UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

IZABELE FEITOSA DE OLIVEIRA

ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA

JUAZEIRO DO NORTE - CEARA
2024



IZABELE FEITOSA DE OLIVEIRA

ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
curso de Graduacdo em Enfermagem, do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio -
Uniledo, em cumprimento as exigéncias para a
obtencdo do grau de Bacharelado em
Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Esp. Ana Karla Cruz de
Lima Sales

JUAZEIRO DO NORTE - CEARA
2024



IZABELE FEITOSA DE OLIVEIRA

ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE AS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
curso de Graduacdo em Enfermagem, do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio -
Uniledo, em cumprimento as exigéncias para a
obtencdo do grau de Bacharelado em
Enfermagem.

Aprovadoem _ / /

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof'. Esp. Ana Karla Cruz de Lima Sales
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio

Membro 1: Prof®. Me. Maria Jeanne de Alencar Tavares
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio

Membro 2: Prof’. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio



“A vida nunca esta completa sem os seus desafios.”

- Stan Lee



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, quero agradecer a Deus por ter me guiado até aqui, me capacitado para
estar aonde eu estou e por ter colocado as pessoas certas na minha caminhada. Sou grata também
por Ele me fazer enxergar que as coisas acontecem no momento que precisam acontecer.

A minha mae, Gilverlania Feitosa do Nascimento, que de maneira tao altruista veio me
incentivando e se doando diariamente para que eu conseguisse continuar ¢ nao desistir do
processo. Obrigada por ser a minha maior professora, pela dedicacao que teve comigo durante
toda a minha vida, o amor ¢ o zelo repassados para meus pacientes sdo espelho do seu cuidado.

A minha familia, em especial aos meus avos, Antonio Raimundo e Maria Irisgleide por
toda preocupagao, carinho e por ser meu alicerce, cresci com vocés € me tornei mais forte por
1SS0.

Aos amigos que fiz na graduacao, Maria Emilly, Andressa Lysyellen e Eduardo Filho,
me sinto sortuda por ter criado um vinculo tdo bonito como o nosso, nesse periodo significativo
da minha vida eu ndo poderia ter encontrado pessoas melhores. Quero agradecer por estarem
comigo e por tornarem o percurso mais leve, ndo tenho palavras para dizer o quanto eu sou
grata por toda ajuda e companheirismo, sem vocés tudo teria sido mais complicado.

As minhas amizades de longa data que a vida me presenteou, Alana, Gabriela, Aline,
Evanize e Paulo, vocés sdo parte da minha histdria e do meu crescimento, obrigada pelos dias
de desabafos e por me encorajarem a ser melhor a cada dia, vocés s@o muito especiais e tem um
lugar para sempre no meu coragao.

A minha orientadora fantastica, Ana Karla Cruz de Lima Sales, pelo seu
comprometimento e organizagdo, orientagdes repassadas e pela capacidade de oferecer sempre
o melhor para seus alunos e pacientes. Voc€ ¢ uma inspiragcdo como mulher, como enfermeira,
e um dos motivos para tornar a conclusdo desse trabalho mais gratificante.

A minha banca examinadora, Maria Jeanne de Alencar Tavares ¢ Marlene Menezes de
Souza Teixeira, por serem mulheres e profissionais motivadoras e competentes. Saibam que a
enfermagem foi agraciada com vocés. Obrigada por aceitarem o convite e pelos ensinamentos
durante a minha formacao.

Por fim, agradego a instituigdo e a todos os professores presentes nessa trajetoria. Minha
imensa gratiddo a todos, ter chegado até aqui ¢ sindbnimo de vitdria e a realizagdo de um dos

meus sonhos.



RESUMO

A violéncia doméstica ¢ um fendmeno social que ultrapassa diversas barreiras,
configurando uma clara violag¢@o dos direitos humanos e constituindo um problema global de
saude publica. Situada em um contexto de desigualdade de género, esse tipo de abuso se
apresenta por agressoes fisicas ou psicoldgicas por familiares ou parceiro intimo. Diante disso,
o objetivo do estudo foi analisar a literatura cientifica acerca da assisténcia dos profissionais
enfermeiros frente as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Trata-se de uma Revisao
Integrativa da Literatura. Para o levantamento da pesquisa foi feita a busca dos artigos por meio
da Biblioteca Virtual de Satide (BVS), onde foram utilizados trabalhos cientificos nas principais
bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para estratégia de busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Cuidados de enfermagem”; “Assisténcia de enfermagem” “Violéncia
doméstica”; “Violéncia a mulher”, “Atencdo Primaria” e “Atencdo Basica”. Estes foram
combinados com o operador booleano “AND” de diferentes formas para permitir uma ampla
busca. Os estudos desta revisao foram submetidos a elegibilidade por critérios de inclusao e
exclusdo. Foram incluidos artigos no idioma portugués; disponibilizados gratuitamente ¢ na
integra, publicados entre 2014 e 2024. Os excluidos foram do tipo relato de experiéncia,
pesquisa de revisdo, cartas e editoriais, artigos duplicados e que ndo estdo de acordo com a
tematica, resultando em uma amostra final de 13 artigos. Diante da analise dos estudos
selecionados emergiram trés categorias tematicas: Agdes do profissional enfermeiro no
atendimento as vitimas de violéncia doméstica; Aspectos facilitadores do atendimento do
enfermeiro diante da situagdo de violéncia doméstica contra a mulher ¢ Dificuldades e
obstaculos do enfermeiro diante da situacdo de violéncia doméstica contra a mulher. Os
resultados destacam a importancia dos enfermeiros no combate a violéncia doméstica e
mostram a necessidade de uma abordagem qualificada por parte desses profissionais,
oferecendo cuidados como a identificacao dessas mulheres, encaminhamentos e realizagao da
notificagdo compulséria. Quanto aos aspectos facilitadores, destacam-se a escuta ativa, a
empatia e a criagdo de vinculo entre profissional-usudria, além da capacitagdo continua dos
enfermeiros e melhora das habilidades comunicativas. As dificuldades envolvem a
complexidade para identificar as vitimas, a falta de qualificacao para atendé-las, bem como uma
deficiéncia no conhecimento da legislagdo e a caréncia de trabalho multidisciplinar. Além disso,
a limitagdo de tempo para abordar essa questdo, junto a falta de coordenacao adequada pela
rede de cuidados, impactam diretamente em um atendimento qualificado. Assim, apesar do
enfermeiro ser indispensavel dentro do enfrentamento, diversos obstaculos ainda permeiam.
Muitos profissionais ndo se sentem preparados para atuar e as proprias mulheres tém
dificuldade em perceber a violéncia que sofrem, criando um ciclo vicioso em que tanto
profissionais quanto vitimas se sentem despreparados. Portanto, para uma atuacdo efetiva do
enfermeiro no combate a violéncia doméstica, ¢ necessario investir na capacitacdo desses
profissionais, promover uma rede de atendimento integrada e fortalecer a educagdo em saude
sobre essa pauta desde a graduagao.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Violéncia contra a mulher. Violéncia
doméstica. Atencao Basica de Satde.



ABSTRACT

Domestic violence is a social phenomenon that transcends various barriers, constituting a clear
violation of human rights and a global public health issue. Situated within a context of gender
inequality, this type of abuse manifests through physical or psychological aggression by family
members or intimate partners. In light of this, the aim of the study was to analyze the scientific
literature regarding the assistance provided by nursing professionals to women experiencing
domestic violence. This is an Integrative Literature Review. For the research, articles were
searched through the Virtual Health Library (VHL), using scientific works from the main
databases: Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). For the search strategy, the following Health Sciences Descriptors (DeCS) were
used: "Nursing care"; "Nursing assistance"; "Domestic violence"; "Violence against women";
"Primary Care"; and "Basic Care." These were combined with the Boolean operator "AND" in
various ways to allow for a comprehensive search. The studies in this review were subjected to
eligibility based on inclusion and exclusion criteria. Included were articles in Portuguese;
available for free and in full text, published between 2014 and 2024. Excluded were experience
reports, review research, letters and editorials, duplicate articles, and those not relevant to the
theme, resulting in a final sample of 13 articles. From the analysis of the selected studies, three
thematic categories emerged: Actions of the nursing professional in assisting victims of
domestic violence; Facilitating aspects of nurse assistance in situations of domestic violence
against women; and Difficulties and obstacles for nurses in situations of domestic violence
against women. The results highlight the importance of nurses in combating domestic violence
and show the need for a qualified approach by these professionals, offering care such as
identifying these women, making referrals, and mandatory reporting. Facilitating aspects
include active listening, empathy, and creating a bond between the professional and the user, as
well as continuous training for nurses and improved communication skills. The difficulties
involve the complexity of identifying the victims, the lack of qualification to assist them, as
well as a deficiency in knowledge of legislation and a lack of multidisciplinary work.
Additionally, the limited time to address this issue, along with inadequate coordination by the
care network, directly impacts qualified assistance. Thus, despite the nurse being indispensable
in addressing domestic violence, various obstacles still remain. Many nurses do not feel
prepared to act, and the women themselves have difficulty recognizing the violence they suffer,
creating a vicious cycle in which both professionals and victims feel unprepared. Therefore, for
the effective action of nurses in combating domestic violence, it is necessary to invest in the
training of these professionals, promote an integrated care network, and strengthen health
education on this topic from undergraduate studies.

KEYWORDS: Nurse; Nursing care; Violence against women; Domestic violence; Primary
Health Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APPMS Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satde
APS Atencao Primaria a Saude

BVS Biblioteca Virtual em Saude

BDENF Base de Dados em Enfermagem

CREAS Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
DEAM Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher

DECS Descritores em Ciéncias de Saude

DR. Doutor

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
ME. Mestre

NE Niveis de Evidéncia
OMS Organizag¢dao Mundial da Satde
ONU Organizagao das Nagdes Unidas

PNAISM  Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher

PNCVD Plano Nacional de Combate a Violéncia Doméstica

PROF?*. Professora

PRISMA  Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

SAMU Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia
SINAN Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
SUS Sistema Unico de Satide

UBS Unidade Bésica de Saude

UPA Unidades de Pronto Atendimento



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt asnes 9
p 20 ) 33§ 00 B L0 1T 11
2.1 OBJETIVO GERAL........cooviiieeeieiieeetesiesessesesss s enssses s ss s ses s sesss s s snaassnssnansans 11
3REVISAO DA LITERATURA ........ccoooviiiititceeieeeietees s tens st enes s sn s, 12
3. 1 MAGNITUDE DA VIOLENCIA DOMESTICA.......covviiiiieiirsrerereierssesesessesissssenennen, 12
3.2 CLASSIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER .......cccooovvveiieeninsrsienien, 13
3.3 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE E AMPARO DA MULHER .............. 14
3.4 LEIS DE AMPARO A MULHER.........c.coosviiiieiisieieeesteeess st eses s 15
AMETODOLOGIA ..........coooivieieeieeee ettt sn sttt 19
4.1 TIPO DE ESTUDO .....vuivievireeiieesseissessessssesiesessesissessesssssssssssessssssssssesssssssssssssssnssssssensasenss 19
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA ........cccoveireieeieeceeeeseseeeee e 19
4.3 PERIODO DA COLETA .....oiviitceeeeteeeseeeeees s s st ness st snes s st eneanens 20
4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA ......ooviieeiiesiieeeee st nessenessens 20
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO .....coooovevriieesinisseeeeeeesssessses s senannens 21
4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ........cccovovviverrinnnnns 21
4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS............co....... 23
4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ........coiuieieieesiieeesesesestesesseissee st es s sessessenesnens 23
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ ..........ooviiiiieieeeeeeeeeee s ess st 24
5.1 ACOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA .....ooovveeveiieeeiieeseesiesssesiessseses s isssssesssssssssesensssensessssnsssessnansenns 30
5.2 ASPECTOS FACILITADORES DO ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO DIANTE DA
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER ......cccovovvvviiiieinnn. 32
5.3 DIFICULDADES E OBSTACULOS DO ENFERMEIRO DIANTE DA SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER ........ccooviisieeieeeieeeseeeeeeseses s 35
6 CONSIDERACOES FINALIS .....c.ouiviiieeiieeeeeeteeee e teses st ne st stene s 39
REFERENCIAS .......ooooiiiieieeeeeeee ettt en ettt 41
FN g 03 D) (08 OF TP 48
APENDICE A — Instrumento de extragio de dados ............ceeveeeueeeeereeieeeeesseeeeeeseseses e, 49
APENDICE B — Sintese de informagdes de artigos selecionados...........c..ccovveereceerrrrrererennenss 50
1N 0. (0 1 OO 51

ANEXO A — Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). 52



1 INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendmeno complexo e multifacetado, abrangendo traumas fisicos,
agravos mentais, emocionais € espirituais. Reconhecida como um problema de satide publica,
a Organizacao Mundial da Satde (OMS) a define como o uso intencional da forga fisica, do
poder real ou ameaga contra si proprio, outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade,
resultando ou podendo resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privag¢do. A violéncia contra as mulheres ¢ um exemplo comum desse
obstaculo, exigindo medidas urgentes de enfrentamento e preveng¢ao (Santos et al., 2018, OMS,
2012).

Segundo Santos (2018) a violéncia contra as mulheres ¢ um problema social que
permeia diversas formas e estruturas das sociedades humanas, independentemente de seu grau
de desenvolvimento. Esta forma de abuso transcende barreiras sociais € econdmicas,
representando uma clara viola¢do dos direitos humanos e, consequentemente, da dignidade
humana. Inserida em um contexto de desigualdades, especialmente de género, a violéncia
contra as mulheres nao se limita as relagdes interpessoais € ao dominio privado, mas se estende
como uma questao publica, afetando a sociedade como um todo.

Intimeras mulheres estdo expostas a diversas formas de violéncia, independentemente
do ambiente em que se encontram, seja em suas casas, nas ruas ou seus empregos. De acordo
com estatisticas do Forum Brasileiro de Seguranga Publica, o ambiente de trabalho possui uma
incidéncia de 9,4%, ja as ruas foram mencionadas em 19,9% dos relatos. A maior parte aparece
nos lares, que representa o ambiente mais perigoso para as mulheres, com 48,8% das vitimas
informando que a forma mais intensa de violéncia ocorreu dentro de casa (Brasil, 2021).

A vista disso, esté a violéncia doméstica, denominando-se como uma forma abrangente
de agressdo que causa danos as mulheres, manifestando-se em diferentes dmbitos: sexual, fisico
e psicologico. As agressdes podem vir de individuos préximos, como familiares ou
responsaveis, abarcando uma variedade de comportamentos violentos que visam causar
sofrimento e prejudicar essas mulheres (Oliveira et al., 2017).

No que se refere ao cendrio nacional, com o intuito de frear essa problematica, fez-se
necessario a criacdo de programas ¢ medidas de prevencdo e enfrentamento, como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a Lei Maria da Penha,
regulamentada pela Lei N° 14.310, sancionada em 7 de agosto de 2006 (Brasil, 2006a), ¢ a
Politica Nacional de Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres, que por sua vez, possui

notificacdo compulsoria nos servicos de satide brasileiros (Oliveira, 2018).
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Conforme Freitas (2017) uma das equipes que maior representa a rede de apoio a essas
mulheres no ambito da saude ¢ a enfermagem, sendo responsavel por oferecer, muitas vezes,
um primeiro suporte e acolhimento nos servicos emergenciais ou na Atengao Primaria a Saude
(APS), evidenciando assim um papel de extrema importancia para adquirir uma boa condugao
e cuidados dentro da situagdo apresentada e na identificagdo dos casos, além de precisarem estar
aptos a responder duvidas, oferecer um atendimento adequado, respeitoso e confidencial.

Outrossim, nota-se que hd uma dificuldade nessa identificagdo por parte dos
profissionais enfermeiros, considerando primeiramente o medo ou a vergonha dessas mulheres
de denunciar ou até mesmo por ndo apresentar nenhuma lesdo fisica aparente que leve ao
questionamento. Além de que, é perceptivel que alguns profissionais possuem despreparo para
registrar os casos de violéncia, ndo possuindo conhecimento das técnicas e, por consequéncia,
nao dando a visibilidade suficiente para o assunto (Garbin, 2015).

Neste sentido, a partir das reflexdes, traz-se o seguinte questionamento: Quais 0s
achados da literatura cientifica sobre a assisténcia de enfermagem frente as mulheres vitimas
de violéncia?

O estudo justifica-se pelo interesse pessoal da pesquisadora, impulsionado pelo
conhecimento de dados relacionados a violéncia contra a mulher, juntamente a necessidade de
conhecer e compreender como deve ser a conduta dos profissionais enfermeiros nesses casos €
a importancia de prestar uma assisténcia digna, humanizada e com uma escuta qualificada
presente.

A relevancia do tema € reconhecida por meio do Eixo 10 sobre Saude da Mulher,
presente na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS). Esse
reconhecimento ¢ respaldado pelos dados alarmantes relacionados a violéncia contra a mulher
no pais, evidenciando a necessidade de aprofundar as pesquisas nessa area, buscando
compreender melhor o impacto de maus tratos na satide das mulheres e desenvolver estratégias
eficazes de prevencao e intervencao (Brasil, 2018).

Desta forma, o estudo contribuirda de maneira a apresentar estratégias para o
enfrentamento desse problema de saude publica, por meio da identificacio de agdes
desenvolvidas pelo enfermeiro, contribuindo para a formagdo de futuros profissionais e para
aprimorar as agoes de assisténcia a saude, facilitando a abordagem desse tema por meio de uma
compreensdo mais aprofundada, bem como, servird como fonte de pesquisa para trabalhos

futuros nesta tematica tao relevante.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura cientifica acerca da assisténcia dos profissionais enfermeiros frente

as mulheres em situacao de violéncia doméstica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MAGNITUDE DA VIOLENCIA DOMESTICA

No que se refere a violéncia doméstica, segundo o I'V Plano Nacional Contra a Violéncia
Doméstica (PNCVD), o conceito da mesma “abrange todos os atos de violéncia fisica,
psicologica e sexual perpetrados contra pessoas, independentemente do sexo e da idade”. Além
disso, engloba ndo apenas o mau tratamento, mas também a violagdo conjugal, os crimes
passionais, a mutilacdo genital feminina, o abuso sexual, as ameagas, a privacao arbitraria da
liberdade e a exploragao sexual e econdémica (Brasil, 2013).

A vida dessas mulheres ¢ afetada em varios aspectos pela violéncia que sofrem. Aquelas
que sdo vitimas se tornam mais suscetiveis, pois os desafios constantes impostos a sua saude
fisica e mental sdo significativos, além de existir a falta de apoio social, a diminui¢do da
responsabilidade pela propria renda e de sua produtividade. Esses elementos contribuem para
implicagdes tanto econdmicas como sociais, gerando prejuizos para a sociedade e perpetuando
a influéncia da cultura machista (Kumar; Nizamie; Srivastavawho, 2013; WHO, 2019).

Para evidenciar a amplitude dessa pauta, segundo o Mapa da Violéncia de 2018 que
analisa os homicidios de mulheres no Brasil, os indices tiveram um crescimento notavel de
30,7% no numero de mortes de vitimas do sexo feminino entre os anos de 2007 a 2017. A
dimensdo do problema ¢ alarmante, e entre os anos citados, houve um crescimento de 20,7%
na taxa nacional de feminicidios (Waiselfisz, 2018).

Por conseguinte, o Brasil se destaca como um dos paises com altos indices de violéncia
contra as mulheres, e segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2018, a Central de Atendimento & Mulher recebeu 26.939 registros relacionados a violéncia
fisica, tentativa de homicidio e homicidio. Outro ponto que chama atencao foram os casos de
violéncia sexual, sendo registrados 2.318 casos em 2015 ¢ 915 em 2018 (IBGE, 2019).

Entre todas as sequelas deixadas, além das lesdes corporais, pode-se citar os incontaveis
traumas mentais, como o desenvolvimento de crises de panico, ansiedade e depressdo. Ha
também a diminui¢do da qualidade de vida e nos casos mais tragicos, o 0bito da vitima, seja ele
por suicidio ou por parte do proprio agressor. Portanto, € importante que a saide mental dessas
mulheres seja conservada o maximo dentro do possivel, afim de evitar complica¢des futuras
(Silva et al. 2021).

Sabe-se que a magnitude da pauta ¢ ampla, e de acordo com a Organizagao das Nagdes

Unidas (ONU), ocorre uma agressao a cada 15 segundos contra mulheres no Brasil, e estima-
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se que uma a cada cinco mulheres serd vitima de estupro ou de uma tentativa de estupro. Isso
destaca a urgéncia de implementar uma variedade de politicas publicas voltadas para a
prevencao e combate a essa violagdo, bem como a existéncia de leis abrangentes que garantam
a seguranca e protecao das mulheres que sao vitimas de tal crueldade (Pinto et al., 2017).

Porém, ainda se encontram algumas dificuldades de notificagdo dos casos,
principalmente nas estatisticas de violéncia contra as mulheres na atencdo primdria a saude, em
que os indicadores parecem insuficientes quando se trata da tematica, dificultando a produgao
de indices sistematizados sobre esse problema, além de mostrar que os profissionais nao se
sentem capacitados para tal reconhecimento (Hasse; Vieira, 2014).

A falta de notificacdo adequada acaba comprometendo a obtencdo de indices precisos,
e embora seja crucial denunciar, compreende-se que a permanéncia no ambiente doméstico e a
hesitacdo em prestar queixa estdo associadas a varios fatores ligados a vida social. Isso inclui a
dependéncia financeira, a sensagdo de culpa, a preocupagdo com os filhos e, principalmente, o
medo da reacdo do agressor, o que pode desencadear sérios problemas de saude mental (Arboit;
Padoin; Paula, 2018).

Ao longo dos anos, a literatura indica um aumento progressivo nas notificagdes de casos
de abuso familiar. E, vale ressaltar que com a ocorréncia da pandemia de Covid-19 nos tltimos
tempos, houve um significativo aumento de aproximadamente 18% nas dentincias feitas por
meio do disque 180. Isso se deve, em grande parte, a necessidade de isolamento social imposto
pela pandemia, que apesar de prevenir o virus, fez com que muitas mulheres ficassem
confinadas em suas casas, aumentando a vulnerabilidade delas a sofrer algum tipo de agressao

(Vieira; Garcia; Maciel, 2020).

3.2 CLASSIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Para uma melhor compreensao do estudo, € importante salientar quais tipos de violéncia
coexistem dentro dessa tematica. A Lei n° 11.340 de 2006, que visa combater a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, conceitua os tipos de violéncia os dividindo em cinco
dominios, que sdo eles: fisico, patrimonial, sexual, moral e psicologico (Brasil, 2006).

A violéncia fisica ¢ caracterizada por qualquer conduta que ofenda a integridade do
corpo da mulher, podendo se mostrar de diversas formas, como empurrdes, chutes, tapas,
perfuragdes, estrangulamentos, ferimentos por queimaduras, tiros ou inten¢do de destruir a

pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes no corpo (Aguiar, 2013).
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J& a violéncia patrimonial ocorre quando o agressor busca destruir ou controlar, total ou
parcialmente, os bens materiais da vitima, com o objetivo de exercer poder sobre ela. Isso pode
incluir danificar objetos pessoais, confiscar documentos, controlar os recursos financeiros ou
ameacar o patrimonio que seja importante para a vida da mulher (Gongalves; Lemos; Tocantis,
2014).

Segundo Zancan et al. (2013) a violéncia sexual trata-se de um ato agressivo, impiedoso
e hostil. Refere-se como um ataque em que o agressor obriga a vitima a ter relagdes sexuais
através de forca fisica, ameacas, chantagem e manipulagdes, podendo envolver estupro, assédio
sexual e uso de pornografia. Ja de acordo com Rosa ef al. (2013), denomina-se qualquer ato
sexual ou tentativa de obter o mesmo sem o consentimento da mulher, independente do contexto
ou grau de parentesco com a mesma. A autora ainda afirma que a relacdo sexual ndo se limita a
penetracdo com o pénis, mas também pelo uso de objetos.

Ademais, a violéncia moral pode ocorrer de varias formas, sendo exemplos: expor a
vida intima, suspeitas ou acusacdo de traicdo, humilha-la, desvalorizacdo da mulher
diariamente, ridicularizacao ou ainda diminuir sua autoestima em relacao as suas capacidades.
E relacionada principalmente a uma agressdo emocional, assemelhando-se a violéncia
psicologica, diferenciando-se pelo que estd disposto no Codigo Penal, como injuria, calunia e
difamac¢do (Bandeira, 2014).

Por fim, existe a violéncia psicoldgica, principal causadora de danos emocionais € uma
das mais prevalentes existentes, denominando-se como acdes destinadas a degradar ou
controlar as acdes, convic¢des e escolhas de alguém através de taticas como intimidacao,
manipulagdo, ameacas explicitas ou implicitas, isolamento, humilhacdo ou qualquer
comportamento que resulte em danos a saude mental, a capacidade de autodeterminagdo ou ao

crescimento pessoal da vitima (Brasil, 2018).

3.3 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE E AMPARO DA MULHER

Através do Ministério da Saude, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integrada a
Satide da Mulher (PNAISM), que se tornou responsavel por inserir politicas nacionais que
visassem melhorar os servigos de satide das mesmas, seguindo os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), enfatizando sua importancia no combate a violéncia contra a mulher com base
nas suas diretrizes de humanizacdo. A Politica refletiu o compromisso de garantir direitos e
reduzir agravos de causas preveniveis, atuando de maneira dvida na promogao e prevencao da

saude dessas mulheres (Monteiro, et al. 2018).



15

Ap6s a criacdo e melhoria da politica implantada, perceberam-se contribui¢des positivas
entre profissionais da saude e governo, porém, tornou-se perceptivel que algumas condi¢des de
saude nao estdo sendo contempladas da forma devidamente correta. A integralidade da
assisténcia nao ¢ oferecer um servigo completo na pratica, pois ha dificuldades na assisténcia
em atender mulheres com infertilidade, climatério, saide ocupacional, satide mental e violéncia
doméstica (Melo; Melo, 2016).

Com o objetivo de promover assisténcia e garantia de direitos da mulher, praticas
previstas na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, a rede ganha
sua devida importancia. Caracterizada por um conjunto social de servigos governamentais e
ndo-governamentais juntamente a comunidade, visam desenvolver estratégias para que o
combate seja focado ndo somente nos servicos de emergéncia ou campanhas, mas com uma
amplitude nos servigos. Assim, programas como o Central de Atendimento a Mulher — Ligue
180, juntamente com servigos como casas abrigo e os centros de referéncia de atendimento a
mulher contribuem para uma melhora na vida das vitimas (IPEA, 2015).

Ainda segundo a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres,
outro setor que integra o programa ¢ a Assisténcia Social, tendo como um dos seus pilares o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que tem o seu trabalho
voltado para individuos e familias que estdo em alguma situacdo onde seus direitos foram
violados. Essas ac¢des provém uma maior visibilidade dos servigos atendimento para as

mulheres em situacdo de violéncia, além de servir como porta de entrada para as mesmas

(Brasil, 2019).

3.4 LEIS DE AMPARO A MULHER

Tendo em vista que a violéncia doméstica ¢ um problema de grande magnitude, pode-
se considerar que consequéncias fisicas e psicologicas sejam deixadas na mulher, podendo ser
fatais e afetar ndo somente suas vitimas, como também a sociedade em geral (Molina; Moreno,
2015).

Assim, tornou-se viavel a elaboragdo de direitos sociais e humanitarios para essas
mulheres, tal qual a criagdo de leis que visassem a prote¢ao das mesmas. Entre elas, destaca-se
a efetivagdo da Lei n. 11. 340, conhecida como Lei Maria da Penha, sancionada em 7 de agosto
de 2006, e a criagdo das Delegacias de Defesa da Mulher, que possuem um intuiro rigoroso de

punir as agressdes domésticas e familiares, que possibilita que o agressor seja preso em
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flagrante e tenha prisao preventiva decretada, além de possibilitar medidas protetoras e aumento
de pena de detengdo (Oliveira et al., 2015).

A lei citada, além de incluir em seu conceito violéncia fisica, patrimonial, sexual e
psicologica, também abrange as agdes que forcem a mulher a gravidez, aborto ou a se prostituir.
Reconhece que essas agressdes podem ocorrer em quaisquer casos onde haja vinculos afetivos
entre a vitima e o agressor, ndo importando se vivem juntos na mesma casa. Envolve ainda os
relacionamentos homossexuais, destacando que a agressao por outra mulher também ¢ valida
(Brasil, 2006b).

E notdrio que a lei citada é considerada um avango nos crimes de violéncia de género,
pois foi responsavel por uma mudanca significativa no cenario, porém ainda predispde de
algumas dificuldades, considerando que os nimeros permanecem alarmantes. Com base nisso,
pode-se enfatizar que ainda ha uma questao cultural muito forte do masculino ser dominante ao
feminino, atrelada a vis3o machista e do patriarcalismo da sociedade brasileira (Oliveira; Lima;
Arana, 2017).

Ademais, ndo se pode deixar de citar as Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher (DEAM), responsaveis pelo atendimento e condugdao dos casos dos crimes que se
enquadram na Lei Maria da Penha. Faz parte da sua finalidade padronizar o atendimento aos
casos de violéncia doméstica, segundo a norma técnica langada pela Secretaria de Politicas para
as Mulheres, em setembro de 2010 (Cavaler; Macarini, 2020).

E de suma importancia destacar também a Lei n° 10.778 em 24 de novembro de 2003,
que implementou a Notificagdo Compulsoria da Violéncia Contra a Mulher, que indica
obrigatoriedade em realizar notificagdes em qualquer servigo de saude, seja ele publico ou
privado. Essa notificacao se d4 por meio do preenchimento da ficha de Notificagdo da Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN). Foi responsavel por um avango significativo no enfrentamento do problema,
principalmente porque os dados coletados podem contribuir para a formulagdo de meios de
prevencao e a criagdo de novas politicas publicas (Brasil, 2014).

Por conseguinte, outro marco no combate da violéncia contra a mulher foi a cria¢do da
Lein. 13.104 em 2015, a chamada Lei do feminicidio, que qualifica o assassinato de mulheres
por razdes de sua condi¢do de sexo feminino, criando a figura legal do feminicidio, com o

objetivo de contestar essa consequéncia impetuosa da violéncia de género (Brasil, 2015).
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3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA
DOMESTICA

A Atencao Priméria a Saude ¢ considerada, na maioria das vezes, o primeiro contato do
profissional com a mulher vitima de violéncia. Aqui, destaca-se importancia da enfermagem,
que por possuir um contato didrio com esse grupo estabelece uma conexdo mais forte,
encorajando a mulher a relatar os episddios de violéncia. O profissional deve conduzir o
atendimento por meio da uma preparacao técnica e fornecer uma escuta qualificada, a fim de
tentar adquirir a confianga da mulher e aperfeicoar a conduta (Cortes; Padoin; Vieira, 2015).

Para lidar com essa situa¢ao de vulnerabilidade, ¢ deveras importante que a Estratégia
Satde da Familia tenha a compreensdo necessaria para atender a mulher na aten¢do basica,
usufruindo além do conhecimento cientifico, da sensibilidade e do cuidado, estimulando a
capacidade de escutar, priorizando o acolhimento a mulher que procura assisténcia, para so
posteriormente preencher fichas e prontudrios necessarios do servigo (Sehnem et al., 2019).

Diante desse cenario, os profissionais enfermeiros devem estar aptos a encaminhar
corretamente os diferentes tipos de violéncia e entender que a magnitude do problema se
estende também as gestantes, que estdo presentes na Atencao Basica para realizacdo de pré
natal, e diante disso, a equipe precisa reconhecer o mais rapido possivel, pois a invisibilidade
desses casos pode levar a riscos graves tanto para a mae, quanto para o bebé, devido a seriedade
do assunto (Chaskile et al., 2018; Ramalho et al., 2017).

Outra competéncia importante da enfermagem direcionada a esses casos ¢ a atuacdo nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), uma vez que oferecem atendimento abrangente a
qualquer momento, diferentemente das Unidades Basicas de Satde (UBS) que nao funcionam
24 horas por dia. Além disso, existem os hospitais que trabalham em conjunto com os Servicos
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), importante ferramenta para atendimentos de
urgéncia e emergéncia (Freitas ef al., 2017; Oliveira et al., 2017).

De acordo com Waiselfisz (2015), outro ponto importante ¢ que o enfermeiro nao se
deixe tirar conclusdes apenas pelas queixas fisicas, considerando também os sintomas
secundarios, como os psicologicos. Tendo conhecimento dessa problematica, ¢ consideravel
reconhecer a importancia de ir além, e avaliar a necessidade de comunicagdo com uma equipe
multidisciplinar, visando atendimento integral e efetivo de fato com foco na recuperacao e
prevengdo de agravos da vitima.

Além disso, ¢ necessario que a assisténcia de enfermagem seja prestada por meio de

uma avaliacdo detalhada. Os mesmos devem estar capacitados para identificar os eventos
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ocorridos e encaminhar os pacientes aos servigos sociais necessarios. O enfermeiro também ¢
responsavel por a busca ativa de mulheres que possam estar sofrendo violéncia doméstica, e
pode agir como meio de prevencdo através de visitas domiciliares nas comunidades, palestras
educativas, rodas de conversa e oferecendo orientagdes sobre a violéncia (Martins et al., 2017).

A enfermagem possui, portanto, um papel fundamental no atendimento as vitimas de
violéncia contra as mulheres. Salienta-se ainda, a necessidade de uma equipe bem preparada
para reconhecer a violéncia e seus tipos, além do preparo técnico para o preenchimento das
fichas de notificagdo, o que corrobora como um instrumento publico de diagnostico e cuja falha
na execu¢do poderd levar a responsabilizacdo penal e civil do agente que se omitiu e

negligenciou o ato de notificar (Viegas et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método utilizado para adquirir
conhecimento de estudos relevantes e baseados em evidéncias cientificas. Seu método constitui
em resumir o passado da literatura empirica, ou tedrica, a fim de oferecer uma compreensao
ampliada de um fendmeno especifico, possibilitando a sintese do conhecimento de um
determinado assunto (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) para que se construa uma Revisao Integrativa
da Literatura ¢ fundamental seguir seis etapas: formulacdo da pergunta orientadora, busca e
selegdao dos estudos, coleta de dados da pesquisa, avaliagao critica dos achados, sintese dos
resultados e apresentacdo do método. Essas etapas fornecem um guia sistematico para a

realizacdo desse tipo de pesquisa, garantindo obtencao de resultados consistentes.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A defini¢ao da questdo norteadora € uma fase indispensavel da revisdo, pois através dela
sera possivel determinar quais estudos serdo incluidos na pesquisa, bem como os meios que
serdo compreendidos como requisitos para selecdo das informagdes coletadas dos estudos
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a formulagdo da questdo norteadora foi utilizado a estratégia PICo, sendo
direcionada para pesquisa ndo clinica. O acréonimo PICo ¢ representado pelas letras da sigla
onde P- Populagdo; I- Interesse; Co- Contexto (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Assim no presente estudo o quadro abaixo representa a estratégia. Na qual terd o auxilio
dos descritores DECS que melhor se relacione com a seguinte questdo norteadora: Quais os
achados da literatura cientifica sobre a assisténcia de enfermagem frente as mulheres vitimas

de violéncia doméstica?
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Quadro 1 — Estratégia PICo: Itens, componentes e descritores para a pergunta norteadora.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2023.

Itens da Estratégia Componentes Descritores
Populagao Mulheres em situacdo de | Violéncia doméstica;
violéncia Violéncia a mulher
Interesse Assisténcia do profissional | Cuidados de Enfermagem:;
Enfermeiro Assisténcia de Enfermagem
Contexto Atencdo Primaria a Saude Atencdo Primaria;
Atengdo Baésica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.3 PERIODO DA COLETA

O levantamento na base de dados ocorreu durante os meses de margo a abril de 2024,
apds aprovagdo do projeto pela banca examinadora do curso de enfermagem do Centro

Universitario Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Para o levantamento da pesquisa foi realizado uma busca dos artigos por meio da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), onde foram utilizados trabalhos cientificos indexados nas
principais bases de dados como: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). A escolha das referidas bases de dados foi motivada pela razao de estas
possuirem publicacdes nacionais e internacionais de impacto, amplitude do espectro de busca
e diversidade de periodicos indexados.

Para estratégia de busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): “Cuidados de enfermagem”; “Assisténcia de enfermagem” “Violéncia doméstica”;
“Violéncia a mulher”, “Atencao Primaria” ¢ “Atenc¢ao Basica”. Estes foram combinados com o

operador booleano AND de diferentes formas para permitir uma ampla busca.
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Quadro 2 — Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

BASES DE DADOS

DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF
Violéncia doméstica AND Cuidados de Enfermagem 167 160 162
Violéncia a mulher AND Assisténcia de Enfermagem 5 27 24

AND Atencdo Primaéria

Violéncia doméstica AND Atencdo Basica AND 18 36 35
Cuidados de Enfermagem
PARCIAL 190 223 221
TOTAL 634

Fonte: Pesquisa direta, 2024

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos que compdem a amostra desta revisdo foram submetidos a elegibilidade por
critérios de inclusdo e exclusdo. Para tal foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos no idioma portugués; disponibilizados gratuitamente e na integra, publicados entre os
anos de 2014 e 2024, por se tratar de estudos mais recentes acerca da tematica e que tratem do
tema proposto. Dessa forma foram excluidos artigos do tipo relato de experiéncia, pesquisa de
revisao, cartas e editoriais, artigos duplicados e que nao estdo de acordo com a tematica ou que

ndo se enquadrem nos critérios escolhidos.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS

Os artigos que compdem a amostra final dessa revisdo foram submetidos a um
instrumento de coleta (APENDICE A) para a extragdo de dados, no intuito de assegurar a
totalidade de informacgdes relevantes para a pesquisa. Para projetar o processo de busca e
selecao do estudo em questdo, foi utilizado o Instrumento adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO A).

O Prisma tem objetivo de assegurar um relato claro em revisdes sistematicas, métodos
e achados. Auxilia autores de revisdes sistematicas € meta-analises na produ¢ao do manuscrito,
auxilia também na avaliagdo das revisdes para possivel publicacdo, ao informar itens

necessarios para se relatar na revisdo (Galvao; Tiguman; Onofre, 2022).
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A selecdo envolveu a leitura dos titulos e dos resumos de cada estudo para verificar a
adequagdo ao proposito da revisdo. Na fase de elegibilidade, os artigos foram lidos na integra,

a fim de identificar aqueles que foram incluidos no estudo.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil, 2024

= Registos identificados por meio Numero de estudos apds critérios de exclusio:
§ da base de pesquisas Registros dos textos completos: (n=353)
& BVS: (n=634) —» Idioma: Portugués (n=213)
£ MEDLINE: (n= 190) Ultimos 10 anos: (n= 138)
= LILACS (n=223) Registos duplicados removidos (n= 66)
BDENF: (n=221)
Registros selecionados | Registros excluidos apos leitura
(n=172) dos titulos e resumos (n=27)

g

2

@

Registros selecionados Registros excluidos apds leitura
(n=45) — > na integra (n= 28)

= Registros avaliados quanto a ) luidos:

E elegibilidade (n=17) > Registros excluidos:

= Motivos: Nédo responder a

=2 Questdo norteadora ou aos

E‘ objetivos propostos (n=4)

=

-

Z Estudos incluidos na revisdo

2 (n=13)

o

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A organizacdo dos resultados da presente pesquisa foi realizada, por meio de uma
classificagdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que compreendam a amostra em seis
niveis de distribuicdo conforme se apresentam: Nivel I- evidéncias resultantes da meta-analise
de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel II- evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; Nivel III- evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel IV- evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel V- evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia e
Nivel VI- evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Foi realizada uma analise minuciosa dos artigos selecionados, considerando sua
pertinéncia ao tema, sua importancia e originalidade. Os dados foram organizados em um
quadro, contendo informagdes sobre os titulos, autores, ano, periddico, objetivo, método e nivel
de evidéncia para que possam ser avaliados, comparados e categorizados, a fim de possibilitar
sua analise. Os resultados serdo apresentados ao longo da pesquisa (APENDICE B).

Para a interpretacdo dos dados, os resultados foram apresentados em forma de texto
descritivo, de forma mais explicativa e para ampla discussao dos artigos, eles foram organizados

em categorias tematicas de acordo com os contetdos que emergirem nas publicagdes.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Tendo em vista que este estudo utilizou dados secundarios, ndo houve tramita¢do por
Comité de Etica em Pesquisa. As questdes €ticas, bem como os direitos autorais foram

respeitados. Todos os estudos consultados foram rigorosamente citados.
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Apos analise dos estudos, a amostra total da revisdo resultou em 13 artigos selecionados,

os quais foram analisados minuciosamente. O quadro abaixo fornece uma descricao detalhada

das caracteristicas principais de cada artigo incluido na selecao.

Quadro 4 — Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo Cddigo, Titulo, Autores, Ano da

publicacdo, Revista/Periddico/Base de dados, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia), Juazeiro do

Norte, Ceara, 2024.

Codigo Titulo Autores/ Revista/Periodico/ Tipo de Nivel de
Ano de Base de dados Estudo evidéncia
publicacio

Al Mulheres em Melo Revista Estudo A%
situacdes de etal., Enfermagem Atual | tedrico-
violéncia: 2022 in derme. reflexivo
Reflexdes sobre a
atuacdo de BDENF
enfermagem

A2 Atendimento de Santos Revista Cogitare Estudo v
enfermagem as etal., Enfermagem exploratorio-
mulheres em 2022 descritivo
situagdo de LILACS com
violéncia sexual: abordagem
Representagoes qualitativa
sociais de
enfermeiros

A3 Modelo tedrico- Carneiro, Revista Texto e Estudo v
explicativo do etal Contexto qualitativo
cuidado a mulher 2022 Enfermagem
em situacao de
violéncia na BDENF
atencdo primaria

A4 Percepgoes dos Silva, Revista Escola de Estudo v
profissionais da el al., Enfermagem da exploratorio-
atencdo primaria a 2021 USP descritivo,
saude sobre a de
violéncia contra LILACS abordagem
mulher qualitativa

AS Condicdes que Carneiro Revista de Estudo v
interferem no et al Enfermagem Escola | qualitativo
cuidado as 2021 Anna Nery
mulheres em
situacao de BDENF

violéncia conjugal
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A6 Percepcoes de Mota,; Revista Nursing Estudo v
enfermeiros da Aguiar, exploratorio-
atencdo primaria 2020 LILACS descritivo
no atendimento as com
mulheres vitimas abordagem
de violéncia qualitativa
sexual
A7 Violéncia contra Silva; Revista de Estudo v
as mulheres na Ribeiro, Enfermagem Escola | descritivo de
pratica de 2020 Anna Nery abordagem
enfermeiras da qualitativa
atencdo primaria a LILACS
saude
A8 Percepcdes do Freitas Revista Baiana de Estudo v
atendimento em etal., Enfermagem descritivo de
saude no contexto 2020 abordagem
de violéncia LILACS qualitativa
conjugal
A9 Assimilacao Amarijo Revista de Estudo v
tedrica e pratica etal., Enfermagem UERJ | qualitativo
da violéncia 2018
doméstica: LILACS
Profissionais de
enfermagem
atendendo vitimas
na atencao
primaria

Al0 Violéncia contra a Santos Revista Saude e Estudo v
mulher: como os etal., Pesquisa exploratério
profissionais na 2018 de
atengdo primaria a LILACS abordagem
saude estdo qualitativa
enfrentando essa
realidade?

All Violéncia contra Zuchi Revista Mineira de | Estudo v
as mulheres: etal., Enfermagem qualitativo
Concepgdes de 2018
profissionais da BDENF
estratégia saude
da familia acerca
da escuta

Al2 Mulheres em Heisler Revista de Estudo v
situacdo de etal., Enfermagem UFPE | qualitativo-
violéncia: (re) 2018 descritivo
pensando a BDENF

escuta, vinculo e
visita
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Al3 Percepgao de Machado | Revista de Estudo v
profissionais de etal., Enfermagem descritivo
satde sobre 2017 Aurora de Afonso qualitativo
violéncia contra a Costa
mulher: estudo
descritivo LILACS

Nos artigos selecionados para este estudo, baseou-se, segundo critérios de inclusdo, no
recorte temporal de 10 anos, entre os periodos de 2014 a 2024, destacando que entre 2018 e
2022 concentrou-se o maior numero de publicacdes sobre esse tema, sendo a sua maioria
publicados em 2018. As publicagdes abrangeram uma variedade de periddicos nacionais,
disponiveis nas bases de dados LILACS e BDENF.

Nas metodologias abordadas, a predominancia ¢ do método qualitativo, representando
um total de onze (12) artigos analisados. Apenas um (1) estudo se diferencia, onde um traz
estudo tedrico reflexivo. A maioria dos artigos classificados como qualitativos justifica-se por
se tratar de estudos que buscam explorar habilidades, identificar capacidades e analisar
conhecimento dos profissionais de enfermagem.

Neste estudo, na avaliagdo dos niveis de evidéncia, conforme recomendagdoes de Souza,
Silva e Carvalho (2010) os artigos foram classificados da seguinte maneira: dois artigos com
nivel de evidéncia V, que corresponde a evidéncias derivadas de relatos de caso ou experiéncias
e os demais que totalizam doze artigos com nivel de evidéncia IV, que sdo evidéncias derivadas
de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa.

O quadro 5, a seguir, visa apresentar uma visao resumida das informagdes essenciais de
cada estudo, com énfase no codigo do artigo, objetivo do estudo e principais resultados, no
intuito de promover a analise dos principais achados dos estudos selecionados nesta revisao

integrativa.

Quadro 5 — Sintese dos estudos selecionados segundo objetivos e principais resultados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

Artigo ou Objetivo Principais Resultados
Codigo
Al Discutir, a partir da andlise reflexiva, | Os enfermeiros desempenham um papel

o papel dos profissionais de | crucial no atendimento a vitima, prestando
enfermagem na assisténcia a mulher | acolhimento, identificando sinais de
em situacdo de violéncia doméstica. | violéncia e buscando prevenir danos
adicionais, além de trabalharem na
reintegracdo das mulheres & sociedade,
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assegurando sua estabilidade

biopsicossocial.

A2

Conhecer as representagfes sociais
dos enfermeiros sobre o cuidado de
enfermagem prestado as mulheres em
situacoes de violéncia sexual.

O atendimento de enfermagem a vitimas de
violéncia sexual destaca uma forte presenga
do acolhimento, que prevalece sobre as
outras fases do processo. Trata-se de uma
caracteristica fundamental para adquirir a
confian¢a das mulheres, facilitando assim a
realizacdo dos procedimentos conforme os
protocolos estabelecidos.

A3

Elaborar um modelo tedrico-
explicativo do cuidado a mulher em
situagdo de violéncia por parceiro
intimo no ambito da Atencao Primaria
a Saude.

A pesquisa revela que o cuidado a mulher
que sofre com o agravo requer a
investigagdo do relacionamento intimo,
juntamente a constru¢do de uma conexao
com a mulher e a colabora¢do com outros
membros da equipe multiprofissional.
Destaca-se a relevancia de estabelecer um
vinculo entre profissional e cliente, visando
diminuir a relutancia da mulher em
compartilhar aspectos de sua vida privada.

A4

Identificar as  percepgdes dos
trabalhadores da Atencdo Primaria a
Salde sobre Violéncia Contra a
Mulher.

Existe a percep¢do da problematica se
concentrar principalmente na agressio
fisica, desconsiderando outras expressoes
como a violéncia psicoldgica. A violéncia,
segundo os profissionais participantes,
também estaria associada a dependéncia
financeira total do companheiro, que
geralmente ¢ provedor do lar. H4 ainda a
atribuicilo da  culpa a  mulher,
responsabilizada por manifestar certos
comportamentos como ingestdo de bebidas
alcodlicas ou passividade, dessa forma,
caberia a ela tomar a iniciativa para
modificar sua condicao.

AS

Conhecer as condigdes que interferem
no cuidado as mulheres em situagao
de violéncia conjugal.

O atendimento a mulher em situacdao de
violéncia conjugal dentro da Estratégia
Satde da Familia (ESF) pode ser
prejudicada pela maneira como os servigos
de saude sdo organizados, ja& que muitas
vezes o tempo disponivel para as consultas
¢ limitado, e pela falta de preparo dos
profissionais para lidar com essas situagdes.
Além disso, a auséncia ou falta de
conhecimento sobre um processo claro de
encaminhamento entre diferentes setores
pode dificultar a ajuda a mulher vitima de
violéncia e comprometer sua integragao nos
servigos de apoio.

A6

Analisar a percepcao dos enfermeiros
sobre o atendimento as mulheres

Os enfermeiros que cuidam de mulheres
vitimas de violéncia frequentemente
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vitimas de violéncia sexual na atenc¢ao
primaria.

destacam a empatia como um sentimento
crucial, que pode resultar em um
atendimento sensivel e acolhedor. Por outro
lado, a falta desse sentimento pode levar ao
distanciamento da mulher dos servi¢os de
saude. Observa-se também que hd uma falta
de preparo profissional para lidar com esses
casos, o0 que resulta no encaminhamento da
vitima para outro servico.

A7

Compreender como os enfermeiros
que atuam na Atencdo Primdria a
Satude identificam a violéncia contra
as mulheres e descrever a assisténcia
de enfermagem prestada a essas
mulheres.

Observou-se que o medo e a inseguranca
fazem com que muitas mulheres hesitem em
relatar as agressoes, levando ao siléncio das
vitimas. Os  enfermeiros  sentem-se
despreparados para atender mulheres que
enfrentam essa realidade e notam que as
proprias muitas vezes nao reconhecem a
violéncia que sofrem.

A8

Conhecer as percepcdes de mulheres
sobre o atendimento em saude no
contexto de violéncia conjugal.

O relato das mulheres ofereceu perspectivas
sobre a viséo feminina nos atendimentos, as
quais envolvem o reconhecimento de um
encaminhamento eficiente, como uma
atencdo  comunicativa, respeitosa €
impulsionadora do compartilhamento do
sofrimento com a equipe, como também a
identificacdo de um cuidado deficiente,
caracterizado por a ndo investigacdo e a nao
abordagem da violéncia.

A9

Analisar a assimilacdo tedrica e
pratica acerca da violéncia doméstica
contra a mulher (VDCM) entre
profissionais de enfermagem,
considerando o atendimento as
vitimas em unidade de saude da
familia

A violéncia contra a mulher € algo presente
no cotidiano da equipe da Estratégia Satude
da Familia (ESF), e ¢ comum que apenas os
casos que exibem evidéncias fisicas sejam
reconhecidos e considerados socialmente
relevantes, deixando outras formas de
violéncia ocultas devido ao siléncio das
vitimas, como a violéncia psicologica e
sexual.

A10

Identificar as formas de assisténcia
prestada pelos profissionais da
atencdo primaria a mulher vitima de
violéncia no municipio de Buique

Evidenciou-se que as mulheres muitas
vezes nao procuram os servigcos de saude
com a inten¢do de relatar a violéncia que
sofrem, e sim em busca de diferentes tipos
de atendimento. As equipes de saude basica
se deparam com desafios como medos e
incertezas das mulheres, que
frequentemente optam por ndo falar sobre
os episodios de violéncia. Isso esta
frequentemente ligado ao fato de os
agressores serem seus parceiros intimos ou
outros membros da familia.

All

Analisar as concepgoes de
profissionais de Estratégia Saude da

Os enfermeiros enfatizaram que a
abordagem de escuta deve ser realizada de
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Familia acerca da escuta as mulheres | forma  imparcial e  mantendo a
em situacao de violéncia. confidencialidade. Além disso, destacaram
a necessidade de reconhecer e validar as
preocupacdes, ja que a manifestagdo da
violéncia pode ocorrer de maneiras
diversas, nao apenas através da
comunicagdo verbal direta.

Al2 Relatar a experiéncia de agdes | A criacdo de um vinculo ocorre ao longo do
educativas de uma  pesquisa | tempo de interacdo e convivéncia com a
participante com profissionais da | mulher, estabelecendo uma relacdo baseada
Estratégia Satude da Familia. em confiancga e livre de julgamentos morais.
Dessa forma, o vinculo gerado pela
proximidade entre a usudria e 0S
profissionais da ESF permite entender seu
contexto de vida, identificar situacdes de
violéncia e ajudd-la a enfrenta-las.

Ademais,
Al3 Conhecer a percepgao de | O estudo destacou que, embora os
profissionais de satde acerca da | profissionais demonstrem compreensao
violéncia contra a mulher. sobre o que compode a violéncia doméstica,

eles enfrentam dificuldades em
compreender conceitos essenciais, como
denuncia e notificagdo, além de
apresentarem conhecimento superficial
sobre a Lei Maria da Penha.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

No geral, os objetivos dos estudos mostraram principalmente uma anélise da percepg¢ao
dos profissionais frente a tematica, como quais caracteristicas sdo importantes para identificar
as diversas formas de violéncia e de como conduzi-las, discussdoes acerca do papel dos
enfermeiros e quais suas atribui¢des diante do cenario de violéncia contra a mulher, conhecer
as condi¢des que interferem nesse cuidado de forma positiva e negativa, assim como
compreender a visdo das proprias vitimas durante a consulta de enfermagem na Estratégia
Satde da Familia.

Para a discussdo dos estudos e apresentacao de seus resultados, foram estabelecidas trés
categorias tematicas principais: A¢des do profissional enfermeiro no atendimento as vitimas de
violéncia doméstica; Aspectos facilitadores do atendimento do enfermeiro diante da situacao
de violéncia doméstica contra a mulher e Dificuldades e obstaculos do enfermeiro diante da

situacao de violéncia doméstica contra a mulher.
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5.1 ACOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA

As acdes da enfermagem na deteccdo de mulheres que sofrem violéncia doméstica sao
cruciais para lidar com essa problematica, podendo, em sua maioria, ser o primeiro contato da
vitima com alguma unidade de satide. As medidas que os enfermeiros podem tomar no contexto
da Atencao Basica de Satde sao essenciais para planejar o cuidado necessario, pois 0s mesmos
estdo em uma posicao estratégica para reconhecer sinais de violéncia, prestar suporte e
encaminhar as mulheres de forma adequada para servigcos especializados.

A vista disso, ao estar diante de uma mulher vitima de maus tratos domésticos, é
indispensavel ir além da queixa apresentada, considerando os possiveis fatores que levaram a
violéncia. O cuidado deve ser feito de maneira singular para cada pessoa, levando em conta
suas particularidades e experiéncias, para que o atendimento seja genuinamente transformador
(Amarijo et al., 2018).

Nesse sentido, valorizar a relagdo de credibilidade entre o profissional e a paciente ¢
essencial, pois somente através da relacao de confianga estabelecida torna o enfermeiro capaz
de compreender como de fato essa mulher se sente e quais suas reais preocupacdes, o que leva
o profissional a enxergar além dos fatos, algo que sem uma escuta qualificada, ndo estaria
competente para identificar.

E imprescindivel que, durante o atendimento, o enfermeiro tenha todas as informagdes
coletadas e registradas adequadamente de forma detalhada, e faca uso das ferramentas
disponiveis para si na consulta. Assim, o profissional aborda os cuidados prioritarios, apds
avaliar a vulnerabilidade, a gravidade e o risco, utilizando principalmente a triagem, anamnese,
o exame fisico e a escuta ativa para identificar os casos (Santos et al., 2018; Nascimento ef al.,
2021).

Para Santos et al., (2022) o cuidado manejado deve ser feito de maneira discreta e rapida,
em um local adequado e seguro para tal. O enfermeiro deve comecar pela escuta inicial, com o
intuito de coletar a historia vivida, devendo estar apto para analisar os aspectos da violéncia e,
posteriormente, encaminhar a mulher para outros membros da equipe de atendimento,
favorecendo o apoio multidisciplinar.

Ja segundo o pensamento de Sehnem e Ribeiro (2019), ¢ significativo oferecer
informagdes compreensiveis e acessiveis sobre violéncia doméstica a essas mulheres e como

isso causa impactos na sua saude, além de orienta-las sobre as op¢des de apoio disponiveis. A
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enfermagem possui o papel de orientar as mulheres sobre seus direitos, os recursos de protecao
e suporte disponiveis na comunidade, como as delegacias especializadas, os centros
especializados em violéncia doméstica e servigos psicossociais.

De acordo com o Martins et al., (2017) a equipe de atencao basica tem o dever de realizar
busca ativa de mulheres que possam ser vitimas de agressdes domiciliares. Além disso, eles
podem desempenhar um papel preventivo por meio de visitas as casas nas comunidades,
realizagdo de palestras educativas, promog¢do de rodas de conversa e fornecimento de
informagdes sobre violéncia.

Outrossim, durante a implementacgao dessas agdes recomendadas, ha um forte destaque
no respeito as mulheres, enfatizando a importancia de evitar qualquer forma de julgamento por
parte dos profissionais envolvidos, preservando a identidade da vitima e mantendo sigilo sobre
os casos, culminando na realizagdo de um bom atendimento, que promovera &timo
desenvolvimento da continuidade da assisténcia.

Conforme Santos et al., (2018) outro ponto indispensavel ¢ que os enfermeiros tenham
uma perspectiva ampla para identificar adequadamente mulheres que procuram os servigos de
saude em situagdes de violéncia. E relevante estar preparado para reconhecer os sinais
indicativos de abuso e agir prontamente diante de qualquer suspeita. Ter um conhecimento
solido sobre os diferentes tipos de violéncia e identifica-los o mais cedo possivel ¢ de suma
importancia para prote¢do da satde das vitimas.

Além disso, Melo et al., (2022) referem que ¢ essencial garantir o preenchimento
obrigatério da notificacdo compulsoria para assegurar que o atendimento seja efetivo e nao
passe despercebido. Para isso, a abordagem para resolver casos de violéncia deve ser
interdisciplinar, e uma parte crucial do acolhimento as vitimas de violéncia € orientar sobre a
importancia de registrar um boletim de ocorréncia, um direito da mesma como cidada.

E crucial destacar que a notificacio da violéncia contra mulheres, mesmo em casos de
suspeita, ¢ um requisito compulsoério, estabelecendo uma obrigacdo legal para os profissionais
da area da saude. Nesse contexto, a Lei N° 10.778/2003 determina que profissionais de saude
notifiquem necessariamente casos suspeitos ou confirmados de violéncia, e enfatiza a
necessidade de capacitacdo no local de trabalho (Mascarenhas et al., 2018).

Portanto, a enfermagem, em colaboracdo com a equipe de Atenc¢dao Primdaria a Saude
(APS), torna-se primordial para a detecgdo precoce e prevencao dos casos, visando oferecer as
mulheres uma sensagdo de prote¢do e acolhimento. Esta abordagem holistica facilita o acesso

a mecanismos de denlncia, inclui escuta qualificada, fornece informagdes claras e
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compreensiveis, possui encaminhamento a servigos especializados e acompanhamento

continuo para assegurar a seguranca e o bem-estar das mulheres.

5.2 ASPECTOS FACILITADORES DO ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO DIANTE DA
SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

O atendimento do enfermeiro em casos de violéncia contra a mulher ¢ um componente
crucial no sistema de saude. Varios aspectos facilitadores contribuem para um atendimento
eficaz e humanizado, que colaboram para a prevencao de futuras ocorréncias, promovendo um
ambiente de cuidado e respeito.

Heisler et al., (2018) traz o vinculo como um dos fatores facilitadores, que € construido
com o tempo de convivéncia e contato com a mulher, constituindo-se de uma relagao de
confianga, respeito e ética, sem julgamento moral. E uma condigdo que facilita a verbalizagio
das situacdes de violéncia. Quando ocorre a falta de aproximagado do profissional, o vinculo ¢
fragil, o que pode ser solucionado com o desenvolvimento do acolhimento com respeito,
compromisso ¢ empatia, alicerces para a formagao do vinculo com a mulher em situacao de
violéncia.

A organizagdo do processo de trabalho no admbito da ESF se apresenta como
influenciador positivo no cuidado a mulher em situagdo de violéncia conjugal, visto que
promovera a constru¢do de vinculos entre profissionais e usudrias. Tendo em vista que os
profissionais reconhecem esses vinculos enquanto uma condicdo essencial para o
estabelecimento de uma relacdo de confianga que permita o desvelar da vivéncia de fendmenos
de dificil verbalizagdo, como a violéncia no cendrio da conjugalidade (Carneiro ef al., 2021).

De acordo com Zuchi ef al., (2018) uma escuta qualificada pressupde atengdo integral
e, em casos de violéncia contra mulher, deve ser orientada pelo reconhecimento da mulher como
um sujeito inserido em uma sociedade que determina sua subalternidade em relagdo ao homem
e a violéncia como forma de manté-la. Os profissionais referem a relevancia de desenvolver
uma escuta ndo julgadora e pautada no sigilo, na qual o sigilo, a compreensdo, a confianga, o
respeito e o atendimento individual s3o elementos necessarios para uma escuta qualificada, com
obtengdo de resultados positivos.

Em casos de violéncia familiar contra a mulher, essa conduta ndo seria diferente,
exigindo que essa interagdo através do processo de ouvir atentamente seja ainda mais

trabalhada, possibilitando uma maior aproximagdo entre o profissional e a mulher,
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estabelecendo uma relagdo que vai além do aspecto clinico, pois se enxerga as necessidades de
saude da vitima, o que caracteriza uma conduta com responsabilidade e dedicacao.

A existéncia da empatia por partes dos enfermeiros pode possibilitar um cuidado
sensivel e acolhedor atendendo a vitima de forma equanime. Consequentemente, esse conjunto
de sentimentos, que inclui sensibilidade, escuta empatica e tranquilidade, deve ser incorporado
a rotina do enfermeiro que presta assisténcia a mulheres vitimas de violéncia doméstica. Isso ¢
essencial para identificar os riscos e vulnerabilidades enfrentados por essas mulheres,
promovendo um cuidado acolhedor e integral (Mota; Aguiar; 2020).

Santos et al., (2022) complementam que a presenca de empatia por parte dos
enfermeiros € aspecto facilitador para uma prestacao de cuidados sensiveis e acolhedores as
vitimas de forma equitativa. A empatia ¢ descrita como a habilidade de se colocar no lugar do
outro para compreender suas experiéncias ¢ sentimentos, visando atender as suas necessidades
de maneira eficaz.

Os enfermeiros sao profissionais unicos, conhecidos por suas relagdes interpessoais com
aqueles a quem prestam assisténcia. Dessa forma, o verdadeiro valor da enfermagem emerge
quando esses profissionais empregam a linguagem na interacdo humana, expressando através
dela seu conhecimento e intengdo de cuidar, e isso permite que compreendam o individuo em
sua totalidade (Santos, ef al., 2021).

Para Silva, et al., (2021) o objetivo principal de pesquisar sobre a tematica nao se limita
apenas a mudar as percepg¢des dos profissionais, uma vez que certas questdes culturais sdo
profundamente enraizadas. A sugestdo de estratégia dos autores para facilitar essa abordagem
envolve investir em educacdo continua e em sessdes que promovam a consciéncia de que
existem outras maneiras de fazer a diferenca na vida das mulheres vitimas de violéncia.

Os pesquisadores supracitados destacam também que, para enfrentar essa situacdo, €
crucial que os enfermeiros aprimorem suas habilidades de comunica¢do e garantam a
continuidade do atendimento, de modo que possam identificar esses indicadores precocemente
e evitar que a situacao se deteriore.

Freitas et al., (2020) referem que € crucial para que o atendimento seja facilitado que
profissionais sejam preparados para investigar, reconhecer e trabalhar o agravo, suas
repercussdes e as necessidades apresentadas pelas mulheres. Considerando que essa aptidao
deve ser construida desde a formagdo profissional, processo que deve ser continuado nos
servigos, com o objetivo de sensibilizar e preparar esses profissionais para o adequado manejo

do fendmeno.
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Para que essa atuacdo seja ainda mais eficiente, Carneiro et al., (2022) diz que ¢
indispensavel que os processos formativos incorporem a tematica da violéncia desde a
graduacao, haja vista que, estudar a violéncia doméstica durante a formagdo de enfermagem
nao so fortalece a habilidade técnica do profissional, como também ajudarad a mostrar menos
dificuldades na conduta, aperfeicoando sua identificacdo, prevencdo e intervengdo nesse
problema social complexo.

E extremamente importante que profissionais e estudantes da area da satide sejam
preparados para lidar com situagdes de violéncia contra a mulher, adotando uma abordagem
multidisciplinar e integrada com praticas educativas. Quanto mais conhecimento for incluido
na grade curricular do curso enfermagem sobre o assunto, mais eficaz sera a promog¢ao dos
direitos de cidadania, fornecendo mecanismos de prote¢do para prevenir relacionamentos
abusivos (Sobrinho ef al., 2019).

Nesse contexto da continuidade da educagdo em satde, ¢ incumbéncia dos enfermeiros
treinar aos profissionais sob sua supervisdo, visando capacitd-los para o encaminhamento
apropriado dos casos. Esse preparo envolve adquirir conhecimento sobre os protocolos de
atendimento, compreender os recursos disponiveis na comunidade e aumentar a consciéncia
sobre questdes de género e agressao intrafamiliar, a fim de tornar os profissionais mais sensiveis
na abordagem das demandas de satude relacionadas ao tema (Silva; Ribeiro, 2020).

Conforme Santos et al., (2018), a pratica da notificagdo ¢ fundamental para o
enfrentamento da violéncia, assim como para assegurar a prote¢cao dos beneficios as mulheres
vitimas de violéncia. Essa atitude proporciona a interrup¢ao do abuso e o desencadeamento da
assisténcia as vitimas e aos seus familiares, tornando-se um compromisso ético e legal essencial
no atendimento a vitima.

A notificagdo compulséria € um processo que envolve o registro organizado e
sistematico, em formulério especifico, dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra
a mulher. E importante salientar que o nio cumprimento das recomendagdes de notificagdo
constitui uma infragdo a legislagdo de saude publica, sujeitando os profissionais de saude as
penalidades previstas no seu Cédigo de Etica Profissional (Brasil, 2014).

Desse modo, os aspectos facilitadores do atendimento de enfermagem em casos de
violéncia doméstica contra a mulher incluem a formacgao especializada e o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo empdtica. A capacitacdo continua permite que os enfermeiros
identifiquem sinais de abusos domésticos mais sutilmente e abordem o tema de forma sensivel

e ndo confrontativa.
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Ter conhecimento sobre a legislagdo também ¢ importante, pois capacita os profissionais
a oferecerem orientacdes precisas e encaminhamentos adequados. Além disso, o trabalho em
equipe multidisciplinar ¢ essencial, permitindo um suporte mais amplo e integrado, que aborda
tanto as necessidades fisicas quanto psicoldgicas das vitimas. Tais fatores nao s6 melhoram a
qualidade do atendimento, mas também fortalecem a confianga entre a paciente e o profissional

de saude, facilitando a adesdo ao tratamento e as intervengdes necessarias.

5.3 DIFICULDADES E OBSTACULOS DO ENFERMEIRO DIANTE DA SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

Para dar inicio a essa discussdo, ¢ valido dizer que apesar dos aspectos facilitadores
serem consideraveis, ainda existem muitos desafios e obstaculos que podem comprometer a
qualidade dos cuidados de enfermagem na Aten¢do Bésica de Satide para mulheres que estdo
no cenario de violéncia doméstica. Assim sendo, para proporcionar um atendimento eficiente,
¢ essencial que os profissionais de saude expandam sua percep¢ao sobre esse sério problema de
satude publica, que afeta varias dimensdes da vida das vitimas.

Um desses desafios, segundo Zuchi et al., (2018) € a falta de capacitacdo dos
profissionais para lidar adequadamente com mulheres em situacdo de abuso. Seu estudo indica
que muitos profissionais ndo possuem a prepara¢do necessaria para intervir efetivamente nesses
casos e tém um conhecimento limitado sobre o assunto, o que resulta em uma quase
resolutividade, onde os profissionais podem ter chegado perto de desvelar a violéncia, mas
acabam por adotar apenas medidas pontuais, negligenciando a escuta ativa e o cuidado integral.

Carneiro et al., (2021), concordam com a discussao anterior, destacando que, devido a
complexidade da violéncia, a enfermagem frequentemente se sente impotente para resolver os
casos, devido a sua falta de qualificacdo para atender mulheres nessa situacdo. Essa dificuldade
muitas vezes se deve as limitacGes na maneira de abordar o assunto, que é frequentemente visto
pela sociedade como um problema que deve ser resolvido pelos sistemas juridicos, e ndo através
de politicas de saude.

Mota e Aguiar (2020), relatam que no que se refere a atuagdo dos enfermeiros, percebe-
se um despreparo dos mesmos para lidarem com esse tipo de caso, o que pode resultar em
encaminhamento da vitima a outro servigo e/ou na subnotificacdo dos casos. Assim, ¢
imprescindivel que seja realizada uma assisténcia pautada na subjetividade de cada mulher,

ofertando um ambiente com privacidade, livre de preconceitos e de forma integral. Assim, uma
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das principais dificuldades encontradas nos servigos de satde ¢ a identificagdo dos casos de
violéncia sexual devido a complexidade da sua abordagem, pois o siléncio tanto da vitima,
como dos profissionais, acaba mascarando esta grave situagao.

Nesse sentido, a falta de preparo técnico dos enfermeiros diante das vitimas de violéncia
familiar ¢ uma questdo preocupante que impacta ndo apenas a qualidade do atendimento
recebido, mas também a capacidade de resposta no sistema de satde a essas situagdes criticas.
Este problema se manifesta em varias dimensoes, desde a deteccao e a intervencgao inicial até o
suporte continuo e a orientagao para recursos adicionais.

Outro ponto que apresenta fragilidades é em relacdo a abordagem e compreensao atenta,
pois, segundo os profissionais, a escuta ocorre principalmente quando as mulheres relatam
espontaneamente a violéncia. Em outras palavras, se as mulheres ndo mencionam sua situacéo,
a equipe ndo faz perguntas sobre o assunto. 1sso ocorre porque consideram a violéncia um tema
sensivel para fazer perguntas diretas, apesar de estarem cientes de que muitas das mulheres que
atendem estdo passando por esse problema (Heisler et al., 2018).

Ademais, Zuchi et al., (2018), trazem ainda que outra pratica que acaba afastando os
enfermeiros de atingirem o objetivo proposto diante dessa situagdo ¢ a limitagdo do tempo
alocado para tal assunto, que frequentemente acontece em um intervalo de tempo muito breve.
A sobrecarga de pacientes nas unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF) também interfere
negativamente na capacidade de realizar uma escuta ativa durante as consultas de enfermagem.
Dessa forma, a equipe reconhece a necessidade de dedicar mais tempo a essa pauta, colocando
em pratica o principio de equidade do SUS.

Ja Freitas et al., (2020) mencionam que os aspectos estruturais dos servicos se
encontram entre os motivos que dificultam os profissionais de saude a investigar e/ou abordar
a violéncia conjugal. Onde por vezes, o espaco fisico dos equipamentos da rede ndo permite
um ambiente acolhedor, o que inibe o compartilhamento de questdes intimas entre a cliente e o
profissional. A este fato soma-se a limitagdo no quantitativo de profissionais, realidade que
repercute na indisponibilidade da assisténcia para a mulher ou na sobrecarga de trabalho para o
servidor.

Logo, a limita¢do de tempo para abordar essa questdo, a sobrecarga de pacientes nas
unidades de Estratégia Satide da Familia e a falta de estrutura adequada nos servigos de saude
sao fatores que impactam diretamente a capacidade dos profissionais em oferecer um
atendimento qualificado e acolhedor. Reconhecer a importancia de dedicar mais tempo a essa

questdo, promover um ambiente propicio para a escuta ativa e investir na ampliagdo da equipe
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de saude sdo passos essenciais para garantir uma abordagem mais efetiva diante da violéncia
de género.

De acordo com Silva ef al., (2022), outro fator limitante diz respeito a fragil articulagao
entre os servigos que integram a APS e entre os profissionais que integram as equipes dos
Centros de Satde, o que compromete a protecdo das mulheres vitimas de violéncia e contribui
para que continuem expostas, enfrentando sozinhas situa¢cdes muitas vezes mutiladoras, mesmo
estando na condi¢do de usuarias de servigos que tém o dever de protegé-las.

Odorcik e seus colaboradores (2021), concordam com o pensamento mencionado,
ressaltando que a falta de articulagdo no atendimento as vitimas em situagdes de violéncia
podem levar, muitas vezes, a resolugdo ineficaz apenas com a atuacdo dos profissionais da
satde. Muitas vezes, as mulheres que decidem denunciar seu agressor precisam de diversos
servigos de atendimento, que incluem suporte juridico, social e cuidados de saude fisica e
mental. Para que esse processo seja efetivo, ¢ indispensavel um didlogo continuo entre os
diferentes servigos.

Machado et al., (2017), relatam que outro aspecto crucial ¢ a realizacdo adequada da
notificacdo compulsoria, estabelecida pela Lei n° 10.778 de 2003. No entanto, os enfermeiros
enfrentam dificuldades em compreender conceitos como denuncia e notificagdo nesse contexto.
Ainda complementam que a maioria dos profissionais, ao ser questionada sobre a existéncia de
uma lei que pune a violéncia contra a mulher, mencionou a Lei Maria da Penha. Porém, quando
foram perguntados sobre o contetido especifico dessa lei, demonstraram conhecimento
limitado.

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) atribui responsabilidades aos 6rgaos
publicos para auxiliar as mulheres vitimas de violéncia, conferindo poderes ao judicidrio e a
autoridade policial para conceder medidas protetivas de urgéncia. Essas medidas visam garantir
a seguranga das vitimas, como o afastamento do agressor do lar e proibi¢ao de aproximagao.
Para os enfermeiros, compreender essa legislacao € essencial para oferecer um acolhimento
adequado e assertivo as vitimas, contribuindo para a interrup¢ao do ciclo de violéncia (Paula;
Ferreira; Oliveira, 2019).

A falta de capacita¢do dos enfermeiros para realizar essa atividade e compreender a lei
adequadamente pode ter sérias repercussoes, desde subestimar a verdadeira extensdo do
problema até comprometer a capacidade de oferecer suporte multidisciplinar as vitimas e
implementar intervengdes eficazes para prevenir a violéncia.

Heisler et al, (2018), destacam que além das dificuldades enfrentadas pelos

profissionais, hé ainda alguns obstaculos em relagdo as proprias mulheres, como o sentimento
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de vergonha em relatar o sofrimento, a falta de confianca no profissional e as constantes
preocupacdes com o agressor. A presenca de familiares e, principalmente, do abusador no lar ¢
vista como um elemento que desencoraja a mulher a discutir sobre o assunto. E valido
considerar que quando o agressor esta presente, ¢ improvavel que a vitima compartilhe suas
experiéncias na consulta

De acordo com Nascimento et al., (2019), a enfermagem enfrenta ndo apenas desafios
no cuidado a paciente, mas também estdo sujeitos ao risco de violéncia no ambiente de trabalho
enquanto desempenham suas fungdes. O autocuidado do enfermeiro também ¢ uma dimensao
muitas vezes negligenciada na formagao. Trabalhar com vitimas de violéncia doméstica pode
ser emocionalmente desgastante e sem as estratégias adequadas de manejo do estresse e da
carga emocional, os mesmos podem experimentar consequéncias negativas envolvendo sua
saude fisica e mental.

Diante disso, apesar do enfermeiro possuir sua importancia dentro do enfrentamento da
tematica, diversos obstaculos ainda permeiam essa atuacdo. Os estudos selecionados apontam
que muitos ndo se sentem capacitados para atender essas vitimas, mesmo trabalhando ha algum
tempo na Aten¢do Primdria a Satde. As proprias mulheres tém dificuldade em perceber a
violéncia que sofrem, criando um ciclo vicioso em que tanto profissionais quanto vitimas se
sentem despreparados. Assim, para uma atuagdo efetiva do enfermeiro no enfrentamento da
violéncia doméstica, ¢ necessario investir na capacitacao desses profissionais, promover uma
rede de atendimento integrada e fortalecer a educagdo em satide sobre essa pauta desde a

graduacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica é uma pauta complexa que se refere como grave violagdo dos
direitos humanos, e que ainda necessita ser muito trabalhada dentro da sociedade. Diante desse
problema de salde publica global, combater essa teméatica exige uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo politicas publicas eficazes, apoio as vitimas, educacdo para a
igualdade de género e a conscientizacao da populacao sobre a necessidade de erradicar praticas
e atitudes que toleram ou justificam a violéncia.

O enfrentamento do abuso contra as mulheres no campo da enfermagem envolve uma
abordagem baseada em conhecimento técnico e humanizagao, que abarca tanto a identificacdo
precoce quanto o apoio integral as vitimas. Os enfermeiros desempenham um papel
indispensavel ao reconhecer sinais muitas vezes ocultos, oferecem cuidados de maneira
singular para cada mulher, e sdo responsaveis por encaminhamentos a servicos especializados
e participacdo ativa de campanhas educativas, atuando na linha de frente da prevencao e do
tratamento da violéncia.

Os artigos selecionados mostraram que o atendimento a mulheres vitimas de violéncia
familiar no contexto da Atencdo Bésica de Salde sublinha a importancia de abordagens
integradas e atentas as necessidades especificas dessas mulheres, além de destacar uma forte
presenca do acolhimento, que prevalece sobre as outras fases do processo.

Os objetivos do presente estudo estdo intimamente relacionados com o papel do
enfermeiro na Atencdo Priméria a Salde, assim como seus aspectos facilitadores e as
dificuldades enfrentadas em relagdo a problematica. E evidente que as acdes de enfermagem,
quando baseadas em boa capacitagdo e escuta ativa adequada, resultam em um bom
encaminhamento. Porém, o despreparo profissional somado as angustias da vitima podem gerar
a ndo resolucdo e invisibilidade dos casos.

Os principais resultados enfatizam a relevancia do enfermeiro no enfrentamento da
violéncia domeéstica e evidenciam a necessidade de uma abordagem qualificada e sensivel por
parte desses profissionais, oferecendo um cuidado apropriado afim de promover o bem-estar
das mulheres inseridas nesse contexto de vulnerabilidade. Para assegurar esse atendimento
acolhedor e eficaz, é essencial a aplicacdo de protocolos e orientacdes, juntamente com a
formacéo adequada dos profissionais de saude.

As dificuldades do estudo estdo relacionadas ao curto prazo de tempo para elaboracgao
do mesmo, pois 0 processo de revisdo de literatura pode demandar tempo significativo para

realizar uma busca satisfatoria, consequentemente resultando em uma coleta de dados
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insuficiente. Manter a revisédo atualizada pode ser considerada outra limitacdo, considerando a
constante producdo de novos estudos na area de pesquisa. Outra limitacéo € o tema escolhido,
que por sua vez, € um assunto complexo de ser estudado, pois ainda pode ser considerado um
cenario invisivel, ocultando-se da sociedade e dos servicos de salde.

As melhorias do trabalho estdo relacionadas a uma evolucéo futura da pesquisa, visto
que com mais tempo disponivel para desenvolver o presente estudo, mais dados serdo
analisados e discutidos, podendo haver um aperfeicoamento da pesquisa em um cenario futuro
de pos graduacdo de enfermagem em sadde da mulher. Além disso, propde-se pesquisas com
mulheres em situacdo de violéncia, buscando conhecer suas percepgdes a respeito da atuacéo
dos enfermeiros, ampliando assim as perspectivas para a prevencdo e o enfrentamento desta
forma de violéncia.

As contribuicdes se relacionam com os resultados obtidos, que enfatiza o trabalho feito
pela enfermagem e ajuda a entender as lacunas existentes acerca desse conhecimento. O estudo
fornecera subsidios para o enfrentamento dessa questdo, por meio da identificacdo de
intervencdes realizadas pelo enfermeiro, contribuindo para o aprimoramento das acdes de
atencdo a saude, facilitando a abordagem desse tema através de um entendimento mais
aprofundado. Além disso, servird como referéncia para pesquisas futuras nessa temética de

grande relevancia.
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APENDICE A — Instrumento de extracao de dados

ESTRATEGIA PUBLICAGOES TEXTO IDIOMA RECORTE DUPLICADOS LEITURA LEITURA AMOSTRA
DE BUSCA TOTAIS COMPLETO TEMPORAL EXCLUIDOS TITULOS E NA INTEGRA FINAL

DESCRITORES RESUMOS EXCLUIDOS
EXCLUIDOS
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APENDICE B - Sintese de informagdes de artigos selecionados

Cadigo Autores/ Titulo Objetivos Tipode  Basede Nivel de

Ano estudo dados Evidencia
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ANEXO A - Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses

(PRISMA)
S
[ Identificagdao de estudos através de bases de dados e registros
J
)
.& Registos identificados por meio
Q de pesquisas (n= ) . . . _
K} BVS (n= ) > Reglstos duplicados remoyldos (q _ ) ]
= i Registos marcados como né&o elegiveis apds
5 MEDLINE: (n=) critérios de exclusao (n = )
g LILACS: (n=)
- BDENF: (n=)
e’/
)
Registros selecionados > Registros excluidos apos leitura
(n=) dos titulos e resumos (n =)
Registros selecionados Registros excluidos apds leitura
(n=") —> Na integra (n =)
2
O
[}
2
(7]
Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n = ) - Registros excluidos:
Motivos: Nao responder a
Questao norteadora ou aos
objetivos propostos (n = )
—
o
uT
a Estudos incluidos na revisdo
E (n=)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.



