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A violéncia doméstica pode ocorrer com qualquer mulher seja ela branca, negra, rica,
pobre, que possua estudo ou ndo, e na grande maioria das vezes € negligenciada pela vitima ou
pela sociedade e o agressor em alguns casos se desculpa com a vitima e a mesma esquece ou
o autor nega as agressdes. (CANEDO, 2018)

Mesmo com o passar dos tempos ainda o machismo se faz presente na cultura brasi-
leira, trazendo a ideia de “quem manda € o sexo masculino”, precisando ser trabalhado para
destruir essa ideia e fazer valer o que esta presente no paragrafo 2 do artigo 5° da Constituigao
Federal de 1988 que refere a igualdade entre os géneros. (MAGALHAES, 2019)

No artigo 5° da Lei Maria da Penha define violéncia doméstica e familiar contra a mulher
qualquer agao ou omissao decorrente do género que ocasione morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial. (BRASIL, 2006)

A violéncia contra a mulher fere os direitos humanos e é um problema de saude publi-
ca. Existem 5 tipos de violéncia contra a mulher, séo elas a violéncia fisica que gera danos a
integridade ou saude fisica da mulher; violéncia psicolégica conduta que gere dano emocional,
que interfira em seu autoestima, em seu desenvolvimento, comportamento, crencas e decisoes;
violéncia sexual conduta que constranja a mulher a participar, presenciar ou manter relagao se-
xual ndo desejada; violéncia patrimonial conduta que provoque retenc¢ado, subtracéo, destruicdo
parcial ou total de algum bem material e violéncia moral conduta que gere calunia, difamagao ou
injuria. (BRASIL, 2006)

No ano de 2019 foram registrados no Brasil 3.737 homicidios de mulheres devido vio-
Iéncia doméstica, familiar, discriminagdo de género e violéncia urbana. De 3.664 homicidios de
mulheres neste mesmo ano, 2.468 eram negras, em Pernambuco nesse mesmo periodo foi
registrado 204 homicidios de mulheres e desses 158 eram negras. (CERQUEIRA et al, 2021)

O Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH) divulgou os seguintes da-
dos, de 2018 a 2019 as denuncias registradas pelo Ligue 180 foram de 2.075 para 3.624 haven-
do um aumento de 74,6%. No ano de 2019 foram atendidas 1.314.113 ligagbes e dessas 85.412
foram denuncias, sendo 78% referentes a casos de violéncia doméstica e familiar, 4% tentativa
de homicidio, 4% violéncia moral, 3% ameacgas, 3% carcere privado, 2% violéncia sexual, 2%
violéncia fisica e 4% outros. No ano de 2020 foram registradas mais de 105 mil denuncias de
violéncia contra a mulher correspondendo a 72%, totalizando 75,7 mil. (BRASIL, 2021)

Entre margo e abril de 2020 a violéncia contra a mulher cresceu em cerca de 22,2%
quando comparado com 0 mesmo periodo no ano de 2019, registrando 143 6bitos de mulheres,
periodo este referente a obrigatoriedade do isolamento social devido aos surtos de COVID-19,
agregado a isso esta o medo, a dificuldade encontrada por mulheres para realizarem a denuncia
devido a mudangas nos servigos por conta da pandemia, distanciamento de parentes e amigos,
permanéncia por mais tempo com o seu agressor em decorréncia do isolamento, dificuldade em
encontrar servigos de apoio. (OLIVEIRA et al, 2021)

Em um debate realizado na Camera dos Deputados no dia 20 de agosto de 2021 promo-
vida pela Comisséo de Defesa dos Direitos Humanos relataram que o perfil da violéncia contra a
mulher mudou durante a pandemia do COVID-19 havendo uma redugéao da violéncia nas ruas e



aumento no ambiente domeéstico. 24,4% das mulheres acima de 16 anos referem ter sofrido al-
gum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses da pandemia, onde cerca e 17 milhdes de mulheres
sofreram algum tipo de violéncia no ultimo ano. Em relagdo a conduta tomada das mulheres apds
ter sofrido violéncias eles destacaram que 44,9% das mulheres ndo tomaram atitudes diante
do ocorrido; as que procuraram ajuda foram 21,6% com algum membro da familia, 12,8% com
algum amigo, 8,2% na igreja; as que realizaram denuncia foram 11,8% na Delegacia da Mulher,
7,5% em Delegacia comum, 7,1% pelo Disque 190 e 2,1% pelo Ligue 180. (BRASIL, 2021)

Em 2006 foi criado a Lei Maria da Penha (lei n°® 11.340), visando punir toda e qualquer
forma de violéncia contra a mulher, assegurando para as mulheres o direito a vida, seguranca,
saude, alimentacao, educacéo, cultura, moradia, justica, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liber-
dade, dignidade, respeito, convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2006)

Antes da Lei Maria da Penha os casos de violéncias contra a mulher eram tratados de
outra maneira, os agressores recebiam punigdes leves, ndo eram presos, nao era emitido medi-
da protetiva para as vitimas, o agressor podia permanecer em conato com a vitima, mas apos a
lei o direito as mulheres podem ser asseguradas.

Alguns fatores de risco para ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher sédo nivel
de escolaridade baixo, mulheres jovens, ser separada do agressor seja de forma legal ou ndo e
em situagdes de pandemia. (CONCEICAO et al, 2021)

O COVID-19 surgiu na China e rapidamente se espalhou por todo mundo por ser uma
doenca de facil contaminacao se disseminou rapido por todo o mundo, responsavel por 4 mi-
Ihdes de contaminados e 278 mil ébitos em todo o mundo até o periodo de 11 de maio de 2020,
no Brasil até o dia 14 de maio do mesmo ano foram registrados mais de 202 mil numeros de
contaminados e mais de 13 mil 6bitos. Como tentativa de combater o aumento acelerado de
contaminacgao foi preciso criar medidas para diminuir o avango da doenca, que envolveram o
isolamento social, quarentena em domicilio, diminuir o contato entre pessoas, fechamento de
servigos considerados como nao essenciais. Essas a¢des contribuiram bastante para a diminui-
¢ao dos casos, diante da vivéncia de pandemia do COVID-19 permanecer em casa trouxe segu-
rancga para as pessoas, mais por outro lado para as vitimas de violéncia doméstica tornou-se um
ambiente perigoso. (SILVA et al, 2020)

A pandemia do COVID-19 afeta a vida das pessoas, decorrente de um virus que ainda
nao se tem um estudo definido sobre o0 mesmo e como consequéncia trouxe medo pois nao
se sabe de onde surge e por se disseminar rapidamente contaminando outras pessoas se fez
necessario a criagao de alternativas para controlar a transmissao, foram elas o distanciamento
social e o isolamento de casos suspeitos, contribuiram para diminuir o numero de casos como
também aumentou outro problema social que foi a violéncia doméstica contra mulheres, onde
passaram a conviver mais tempo com seus agressores em domicilio. (BARBOSA et al, 2020)

O isolamento social fez com que as mulheres passassem mais tempo com o seu agres-
sor no domicilio e na grande maioria € o companheiro. Alguns fatores foram identificados como
intensificador da violéncia como o estresse por perderem empregos devido ao fechamento de
servigos nao essenciais, uso de bebida alcodlica na residéncia, separagédo, o proprio estresse
causado pelo medo dessa nova doenga, entre outros. (VIEIRA et al, 2021)

O isolamento social exigido durante a pandemia foi eficaz para diminuir a curva de trans-



missdo do COVID-19, mas também trouxe impactos negativos para o sistema econémico, saude
e para mulheres que ja vivenciavam violéncia doméstica pois com as exigéncias de permanece-
rem em casa passaram conviver por mais tempo com o agressor, havendo também dificuldade
NO acesso aos servigcos que prestam protecao a essas mulheres, devido a exigéncia dos gover-
nadores em funcionar apenas os servigos essenciais. (MIRANDA; PREUSS, 2020)

Os servigos que oferecem atendimento e apoio as essas mulheres vitimas e violéncia,
com a vinda da pandemia tiveram que sofrer mudangas quanto as maneiras de se prestar assis-
téncia, nesse periodo as mulheres tiveram que se adaptar a essas novas maneiras. Em alguns
estados no Brasil permaneceram com o seu atendimento 24h e aperfeigoparam o atendimento
on-line, agilidade em resolver os casos pelo Tribunal de Justica, divulgagdo ampliada das redes
de atendimento como o Disque 100 e Ligue 180, criagao de comités para enfrentamento da vio-
Iéncia contra as mulheres durante a pandemia do COVID-19. (NASCIMENTO et al, 2021)

A violéncia contra a mulher é um problema de saude publica e social, pois além dos
direitos estarem sendo infringidos elas apresentam danos fisicos, psicologicos necessitando as-
sim da procura de profissionais e servigos que a ajudem contribuindo assim para aumento nos
gastos publicos para tratamento dessas mulheres. (SANTOS et al 2020)

As mulheres que sofrem algum tipo de violéncia apresentam altera¢des sociais, na sau-
de e em seu estilo de vida, elas sofrem danos fisicos, mentais, sexuais, reprodutiva, podem se
isolar de amigos e familiares, apresentam comportamentos que dificultem o seu dia-a-dia no
trabalho, afazeres domésticos e no cuidado com os filhos. (MARTINS et al, 2020)

A Lei Maria da Penha garante a mulher o direito a assisténcia social e a saude, para
isso é preciso que os servigos disponham de equipes preparadas para acolher essas vitimas
e prestar os cuidados necessarios que elas precisam. A assisténcia de enfermagem envolve o
acolhimento para que ela se sinta segura e confie no profissional, dar apoio emocional, tratar das
lesbes encontradas, orientar sobre a realizagdo da denuncia e apoia-la, entre outros. (AGUIAR,
2013)

O profissional deve procurar criar um vinculo com essa mulher garantindo a seguranga
da mesma, deve procurar realizar uma assisténcia individual de uma forma que tente resolver o
problema fazendo com que os casos menos graves nao evoluam para casos graves. Eles devem
apresentar capacidade técnica e cientifica para atuarem com seguranga e com qualidade a esse
tipo e situacéo. (GALVAO et al, 2021)

O servico de saude que € a porta de entrada para atender as mulheres vitimas de violén-
cia é a Unidade Basica de Saude. O enfermeiro tem um papel fundamental nesse atendimento
pois ele constréi um vinculo e confianca da mulher e vai usar do seu conhecimento para ajuda-
-las com o objetivo de disseminar essa violéncia sofrida. E importante que no ato da consulta o
profissional possa passar seguranga para fazer com que ela fale, em alguns casos 0 mesmo tem
dificuldade de identificar a violéncia por que as mulheres silenciam, pois ndo sé existe a violén-
cia fisica que pode ser visivel e de facil identificacdo. E importante realizar a notificacdo desses
casos para que sejam gerados investimentos publicos voltados para assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia e o combate dessa violéncia. (SILVA et al, 2017)

Devido a pandemia do COVID-19 medidas restritivas tiveram que ser implantadas para
conter a disseminacao do virus, ao mesmo tempo que essas medidas contribuiram para diminuir



0s casos, elas também influenciaram no aumento dos casos de violéncia doméstica contra a mu-
Iher, pois devido o isolamento social as mulheres foram obrigadas a permanecer por mais tempo
com seus agressores em domicilio e a maioria dos agressores sao pessoas mais proximas da
mulher. Diante disso levantou-se o seguinte questionamento: por que o numero de casos de vio-
Iéncia contra a mulher aumentou no periodo da pandemia do COVID-19? Sendo objetivo desta
pesquisa analisar a ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher durante a pandemia do
COVID-19 e a atuagao do enfermeiro na assisténcia prestada a essas mulheres.

Em suma esta pesquisa busca analisar a questdo da violéncia doméstica contra a mu-
Iher durante a pandemia do COVID-19, bem como a aplicabilidade da Lei Maria da Penha (Lei
N° 11.340, de 07 de Agosto de 2016), contribuindo assim para que as pessoas tenham conheci-
mento sobre esse problema que é tdo atual e possa facilitar na melhoria da criagao de politicas
publicas voltadas a minimizar esses indices altos de violéncia doméstica contra a mulher.

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, descritiva e exploratéria sobre a Vio-
Iéncia Doméstica Contra a Mulher na Pandemia do Covid-19. Uma revisdo bibliografica des-
critiva e exploratéria € uma revisao realizada através da leitura de publicagdes cientificas que
contenham informagdes sobre o tema abordado e trazendo-as em forma de contexto por meio
da coleta, analise e interpretacédo. As bases eletronicas utilizadas para a busca do material da
pesquisa sera Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, Diario Oficial da
Uniao, Instituicdo Maria da Penha, Agéncia Brasil.

Os artigos foram selecionados de acordo com publicagao, tematica, objetivos, conteudo
e idioma, sendo que no primeiro momento sera analisado os objetivos, o idioma e o ano de publi-
cacao para reconhecer se esta de acordo com o que se quer retratar na pesquisa. No segundo
sera explorado o conteudo cuja tematica relaciona-se com o tema que trata essa pesquisa. A
pesquisa foi realizada com 39 perioddicos entre leis e artigos centificos e 0 ano de publicagéo dos
artigos utilizados foram de 2003 a 2021, odos em lingua portuguesa.

A COVID-19 surgiu na China na cidade de Wuhan onde foi confirmado o primeiro caso
dessa doenca em dezembro do ano de 2019 e desde entdo ela se disseminou rapidamente por
todo o mundo sendo totalizados 1.500.830 casos e 87.706 mortes mundialmente desde o dia
do primeiro caso até o dia 8 de abril de 2020, nesse mesmo periodo no Brasil era confirmados
15.927 casos e 800 mortes. Com isso medidas para combater a disseminagao dessa doenca fo-
ram tomadas dentre elas foram o isolamento e o distanciamento social onde foi observado uma
diminuicdo dos casos mais houve um aumento no numero de violéncia contra a mulher, crianga
e adolescente neste periodo nos paises como China, Estados Unidos da América, Reino Unido,
Franca e Brasil. (MARQUES et al, 2020)

A OMS divulgou medidas restritivas a serem adotadas em todo o mundo com o intuito



de diminuir a disseminagao da doenga bem como a sobrecarga nos servigos de saude, essas
medidas diminuiram a curva de crescimento da doenga mais trouxe impactos para a economia,
e para a sociedade. (SOUZA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021)

O MMFDH divulgou dados do Disque 180 que mostraram que o numero de denuncias de
violéncia contra a mulher cresceu em cerca de 17% no periodo em que foi instituido pelo governo
o isolamento e distanciamento social, o MPE no Rio de Janeiro divulgou um aumento de 50%
de ocorréncia de violéncia doméstica no primeiro final de semana apos as medidas serem con-
dicionadas sendo que destas a maioria era violéncia contra a mulher, nesse mesmo periodo no
Parana houve um aumento de 15% de ocorréncia de violéncia doméstica realizadas pela Policia
Militar do estado, ocorrendo aumento de casos nos estados de Pernambuco, Ceara e Sao Paulo,
nesse mesmo periodo. (MARQUES et al, 2020)

Nos meses de margo e abril de 2020 o numero de feminicidio cresceu cerca de 22,2%
gquando comparado com o mesmo periodo de 2019 em dose estados no Brasil € houve uma di-
minuigdo no numero de registro de boletim de ocorréncia, no més de margo deste mesmo ano
Sao Paulo registrou o crescimento de 44,9% de mulheres assassinadas. (SOUZA; SANTOS;
ANTONIETTI, 2021)

O feminicidio € um crime cometido contra a mulher por ela ser do sexo feminino, decor-
rente de o6dio, desprezo ou achar que o corpo da mulher é propriedade exclusiva do agressor,
geralmente as vitimas sao oprimidas, exploradas, subordinadas, estdo em situagao de desigual-
dade. (MONTEIRO; YOSHIMOTO; RIBEIRO, 2020)

A violéncia contra a mulher pode ocorrer por fatores condicionantes que estao relaciona-
dos as desigualdades de género seja ela na sociedade e na parte econémica, o famoso machis-
mo que ainda persiste nos tempos atuais, e os fatores precipitantes que envolve o consumo de
alcool, drogas, exposi¢ao a situagdes estressantes, cansago. Ela pode ocorrer de varias formas
e em varios lugares, mais o ambiente em que se destaca como o local de maior ocorréncia € o
domicilio. (AGUIAR, 2013)

Devido a quarentena exigida pelo governo as familias passaram a ter que conviver por
mais tempo em um mesmo ambiente e alguns fatores como medo, estresse, tédio, contribuem
para que haja conflitos dentro do ambiente domiciliar. Geralmente o agressor € uma pessoa
proximo a mulher um companheiro, marido, namorado ou uma pessoa que reside no mesmo
domicilio que a mesma. (MONTEIRO; YOSHIMOTO; RIBEIRO, 2020)

Trés fatores podem contribuir para o aumento da violéncia na pandemia, sao eles:

[...] repercussao no nivel comunitario, tem-se que a interrupgao de atividades da comuni-
dade que acolhiam a mulher (tais como Igrejas, escolas, servigos de protegéo social, den-
tre outros) o deixam de fazer, assim como os servigos de saude que estdo mais voltados
ao atendimento da COVID-19 no momento. No ambito relacional, por sua vez, ocorre um
maior tempo de convivéncia com a familia e, por consequéncia, com o violador. Especial-
mente em realidades mais empobrecidas, com casas menores e familias mais numerosas,
a possibilidade da tensdo é ainda maior. Por fim, na dimens&o individual, podem gerar os
momentos de explosdo3 da violéncia. (MIRANDA; PREUSS, 2020, p. 82)

A pandemia interferiu no dia-a-dia das pessoas, o0 estresse no agressor gerado pelo
medo, nao saber o que ira acontecer daqui para frente, distanciamento de outras pessoas, im-

pacto negativo no financiamento familiar em decorréncia das medidas restritivas, consumo exa-
gerado de bebida alcodlica e drogas contribuem para o aumento de violéncia contra a mulher.



(MARQUES et al, 2020)

As medidas restritivas dificultaram o acesso dessas mulheres aos servigos de ajuda
e apoio como igrejas, creches, escolas, servigo de protegcédo social, até mesmo os servigos de
saude que estavam focados em atender os pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19,
distanciamento de familiares e amigos que poderiam ajuda-las a se livrar da violéncia sofrida.
(MARQUES et al, 2020)

O MMFDH criou plataformas digitais onde qualquer pessoa que presenciar algum tipo
de violéncia doméstica ou violagdo de direitos humanos podem enviar fotos, videos, audios
por meio do aplicativo Direitos Humanos BR, site ouvidoria.mdh.gov.br, disque100.mdh.gov.br
e ligue180.mdh.gov.br, uma forma de facilitar a realizagdo das denuncias. (SOUZA; SANTOS;
ANTONIETTI, 2021)

No més de abril do ano 2020 foi enviado ao senado dois projetos de lei, lei n® 1796/2020
e lei n® 1798/2020. O primeiro projeto citado dispde sobre a proibigdo e suspensao dos proces-
sos referentes a violéncia doméstica e familiar durante situagao de emergéncia em saude publica
devido a pandemia do COVID-19 e o segundo projeto dispde que em caso de calamidade publica
as denuncias referentes a casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher e crimes contra
crianga, adolescente e idoso possam ser realizadas pela internet e/ou telefones. (BRASIL, 2020)

Em 07 de julho de 2020 foi aprovada a Lei N° 14. 022 para o enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, criangas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia,
no periodo emergencial da pandemia do COVID-19. Os servigos que atendem a essas vitimas
passam a ser considerados essenciais e os 6rgdo de seguranga publica devem disponibilizar
registros de ocorréncia por meio eletrénico ou por telefone além do atendimento presencial.
(BRASIL, 2020)

Algumas medidas de combate a violéncia contra a mulher durante a pandemia s&o levar
em consideracao as acdes para combater a violéncia contra a mulher em outras endemias e epi-
demias, expandir as redes que oferecem servigo de protecdo, qualificar os profissionais de saude
para prestarem assisténcia adequada as vitimas, ofertar meios alternativos para a realizagdo das
denuncias como sites, aplicativos, mensagens, aproveitando os estabelecimentos que sé&o con-
siderados como servigos essenciais, entre outros. (MONTEIRO; YOSHIMOTO; RIBEIRO, 2020)

A violéncia contra a mulher gera impactos para a saude publica pois ocasionam traumas
fisicos, psicologicos e até a morte dessas vitimas, fazendo com que as mesmas necessitem de
assisténcia para atuarem mediante aos traumas apresentados. (AGUIAR, 2013)

Antes da Lei Maria da Penha os casos de violéncia contra a mulher eram julgados me-
diante a lei n® 9.099/1995 que dispdes sobre os Juizados Especiais Civeis e Criminais e da ou-
tras providéncias, essa lei ndo dispunha de punicdes precisas, esse ato era considerado como
um crime de menor potencial ofensivo, o agressor ndo tinha prisédo declarada eram apenas obri-
gados a pagar cestas basicas, prestar servicos comunitarios ou pagar uma multa estipulada, nao
era emitido medida protetiva entdo muitos deles permaneciam realizando atos violentos contra
essas mulheres que realizavam as denuncias. (CANEDO, 2018)



Em 2006 foi sancionada a lei n® 11.340 conhecida como Lei Maria da Penha com o obje-
tivo de coibir e proibir qualquer tipo de violéncia doméstica e familiar sofrida contra a mulher seja
ela fisica, psicologica, sexual, patrimonial ou moral, assegurando as mesmas o direito a vida,
seguranga, saude, alimentagao, educacao, cultura, moradia, justica, esporte, lazer, trabalho, ci-
dadania, liberdade, dignidade, respeito, convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2006)

Maria da Penha nasceu em Fortaleza e sofreu multiplas violéncia doméstica pelo seu
esposo, foi vitima de feminicidio e como consequéncia ficou paraplégica, as varias tentativas em
busca por justica levou o seu caso a conhecimento publico chegando ao conhecimento interna-
cionalmente pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos da Organizagdo dos Estados
Americanos que obrigou o Estado a realizar as punigdes corretas e tratar o caso de Maria da
Penha como violéncia contra a mulher, apds debates e reunides sobre o assunto em 2006 foi
aprovada a Lei Maria da Penha. (BRASIL, 2018)

A lei foi um importante avango no combate a violéncia doméstica e familiar contra a mu-
Iher, ela esta voltada a garantir protecdo a mulher vitima de algum tipo de violéncia estimulando a
criagao e o incentivo financeiro de politicas publicas por parte da Unido, Estado, Distrito Federal,
Municipios e organiza¢gdées nao governamentais. (CAMPOS, 2015)

A violéncia contra a mulher apds a Lei Maria da Penha é considerada um crime de agao
penal publica incondicionada a representagao da vitima, ou seja, a vitima ndo necessita entrar
com uma acgao penal, qualquer uma pessoa que convive com a vitima e sabe do que estar se
passando com ela pode ir a delegacia e realizar o boletim de ocorréncia e o delegado de plantdo
€ obrigado a abrir a investigacédo e o Ministério Publico oferecer a denuncia.

A lei vem com o intuito de assegurar os direitos as mulheres, incentivando a igualdade
de género, estimulando as mesmas a realizarem denuncias sendo asseguradas a elas protecao
policial e judicial, proporcionando as mulheres vitimas de violéncia que sejam escutadas e seus
agressores nao fiquem impunes. (AZEREDO; NETO, 2015)

[..] as ac¢Bes previstas na Lei Maria da Penha podem ser organizadas em trés eixos de
intervengao: o primeiro trata das medidas criminais para a punigao da violéncia, incluindo
a retomada do inquérito policial, a prisdo em flagrante, a restricdo da representacao crimi-
nal para determinados crimes e o veto para a aplicagdo da Lei 9099/95. No segundo eixo
encontram-se as medidas de prote¢ao da integridade fisica e dos direitos da mulher, e no
terceiro eixo, as medidas de prevencao e de educacgao, objetivando impedir a ocorréncia
da violéncia e da discriminagdo baseadas no género. (PASINATO, 2009 APUD MENE-
GHEL et al, 2013, p. 693)

Em 09 de margo do ano de 2015 foi sancionada a lei n® 13. 104 que prever o feminicidio
como circunstancia qualificadora do crime de homicidio e considera o feminicidio como um cri-
me hediondo. Ela aumenta a pena de um tergo até a metade se o crime for cometido durante a
gravidez ou até 3 meses pds-parto; contra pessoas menores de 14 anos, maiores que 60 anos e

deficientes; na presenca de descendentes ou ascendentes da vitima. (BRASIL, 2015)

A Lei Maria da Penha garanti os direitos as mulheres que estdo sendo vitimas de violén-
cia, visando punir os agressores de forma precisa e garantir a seguranga da vitima, ela props
novas formas penais de puni¢do, a realizagao de prisdo preventiva, a elaboracdo de medida
protetiva, a realizagdo obrigatéria para o agressor de participar de programas de reeducagao
e recuperacao. A lei ndo especifica o género do agressor, pois o relacionamento independe da
orientagdo sexual, ou seja, o agressor pode ser a mae, irma, tia, parceira, agora a vitima tem que



ser mulher sendo incluidas os transgéneros, transexuais e travesti. (AZEREDO; NETO, 2015)

O Estado disponibiliza as seguintes Rede de Atendimento a Mulher: Delegacias Espe-
cializadas de Atendimento a Mulher, Delegacias de Defesa da Mulher, Delegacias de Policia,
Patrulhas da Policia Militar e de Maria da Penha, Guardas Municipais, Corpo de Bombeiros,
Instituto Médico Legal, Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Promotoria,
Defensoria comuns e Nucleos de Defesa da Mulher das Defensorias Publicas, Postos e Centros
de Saude, Unidade Hospitalares, SAMU, Servigos de Saude especializados no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia, Casa-Abrigo, Casas de Acolhimento para Mulheres em Situagao
de Violéncia, CREAS, CRAS, Casas da Mulher Brasileira, Centros de Referéncia/Especializados
de Atendimento a Mulher, Unidades Moéveis de Atendimento a Mulher e Central de Atendimento
a Mulher Ligue 180. (BRASIL, 2020)

Esses foram alguns marcos legais voltados para combate da violéncia contra a mulher,
séo eles a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 5° paragrafo 2 traz a tona igualdade en-
tre os géneros, a Lei Maria da Penha, a Lei do Feminicidio e da Lei da Importunagao Sexual, e
a criagao dos Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres e o Pacto de Enfrentamento da
Violéncia contra a Mulher. (GOMES, 2020)

Mesmo com todos esses servigos para assistir as vitimas, infelizmente muitas mulheres
se calam diante da situagao sofrida por medo da reagcdo do agressor, medo de sofrer algum tipo
de discriminagdo ou humilhagdo pela sociedade, por pessoas proximas o seu convivio e até
mesmo os profissionais que deveriam ajuda-la, por dependéncia financeira, entre outros. (GAR-
CIA; FREITAS; HOFELMANN, 2013)

Dificuldades existem, pois ainda se vé a falta de recursos financeiros e humanos, am-
bientes que prestam servigo de apoio com estrutura inadequada, delegacias em situagoes pre-
carias, poucas politicas publicas voltadas para tratar esse assunto, profissionais ndo qualificados
que muitas vezes acreditam que a culpa é da mulher e as mesmas sentem-se humilhadas e
discriminadas, entre outros. (MENEGHEL et al, 2013)

A Lei Maria da Penha garante a mulher ser assistida por uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e saude. Essa assis-
téncia sera realizada mediante os principios e diretrizes presentes na Lei Organica da Assistén-
cia Social, no Sistema Unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras
normas e politicas publicas de protecao, e emergencialmente quando for o caso. (BRASIL, 2006)

O Decreto n°® 7.958 de 13 e margo de 2013 estabelece diretrizes para o atendimento a
vitimas de violéncia sexual por profissionais de seguranga publica e do SUS. Os profissionais
que atuam no SUS devem realizar acolhimento, anamnese, exames clinicos e laboratoriais, pre-
encher o prontuario com as informacgdes necessarias, preencher o Termo de Relato Circunstan-
ciado e Termo de Consentimento Informado, assinado pela vitima ou responsavel legal, coleta de
vestigios para o andamento das investigac¢des, assisténcia farmacéutica ou de outros insumos e
de equipe multiprofissional, preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia do-
méstica, sexual e outras violéncias e informar a vitima ou ao seu responsavel sobre seus direitos



e sobre a existéncia de servigos de referéncia para atendimento as vitimas de violéncia sexual.
(BRASIL, 2013)

Devido as consequéncias fisicas e psicolégicas na vida das vitimas fazem com que as
mesmas procurem o0s servicos de saude em busca de assisténcia, para isso esses servicos
devem estar preparados para atender essas mulheres e tomar as medidas cabiveis diante da
situagao de violéncia vivida como investigar casos suspeitos e realizar a notificagdo. (GARCIA,;
FREITAS; HOFELMANN, 2013)

A atencédo basica é a porta de entrada para assistir as mulheres vitimas de violéncia e
investigar os casos suspeitos, € aqui onde o profissional ira criar um vinculo e confianga para que
a mesma exponha a situacédo em que esta vivenciando e juntamente com o profissional tragar
medidas para quebrar esse ciclo de violéncia e sempre que necessario referenciar a vitima para
continuidade da assisténcia a outros servigos. (XAVIER; SILVA, 2019)

Devido a familiaridade com as pessoas e as familias o profissional da atencéo basica
tem mais facilidade em identificar os casos de violéncia, e as unidades basicas de saude dispo-
nibilizam de agbes e programas voltados para a preveng¢do, promogéo e combate da violéncia
contra a mulher. O enfermeiro torna-se o primeiro contato dessas mulheres ao servigo de apoio
pois ao procurar o servigco ele é a primeira pessoa que inicia o cuidado e através do acolhimento
um vinculo de confianca € gerado e a assisténcia se inicia. (MARTINS et al, 2017)

Ao chegar no servigo de saude a mulher € atendida por uma equipe multiprofissional que
irdo identificar a violéncia, tratar as lesdes e demais consequéncias decorrentes da agressao,
iniciar as profilaxias necessarias, acompanha-las por um periodo de 6 meses no servico ambu-
latorial, encaminha-las para apoio em outros servigos e realizar a notificacdo do caso. (SOUZA
et al, 2019)

A violéncia sofrida gera consequéncias na vida das mulheres seja ela fisica ou psicolégi-
ca ela pode ocasionar disturbios psicolégicos como depresséo, tentativa de suicidio, uso abusivo
de alcool e/ou drogas, cefaleia, alteragées gastrointestinais, IST, sindrome da imunodeficiéncia
humana adquirida (HIV/AIDS), inflamacéao pélvica e gravidez indesejada. Com isso € necessario
que o profissional esteja preparado para acolher essa vitima e prestar toda a assisténcia que ela
necessita de forma humanizada, ética e segura. (AGUIAR, 2013)

Alguns passos que podem integrar as agbes de cuidado de enfermagem e dos demais
profissionais de saude sao: o acolhimento e a possibilidade de apoio por parte da equipe;
auxiliar a vitima a estabelecer vinculo de confianga, individual e institucional, para poder
avaliar o histoérico da violéncia e as possibilidades de mobilizar recursos sociais e familia-
res; dialogar com a mulher sobre as op¢des de lidar com o problema, permitindo-lhe fazer
escolhas e fortalecer sua autoestima; apoiar a vitima que deseja fazer registro policial do
fato ocorrido; fazer encaminhamentos a outros 6rgados competentes quando necessario
(delegacias da mulher e instituto médico-legal); incentivar a construgdo de vinculo com
as redes de assisténcia, acompanhamento, protecéo e redes de apoio; encaminhar para
atendimento clinico os casos de lesbes graves com necessidade de reabilitacdo que ndo
puderem ser atendidos na unidade; sugerir a vitima atendimento para o casal ou familia
no caso de continuidade da relagao; propor acompanhamento psicolégico; e fazer visitas
domiciliares constantes para cuidar e acompanhar a familia. (AGUIAR, 2013, p. 728)

O enfermeiro deve estar preparado para escutar essas mulheres, saber fazer as per-
guntas adequadas de forma ética e sem demonstrar qualquer tipo de discriminagdo, acolher,

prestar uma assisténcia humanizada, procurar gerar empatia, fortalecer o seu auto-estima, tratar
as lesodes fisicas, encorajar a realizar a denuncia pois muitas procuram o servigo para tratar as



consequéncias da violéncia e nao para tentar livrar delas, realizar a notificagdo dos casos suspei-
tos e confirmados, encaminha-las a outros sérvios de apoio seja ele social e/ou judicial, realizar
visitas domiciliares, promovendo assim a promog¢ao, prevencao e reabilitacdo da saude dessas
mulheres. (XAVIER; SILVA, 2019)

Os cuidados prestados pelo enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia sao acolhi-
mento, consulta de enfermagem, identificar e preservar amostras que podem ser usadas para a
realizagdo de exames e investigagao, realiza coleta para exames, administrar anticoncepgéao de
emergéncia e profilaxia contra IST e Hepatite B, oferecer apoio emocional, realizar notificagao,
garantir o sigilo e seguranga, encaminhar para outros servigos. (MARTINS et al, 2017)

Essas mulheres buscam o servigo em busca de ajuda e solugao para isso os profissio-
nais devem atuar de forma humanizada, procurando n&o expor a vitima desnecessariamente,
pois as mesmas ja se encontram fragilizadas e ndo querem ser motivo de conversas, querem
apenas serem ouvidas e tratadas, muitas delas apresentam dificuldades em falar por medo, ver-
gonha, por acharem que irdo sofrer algum tipo e julgamento. Para isso a equipe deve promover o
acolhimento, tratar as lesdes, nao julga-la pela situagao que se encontram. (SOUZA et al, 2019)

Pode haver dificuldade pelo profissional identificar o quadro de violéncia, pois a violén-
cia fisica é visivel aos olhos, deixa marcas as demais nao estdo tao explicitas e muitas vezes a
assisténcia é realizada de forma incompleta ndo havendo notificacdo, ndo encaminhando essa
mulher para outros servigos de apoio. (XAVIER; SILVA, 2019)

Esses profissionais tém a responsabilidade frente a situagdo de violéncia sob dois as-
pectos importantes: o juridico e o de consciéncia moral. E embora o reconhecimento das
vitimas e a sua atuagao no enfrentamento da violéncia fagam parte de suas atribuigdes,
estes ainda ndo se encontram familiarizados com os aspectos legais a serem adotados
diante desses casos. A auséncia ou a abordagem insuficiente sobre o tema no curso de
graduagdo em Enfermagem contribui para esse despreparo, o que irrevogavelmente favo-
rece a subnotificagdo dos casos, a ma qualidade dos registros das instancias de referéncia
(MARINHO et al., 2016 APUD MARTINS et al, 2017, p. 157).
A Resolucdo COFEN n° 0564/2017 em seu artigo 52°, inciso 5° diz que o profissional de
enfermagem deve comunicar aos 6rgaos de responsabilizagdo criminal os casos de violéncia

domeéstica e familiar a mulher. (COFEN, 2017)

Alei n°® 13. 931 criada em 10 de dezembro de 2019 dispde sobre a obrigatoriedade dos
profissionais de saude em realizar a notificacdo as autoridades sobre casos de violéncia contra
a mulher quando as mesmas forem atendidas em qualquer servigo de saude. (BRASIL, 2019)

A lei n°® 10.778 de 24 de novembro de 2003 torna incluso no SINAN a notificagcdo dos
casos de violéncia contra a mulher atendidos nos servigos de saude publica ou privada. (BRASL,
2003)

Tanto a Resolugdo do COFEN n° 0564/2017 como as leis de n® 13.931/2019 e n°
10.778/2003 mostram que o profissional de saude que atende a mulher vitima de violéncia é
obrigado realizar a notificacdo do caso no SINAN bem como comunicar as autoridades para que
sejam tomadas as devidas medidas cabiveis.

O Profissional deve buscar realizar educacao continuada para prestarem assisténcia a
essas mulheres pois alguns podem n&o estar preparados para atuarem diante desses casos,
muitas vezes suas crengas e valores podem interferir na sua assisténcia que deveria ser huma-



nizada e acolhedora, passando a ser discriminatéria e intolerante. (SOUZA et al, 2019)

Infelizmente estatistica mostram que a violéncia contra a mulher sempre existiu mais
durante a pandemia do COVID-19 houve um aumento crescente no numero dos casos, mesmo
diante de leis que punem severamente os agressores esses dados permanecem em alta e a
desigualdade de géneros persiste até os dias atuais. O isolamento social, a quarentena serviu
positivamente para diminuir a curva de contaminacao da doencga, mas por outro lado despertou o
aumento na violéncia doméstica e familiar contra a mulher, o seu domicilio que era para ser um
ambiente seguro tornou-se um ambiente de panico, pois as vitimas passaram a viver por mais
tempo préxima dos seus agressores.

No inicio da pandemia foi observado uma dificuldade na procura dos servigos que pres-
tam assisténcia a essas mulheres pois devido as medidas restritivas muitos dos servigos néo
eram considerados essenciais € permaneciam fechados e os servigos de saude estavam foca-
dos em atender os casos suspeitos e confirmados da COVID-19. Mas devido ao aumento nas
taxas de violéncia contra a mulher o governo foi obrigado a tomar medidas para diminuir essas
taxas e garantir que as vitimas sejam assistidas de forma adequada seja nos servigos de saude,
de seguranga e social, facilitando assim o acesso a esses servigos.

A Lei Maria da Penha garante a essas mulheres uma assisténcia de qualidade, para isso
€ necessario que 0s servigos possuam profissionais capacitados para identificar os riscos de
violéncia e atuarem de forma adequada nos casos confirmados de forma ética, respeitando as
vitimas e tomando as medidas cabiveis para acabar com esse ciclo de violéncia.

Alguns aspectos devem ser melhorados e o combate a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher deve envolver agdes das politicas publicas, saude, educacao, servigo social e
seguranca, pois todos contribuem de maneira especifica para diminuir os indices de violéncia
contra a mulher.
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