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RESUMO

Existe uma necessidade do papel do enfermeiro na orientagcdo aos homens sobre a erradicacéo
das praticas de violéncia contra a mulher, pois a enfermagem tem uma importante acdo no
combate a esse tipo de violéncia. Este estudo objetiva compreender como o enfermeiro pode
atuar na prevencao da violéncia doméstica em conjunto com o agressor. E um estudo de revisio
bibliografica integrativa com abordagem do tema prevencdo da violéncia doméstica pela
enfermagem. Os dados foram coletados por meio das bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), selecionadas
no periodo compreendido entre 2011-2020. A busca resultou em 1.601 artigos, porém com a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, ficaram 15 artigos selecionados para sintese. Na
analise e discussdo dos dados estabeleceu-se trés categorias tematicas: Fragilidade da
enfermagem na prevencdo da violéncia doméstica; Habitos e comportamentos de homens que
praticam violéncia contra a mulher; Estratégias do enfermeiro que podem auxiliar na prevencao
da violéncia doméstica. De acordo com os resultados, alguns enfermeiros estdo despreparados
e carentes de capacitacdo para trabalhar com agressores do sexo masculino; existem habitos e
comportamentos que desencadeiam a violéncia contra a mulher como o uso abusivo de alcool
e drogas ilicitas, ciumes e presenca de violéncia na infancia; e a inclusdo de homens em grupos
reflexivos que abordem temas de transformacdo comportamental masculina, contribui para
erradicar os casos de violéncia doméstica. A conclusdo deste estudo mostra que a enfermagem
pode trabalhar em conjunto com os homens, tornando possivel a prevencédo da violéncia contra
a mulher. Conhecendo a realidade, o perfil e a conduta dos homens agressores e 0s incluindo
no enfrentamento da violéncia, facilita a atuacdo do enfermeiro que necessita de capacitagao
profissional para fortalecer sua assisténcia.

Descritores: Violéncia Doméstica. Enfermagem. Homens.



ABSTRACT

There is a need for the role of nurses in guiding men on the eradication of practices of violence
against women, as nursing plays an important role in combating this type of violence. This
study aims to understand how nurses can act in the prevention of domestic violence together
with the aggressor. It is an integrative bibliographic review study with an approach to the topic
of prevention of domestic violence by nursing. Data were collected through the online Medical
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF) databases, selected in
the period between 2011-2020. The search resulted in 1,601 articles, but with the application
of the inclusion and exclusion criteria, 15 articles were selected for synthesis. In the analysis
and discussion of the data, three thematic categories were established: Nursing frailty in the
prevention of domestic violence; Habits and behaviors of men who practice violence against
women; Nurse strategies that can help prevent domestic violence. According to the results,
some nurses are unprepared and lack training to work with male aggressors; there are habits
and behaviors that trigger violence against women, such as the abusive use of alcohol and illegal
drugs, jealousy and the presence of violence in childhood; and the inclusion of men in reflective
groups that address issues of male behavioral transformation, contributes to eradicating cases
of domestic violence. The conclusion of this study shows that nursing can work together with
men, making it possible to prevent violence against women. Knowing the reality, profile and
behavior of male aggressors and including them in dealing with violence, facilitates the
performance of nurses who need professional training to strengthen their care.

Descriptors: Domestic Violence. Nursing. Men.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define violéncia como o uso intencional de
forca fisica ou de poder, contra si proprio ou contra outra pessoa como também a um grupo ou
comunidade. Ressalta que € violéncia quando resulta em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo ( KRUG et al., 2002).

A violéncia contra a mulher € um tema de preocupacdo internacional. Existem vérias
terminologias utilizadas para designar a violéncia sofrida pelas mulheres e as mais comuns sao:
violéncia de género, violéncia doméstica, violéncia intrafamiliar, violéncia de parceiro intimo
e violéncia conjugal. Essas violéncias sdo cometidas por parceiros ou ex-parceiros, como
maridos, noivos ou namorados (FONSECA; NUNES; SEBASTIANY, 2015).

De acordo com estudos, a violéncia contra a mulher tem relacdo com a desigualdade
existente entre homens e mulheres criado a partir de uma construcdo de masculinidades. O
modelo hegemonico de masculinidade incorpora a melhor forma de ser homem e ela tem como
caracteristica legitimar a subordinagdo das mulheres. Esse tipo de masculinidade foi construido
historicamente, culturalmente e socialmente. Por mostrar relacao desigual de poder, a violéncia
é a consequéncia dessa desigualdade (MOURA et al., 2020).

A Lei n° 11.340 de 7 de agosto de 2006, Lei Maria da Penha, cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Esta lei define esse tipo de violéncia
como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial; na unidade doméstica, compreende
0 espaco de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar; no &mbito familiar,
¢ compreendida como a comunidade formada por individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lagos naturais, por vontade expressa; em qualquer relacdo intima de
afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida. (BRASIL,2006).

Com a pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2), decretada em 11 de marco de 2020,
a rotina de grande parte das pessoas mudou. Medidas recomendadas pela OMS para o combate
a pandemia foram criadas e uma delas é o distanciamento social. Porém, essas recomendacdes
trouxeram repercussdes negativas, pois foi percebido que o aumento da violéncia contra a
mulher aumentou durante o periodo de distanciamento social. A convivéncia da mulher com

seu agressor passa a ser ao longo de todo o dia, fato este que reduz o contato social da vitima



com amigos e familiares como também reduz as possibilidades da mulher criar ou fortalecer
uma rede social de apoio, buscar ajuda e sair da situacao de violéncia (MARQUES et al., 2020).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), o ano de 2018 foi
marcado por um elevado indice de feminicidio com um total de 4.519 vitimas, sendo uma
mulher morta a cada 2 horas no Brasil. Entre essas mulheres, 68% eram negras. Ainda sobre
essa questao, observa-se que as mulheres negras sofrem mais com o feminicidio, pois a taxa de
mortalidade por homicidios de mulheres ndo negras foi de 2,8% em 100 mil, enquanto as
negras, chegou a 5,2% por 100 mil, ou seja, quase o dobro. Entre os anos de 2013 e 2018 a taxa
de homicidio de mulheres fora de casa diminuiu 11,5%, enquanto as mortes dentro de casa
aumentaram para 8,3% (IPEA, 2020).

Sabe-se que a enfermagem tem uma importante acdo no combate a violéncia contra a
mulher, pois muitas vezes, os profissionais da satde identificam e notificam casos de violéncia
como também realizam os primeiros cuidados as vitimas. Na maioria dos casos, 0S agressores
séo do género masculino. Entretanto, alguns enfermeiros tém uma dificuldade e despreparo para
atuar com estes homens, pois sdo pessoas que procuram 0s servicos de salde raramente. Nesse
sentido, levanta-se 0 seguinte questionamento: como o enfermeiro da atencdo primaria pode
atuar com os homens na prevencao da violéncia contra a mulher?

Observa-se ainda a necessidade de capacitar os profissionais de saude para atender o
publico masculino, compreender quais sdo os fatores ou motivos que levam esse publico a
cometer atos de violéncia com suas companheiras e prestar orientagdes que possam mudar essa
realidade em prol de beneficiar as mulheres com protecdo e garantia de qualidade de vida em
seus relacionamentos.

O estudo é justificado por existir uma necessidade do papel da enfermagem na
orientacdo aos homens sobre a erradicacdo das praticas de violéncia contra a mulher. Como este
é um problema de salde pablica e praticado por grande parte dos individuos do sexo masculino
é importante que o enfermeiro que presta a assisténcia, aprofunde mais acerca deste tema e
sobre as formas de prevencéo para ndo se chegar a violéncia.

Além disso, a escolha deste tema tem motivacdo pessoal da pesquisadora pela
observancia da atuacdo da enfermagem na reabilitacdo das vitimas de violéncia de forma mais
acentuada do que na prevencédo. Sendo assim, seria uma medida que contribuiria na eliminacao
desse grave problema social e de saude publica.

A tematica é relevante para discutir e compreender como é possivel modificar a

realidade desse grave problema da sociedade, a partir da busca de fatores de risco ou
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comportamentos que levam os homens a cometerem violéncia contra a mulher. A partir disso,
é possivel desenvolver acBes preventivas que podem ser promovidas a esses homens, a fim de
os auxiliarem na prevencéo e enfrentamento desse fenémeno.

Este estudo contribui no aperfeicoamento dos profissionais de salde para prevenir a
violéncia doméstica e no estimulo de novos estudos sobre este tema, ja que existem Varias

lacunas encontradas na literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como o enfermeiro da atencdo primaria a satde pode atuar na prevenc¢édo

da violéncia doméstica, abordando o agressor.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar a fragilidade da assisténcia de enfermagem com os homens na prevencao
da violéncia domestica.

* Elencar frente a literatura pesquisada, habitos e comportamentos de homens que
praticam violéncia contra a mulher.

« Avaliar estratégias de prevencdo de violéncia doméstica realizadas pelo enfermeiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher é um fendmeno universal que atinge mulheres de todas as
classes sociais, culturas, religides e etnias. Hoje a divulgacdo desse assunto pela midia se tornou
mais claro, pois antigamente se apresentava de forma muitas vezes velada, pelo fato das vitimas
serem mulheres. Essa violéncia pode acontecer decorrente da intimidade de pessoas com lacos
afetivos como, maridos, companheiros ou namorados. E um grave problema de satde publica
e se relaciona a desigualdade de género impressa na sociedade pelas relagdes patriarcais
(PAIVA; SANTOS; SANTOS, 2014).

De acordo com o0 exposto, atos ou comportamentos como agravo fisico, sexual e
psicoldgico € o que denomina violéncia contra a mulher. Essa violéncia é praticada tanto em
espacos privados como publicos e € considerada um crime de acordo com o codigo penal.
Estatisticas apontam que em todo o mundo, 30% das mulheres sdo vitimas de violéncias
praticadas pelos seus companheiros, caracterizando violéncia doméstica (XAVIER; SILVA,
2019).

A Lei Maria da Penha cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, bem como estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres
vitimas da violéncia. Desse modo, a violéncia doméstica e familiar contra a mulher é definida
por tipos que abrange cinco dominios, sendo: violéncia fisica, psicologica, sexual, moral e
patrimonial (BRASIL,2006).

A violéncia fisica esta relacionada aos danos do corpo e é caracterizada por empurroes,
tapas, murros, chutes, queimaduras, tiros, entre outros. A violéncia psicoldgica ou emocional
deixa marcas profundas, ela resulta em dano emocional como a diminuicdo da autoestima,
humilhag6es, desvalorizacéo, xingamentos, desprezo, desrespeito ou gritos. A violéncia sexual
é quando o agressor obriga a vitima a presenciar, a manter ou participar de ato sexual ndo
desejado. A violéncia moral se caracteriza pela callnia, injuria ou difamagdo. A violéncia
patrimonial por sua vez, refere-se a destruicdo de objetos, documentos ou bens materiais da
vitima (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Fazendo um contraponto quanto a violéncia no sexo masculino, observa-se que as
causas de Obitos entre homens, é em sua maioria por causas externas, como acidentes por arma
de fogo ou no transito, ja a violéncia contra as mulheres € marcada pela invisibilidade, pois a

maioria ocorre no ambito privado, ndo geram atendimento e terminam subnotificadas. Muitas
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vezes essa violéncia tem desfecho fatal e estima-se que 60 mil mulheres sdo mortas anualmente
por feminicidio (GARCIA et al., 2020).

Nesse sentido, o feminicidio é considerado como todo e qualquer ato de agressao contra
o0 individuo do sexo feminino, por questbes de género, ocasionando sua morte. A Lei n°
13.104/15 decreta o feminicidio como crime de homicidio qualificado e o inclui no rol dos
crimes hediondos. A pena é aumentada de 1/3 até a metade se o crime for praticado contra
menores de 14 anos, maiores de 60 anos, mulheres com deficiéncia, durante a gestacdo ou nos
trés meses pds-parto e na presenca de descendente ou de ascendente da vitima (BRASIL, 2015).

A estatistica brasileira aponta que o pais esta na quinta colocagcao em morte de mulheres,
com 4,8 mortes por 100 mil mulheres. Mesmo com todos os avangos em termos de politicas
publicas de protecdo e da promocdo dos direitos humanos femininos, o feminicidio continua
sendo praticado, além dos outros tipos de violéncias (OLIVEIRA; COSTA; SOUSA, 2015).

Ainda sobre feminicidio, este apresenta tipologias. Assim, o feminicidio intimo é
praticado por pessoas que tenham relacionamento intimo ou familiar com a vitima. O
feminicidio sexual é quando o agressor ndo possui ligacdo qualquer com a vitima, mas comete
a violéncia sexual seguido de morte. O feminicidio corporativo é relacionado a casos de
vinganca ou através do crime organizado como no trafico internacional de mulheres. E por fim,
o feminicidio infantil que se d& pelos maus tratos e morte de criangas e adolescentes do sexo
feminino por pessoas que tem o dever legal de protegé-las (OLIVEIRA; COSTA; SOUSA,
2015).

O alcool, a droga, a dependéncia financeira, a pobreza e o machismo sao fatores
desencadeantes da violéncia doméstica, entretanto ndo sdo considerados os Gnicos motivadores
pela agressdo. Nessa perspectiva, as formas de abuso como a agressdo fisica tem grande
expansdo ao ser comparada com os demais tipos de violéncias e, quando praticada por
desconhecidos 0 objetivo é atingir genitais e a cabeca, ja em relacdo ao parceiro intimo o foco
de agressdo é a face (XAVIER; SILVA, 2019).

Nesse sentido, a violéncia contra as mulheres em relagdo a saude sexual e reprodutiva
traz severas consequéncias, estudos apontam relatos de sangramento vaginal persistente,
sangramento genital, aborto espontaneo, partos prematuros, doencas inflamatérias da pélvis,
infertilidade, morte materna, depressdo, ansiedade, riscos de suicidio, vulnerabilidade as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), anorexia nervosa e transtorno de estresse pos-
traumético (GARCIA et al., 2020).
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Depois de anos de sofrimento na intimidade dos lares, a violéncia contra a mulher
ganhou notoriedade a partir dos movimentos feministas. Em 1980, teve inicio uma experiéncia
politica inovadora com praticas de sensibilizacdo e conscientizacdo por militantes feministas
que atendiam mulheres vitimas de violéncia nos chamados SOS mulher. A partir desses grupos
foram discutidos a opressdo sofrida pelas mulheres no ambito do patriarcalismo e foi
desenvolvido estudos de género que ampliou o conceito de violéncia contra a mulher para
violéncia de género (PAIVA; SANTOS; SANTQOS, 2014).

A lei 11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha, foi um marco de grande
relevancia na garantia de protecédo e procedimentos policiais e judiciais humanizados para as
vitimas, de modo que ela caracteriza a violéncia doméstica como violacdo dos direitos
humanos. Além disso, a lei buscou trazer medidas educativas e uma significante mudanca nos
valores sociais que naturalizam a violéncia que ocorre nas relacées domesticas, devido padrdes
de supremacia masculina e subordinacdo feminina que ocorrem por toda a sociedade
(BRASIL,2006).

Esta lei, ndo se preocupou apenas em criminalizar o ato como também em instituir
orgdos e mecanismos de prevencao e politicas publicas de protecdo as vitimas, além de trazer
formas de punicdo severas para os agressores, como também formas de educar os mesmos a
partir de politicas publicas voltadas tanto para a assisténcia as vitimas quanto aos agressores
(MAIA et al., 2020).

O Brasil atualmente, possui 300 delegacias especializadas para atender as vitimas de
violéncia doméstica. Essas delegacias ttm como denominacdes Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), Delegacia Especializada no Atendimento & Mulher (DEAM) e Delegacia para a Mulher
(DM). Sdo instituicdes que promovem trabalho multidisciplinar de varios profissionais, onde
sdo implementadas politicas publicas com a intencdo de prevenir e erradicar o fenbmeno da
violéncia contra a mulher (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Devido a pandemia do novo coronavirus, a OMS determinou medidas de isolamento
dos casos suspeitos e o distanciamento social. Com isso, foi percebido 0 aumento da violéncia
contra a mulher durante esse periodo, como também violéncia contra criancas e adolescentes.
Essas medidas emergenciais aumentaram o trabalho doméstico e o cuidado com criancgas e
restringiram movimentos, limitacGes financeiras e inseguranca das mulheres, encorajam 0s
abusadores dando a eles poder e controle sobre suas vitimas. A busca por ajuda e protecdo se
prejudica devido a interrupcdo do deslocamento para os servi¢os publicos e instituicdes de

apoio, fato que contribui para o agravamento da situacao de violéncia (MARQUES et al., 2020).
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3.2 ENFERMAGEM E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher nos servigos de
salde sdo realizadas na grande maioria das vezes por enfermeiros, esses casos de violéncia sdo
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Quando essa
violéncia termina em morte esses casos sdo registrados no Sistema de Informacgdes de
Mortalidade (SIM). Porém, deve ser levado em consideracao que ha falha na notificacdo e nas
declaracdes de oObitos, pois na realidade os nimeros sdo bem maiores do que 0s que Sao
realmente registrados (FREITAS et al., 2017).

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) monitora as causas externas
de violéncias e acidentes para fins de vigilancia em salude, bem como prepara os profissionais
de salde para identificar e registrar os casos de violéncia contra a mulher. A notificacdo € uma
ferramenta importante que oferta a aplicacdo de investimentos de nucleos de vigilancia e satde
e servicos de assisténcia e cuidado, como também desenvolve e aprimora redes de protecdo
(FREITAS et al., 2017).

Os servicos de satde tém uma importante acdo no enfrentamento da violéncia contra a
mulher, pois séo esses locais que, na maioria das vezes, recebem as vitimas e realizam os
primeiros cuidados. Esse primeiro contato da mulher vitimada no servi¢o de salde ocorre
geralmente pelos profissionais da enfermagem que presta uma atencéo qualificada voltada para
a prevencdo e assisténcia de forma humanizada e holistica por meio de exame fisico, seguindo
protocolos institucionais e realizando encaminhamentos quando necessario. O intuito dos
profissionais de salde € atender estas pacientes promovendo condi¢Bes favoraveis para
recuperacio da salide no ambito da brutalidade sofrida. E importante que o enfermeiro seja
capacitado para a intervencgdo precoce diante do diagnostico e na profilaxia de doencas (PAZ et
al., 2018).

No primeiro contato da mulher com os enfermeiros acontece o acolhimento
humanizado, a realizacdo da anamnese, a coleta de material para exames laboratoriais, a
administracdo de medicacdes e 0 agendamento de retorno. Essa pratica mostra que ainda é
necessario discutir os modos de cuidar da mulher vitima de violéncia por parte da enfermagem,
que deve buscar conhecimentos de assisténcia singular e especifica, compreendendo a mulher
em sua plenitude, ouvindo com sensibilidade, criatividade e solidariedade (MORAIS;
MONTEIRO; ROCHA, 2010).
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Em margo de 2003, se tornou vigente no Brasil a notificagdo compulsoria de violéncia
contra a mulher atendidas em servicos de saude. Essa notificacdo foi determinada pela Lei n®
10.778 e considera a necessidade de capacitar e qualificar os profissionais de saude para
contribuir na melhor assisténcia e no reconhecimento dos casos de violéncia. Como a violéncia
contra a mulher se tornou um problema de salde publica, requer dos profissionais da
enfermagem posturas sensiveis e acolhedoras para lidar com as vitimas. Espera-se que esses
profissionais estejam disponiveis para a preven¢do e manejo dessas situagdes, promovendo um
olhar integralizado a mulher e sua satde (NETTO et al., 2018)

Nesse sentido, é importante destacar fatores que promovem um atendimento com
qualidade, entre os quais a comunicacdo dos profissionais de saide com as mulheres em
situacdo de violéncia para um melhor atendimento; a responsabilidade da enfermagem diante
da atencéo a essas mulheres; a pratica do acolhimento e escuta qualificada e a necessidade de
educacdo continuada aos profissionais de satde sobre o tema violéncia (NETTO et al., 2018)

Diante o exposto, observa-se que o0s enfermeiros devem ter consciéncia sobre o
problema existente, prestar atencdo nas queixas das usuarias se atentando em marcas ou lesdes
que possam desvelar o agravo. Esse foco da equipe de enfermagem deve existir, pois 0s agravos
fisicos e psicologicos podem ser irreversiveis. Por isso, 0 vinculo entre a equipe de enfermagem
e as mulheres durante as consultas é importante para estreitar os lagos de confianca primando
pelo didlogo, pelo acolhimento e pela escuta qualificada. Esses fatores contribuem para que a
mulher se sinta confiante e, desse modo, permita a realizacdo de a¢des preventivas com registro,
encaminhamentos e acompanhamentos adequados, o que potencializa a assisténcia (PAZ et al.,
2018).

Nessa perspectiva, existem alguns passos que podem integrar as a¢des de cuidado de
enfermagem com as vitimas de violéncia doméstica, que sdo: o acolhimento e apoio por parte
da equipe; o auxilio a vitima para estabelecer vinculo de confianca; o didlogo com a mulher
sobre as opgdes de lidar com o problema; o apoio a vitima que deseja fazer registro policial do
fato ocorrido, os encaminhamentos a outros 6rgdos competentes; a construgdo de vinculo com
as redes de assisténcia e rede de apoio; 0 encaminhamento em caso de lesdes graves com a
necessidade de reabilitacdo; o atendimento para o casal ou familia quando se ha continuidade
da relacdo; o acompanhamento psicoldgico e as visitas domiciliares para cuidar e acompanhar
a familia (AGUIAR, 2013).

A Portaria GM/MS n° 78 de 18 de janeiro de 2021, dispde que os casos de violéncia

contra a mulher que forem atendidas em servicos de salude publicos e privados devem ser
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comunicados a autoridade policial por meio de comunicacdo externa. Nessa comunicagdo ndo
deveréa conter dados da vitima e nem do profissional de saude notificador. Cabera a unidade de
salide comunicar a autoridade policial os casos de violéncia interpessoal contra a mulher no
prazo de 24 horas, a partir da data que é constatado a violéncia (BRASIL, 2021).

De acordo com as politicas de satde, o Ministério da Saude (MS) orienta a pratica do
profissional enfermeiro em relagéo a violéncia doméstica, que deve ser detectada precocemente
para a prevencdo de agravos futuros. As vitimas devem ser orientadas sobre 0s recursos
existentes como grupos de autoajuda, atendimento médico, psicoldgico, de enfermagem, do
servico social e de outros membros da equipe multiprofissional. E necessario desenvolver
habilidades por parte dos profissionais para o agir, escutar e sentir, bem como elaborar medidas
de promocdo e prevencdo que potencialize a educacdo permanente sobre os direitos e
prerrogativas das vitimas (AGUIAR, 2013).

Contudo, na pratica é encontrado um cuidado fragmentado, onde mulheres se esharram
com a falta de preparo e receio dos enfermeiros de se envolverem no caso. Esses profissionais
devem estar envolvidos em todas as etapas de combate a violéncia desde a prevencao até o
cuidado das vitimas, pois sdo profissionais que estdo inseridos em todos os niveis de atencdo
em satde. E dever deles e de toda equipe multiprofissional atuar em programas, projetos e
campanhas que visem ndo soO notificar as violéncias, mas também prevenir a populacdo por
meio da sensibilizacdo, educacdo permanente e reformulacéo de valores como igualdade e
respeito (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

3.3 0S HOMENS E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia de homens contra as mulheres é compreendida a partir da perspectiva de
género, que inclui os processos de masculinidades e os significados de ser homem em nossa
sociedade, onde os homens foram educados para reprimir suas emogdes e serem agressivos. A
violéncia fisica geralmente é a forma de marcar ou provar a sua masculinidade e essa pratica
além de contribuir para a violéncia contra a mulher, representa um dos principais fatores que
geram elevados indices de morbidade e mortalidade masculina, especialmente relacionadas a
causas externas como homicidios, suicidios, acidentes de trabalho, além de problemas
associados a transtornos mentais (LIMA; BUCHELE; CLIMACO, 2008).

A masculinidade hegemonica incorpora qual a melhor forma de ser homem e tem como

caracteristica legitimar a subordinacdo das mulheres. Ela ressalta 0s mecanismos simbolicos
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das relagdes de poder e se relaciona a injusticas e dominagdo masculina que foram reproduzidos
ao longo da histéria e ainda sdo aceitadveis e considerados naturais pela sociedade. Essa
dominacdo masculina além de ser naturalizada, se torna constante, silenciosa, invisivel e
encontra o casamento, a economia e a fertilidade para manter privilégios. Por isso, essa
dominacdo submete as mulheres a hierarquizacdo de género e as préprias naturalizam essa
condicdo (FERRARI; RIBEIRO, 2019).

A sociedade e a cultura ditam que para ser homem, um rapaz ndo pode apresentar
comportamentos femininos, o que naturaliza a separacdo de comportamentos e afazeres para o
homem e para a mulher. As constru¢des sociais apontam o ser homem como forte, responsavel,
egoista, respeitador, protetor, trabalhador, possessivo e machista. Os valores culturais machistas
e patriarcais estdo associados a graves recorréncias das violéncias cometidas contra as mulheres
e a serias desigualdades de poder e direitos enfrentados por elas (DIAS; SANTOS;
RODRIGUES, 2019).

Nesse sentido, alguns estudos mostram que existem duas teorias que influenciam a
violéncia de homens contra as suas companheiras: a teoria do aprendizado social e a teoria
feminista. A teoria do aprendizado social defende que a violéncia € transmitida de uma geracéo
para a outra, enquanto a teoria feminista se refere a questdo de poder e dominagdo masculina
sobre as mulheres. Outros estudos no campo da biogenética, tentam explicar a violéncia
masculina a partir das predisposi¢es genéticas ou influéncia da testosterona (LIMA;
BUCHELE; CLIMACO, 2008).

No que tange o movimento feminista, este teve inicio pela mobilizacdo das mulheres
por Varios paises, com a intengdo de romper as ordens patriarcais para quebrar a desigualdade
entre homens e mulheres, buscando direitos iguais entre os géneros. Com essa agao, passou a
ser questionado a intervencdo do Estado na protecdo das mulheres e, a partir disso, foram
desenvolvidas acdes que deram visibilidade a questdo da violéncia de género, que antes era um
assunto de ambito privado (TELES, 2018)

Pesquisas mostram que o perfil dos autores de violéncia doméstica se constitui de
homens jovens, casados, com filhos, que exercem trabalho remunerado e com baixa
escolaridade. Desse modo, aqueles que possuem oito anos ou menos de escolaridade sdo os que
mais apresentam probabilidade de cometer a violéncia. Observa-se ainda, que a maioria dos
processos de violéncia doméstica mostram que em relagdo a renda, a violéncia € exercida pelos
que possuem baixa renda. Aqueles que possuem filhos com a vitima sdo 0s que estdo mais
presentes nos processos (SCOTT; OLIVEIRA, 2018).
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O comportamento violento dos homens pode estar relacionado a transtornos de
personalidade no identificados nesses agressores. E necessario a compreensio dos aspectos
psicologicos e comportamentais desses homens que mantém suas mulheres sob ameagas,
agressoes fisicas, psicolégicas ou sexuais, para que a partir disso seja possivel identificar os
fatores causadores desses comportamentos para que 0 agressor seja responsabilizado por seus
atos. A tomada de consciéncia proporcionada a esses homens sobre sua propria condigdo
psicoldgica, permite que eles busquem tratamentos e reabilitacdo (TELES, 2018).

Em 2006, foi sancionada a Lei 11.340/2006, popularmente conhecida como Lei Maria
da Penha. Esta lei foi uma homenagem a Maria da Penha Maia que foi vitima de agressao de
Seu esposo por seis meses, onde enfrentou duas tentativas de homicidio e seu marido sé foi
punido depois de 19 anos de julgamento. A lei triplica a pena para agressées domésticas contra
mulheres e aumenta os mecanismos de protecdo as vitimas. Ela possibilita que os agressores
sejam presos em flagrantes e suas medidas preventivas sdo para proteger a mulher em situacao
de agressdo como também a protec¢do dos filhos, a saida do agressor da casa, o direito da mulher
de reaver bens e o cancelamento de procuracBes feitas no nome do agressor. A violéncia
psicologica foi outro avanco desta lei, pois juridicamente é considerada como violéncia
domeéstica e emocional (TONELI; BEIRAS; RIED, 2017).

De acordo com Heleieth Saffioti (2004, p.68), € importante que as duas partes sejam
assistidas, agressor e vitima. O agressor também deve ser visto, pois na maioria das vezes s6 a
vitima € a parte que recebe toda a aten¢do e se nao houver mudanca nos habitos de quem pratica
a agressao, a violéncia continua. Estas pessoas envolvidas na relacéo violenta devem perceber
que praticam essas acOes e assim, terem o desejo de mudar. Se essas mudangas ndo
acontecerem, a tendéncia é que a relacdo va se tornando cada vez mais violenta.

Nessa perspectiva, a formacdo de grupos reflexivos € uma das formas de trabalhar a
responsabilizacdo dos homens na prevencao ou enfrentamento da violéncia contra a mulher.
S80 grupos que se constituem em um modelo de intervencdo para modificar padrdes
naturalizados de género, desconstruir a ideologia patriarcal, possibilitar processos de
socializacdo baseados na equidade de género e contribui na formacéo de novas masculinidades.
A pratica com grupos reflexivos para homens sugere algumas tematicas como discussdes sobre
género, sobre a Lei 11.340/2006, as formas de violéncia contra a mulher, o papel da
comunicacdo e didlogo para a resolucdo de conflitos, a identificacdo dos comportamentos
agressivos para prevenir a violéncia, discussdes sobre os direitos humanos, o uso abusivo de
alcool e outras drogas e a saude do homem (SCOTT; OLIVEIRA, 2018).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica integrativa. A revisao integrativa
é uma analise de pesquisas relevantes que possibilita a sintese de conhecimentos sobre um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
por novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

De acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011) esse método de pesquisa € um método
especifico que traca uma analise sobre os conhecimentos ja construidos em pesquisas
anteriores, ou seja, pesquisas primarias sobre um determinado tema e com a sintese desses
estudos permitem a geragdo de novos conhecimentos.

A problematizacdo do tema deste estudo sera sobre a violéncia doméstica, pois a
enfermagem atua na promogdo e prevencdo em saude, possuindo assim um papel muito
importante no combate desse tipo de violéncia causada por homens, na maioria dos casos.
Portanto, tem-se a seguinte indagacdo: como o enfermeiro pode atuar com 0s homens na
prevencdo da violéncia contra a mulher?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes descritores:
"Violéncia Doméstica”, "Enfermagem” e "Homens".

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: trabalhos cientificos
publicados e disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre 2011-
2020, perfazendo um periodo temporal dos ultimos 10 anos. O periodo foi estabelecido devido
a caréncia de contetdo na literatura pertencente ao tema da pesquisa. Ainda quanto aos critérios
de incluséo, utilizou-se textos completos, do tipo artigo, artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol. Como critério de exclusdo, foram descartados titulos que ndo condizem com 0s
descritores, além daqueles que apresentaram duplicidade entre as categorias, e texto sem
elemento relevante ao intuito do estudo.

A busca realizada nas bases de dados selecionadas identificou 1.601 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, resultou em 15 artigos para sintese do estudo que

estdo descritos no fluxograma abaixo.
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Figura 1: Fluxograma representativo dos procedimentos de coleta de dados. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2021.
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Os artigos selecionados para sintese do presente estudo foram analisados de forma
criteriosa, obedecendo aos objetivos e a tematica da pesquisa. Foram descritos em um quadro
apresentando 0s seguintes dados dos artigos: titulo, autores, ano, base de dados,
revista/periédicos e principais resultados.

Por fim, os estudos foram interpretados a partir da analise e discussdo dos principais
pontos de cada estudo relacionados a atuacdo da enfermagem com os homens na prevencdo da
violéncia contra a mulher, baseado na literatura. Foram comparados e agrupados por

similaridade de conteudo e apresentados em categorias tematicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois da coleta nas bases de dados escolhidas, os artigos foram analisados respeitando
os critérios de incluséo e exclusédo e foram apresentados no Quadro 1 logo abaixo, com
informac0es sobre cada artigo selecionado para o estudo. A analise e discussao foi realizada em
categorias.

A partir dos descritores "Violéncia Doméstica", "Enfermagem™ e "Homens", a busca
dos dados foi realizada no periodo de 2011-2020. O periodo dos ultimos 10 anos foi escolhido
pela escassez de trabalhos relacionados ao tema da pesquisa. S&o artigos com textos completos,
publicados em portugués, inglés e espanhol. Textos com titulos e elementos que ndo se aplicam
aos objetivos do estudo, foram descartados, além daqueles com duplicidade entre as categorias.

A medida que a leitura dos artigos fora feita, foi identificado na maioria deles que o0 uso
de &lcool e drogas ilicitas contempla um dos objetivos do estudo que esta relacionado aos
habitos e comportamentos de homens que praticam violéncia contra as mulheres. Enquanto
isso, poucos estudos abordam os outros objetivos que sdo a fragilidade da assisténcia de
enfermagem com os homens na prevencao da violéncia doméstica e as estratégias de prevencao
realizadas pelo enfermeiro.

Foram encontrados 06 artigos do tipo qualitativo, 04 artigos do tipo quantitativo, 02
artigos do tipo exploratério, 01 artigo do tipo coorte, 01 artigo do tipo quantitativo-qualitativo
e 01 artigo do tipo relato de experiéncia.

No quadro abaixo estdo descritos todos os artigos utilizados no presente estudo,

acompanhados de um pequeno resumo acerca de cada artigo.
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Quadro 1: -Artigos selecionados segundo titulo, autores, ano, base de dados, revista/periddicos e principais resultados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2021.

Titulo do artigo Autores Ano Base de Revista / Periodicos Principais resultados
dados
Epidemiologia da | SILVA, Camila Daiane; GOMES, | 2013 | BDENF Revista de Enfermagem UFPE | O perfil dos agressores tracado no estudo
violéncia contra a | Vera Lucia de Oliveira; ACOSTA, On Line. compreende homens, parceiros intimos e que
mulher: caracteristicas | Daniele  Ferreira; BARLEM, tem filhos com a vitima. Existe
do agressor e do ato | Edison Luiz Devos; FONSECA, predominancia de violéncia fisica e
violento. Adriana Dora da. psicologica, além dos outros tipos de
violéncia. Foi evidenciado que o uso de
alcool e drogas ilicitas no momento da
agressdo faz parte dos habitos e
comportamentos dos agressores e que €
necessario a renovacao do conhecimento dos
profissionais de salide em relacéo a violéncia
contra a mulher.
Fatores associados a | AMARIJO, Cristiane  Lopes; | 2014 | LILACS | Cogitare Enfermagem O estudo retrata uma pesquisa feita com
violéncia sexual contra | ACOSTA, Daniele  Ferreira; todas as ocorréncias policiais referentes a
mulheres: analise de | SILVA, Camila Daiane; GOMES, violéncia contra mulheres. Foi identificado
ocorréncias policiais. | Vera Lucia de Oliveira. que o ciimes do parceiro associado ao uso de
alcool e drogas sdo comportamentos e
habitos que desencadeiam a agressdo, além
da intimidacdo da vitima pelo uso da forca
fisica, e evidencia a importancia da
realizacdo de acdes educativas com o0s
homens, pelos enfermeiros, para
desnaturalizagdo da violéncia de género.
Perfil de homens | MADUREIRA, Alexandra | 2014 | BDENF | Escola Anna Nery Revista de | E uma pesquisa com todos os Autos de

autores de violéncia

Bittencourt; RAIMONDO, Maria

Enfermagem

Prisdo em Flagrante de homens autores de




25

contra mulheres
detidos em flagrante:
contribui¢bes para o
enfrentamento.

Licia; FERRAZ, Maria Isabel
Raimundo; MARCOVICZ,
Gabriele de Vargas; LABRONICI,
Liliana Maria; MANTOVANI,
Maria de Fatima.

violéncia emitidos por uma Delegacia da
Mulher. Foi delineado o perfil destes
agressores detidos em flagrante e que
majoritariamente, sob efeito de alcool,
praticaram violéncia. O uso de drogas ilicitas
também evidencia um habito comum desses
agressores. Além disso, o estudo elenca a
fragilidade da assisténcia de enfermagem aos
homens na prevengdo da violéncia
domeéstica.

Violéncia conjugal: as
controvérsias no relato
dos parceiros intimos
em inquéritos
policiais.

SILVA, Anne Caroline Luz
Grudtner da; COELHO, Elza
Berger Salema; NJAINE, Kathie.

2014

LILACS

Ciéncia & Saude Coletiva

O artigo investiga os motivos da violéncia
conjugal de acordo com os depoimentos de
homens e mulheres registrados nos
inquéritos policiais. Evidenciou-se na fala
dos envolvidos que o uso de drogas, o
ciimes, a culpabilizacdo da mulher e 0 ndo
reconhecimento de suas atitudes violentas
sdo habitos e comportamentos dos homens
agressores.

Violéncia contra a
mulher: agressores
usuarios de drogas
ilicitas.

SILVA, Camila Daiane; GOMES,
Vera Lucia de Oliveira; MOTA,
Marina Soares; GOMES, Giovana
Calcagno; AMARIJO, Cristiane
Lopes.

2015

BDENF

Journal of Research
Fundamental Care Online

O artigo retrata sobre o perfil de homens
agressores, abordando habitos e
comportamentos como uso abusivo de alcool
e drogas ilicitas, cilmes da companheira, ato
sexual forcado e violéncia fisica e
psicoldgica como predominantes. O mesmo
cita 0 impacto da violéncia na qualidade de
vida das vitimas, o que torna o tema
relevante para o setor saude, onde o
enfermeiro pode desempenhar um papel
fundamental na prevencao da violéncia.

Violéncia contra a
mulher por parceiro

ACOSTA, Daniele  Ferreira;
GOMES, Vera Lucia de Oliveira;

2015

LILACS

Text Context Nursing

O estudo identifica os motivos da violéncia
contra a mulher e descreve atos violentos
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intimo:
(in)visibilidade do
problema.

FONSECA, Adriana Dora da;
GOMES, Giovana Calcagno.

praticados por parceiros intimos. O
sentimento de posse, a dominacgdo
masculina, o uso de &lcool e drogas foi
identificado como praticas de homens
agressores neste estudo, além de abordar
sobre a necessidade de incluir os homens nas
acOes de combate e prevencdo a violéncia
contra a mulher.

Perfil do agressor e | VASCONCELOS, Marilena Silva | 2016 | BDENF | Cogitare Enfermagem O estudo aborda o perfil de agressores com
fatores associados a | de; HOLANDA, Viviane Rolim comportamentos como consumo abusivo de
violéncia contra | de; ALBUQUERQUE, Thaise alcool, seguido de ciimes, como principais
mulheres. Torres de. elementos relacionados aos atos violentos
cometidos. Ressalta a necessidade de
politicas publicas e sobre a mobilizacdo da
enfermagem para o desenvolvimento de
medidas de intervencdo com vistas a
prevencdo da violéncia e promocao da saude.
Violéncia Conjugal: O | MADALENA, Marcela; | 2018 | LILACS | Trends in Psychology / Temas | Esta pesquisa foi realizada com uma amostra
Poder Preditivo das | CARVALHO, Lucas de Francisco; em Psicologia. de casais heterossexuais com o objetivo de
Experiéncias na | FALCKE, Denise. investigar as experiéncias na familia de
Familia de Origem e origem e caracteristicas dos transtornos da
das Caracteristicas personalidade como fatores de risco para a
Patologicas da violéncia conjugal. Os comportamentos ou
Personalidade. caracteristicas patoldgicas da personalidade
identificados como preditores da violéncia
conjugal foram instabilidade de humor,
agressividade e impulsividade.
Elementos que | LIRIO, Josinete Goncalves dos | 2019 | BDENF |Revista da  Escola  de | O artigo desvela os elementos precipitadores
precipitam a violéncia | Santos; PEREIRA,  Alvaro; Enfermagem da USP. da violéncia conjugal, a partir do discurso de
conjugal: o discurso de | GOMES,  Nadirlene  Pereira; homens encontrados em processo criminal.

homens em processo
criminal.

PAIXAO, Gillvania Patricia do
Nascimento; COUTO, Telmara

O discurso retratou o sentimento de posse e
0 uso de alcool e outras drogas como hébitos
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Menezes; FERREIRA, Andrey da
Silva.

que desencadeiam a violéncia a mulher.
Inclui-se o setor salde como servico que
pode criar estratégias ou a¢des de prevencao.

Grupos reflexivos com | ESTRELA, Fernanda Matheus; | 2019 | LILACS | Revista Baiana de | A pesquisa mostra a organizacdo de um
homens para | GOMES, Nadirlene Pereira; Enfermagem. grupo reflexivo para homens, no intuito de
prevencdo da violéncia | SILVA, Andrey Ferreira da; prevenir a violéncia conjugal. Utiliza método
conjugal: como | MAGALHAES, Jilia Renata de criacdo de tecnologia social e tem no
organiza-los. Fernandes de; SOUZA, Anderson campo da saude énfase na participacdo
Reis de; PEREIRA, Alvaro. popular, principalmente na saude coletiva.
Aborda estratégias que podem ser realizadas
pelo enfermeiro para prevengdo e
enfrentamento da violéncia doméstica.
Fatores associados ao | SANTOS, Marcos Silva dos; | 2019 | LILACS | Journal of Health & Biological | E um estudo com homens acusados da
uso do alcool entre | MACENA, Raimunda Hermelinda Sciences pratica de violéncia por parceiro intimo,
homens autores de | Maia; MOTA, Rosa Maria Salani; privados de sua liberdade e respondendo a
violéncia por parceiro | SOUZA, William Menezes de; processo judicial. Foi identificado o hébito
intimo no Ceara. SOUSA, José Edir Paixdo de; do consumo de alcool associado a outros
CAVALCANTE, Francisco fatores, como elementos que perpetram a
Wesley de Souza; CAMARA, violéncia contra a mulher.
Kaytianne Jennifer da Costa.
Representacdes sociais | GUTMANN, Victoria Leslyé | 2020 | LILACS | Revista Gaucha de | O artigo aborda uma pesquisa realizada nas
de pessoas usuarias da | Rocha; SILVA, Camila Daiane; Enfermagem unidades de saude de atencdo primaria de
Atencdo Primaria a | ACOSTA, Daniele Ferreira; Rio Grande com as pessoas usudrias do
Saude sobre violéncia: | MOTA, Marina Soares; COSTA, servico sobre a representacdo social da
estudo de género. César  Francisco Silva da; violéncia, principalmente a violéncia
VALLEJOS, Carolina Costa doméstica. Ele incita sobre estratégias e
Coutinho. acOes que profissionais de salde podem
realizar nos servicos para prevengdo da
violéncia domeéstica.
Representacdes sociais | MADUREIRA, Alexandra | 2020 | LILACS | Revista Brasileira de | O artigo tem como objetivo conhecer as
de homens agressores | Bittencourt; MANTOVANI, Enfermagem. representacdes sociais de homens que foram

denunciados acerca da

Maria de Fatima; SILVA, Angela

denunciados por agressdo contra a mulher.
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violéncia contra a

mulher.

Tais Mattei da; SOUZA, Pollyana
Bahls de; FERRAZ, Maria Isabel
Raimondo; RAIMONDO, Maria
Ldcia.

Foi evidenciado  sentimentos e
comportamentos diante da violéncia como
ciimes, ingratiddo, tristeza e vinganga que
representam habitos e comportamentos de
agressores. Ao final do estudo foi abordado
como a enfermagem pode contribuir com
estratégias de enfrentamento a violéncia
domeéstica.

Tecnologia social de | ESTRELA, Fernanda Matheus; | 2020 | BDENF | Revista da  Escola de| O artigo apresenta a divulgacdo de uma
prevencdo da violéncia | GOMES, Nadirlene  Pereira; Enfermagem da USP. tecnologia social para homens, desenvolvido
conjugal: o Grupo | PEREIRA, Alvaro; PAIXAO, por um grupo de estudo que visa a prevencao
Vid@ em acdes com | Gilvania Patricia do Nascimento: da violéncia conjugal a partir da
homens. SILVA, Andrey Ferreira da; transformacdo masculina. Sdo promovidos
SOUSA, Anderson Reis de. espacos de discussdo para que os homens
repensem sobre suas percepgdes e condutas.
Essa tecnologia €& wuma estratégia de
prevencdo desenvolvida por profissionais

enfermeiros.
Violéncia doméstica | EINHARDT, Amalia; SAMPAIO, | 2020 | LILACS | Servico Social & Sociedade Este artigo analisa a alegacdo apresentada

contra a mulher —
com a fala, eles, os
homens autores da
violéncia.

Simone Sobral.

por homens autores de violéncia doméstica
contra as suas companheiras, pelo
cometimento dos seus atos. Eles demonstram
ndo se reconhecer como autores da violéncia,
justificam seus atos fazendo referéncia ao
alcool, ciumes e até mesmo a propria mulher.
Uso de alcool, drogas ilicitas, ciumes,
vitimizacdo, ideia de posse sdo alguns
habitos identificados no relato desses
homens que se associam a pratica da
violéncia domeéstica.
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

De acordo com os objetivos deste estudo, as categorias tematicas foram divididas em:
fragilidade da enfermagem na prevencéo da violéncia doméstica, habitos e comportamentos de
homens que praticam violéncia contra a mulher e estratégias do enfermeiro que podem auxiliar

na prevencao da violéncia domestica.

5.1.1 Fragilidade da enfermagem na prevencéao da violéncia domestica

A violéncia doméstica é um desafio para os profissionais de salde quando se trata em
prevenir ou atuar com as vitimas ou agressores. Os estudos encontrados abordam a atuacéo dos
enfermeiros na prevencdo da violéncia doméstica de uma forma fragil e dificultosa, relacionado
a diversos obstaculos. Existem muitas falhas tanto na preven¢do quanto na assisténcia a vitima,
além de mostrar que o processo do fim da violéncia € mais trabalhado com as mulheres,
deixando de incluir o homem que é o causador da agressao.

A atencdo as vitimas em situacdo de violéncia carregam muitas barreiras para 0s
profissionais de salde, seja pela falta de tempo, despreparo, preconceito, medo ou por acreditar
que ndo é um problema de saude. Além disso, parte dos trabalhadores ndo denunciam a
violéncia, fato que é obrigatdrio. Sendo assim, estdo sob pena de serem punidos de acordo com
0s respectivos codigos de ética (ACOSTA et al., 2015).

A maioria dos enfermeiros tém dificuldade para detectar os casos de violéncia devido a
desinformacdo, sua formacéao, a estrutura dos servigos que séo limitados e o sentimento de
impoténcia diante da problematica, mesmo compreendendo a violéncia e seus tipos (SILVA et
al., 2015).

Fica claro que a atuacdo do enfermeiro na prevencdo da violéncia doméstica ou na
assisténcia as vitimas se d& em torno da falta de capacitacdo, que muitas vezes foi falha na sua
formacdo académica, sendo também uma questdo que envolve uma cultura de medo e siléncio
diante de uma situacdo que possa lhe colocar em risco.

E dificil para os profissionais de satde identificar casos de violéncia quando essa é
psicoldgica. Pois, esse tipo de crime invisibiliza a agressdo cometida contra a mulher, devido
ndo mostrar caracteristicas fisicas na vitima. Essa situacdo comprova a falta de qualificacdo
profissional na busca de indicios de violéncia durante as consultas (VASCONCELOS;
HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016).



30

Nesse caso, 0 importante é que o profissional busque entender os tipos de violéncia e
suas caracteristicas para que facilite na identificacdo de cada tipo, e assim ndo passara
despercebido ou invisibilizado algum tipo de agressdo que nao seja fisica.

Visto que a problematica da violéncia domestica estd presente no dia a dia de trabalho
dos profissionais de enfermagem que identificam e acolhem as vitimas, eles precisam renovar
constantemente seu conhecimento para aprimorar a pratica, entenderem a necessidade da
notificacdo de casos suspeitos e comprovados, além de reconhecer toda a fragilidade das vitimas
e realizar o acolhimento além do fator bioldgico (SILVA et al., 2013).

O contato com as vitimas e a compreensdo dos acontecimentos violentos contribui para
que os profissionais de satde superem os obstaculos que impedem a efetivacdo e o atendimento
eficaz em situacdes de violéncia (ACOSTA et al., 2015).

Aborda-se mais uma vez a importancia dos profissionais de se capacitarem e notificarem
0s casos de violéncia doméstica. Além disso, ficou evidente sobre a compreensdo de todo o
processo da violéncia e sobre o olhar holistico as vitimas, para que sejam desenvolvidas
medidas de prevencdo, promocao e reabilitacéo.

Estudos mostram que alguns enfermeiros da atencao basica compreendem o significado
de violéncia e seus diferentes tipos, além de desenvolverem agdes curativas e preventivas, pois
tém-se um contato mais proximo com a populacao adscrita, o que contribui para a detec¢do de
casos de violéncia ou situacdes de vulnerabilidade, e assim, podem tentar evitar casos de
revitimizacao (SILVA et al., 2015).

Diante o exposto, observa-se que a equipe de enfermagem precisa reconhecer danos e
lesBes, proporcionar cuidado humanizado que abrange ndo somente o fisico, mas também o
psicoldgico, o espiritual e social, compreender a dinamica da violéncia doméstica que pode
contribuir para uma pratica reflexiva e eficaz da enfermagem, além de envolver todos que fazem
parte da violéncia, ndo s6 a vitima (ACOSTA et al., 2015).

Ressalta-se que o aprimoramento das praticas e atencdo a situa¢@es de violéncia se faz
realmente necessario e mesmo conhecendo a violéncia e sabendo manejar os casos, € necessario
que as intervencdes de enfermagem néo se concentrem somente nas mulheres. A partir disso,
ressalta-se que os profissionais de saide busquem alternativas para incluir os homens nas acoes

de prevencdo e combate a violéncia domeéstica.
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5.1.2 Habitos e comportamentos de homens que praticam violéncia contra a
mulher

A violéncia contra a mulher faz parte do cotidiano de alguns relacionamentos amorosos
e € praticada principalmente no espaco doméstico por parceiros intimos. De acordo com 0s
estudos encontrados é notdrio que as agressdes se relacionam com a desigualdade de género e
cultura patriarcal e pode ser explicada por habitos e comportamentos dos homens que a
praticam. Entendendo o perfil do agressor e as suas condutas relacionadas a violéncia € possivel
0 planejamento de medidas que interfiram nesses fatores e contribua na erradicagdo desse
agravo.

Foi observado em um estudo que a maioria dos agressores denunciados estavam sob
efeito de alcool ou drogas ilicitas no momento da agressdo e os mesmos ja haviam cometido
algum delito antes do crime. Além disso, a forma de violéncia predominante por esses homens
foi a violéncia psicoldgica, seguida da violéncia fisica, moral, patrimonial e sexual (SILVA et
al., 2013).

Nesse sentido, estudos apontam que o alcool tornou-se uma das drogas mais consumidas
no Brasil e no mundo e esta entre os 10 comportamentos de maior risco a saude, aléem de ter
uma intima relacdo com a violéncia doméstica. O uso em grandes quantidades ou frequéncia
pode contribuir para altos niveis de agressividade e amplia o risco de perpetrar agressdes
(SANTOS et al., 2019).

Essa substancia tem um efeito desinibidor, responsavel pela eclosdo da agressdo. Os
homens costumam usar o alcool como desculpa ou responsabilizam a mulher por seu
comportamento agressivo. O uso do crack é contabilizado como uma substancia que também
promove a violéncia, sendo uma substancia que causa dependéncia quimica (ACOSTA et al.,
2015).

Outro estudo também aborda que no momento da agressao, 0s agressores estavam em
uso de drogas ilicitas. Também aborda que o ciime € um dos motivos mais citados como
desencadeadores de violéncia por parceiros intimos de acordo com o relato das vitimas (SILVA
etal., 2015).

Apesar dos estudos declararem que as drogas sdo fatores promotores da violéncia
domeéstica, ndo se pode confirmar que o uso delas, isoladamente, gere a violéncia, pois elas

intensificam quem ja demonstra um comportamento agressivo (LIRIO, et al., 2019).
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E evidente que o uso de alcool associado a outras drogas, somado a comportamentos
como o ciume, retratam um perfil encontrado em agressores na maioria dos casos. Porém, ndo
podemos declarar que todo agressor que usa drogas ou alcool vai cometer violéncia contra a
mulher, pois 0 comportamento do homem agressor pode ser explicado por seu carater agressivo
ou pela experiéncia vivida em outros momentos como por exemplo, comportamentos
agressivos na propria familia, entendendo que a agressdo é uma forma de resolver os problemas
existentes nos relacionamentos.

Um estudo diz que a chegada dos filhos em um relacionamento promove mudancas na
rotina do casal e faz com que desentendimentos e discussdes acontecam. Além disso, 0s homens
queixam-se de que as mulheres ndo assumem suas funcdes de esposa, méae e dona de casa,
papéis tidos como inerentes ao feminino. Alias, eles justificam que cometem a violéncia, pelo
fato de sua companheira ndo cumprir com os afazeres domesticos, pois acreditam que € de sua
obrigagdo (LIRIO, et al., 2019).

Nesse contexto, infere-se que a chegada dos filhos torna a rotina do casal estressante,
gue os homens tém uma imagem machista sobre as mulheres e que o controle e o ciime
obsessivo estdo presentes nas situagdes de muitos casais, 0 que dificulta a convivéncia em
familia e pode levar a violéncia conjugal.

Observa-se ainda, que um habito dos homens que geram violéncia contra a mulher é a
interferéncia nos estudos e amizades de suas companheiras. Eles cerceiam a liberdade de
escolha da mulher, além de determinar como elas devem agir, com quem devem manter ou nao
uma relacdo de amizade. Soma-se a isso, a proibicdo de frequentar a casa da familia e a
definicdo de como suas mulheres devem se vestir (LIRIO, et al., 2019).

O dominio masculino é erroneamente entendido como uma prova de amor e o ciime
como uma expressdo de romantico, esse entendimento acontece quando hd ameaca ao
relacionamento ou medo da perda do conjuge para outra pessoa (LIRIO, et al., 2019).

Em relacéo a infidelidade praticada pela mulher, 0 homem age agressivamente quando
descobre, pois, considera que foi ferida a sua masculinidade e a agressdo é uma forma de
resgatar sua masculinidade ferida. Apesar disso, quando as relagdes extraconjugais partem dos
homens é tido como algo natural (LIRIO, et al., 2019).

Ja com relacéo a recusa de relacdes sexuais pela mulher é um fator de inconformidade
para 0 homem que tem a crenca de que a mulher tem por obrigacéo satisfazé-lo sexualmente.
Por isso, na maioria dos casos as mulheres cedem ao ato sexual, por acreditar que € sua

obrigac&o enquanto esposa, predispondo o estupro conjugal (LIRIO, et al., 2019).
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Entdo, percebe-se que a infidelidade é naturalizada pelos homens quando eles sdo 0s
infiéis da histdria, pois quando a mulher ¢ a infiel, esta é agredida e até morta. E no caso de
relagdes sexuais ainda se ha relacdo com a religiosidade, onde a mulher foi feita para satisfazer
0 homem como uma obrigacao de esposa.

A naturalizacéo do poder masculino sobre as mulheres é fruto de esteredtipos culturais.
As atitudes autoritarias dos homens como o ciime ou desacordo sobre a separagéo, incentiva a
perpetuacdo da violéncia. Devido essa naturalizacdo da violéncia, que se torna rotina, a mulher
tenta romper o relacionamento, mas o companheiro ndo aceita a separagéo e tenta amedrontar
ou ameacar a vitima para fazé-la desistir. Quando se chega a agressividade exacerbada pela ndo
aceitacao da separacédo, geralmente culmina em homicidio (ACOSTA et al., 2015).

Quando as mulheres tém a coragem de denunciar seus companheiros, correm o risco de
ameaca de morte ou agressao fisica. Esse comportamento dos homens reflete na retomada do
ciclo da violéncia (ACOSTA et al., 2015).

Em relacdo a denuncia existem barreiras além das chantagens e ameacas dos agressores
as vitimas. As mulheres apresentam vergonha, humilhacdo, sensacdo de culpa, descrenca de
punicdo e temor de um novo confronto com o agressor (AMARIJO et al., 2014).

Fica evidente que € complicado romper o ciclo da violéncia entre casais, pois os homens
usam a ameaca e a chantagem como uma arma que paralisa a vitima e ndo a deixa prosseguir
com sua vida ou denunciar a violéncia. Na maioria dos casos, essas mulheres dependem desses
homens financeiramente, tém filhos com eles, 0 que torna o processo de separagdo ainda mais
dificil. Por isso, € tdo importante a mulher ter um apoio e saber onde buscar ajuda.

Um estudo mostra que o0s agressores responsabilizam as mulheres pelas agressoes
cometidas por eles e tentam desqualificar os depoimentos das mesmas, para minimizar a
violéncia e diminuir as possiveis penaliza¢bes (SILVA; COELHO; NJAINE, 2014).

Ainda para desqualificar a vitima, relatam que as denuncias sdo infundadas, que as
marcas de agressdes sdo causadas pela propria mulher e ainda constroem uma imagem de
mulher inconsequente, debil, com caracteristica ndo confiavel ou que tenha alguma doenca
(SILVA; COELHO; NJAINE, 2014).

Na tentativa de justificar o ato violento, os homens falam que agem sem pensar e, desse
modo, retratam que suas ac¢des sdo impulsivas. Entédo eles respondem aos problemas cotidianos
de forma violenta e apds o arrependimento dizem que foi uma atitude por impulso. Para esses
homens é mais facil colocar a mulher no patamar de vingativa e eles como figuras vulneraveis
do que perceber-se como seres agressivos (EINHARDT; SAMPAIO, 2020).
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Fica claro que para fugir das consequéncias da violéncia, 0s homens usam a artimanha
de jogar a culpa na mulher, procurando de alguma forma justificar os seus atos violentos a partir
das acBes que a mulher teve antes da agressdo. Sdo capazes até mesmo de taxar a mulher de
louca ou mentirosa, argumentando que a violéncia ndo aconteceu. A impulsividade é usada
como justificativa para se vitimizar.

Foram identificadas em um outro estudo algumas caracteristicas patologicas da
personalidade como preditoras da perpetracdo de violéncia conjugal, que sdo a instabilidade de
humor, a agressividade e a impulsividade. Nao se configuram como transtornos da
personalidade, mas relacionam-se a caracteristicas dos transtornos Borderline e Antissocial.
Nesse mesmo estudo foi explicado o abuso fisico paterno como fator que também se associa a
violéncia conjugal (MADALENA; CARVALHO; FALCKE, 2018).

Outro fator que pode gerar os desentendimentos e posteriormente a violéncia ¢ a falta
de diédlogo entre o casal. Alguns depoimentos retrataram que quando a mulher e 0 homem sao
somente amigos, existe confianga e conversas sobre tudo; mas quando sdo um casal, surge a
desconfianca e o dialogo acaba (MADUREIRA et al., 2020).

Foi constatado em um estudo que a exposicao a violéncia doméstica na infancia, como
presenciar a pratica de atos violentos entre pai e mée, se relaciona com a préatica da violéncia
na vida adulta, sendo este também um outro fator que desencadeia essa problematica
(MADUREIRA et al., 2020).

Portanto, a agressividade, a instabilidade de humor, a impulsividade, a falta de dialogo,
0 abuso fisico paterno e a presenca de violéncia na infancia, sao capazes de explicar o porqué
dos homens cometeram a violéncia contra as mulheres e podem contribuir com os profissionais,

principalmente do setor saude, na busca de erradicar esse fenémeno.

5.1.3 Estratégias do enfermeiro que auxiliam na prevencdo da violéncia
doméstica

A Atencdo Priméaria a Salde, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) se
caracteriza como o servico de maior importancia na deteccdo e prevencdo das situacdes de
violéncia, pois ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). O servico realiza um

conjunto de acOes que abrangem promogéo, protecdo e prevencao de agravos.
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Na perspectiva de estratégias que o enfermeiro pode realizar para diminuir ou erradicar
a violéncia doméstica, partindo do pressuposto de que os homens sejam incluidos nesse
combate, foram encontradas medidas que contribuem com esse objetivo.

Visto que o setor saude é a porta de entrada para as pessoas que adoecem com O
fendmeno da violéncia domeéstica, eles podem incitar acBes de prevencdo a partir do
reconhecimento de elementos precipitadores de violéncia como o uso/abuso de alcool e outras
drogas, que também causam diretamente problemas de saude (LIRIO, et al., 2019).

Em relacdo ao uso do alcool ou drogas ilicitas pelos agressores, 0s servicos de atencao
primaria a saude pode aplicar rotineiramente ferramentas para a deteccao precoce do uso dessas
substancias e promover mudancas de comportamento e estilo de vida dessas pessoas,
contribuindo na prevencdo da violéncia. A partir da compreensao do perfil do agressor e dos
fatores associados a violéncia, também podem ser desenvolvidas medidas com vistas a
prevencao e promocdo da salde, além da atencdo a mulher (VASCONCELQOS; HOLANDA;
ALBUQUERQUE, 2016).

Portanto, a prevenc¢do tem seu inicio na busca dos elementos que perpetram a violéncia
como a associacao do uso de alcool e drogas, e a partir disso é possivel planejar medidas que
auxiliem na barreira da violéncia, na mudanca do comportamento dos agressores e ha promogao
de satde dos mesmos.

Compreender os determinantes de riscos ou de protecdo sobre o fenébmeno como
também a realidade das pessoas usuarias da ESF, torna possivel pensar e propor estratégias
viaveis para desnaturalizar a pratica da violéncia. Isso facilita o direcionamento dos
profissionais, como a realizacdo de grupos com rodas de conversas sobre a tematica, como a
prevencdo, a identificagdo de casos e também a divulgacdo dos servigcos de atendimento a
situacdes de violéncia (GUTMANN et al., 2020).

Para o enfrentamento desse fenémeno € interessante realizar acGes preventivas e
educativas que abordem a valorizacdo da mulher e o incentivo ao dialogo para resolver
conflitos, além da promoc&o do vinculo familiar e a inclusdo do homem agressor nas a¢des de
combate e prevencao (ACOSTA et al., 2015)

O papel dos enfermeiros na implementacao de a¢es de promogéo da satide como salas
de espera que abordem temas voltados para o enfrentamento e a prevencéo da violéncia é valido.
Acredita-se que a reflexdo, acdo e participacdo masculina € uma arma para a prevenc¢do desse
agravo (ESTRELA et al., 2019).
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Portanto, é possivel notar que conhecer a realidade das vitimas e agressores facilita na
elaboracdo de medidas de prevencdo a violéncia como a criacdo de momentos de dialogo e
reflexdo, ressaltando a importancia da inclusdo do homem nesse processo.

Conhecer o perfil e o discurso ndo apenas das mulheres vitimizadas, mas também
daqueles que praticam a violéncia é fundamental. Esse fato deixara de atribuir apenas a mulher
0 papel de porta-voz da violéncia. As ac¢Ges educativas com grupos de homens agressores
discutem sobre a violéncia doméstica, resolucdo de conflitos, cultura de paz e igualdade de
género que possibilita o convivio familiar, livre da violéncia (MADUREIRA et al., 2014.).

E essencial que os estudos busquem a compreensdo dos fatores que levam a situagdo de
violéncia para a criacdo de estratégias, pois em casos de separagdo, quando 0s agressores
iniciam uma nova relacdo, mantém os mesmos habitos de violéncia no novo relacionamento
(MADUREIRA et al., 2020).

Portanto, ressalta-se mais uma vez a importancia de buscar tratar sobre a violéncia
conjugal ndo somente com as mulheres, mas também com o seu maior causador: os homens.
Visto que podem continuar reproduzindo seu comportamento violento em futuros
relacionamentos, seguindo assim, colecionando novas vitimas.

O Grupo VID@ € composto por enfermeiros e enfermeiras e tem um olhar para a
violéncia como objeto de saude e educacdo. Esse grupo vem atuando na construcdo de uma
tecnologia social para transformacdo comportamental masculina, realizados em espagos como
a ESF. Essa tecnologia é desenvolvida para homens, visando a prevencdo da violéncia conjugal
(ESTRELA et al., 2020).

Esses grupos compreendem encontros que abordam temas como: influéncia da familia
na formagdo do "eu"; construcgéo social da desigualdade de género; masculinidades e a formacéo
do "novo homem™; autocuidado com a saude e as relagcdes conjugais saudaveis; reconhecimento
das condutas desrespeitosas/violentas e a responsabilizacdo criminal; e estratégias pacificas
para resolucdo de conflitos (ESTRELA et al., 2019).

Os encontros séo conduzidos por profissionais da enfermagem vinculados ao Grupo de
Estudos Violéncia, Saude e Qualidade de Vida. Além de estimular os homens na compreensédo
da construcdo social de género que naturaliza a violéncia contra a mulher, também é um
ambiente que aborda a auto responsabilizacdo das condutas criminosas e as implicacGes para a
satide de todos os envolvidos (LIRIO et al., 2019).

A partir disso, em relacdo a um dos objetivos deste estudo, ressalta-se que é possivel a

enfermagem atuar com 0s homens na prevencdo da violéncia contra a mulher de forma precisa
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e eficaz, contribuindo para a mudanga de um problema de salde publica reconhecido
mundialmente.

A tecnologia abordada procura fazer com que os homens reflitam sobre os seus habitos
de vida, o que € essencial para uma critica da prépria pratica e consequente mudanca de postura.
O entendimento de que suas a¢Oes foram violentas instigam os homens a criar estratégias para
resolucdo pacifica de conflitos (ESTRELA et al., 2020).

Temos aqui 0 uso de uma tecnologia leve, utilizada na atencdo primaria, que pode
contribuir para essa prevencao a partir da realizagdo de conversas em grupo com dialogo aberto
e uma escuta qualificada, realizando acolhimento, vinculo e linguagem adequada.

O Projeto H e o Programa Homens como parceiros da Saude, sdo programas ingleses
gue intervém em pautas como género e masculinidades para reduzir a perpetracdo da violéncia
cometida por homens (ESTRELA et al., 2019).

Esses grupos podem ser implementados pela ESF com atividades voltadas para o
publico masculino, a exemplo do Projeto Sdbado do Homem que ocorre na Atengdo Bésica de
Salvador ou o Programa Saude na Escola com adolescentes (ESTRELA et al., 2019).

Esses achados sdo inovadores por contemplarem a inclusdo dos homens em relacdo a
essa problematica, contribuindo na prevencdo do agravo. Nada melhor que a reflexdo dos
préprios homens, para auxiliar na resolugdo dos seus problemas sem uso da forca e sim com
estratégias pacificas para a resolugdo de conflitos.

Esse modelo de projeto didatico-metodoldgico € de baixo custo, de facil aplicacao e
pode ser implementado em diversos cenarios por diferentes profissionais (ESTRELA et al.,
2019).

Estimativas revelam que os homens agressores que participaram dos grupos reflexivos
tiveram menos episddios novos de violéncia conjugal do que os que ndo participaram
(ESTRELA et al., 2020).

Mesmo sendo uma estratégia facil, de baixo custo, com possibilidade de ser
implementada por varios profissionais diferentes e que traz resultados positivos com a

participacao dos homens, ela é pouco utilizada devido a escassez de informacdes sobre o tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra que alguns profissionais de enfermagem carregam ainda uma
certa dificuldade e falta de capacitacdo para atuar tanto com as vitimas quanto com os homens
agressores e certas dificuldades para realizar a notificacdo e denunciar os casos de violéncia.
Também retrata uma fragilidade da assisténcia de enfermagem dirigida as vitimas, além da
pouca atencdo aos homens que cometem a violéncia doméstica.

Em relacdo aos habitos e comportamentos de homens agressores foi constatado que o
uso abusivo de alcool e as drogas ilicitas sdo os mais citados. Posteriormente é retratado outros
fatores que desencadeiam a violéncia contra a mulher como cilime possessivo, estresse com a
chegada dos filhos, dominio masculino, ameagas e chantagens a companheira, impulsividade,
instabilidade de humor, agressividade, abuso paterno e presenca de violéncia na infancia.

Quanto as estratégias que possam ser utilizadas com os homens para prevenir a violéncia
contra a mulher, foi encontrado o desenvolvimento de grupos reflexivos, elaborado por
enfermeiros, que visam a transformagdo comportamental masculina. A partir desses grupos,
gue se constituem em rodas de conversa com homens agressores, sdo abordados temas de
construcdo social de género e auto responsabilizacdo de condutas criminosas, possibilitando
assim, a mudanca de postura dos homens e criando estratégias para resolucdo pacifica de
conflitos. Esses grupos que se constituem em projetos, sdo implementados pela ESF, porém
podem ser desenvolvidos em outros locais e por outros profissionais.

O desenvolvimento do estudo foi de grande importancia, pois a partir dos dados
coletados, € possivel afirmar que a enfermagem tem como operar na prevencao da violéncia
domeéstica atuando com os homens nesse processo. Conhecer a realidade e o perfil desses
homens, além das suas condutas e préticas, abordando tematicas voltadas para a prevencéo é
possivel tornar a assisténcia de enfermagem mais fortalecida, além de diminuir ou erradicar 0s
casos de violéncia contra a mulher.

Apesar dessa afirmativa, ¢ essencial que mais estudos sejam desenvolvidos sobre a
incluséo dos homens no enfrentamento da violéncia contra as mulheres, devido ser um tema
pouco trabalhado na literatura e pouco realizado na préatica. Abordar a prevengdo da violéncia
somente com as mulheres, faz com que os homens nédo reflitam sobre seus atos ou crimes e
continuem a cometer a violéncia, por isso deve-se trabalhar em conjunto com os homens, ja que

s8o 0s autores principais desta problematica.
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E necessario incluir os homens nas discussdes, pesquisas e nas agdes de prevencio e
enfrentamento da violéncia. Os estudos com o0s agressores contribuem em informag6es mais
amplas sobre o fendmeno, assim como podera subsidiar a elaboracdo de politicas publicas
voltadas a mudanca de comportamentos.

Portanto, é primordial que os profissionais da satide como também outros profissionais,
desenvolvam estratégias de enfrentamento da violéncia doméstica no seu local de trabalho/ESF
ou na sua comunidade, abordando as tematicas de género, masculinidades e prevencdo da
violéncia junto a populagdo masculina, em prol da erradicagdo ou diminuig¢do da violéncia
domeéstica, desnaturalizando essa problematica que acomete a nossa sociedade ha muitos anos.

Evidencia-se a importancia da participagdo da equipe multidisciplinar no
acompanhamento dos casos de violéncia doméstica, abordando tanto a vitima quanto o agressor,

incluindo também os profissionais da seguranca publica nesse processo.
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