a medida que comeca a
refletir sobre o que sente, pensa e faz para
lidar com essas mulheres, comeca a expressar
0s preconceitos, as diferencas, como mostram
as falas abaixo.

SGo agressivas, pouco esclarecidas, com
pouco estudo, apanham porque querem,
dizem que foram agredidas e ndo sabem por
que estdo envolvidas com crime e, em
geral, com marginais, querem mandar na
gente, é dificil lidar com elas (técnicos de
Enfermagem)

Tem gente aqui que sempre volta agredida
e sempre é a mesma histdria, ndo tem mais
o0 que fazer (técnico de Enfermagem)

O problema da violéncia feminina é muito
dificil, estd ligado a -cultura, condicdo
social, elas ndo tém para onde ir e sempre
voltam para a mesma situacdo de perigo,
ndo adianta falar (enfermeiro)

O processo salde/doenca parece estar
diretamente ligado as dificuldades que esses
profissionais enfrentam ao lidar com o
modelo biopsicossocial da violéncia feminina.
Essa fragilidade pode ser um reflexo da
formacao e capacitacao académica e da nao
qualificacao desses profissionais para a
tarefa. Os profissionais da saude nao estao
preparados para atender as mulheres vitimas
de violéncia doméstica. Estudos revelam que
muitos  profissionais nao conhecem o
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protocolo dos servicos e nao se articulam com
eles, situacdo que compromete  o0s
encaminhamentos. Tais ocorréncias sugerem
o despreparo profissional e vém sendo
mencionadas em diversos estudos, sendo a
auséncia da tematica na graduacao um dos
motivos apontados.’'*"

As estratégias de enfrentamento

Nessa categoria estao agrupadas as
reflexdes dos trabalhadores de Enfermagem
sobre como veem a violéncia, em especial as
agressoes fisicas, e com o qué mais se
preocupam.

Para mim, violéncia é um problema social,
politico, econémico e que as mulheres sdo
vitimas fdceis por serem frdgeis, por falta
de opcdo [...] tenho medo sim, podemos ser
vitimas também (enfermeiro)

Tenho medo, raiva, quando sei que um
covarde espancou uma mulher, a vida para
eles ndo vale nada, se tiverem que te dar
um tiro para se vingar eles vdo dar, as leis
ndo resolvem nada (técnico de
Enfermagem)

Ja sofri violéncia, sim, tenho medo, faco
meu trabalho sem entrar em detalhes. Jd
fico nervosa quando sei que o motivo do
internamento foi violéncia (técnico de
Enfermagem)

Percebe-se que, pelo fato de serem
mulheres, sentem a fragilidade e a
dificuldade de enfrentar o problema de
perto, pois € algo dificil de resolver e que
podem ser vitimas também s6 pelo fato de
serem mulheres. A violéncia de género incide
principalmente sobre as mulheres,
constituindo uma questao de salude. Estima-se
que esse problema seja a maior causa de
mortes em mulheres de 15 a 44 anos.” No
que concerne a saude das mulheres, a
vulnerabilidade feminina, diante de certos
agravos, esta mais relacionada com a situacao
de discriminacao na sociedade do que a
fatores biologicos. Para alguns autores, o
problema é considerado social, cuja atencao
compete a outros campos e nao ao da
saide."

¢ Violéncia como problema

¢ Os aspectos biologicos

A agressao contra a mulher é um desafio
para os profissionais de saude. Constata-se
que ainda existe a crenca que a decisao de
viver ou morrer é da mulher e deve ser
respeitada, faz parte do “seu destino”.

Ela tem uma cicatriz no rosto e ficou com a
boca torta. O marido, que causou o corte,
ja esteve aqui por agressGo e tinha sido
agredida pela mesma pessoa, s6 que agora
ela jd estava separada, parece um carma,
ndo tem o que fazer. (auxiliar de
Enfermagem)
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Ela fraturou a mandibula apés um pesada
que levou do companheiro, teve que fazer
uma cirurgia, a cicatriz ficou enorme
(técnico de Enfermagem)

Alguns traumas fisicos ficam marcados
para sempre, principalmente, no rosto, area
mais exposta para mostrar autoridade
masculina sobre o sexo mais fragil. A
violéncia de género afeta a integridade
biopsicossocial da vitima. Sao diversas as
sintomatologias e transtornos do
desenvolvimento que podem se manifestar,
tais como: doencas nos sistemas digestivo e
circulatorio; dores e tensdoes musculares;
desordens menstruais; depressao; ansiedade;
suicidio; uso de entorpecentes; transtornos
de estresse pods-traumatico, além de lesoes
fisicas, privacdes e assassinato da vitima.'>

Alguns estudos apontam que as mulheres
que vivenciam violéncia trazem um discurso
indireto e quase sempre falam de outras
queixas. Isso mostra um aspecto obscuro
movido pelo medo e dominacdo masculina.'®”’

Entender a complexidade em torno da
violéncia conjugal favorece o reconhecimento
do agravo e permite ampliar o olhar para a
violéncia como objeto da saude, incitando a
incorporacao de atitudes, crencas e praticas
que transcendem o cuidado puramente
técnico.™

Os aspectos psicologicossociais

Os hospitais de emergéncia em trauma
necessitam de um servico que possa ser
acionado imediatamente diante da suspeita
de agressao fisica, para que o profissional de
saude tenha claro o seu papel e a sua
obrigacdo de intervir, ndao s6 como um
cidadao sensibilizado, mas como
representante do Poder Publico.

A gente fica sabendo da histéria com a
paciente porque geralmente ela chega
lucida, chega falando contigo, contando o
que aconteceu e tu tens o privilégio
infelizmente de ter um interléoquio com ela,
até bem intimo, porque tu ficas sozinho e
se tu tens técnica para entrevistar ela
acaba contando (Enfermeiro)

Dentre o0s recursos sociais que sao
acionados estdo a familia e instituicoes de
seguranca e de saude, o que constitui sua
rede social de apoio. Nessa rota, ha diversas
portas de entrada, ou seja, diferentes
servicos que deveriam trabalhar de forma
articulada para prestar assisténcia qualificada
a mulher.” As trabalhadoras de Enfermagem
precisam ter preparo e apoio para enfrentar e
lidar com situacdes de conflito no cuidado a
esse tipo de paciente, em especial, “quando
o trauma é causado pelo companheiro”.
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Ao enfrentar esse problema, as mulheres
percorrem caminhos que envolvem a
interacdo de processos intrapsiquicos e
sociais, como as relacdes familiares e
institucionais que podem ser de risco ou de
protecéo a violéncia.?

Por meio das falas, pode-se afirmar que o
convivio cotidiano com vitimas de agressao
gera conflitos e dificuldades para as
trabalhadoras da Enfermagem.

O enfrentamento para suportar algumas
situacdes do cotidiano do trabalho é utilizado
pelos trabalhadores como intuito de
“resolver” o problema. A primeira defesa
corresponde a fragmentacao da relacao
técnico-paciente. Também se percebe que,
na instituicao, nao existe um protocolo para
esse tipo de atendimento. Portanto, se faz
necessario o reconhecimento desse problema
de violéncia contra a mulher como um
problema de salde pulblica?® e que a
participacao de varios 6rgaos governamentais
e nao governamentais se faz importante nesse
contexto, principalmente, com 0s
profissionais da salude, que enfrentam o
problema em seu cotidiano de trabalho. Logo,
€ essencial uma formacao com o olhar para a
violéncia doméstica como objeto da saude,?
em  especial, para a Enfermagem,
principalmente, por ser um corpo de salde
formado, em sua maioria, por mulheres.

CONCLUSAO

O desafio de conhecer como os
profissionais de Enfermagem planejam,
confrontam, pensam e executam o cuidado a
paciente hospitalizada vitima de violéncia
oportunizou uma reflexdao das proprias
trabalhadoras sobre o tema, pois, por um
momento, elas pararam para olhar e pensar
sobre esse cotidiano de trabalho que até
entdo sO era executado. Ficou evidente que
cada uma lida com esse cuidado da forma que
acredita ser a mais adequada e utiliza as
estratégias que conhece para suportar e
enfrentar essa realidade.

As principais dificuldades destas
trabalhadoras  sao, principalmente, o
despreparo para lidar com esse tipo de
paciente e a falta de comprometimento
institucional tanto em relacdo ao apoio
psicologico as trabalhadoras, quanto a
capacitacao das mesmas, voltada ao
atendimento e cuidado das pacientes.

Acredita-se que a compreensao das
relacbes sociais €& adquirida por meio da
construcdo de wuma consciéncia politica
voltada para o coletivo e enfatiza-se que,
principalmente, os servicos publicos de saude
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necessitam se autoavaliar e propiciar a
criacao de espacos de discussao sobre o tema.
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