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RESUMO

A violéncia fisica contra a mulher permanece como uma grave violagdo dos direitos humanos,
afetando mulheres de diferentes idades, classes sociais e regides. Ja reconhecida como problema
de saude publica pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a violéncia fisica provoca agravos
na esfera doméstica, deteriorando a qualidade de vida. Nesse cenario, definiu-se como objetivo
avaliar os principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas
de violéncia fisica. O presente estudo consistiu na realizacdo de uma Revisao Integrativa da
Literatura (RIL), com enfoque de abordagem qualitativa. O emprego da busca nas bases de
dados foi realizado entre os meses de agosto e setembro de 2025. Os dados foram obtidos
através das seguintes bases: LILACS, MEDLINE e BDENF, por meio da BVS, como também
através do SciELO e Google Académico. Foram estabelecidos como critérios de inclusao o uso
de artigos de pesquisa originais de acesso livre, disponibilizados por meio das bases de dados
supracitadas, com marco temporal entre os anos de 2020 a 2025, nos idiomas espanhol, inglés
e portugués. Definiu-se como critérios de exclusdo artigos incompletos e/ou que ndo se
correlacionassem com a tematica proposta pelo presente trabalho. Mediante a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se como a amostra final do estudo o quantitativo
de 12 artigos. A partir da analise dos resultados, observou-se que a violéncia fisica contra a
mulher permanece como um grave problema social e de saude publica e exige do profissional
enfermeiro uma atuagdo sensivel, qualificada e fundamentada em principios éticos e
humanitarios. Buscou-se com a pesquisa, compreender como os enfermeiros enfrentam
inimeros desafios na rede de atengao a mulher em situagcdo de violéncia, principalmente no
reconhecimento precoce dos casos, na conducdo da notificagdo compulsoria e na articulagao
com os demais setores da rede de apoio.

Palavras-chave: Agressdo fisica. Violéncia contra a Mulher. Cuidados de Enfermagem.
Desafios de Enfermagem.



ABSTRACT

Physical violence against women remains a serious violation of human rights, affecting women
of different ages, social classes, and regions. Already recognized as a public health problem by
the World Health Organization (WHO), physical violence causes harm in the domestic sphere,
deteriorating quality of life. In this scenario, the objective was to assess the main challenges faced
by nurses in caring for women victims of physical violence. This study consisted of an Integrative
Literature Review (ILR), with a qualitative approach. The database search was conducted
between August and September 2025. Data were obtained from the following databases:
LILACS, MEDLINE, and BDENF, through the VHL, as well as through SciELO and Google
Scholar. The inclusion criteria were the use of original open-access research articles, available
through the aforementioned databases, with a time frame between 2020 and 2025, in Spanish,
English, and Portuguese. Incomplete articles and/or those that did not correlate with the theme
proposed by this study were defined as exclusion criteria. By applying the inclusion and exclusion
criteria, the final sample of the study was considered to be 12 articles. Based on the analysis of
the results, it was observed that physical violence against women remains a serious social and
public health problem and requires nurses to act in a sensitive and qualified manner, based on
ethical and humanitarian principles. The research sought to understand how nurses face numerous
challenges in the care network for women in situations of violence, especially in the early
recognition of cases, in conducting mandatory reporting, and in coordinating with other sectors
of the support network.

Keywords: Physical aggression. Violence against women. Nursing care. Nursing challenges.
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1 INTRODUCAO

A violéncia fisica contra a mulher permanece como uma grave violagdo dos direitos
humanos, afetando mulheres de diferentes idades, classes sociais e regides. Ja reconhecida
como problema de saude publica pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), a violéncia fisica
provoca agravos na esfera doméstica, deteriorando a qualidade de vida (Bif et al., 2024).

Estudos recentes destacam que essa forma de violéncia ¢ frequentemente perpetrada por
parceiros intimos ou familiares proximos, ocorrendo predominantemente no seu ambiente
doméstico, interferindo no direito a vida, a saude e a integridade fisica. Associado a essa
problematica, surge o termo Violéncia por Parceiro intimo (VPI), utilizado para definir
qualquer ato de violéncia na unidade doméstica ou em relagdo intima de afeto,
independentemente de coabitagdo (Moroskoski et al., 2021).

Situagoes adversas podem favorecer o aumento do nimero de casos de VPI, incluindo-
se o isolamento social. A pandemia de COVID-19 exacerbou a situagao da violéncia doméstica
contra a mulher. O isolamento social, embora necessario para conter a propagacdo do virus,
resultou em um aumento significativo dos casos de violéncia doméstica (WHO, 2020).

No Brasil, cerca de 1,6 milhdo de mulheres sofrem anualmente espancamento ou
tentativa de estrangulamento, representando a estimativa trés agressoes por minuto. Seguindo
a estatistica, 76,4% das mulheres indicaram que o agressor era um conhecido. Entre os fatores
associados a violéncia fisica contra a mulher por parceiro intimo estdo a menor escolaridade e
renda, o pertencimento a minorias étnicas e exposi¢do a violéncia durante a infancia (FBSP,
2018).

O acesso aos meios de denuncia e combate a violéncia para as mulheres engloba diversas
instituicdes a nivel governamental, e, dentre elas citam-se os servigos de saude. Utilizados como
primeira alternativa para o relato desse problema social, os servigos de satde contribuem de
forma positiva para a mitigacdo de dados a mulher. Nesse interim, o correto preparo da equipe
de saude, e, em especial, os profissionais de enfermagem, contribui de forma positiva e
significativa para a seguranca da mulher ao denunciar o fato, por meio da humanizagdo do
atendimento (Gongalves et al., 2025).

O profissional enfermeiro possui papel crucial na humanizagdo do atendimento,
promovendo o acolhimento a vitima, e sanando as suas necessidades de satde mais urgentes,
possibilitando um ambiente de acolhida e cuidado centrado a vitima de violéncia. A escuta e o
didlogo na situacdo de violéncia devem estar presentes como uma forma de humanizar o

cuidado e como agdes para o enfrentamento da violéncia, fomentando assim a inclusdo e
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estabelecendo um vinculo paciente-profissional (Begnini et al., 2022).

Nesse contexto, buscando a observancia dos preceitos da humaniza¢ao do cuidado,
surge o seguinte questionamento: Quais os desafios vivenciados pelo enfermeiro na consulta o
a mulher vitima de violéncia fisica?

Justifica-se a escolha da tematica pelo interesse pessoal da pesquisadora acerca do tema,
bem como apresentar pela necessidade do desenvolvimento de estudos que fortalegam a atuacao
do profissional enfermeiro no cenario assistencial.

O estudo torna-se relevante pela abordagem da temadtica, caracterizada por ser um
problema de saide de ordem crescente na sociedade brasileira.

Espera-se, com a realizac¢do desta pesquisa, que seja proposto um material tedrico, a ser
disponibilizado para a comunidade académica, que evidencie a relevancia da tematica,

ressaltando a necessidade da promocao do debate na sociedade e nos ambientes formativos.
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2 OBJETIVO

e Avaliar os principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no atendimento as mulheres

vitimas de violéncia fisica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIOLENCIA FISICA CONTRA A MULHER NO BRASIL

A violéncia fisica contra a mulher ¢ um fendmeno complexo e persistente atualmente,
profundamente enraizado nas desigualdades de género e nas estruturas patriarcais da sociedade.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), no decorrer do ano de 2013, 30% das
mulheres no mundo j& haviam sido vitimas de violéncia praticada por parceiro intimo. No
Brasil, um estudo revelou que 43% das mulheres declararam ter sofrido violéncia praticada por
um homem ao longo da vida, sendo que um ter¢o admitiu ter sofrido alguma forma de violéncia
fisica. Os dados evidenciam a magnitude do problema e a necessidade urgente de politicas
publicas eficazes para seu enfrentamento (Cruz; Irffi, 2019; Santos et al., 2020).

A violéncia fisica contra a mulher permanece como um grave problema no Brasil, com
dados alarmantes tanto em nivel nacional quanto regional. Em 2024, aproximadamente 18,9%
das mulheres brasileiras relataram ter sofrido violéncia fisica, o que representa cerca de 21,4
milhdes de vitimas no pais. Além disso, a cada 24 horas, 13 mulheres foram vitimas de
violéncia, totalizando 4.181 casos registrados em nove estados monitorados, incluindo o Ceara.
No mesmo ano, foram registrados 1.450 feminicidios, indicando que, em média, uma mulher
foi assassinada a cada 17 horas no Brasil (Leite et al., 2024).

No Nordeste, a situagdo ¢ particularmente preocupante. Entre 2020 e 2023, a regido
registrou 228.419 casos de violéncia fisica contra mulheres, com um aumento significativo em
2023, quando foram notificados 82.855 casos, representando 36,3% do total. Cidades como
Salvador, Natal e Fortaleza lideram o ranking de violéncia fisica contra mulheres no Nordeste.
No Ceara, em 2024, foram registrados 207 casos de violéncia contra a mulher, o maior nimero
observado no estado desde 2020. Além disso, 50% das mulheres cearenses afirmaram ja ter
sofrido algum tipo de violéncia doméstica ao longo de suas vidas (Leite et al., 2024).

Os fatores socioecondmicos desempenham um papel significativo na vulnerabilidade
das mulheres dispostas a violéncia fisica. Mulheres com menor nivel de escolaridade e renda
mais baixa estdo mais propensas a sofrer violéncia por parceiro intimo. A dependéncia
financeira do agressor e a falta de acesso a recursos de apoio dificultam a ruptura do ciclo de
violéncia. Portanto, ¢ fundamental promover a autonomia econdmica das mulheres como
estratégia de prevengdo e enfrentamento da violéncia (Santos et al., 2020).

A subnotificag@o dos casos de violéncia fisica contra a mulher ¢ um desafio persistente.

Muitas vitimas ndo denunciam por diversos motivos, incluindo o medo, vergonha ou
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desconhecimento dos seus direitos. Mesmo quando procuram servigos de saude, tendem a
silenciar sobre a violéncia sofrida, o que contribui para a invisibilidade do problema. E essencial
capacitar os profissionais de saude para identificar sinais de violéncia e oferecer suporte
adequado as vitimas (Begnini et al., 2022).

As consequéncias da violéncia fisica vao além das lesdes corporais imediatas, afetando
profundamente a saude fisica e mental das vitimas. Estudos indicam que mulheres que sofreram
violéncia apresentam maior incidéncia de depressdo, ansiedade, baixa autoestima e tentativas
de suicidio. Além disso, a violéncia pode resultar em problemas de satide reprodutiva, como
gravidez indesejada e complicacdes durante o pré-natal. Esses impactos demonstram a
necessidade de uma abordagem integrada que envolva ndo apenas o sistema de justica, mas
também os servigos de saude e assisténcia social (Silva; Oliveira, 2015).

A legislacdo brasileira apresentou grandes avangos com a criagdo da Lei Maria da Penha
(Lein® 11.340/2006), estabelecendo medidas para coibir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher. No entanto, a efetividade da lei depende da implementagdo de politicas publicas
integradas e do fortalecimento das redes de apoio as vitimas. Além disso, é necessario promover
campanhas educativas que desconstruam padrdes culturais que naturalizam a violéncia de

género e incentivem a dendncia e o apoio as vitimas (Brasil, 2006).

3.2 REPERCUSSOES DOS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Dentre os tipos de violéncia onde a mulher pode ser exposta, citam-se a violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. A violéncia fisica engloba qualquer conduta que
ofenda a integridade ou saiude corporal da mulher, como a exposi¢do a espancamentos €
estrangulamentos. Estudos indicam que essa forma de violéncia ¢ frequentemente acompanhada
por outras, como a psicologica e a sexual, evidenciando a complexidade do fendmeno (Silva;
Oliveira, 2015).

A violéncia sexual abrange qualquer ato que constranja a mulher a presenciar, manter
ou participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga ou uso da forca.
Inclui estupro, coergdo para praticas sexuais desconfortaveis, impedimento do uso de métodos
contraceptivos e forcamento de aborto. Ja a violéncia patrimonial envolve a reten¢ao, subtragao
ou destruicao de objetos, documentos, bens e valores da mulher. Pode manifestar-se através do
controle financeiro, destruicdo de documentos pessoais ou impedimento do acesso a recursos
econdomicos (Guimaraes; Pedroza, 2015).

Além disso, cita-se a violéncia moral, referindo-se a condutas que configurem calunia,
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difamacao ou injuria, visando desonrar ou humilhar a mulher, onde podem-se incluir acusacdes
infundadas, exposicao da vida intima e criticas mentirosas sobre a conduta da vitima (Silva;
Oliveira, 2015).

A violéncia fisica gera repercussdes profundas no ambito social, afetivo e familiar,
afetando ndo apenas as vitimas, mas também seus filhos e a sociedade em geral. No contexto
social, mulheres que sofrem violéncia frequentemente enfrentam isolamento por outras
mulheres, afastando-se de redes de apoio e convivéncia. Esse afastamento ¢ agravado por
sentimentos de vergonha, culpa e baixa autoestima, o que dificulta a busca por ajuda e perpetua
o ciclo de violéncia (Santos; Mor¢, 2011).

No ambiente familiar, a violéncia fisica impacta negativamente a dindmica entre os
membros da familia. Criancas e adolescentes expostos a violéncia doméstica podem
desenvolver problemas emocionais € comportamentais, como ansiedade, depressdo e
dificuldades cognitivas de aprendizagem. A exposi¢do continua a violéncia pode levar a
reproducdo desse comportamento nas geragdes futuras, perpetuando um ciclo de agressdo e
sofrimento (Rodrigues et al., 2024).

No ambito afetivo, a violéncia fisica compromete a capacidade da mulher de estabelecer
e manter relacionamentos saudaveis. O trauma resultante das agressdes pode gerar
desconfianga, medo e dificuldade de se conectar emocionalmente com outras pessoas e
parceiros. Esses efeitos podem perdurar mesmo apds o término da relagdo abusiva, afetando a
qualidade de vida e o bem-estar emocional da vitima (Machado, 2023).

A violéncia fisica também interfere na saide mental da mulher, aumentando o risco de
desenvolvimento de transtornos como o estresse pds-traumatico (EPT). Essas condi¢gdes podem
comprometer a capacidade da vitima de cuidar de si mesma e de seus filhos, além de dificultar
a retomada de atividades cotidianas e profissionais (BIF ef al., 2024).

A violéncia doméstica tem implicagdes econdmicas significativas. Mulheres vitimas de
violéncia podem enfrentar dificuldades para manter empregos ou acessar oportunidades de
trabalho, devido a lesdes fisicas, problemas de saude mental ou necessidade de cuidar de filhos
traumatizados. Essa instabilidade financeira pode aumentar a dependéncia do agressor e
dificultar a ruptura do ciclo de violéncia. E fundamental reconhecer que a violéncia fisica contra
a mulher ¢ um problema de saude publica que exige agdes integradas e politicas eficazes para

sua prevencao e enfrentamento (Santos et al., 2020).
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3.3  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS VITIMAS DE VIOLENCIA FiSICA

A Assisténcia de Enfermagem a mulheres vitima de violéncia ¢ fundamental tanto na
aten¢do primdria a saide quanto no ambiente hospitalar. Na aten¢do primaria, os enfermeiros
desempenham um papel crucial na identificagdo e no acolhimento dessas mulheres. Estudos
indicam que a escuta qualificada e o estabelecimento de vinculos de confianga sao estratégias
essenciais para o reconhecimento da violéncia e para a oferta de suporte adequado. Entretanto,
muitos profissionais enfrentam desafios devido a falta de formacao especifica e a dificuldade
em abordar o tema durante as consultas de rotina. A capacitagdo continua ¢ a sensibilizacao da
equipe de enfermagem sdao medidas necessarias para melhorar a assisténcia prestada nesse nivel
de atencdo (Barbosa ef al., 2022).

Em ambiente hospitalar, especialmente em servicos de emergéncia, a equipe de
Enfermagem ¢ frequentemente o primeiro ambiente a atender mulheres vitimas de violéncia
fisica. Nesses casos, ¢ essencial que os profissionais estejam preparados para identificar sinais
de agressdo, mesmo quando ndo declarados pela paciente. A implementagao de protocolos
especificos e a formacdo podem contribuir para uma abordagem mais eficaz ¢ humanizada.
Além disso, ¢ importante que os enfermeiros estejam cientes da necessidade de notificacao dos
casos e do encaminhamento adequado para servicos de apoio (Franco; Lourengo, 2022).

A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude ¢ fundamental para garantir
uma assisténcia continua e abrangente as mulheres em situagdo de violéncia. A comunicagao
eficaz entre os servicos de aten¢do primaria e os hospitais permite o acompanhamento adequado
dos casos e a oferta de suporte psicoldgico, social e juridico. A criacdo de redes de apoio
intersetoriais, envolvendo saude, assisténcia social e seguranca publica, ¢ uma estratégia
recomendada para o enfrentamento da violéncia contra a mulher (Barbosa et al., 2022).

A formagdo académica dos profissionais de enfermagem deve incluir conteudos
relacionados a violéncia de género, para que os futuros enfermeiros estejam preparados para
lidar com essa realidade. A inclusao de disciplinas especificas e a realizagao de atividades
praticas que abordem o tema sdo medidas que podem contribuir para a formacgdo de
profissionais mais sensiveis e capacitados. Além disso, a oferta de cursos de educacdo
continuada ¢ essencial para manter os profissionais atualizados e aptos a oferecer uma
assisténcia de qualidade (Leite ef al., 2022).

A atuacdo da enfermagem no cuidado a mulheres vitimas de violéncia fisica deve ser
pautada na ética, no respeito e na empatia. O acolhimento humanizado e a escuta ativa sdo

fundamentais para que a mulher se sinta segura e confiante para relatar sua situagdo. Em suma,
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a assisténcia de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia fisica requer uma abordagem
multidisciplinar e intersetorial, que envolva a capacitagdo dos profissionais, a implementacao
de protocolos especificos € a integracao entre os diferentes niveis de atencao a saude (Barbosa

et al., 2022).

3.3.1 Desafios do enfermeiro na rede de atencdo a mulher vitima de violéncia fisica

A identificacao precoce de mulheres vitimas de violéncia fisica continua sendo um dos
maiores desafios enfrentados pelos enfermeiros na rede de atencdo a saide. Muitas vezes os
sinais clinicos apresentados pelas vitimas sdo mascarados ou subnotificados, seja por medo,
vergonha ou pela naturalizagdo da violéncia no contexto social e familiar (Oliveira et al., 2023).

Nesse cendrio, destaca-se a importancia da capacitacdo do enfermeiro para realizar uma
escuta qualificada, que possibilite a detec¢@o de sinais ndo verbais e sintomas psicossomaticos
associados a violéncia. Conforme apontado por a abordagem humanizada e centrada na pessoa
¢ fundamental para estabelecer um vinculo de confianga, o que aumenta as chances de
acolhimento efetivo e encaminhamento adequado (Amaral, 2025).

Outro obstaculo enfrentado pelos enfermeiros no atendimento a mulheres vitimas de
violéncia fisica ¢ a compreensdo e execugdo da notificagdo compulsoéria. Embora o Brasil
possua legislacdo que determina a obrigatoriedade da notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, muitos profissionais desconhecem esse dever ou enfrentam dilemas
éticos quanto a preservacao do sigilo e autonomia da paciente (Menezes et al., 2014).

Enfermeiros frequentemente relatam inseguranca sobre como proceder, especialmente
quando a mulher recusa o encaminhamento ou a formalizagdo da dentincia. Esse desafio aponta
para a necessidade de politicas institucionais que promovam treinamento continuo e suporte
juridico aos profissionais, garantindo seguranga para a atuagdo responsavel e ética. A
complexidade da assisténcia a mulher vitima de violéncia fisica exige uma articulagdo
intersetorial eficaz, envolvendo satde, seguranga publica, assisténcia social e justiga.
Entretanto, estudos mostram que a comunicacdo entre esses setores ainda ¢ fragmentada,

dificultando o encaminhamento e o seguimento das vitimas (Oliveira et al., 2023).

3.3.2 Sistematizacido da assisténcia de Enfermagem

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um instrumento

metodoldgico imprescindivel para a organizagdo e qualificagdo da assisténcia a mulheres
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vitimas de violéncia fisica, permitindo a realiza¢do de um cuidado integral, fundamentado em
evidéncias e em protocolos especificos. Considerando a emergéncia da violéncia contra a
mulher como problema de saude publica, o processo promove intervengdes seguras e adequadas
nos distintos niveis de atengdo, garantindo o acolhimento, a escuta qualificada e o suporte
necessario para a recuperacao biopsicossocial da vitima (Batista et al., 2018; Porto et al., 2020).

O processo de sistematizagdo inicia-se com o acolhimento centrado na escuta ativa e na
identificacao de sinais e sintomas decorrentes da agressao fisica. A avaliagdo detalhada do
historico e do estado clinico da mulher subsidia a formulagio dos diagndsticos de enfermagem,
que devem contemplar tanto as lesdes fisicas quanto os agravos emocionais, sociais €
psicolégicos, tais como ansiedade, medo, isolamento social e baixa autoestima. Essa etapa ¢
fundamental para o planejamento do cuidado, que inclui intervengdes focadas no tratamento
das lesdes, no suporte psicossocial e no encaminhamento para servigos especializados (Ribeiro
et al., 2023; Silva et al., 2020).

A capacitagdo técnica dos profissionais de enfermagem representa um aspecto crucial
para a exceléncia do cuidado, com énfase na utilizagdo de protocolos especificos, como os guias
de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica. Estes instrumentos
orientam posturas nao julgadoras e fortalecem a abordagem humanizada, favorecendo o
estabelecimento de um vinculo terapéutico e a garantia de confidencialidade no registro das
informagdes, procedimentos indispensdveis para a efetivacdo de agdes legais e para o
acompanhamento multidisciplinar (Ribeiro et al., 2023; Porto et al., 2020).

No que tange aos diagndsticos de enfermagem, identificam-se multiplas demandas que
vao além do reparo fisico, envolvendo quadros como dor crdnica, insdnia, risco de suicidio,
integridade da pele comprometida e sentimentos de impoténcia. Tais diagndsticos direcionam
intervengdes especificas que, associadas ao suporte emocional e a orientacdo dos direitos,
contribuem para o empoderamento da mulher frente a violéncia sofrida, ressaltando a
abrangéncia da SAE como instrumento de cuidado integral e multidimensional (Batista et al.,
2018).

A aplicagdo sistematizada da assisténcia fomenta a constru¢do de uma relagdo de
confianga entre a vitima e o enfermeiro, fator determinante para a adesdo ao tratamento ¢ a
promogao da autonomia da mulher em situacdo de violéncia. O enfermeiro atua ainda como
articulador no contexto da atencdo interdisciplinar, promovendo a interface com servigos de
psicologia, assisténcia social e 6rgdos de prote¢do, o que viabiliza um cuidado continuo,
resolutivo e integrador (Silva et al., 2020; Tracz, 2022).

Assim, o processo de enfermagem diante da violéncia fisica contra a mulher emerge
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como estratégia metodologica fundamental para um cuidado fundamentado em evidéncias e
pautado na integralidade, na seguranca e na humanizacao, com vistas ao restabelecimento da
saude fisica e emocional, bem como a promogao da dignidade, seguranca e direitos da mulher

assistida.

3.3.3 Redes de apoio

As redes de apoio configuram-se como um componente essencial para o enfrentamento
da violéncia fisica contra a mulher, atuando como espaco de acolhimento, protecdo e
fortalecimento da vitima. Essas redes podem ser classificadas em formais e informais, sendo as
redes formais compostas por instituigdes publicas, servicos de saude, assisténcia social e 6rgaos
de protecao legal, enquanto as redes informais englobam familiares, amigos e grupos
comunitarios que oferecem suporte emocional e pratico as mulheres em situacdo de violéncia.
A interagdo coordenada entre essas redes ¢ imprescindivel para garantir um acompanhamento
integral e continuo, minimizando os riscos e impactos da violéncia (Pontes ef al., 2021).

No contexto das redes informais, destaca-se o papel da familia e dos amigos proximos
como fontes primarias de suporte para a mulher vitima, muitas vezes constituindo o primeiro
lugar de revelacdo e pedido de ajuda. Estudos apontam, entretanto, que a violéncia pode
fragilizar esses vinculos, desencadeando um processo de isolamento social da vitima, que por
medo ou vergonha, pode nao compartilhar a sua situagdo. Essa dinamica reforga a importancia
de estratégias que fortalecam essas redes, garantindo que a mulher perceba ter um ambiente
seguro e acolhedor para buscar apoio (Almeida et al., 2022).

As redes formais, por sua vez, t€m evoluido com a criagdo de politicas publicas e
programas especificos, como delegacias especializadas, centros de referéncia e abrigos
temporarios, além da capacitagdo de profissionais da saude, assisténcia social e seguranca
publica para o atendimento qualificado. A integracdo entre os diferentes servigos, por meio de
fluxos e protocolos estabelecidos, assegura a efetividade das intervengdes e a protecao legal da
mulher, possibilitando a articulagao para o rompimento do ciclo da violéncia (Pontes et al.,
2021; Tracz, 2022).

Além disso, durante a pandemia de Covid-19, houve um agravamento nos casos de
violéncia doméstica, evidenciando a necessidade do fortalecimento das redes de apoio,
sobretudo por meio de inovagdes tecnoldgicas, como aplicativos de denuncia e campanhas
virtuais de conscientizagdo. Estes recursos ampliaram o acesso das vitimas aos servigos de

protecao e facilitaram o acolhimento inicial, constituindo um complemento fundamental as
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redes tradicionais nos diversos contextos sociais (Pontes et al., 2021).

Os grupos de apoio constituem outra estratégia relevante dentro das redes informais,
promovendo encontros que possibilitam o compartilhamento de experiéncias e o
desenvolvimento do suporte mutuo. Estes grupos favorecem a ressignificagcdo do sofrimento, o
fortalecimento da autoestima e a constru¢cdo coletiva de estratégias para o enfrentamento da
violéncia, contribuindo para a autonomia e empoderamento das mulheres assistidas (Stanziani
et al., 2024).

Enfatiza-se, assim, que a efetividade das redes de apoio reside na articulagdo entre agdes
governamentais, instituicdes da sociedade civil e o engajamento das comunidades,
configurando um sistema de prote¢do ampliado e diversificado capaz de responder as multiplas
necessidades das mulheres em situagdo de violéncia fisica (Aggio ef al., 2022; Pontes et al.,

2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consistiu na realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permitiu que a realizagao
da pesquisa fosse realizada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da
tematica.

A abordagem qualitativa compreende o comportamento humano de forma complexa,
dessa forma analisa os aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador um contato
direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos fatos
(Lakatos, 2021).

Trata-se de uma metodologia que traz custo-beneficio, permitindo a formagao de novas
linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevancia, buscando
contribuir para sintese e entendimento de um determinado fendmeno. Além disso, o uso do
método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico e
categodrico, com enfoque no embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A revisdo integrativa possui como método o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, que visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de
abordagem metodologica ser mais ampla, € permitido inclusdo de estudos experimentais ou nao
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica além de combinar defini¢do
de conceitos, inten¢do, teorias, evidéncias e analises particulares para a pesquisa (Prodanov;
Freitas, 2013).

Para a realizacdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a realizacdo das seis etapas
primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificacdo do tema e elaboragdo da questdo
norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e selecdo dos estudos (fase 02); da defini¢ao
das informagdes que serao extraidas (fase 03); prosseguindo com a avaliacao critica dos estudos
incluidos (fase 04); intepretagdao dos resultados (fase 05); sendo concluida com a sintese dos

resultados (fase 06) (Anima Educacgao, 2014)
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Quadro 1. Etapas da realizag¢do da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2025.

Fases da RIL Detalhamento das acoes executadas Condutas empregadas
e [Estabelecimento
) da questdo de
Identifica¢do do tema a ser estudado e pesquisa;
Fase 01 elaboragdo da questdo norteadora da o Identificacio
pesquisa de palavras-
chave;
_ e Uso das bases
Realizacdo da busca e selecao de de dados;
Fase 02 estudos por meio das bases de dados e Estabelecimento de
selecionadas para a realizagao da critérios de inclusio
pesquisa e exclusdo;
Defini¢ao das informagdes a serem e Analise critica
Fase 03 selecionadas e extraidas dos artigos dos resultados;
e Anadlise critica dos
Analise e avaliagao critica dos artigos dados, proveniente
Fase 04 . o~
selecionados para a composi¢ao da RIL dos estudos
incluidos;
Identificacdo e explanacao dos e Discussio
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes de
dos artigos selecionados resultados;
e Desenvolvimento de
arquivo, com a
Fase 06 Sintetizag¢ao dos resultados obtidos finalidade de

descri¢do do processo
de
revisao;

Fonte: Anima Educagao, 2014.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulagdao da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o

estudo, trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisdo integrativa bem elaborada, esta

construcdo necessita estar relacionada a um raciocinio teérico e deve incluir defini¢des ja

aprendidas pelo pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por

exemplo, uma intervengdo especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervengdes

ou praticas na area da saude ou de enfermagem (Mendes: Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodologico da elaboracao da revisdo integrativa de literatura, para a

defini¢do da pergunta norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo

(P —Populacdo), (I Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita

o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos
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aspectos inerentes as variaveis do estudo.

PICo, ¢ uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes sistematicas para
formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os elementos essenciais
de uma pesquisa ou andlise, tornando o processo de busca e avalicdo de evidéncias mais
eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Para a apresentacao do uso da estratégia PICo, expde-se o Quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Defini¢do da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo. Juazeiro

do Norte — Ceara, Brasil, 2025.

Item da Descritores em ciéncias da
;. Componentes
estratégia Saude (DeCS)
P Mulheres vitimas de violéncia fisica Agressao Fisica
1 Contexto de violéncia fisica contra a mulher Violéncia contra a Mulher
O enfermeiro frente a consulta a mulher Cuidados de Enfermagem /
Co Iy A .
vitima de violéncia fisica Desafios de Enfermagem

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Para atender os objetivos propostos a pesquisadora contou com o auxilio dos descritores
que melhor se relacionam com a seguinte questao norteadora: Quais os desafios vivenciados

pelo enfermeiro na consulta a mulher vitima de violéncia fisica?

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

O emprego da busca nas bases de dados foi realizado entre os meses de agosto e setembro

de 2025.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), como também através do SciELO (Scientific eletronic Library Online)
e Google Académico.

O direcionamento para obtenc¢do de resultados foi realizado a partir da selecdo dos
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artigos com a combinagdo de descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Agressao fisica”, “Violéncia contra a Mulher”, “Cuidados de Enfermagem” e
“Desatios de Enfermagem” mediados pelo operador booleano “AND”, para busca cruzada entre
os descritores.

Em exposi¢ao ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do

Norte — Ceara, Brasil, 2025.

CRUZAMENTOS E .
DESCRITORES UTILIZADOS BDENF LILACS MEDLINE SciELO
Agressao fisica AND Violéncia 120 477 77 73
contra a mulher
Cuidados de Etlfermggem AND 104 119 20 0
Agressao fisica
Culdgd(gs d? Enfermagem AND 127 132 2 26
Violéncia contra a mulher
Desafios de Enfermagem AND
A 12 13 0 5
Violéncia contra a mulher
PARCIAL 363 736 105 54
TOTAL 1.258

Fonte: Autoria prépria, 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo o uso de artigos de pesquisa originais de acesso
livre, disponibilizados por meio das bases de dados supracitadas, com marco temporal entre os anos de
2020 a 2025, nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Define-se como critérios de exclusdo artigos

incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica proposta pelo presente trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecao e determinagdo da amostra final do estudo dessa revisao, os artigos foram
submetidos a um instrumento produzido pela pesquisadora, com a finalidade de sumarizacao
dos resultados (APENDICE A), para extragdo de dados que possibilitem garantir a busca de
informacgoes relevantes para a pesquisa.

Como instrumento de apresentacdo dos dados, utilizou-se um instrumento adaptado do
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Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), empregado para
uso durante a realizagdo de revisoes e desenvolvido por PAGE et al., (2021). O uso da estratégia
permite a identificagdo, selegdo e inclusdo dos dados, facilitando a compreensao da metodologia
empregada para a apresentagao do trabalho, por meio da identificacdo dos estudos por base de
dados, motivagdes de exclusdo e inclusdo de artigos, meios de sele¢do dos estudos, e motivacao

de inclusdo na pesquisa (ANEXO A).



25

Figura 1. Fluxograma de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo

do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

( )
Identificacio de estudos através de bases de dados e registros
\ J
() ) o Registros duplicados removidos (n = 157)
o Registros identificados a
> partir das bases: (n = 1.258) Estudos considerados ndo elegiveis apds
%‘ S critérios de inclusdo e exclusio (n = 746)
S LILACS: (r‘1 = 7_36) ) o .
= MEDLINE: (n=105) Critérios ndo alcangados:
= BDENF: (n=363);
Z SCiELO: (n = 54); . Te‘xtos complet(‘)s (n=98);
= e Idiomas preconizados (n = 102);
E e Publicados fora do intervalo (n = 546);
—_/
- - Registros excluidos ap0s leitura dos titulos e
Registros selecionados (n = resumo (n = 103)
355)
o) . luid ‘s lei .
za Registro selecionado (n= Registro excluido apos leitura na integra (n
——» =85)
E 252)
&=
’ I
Rlegi.st.rlq da\éaliad(i quanto a Relatérios excluidos: (n = 155)
elegibilidade (n = 167) o
Nao responde aos objetivos e ndo responde
a questdo norteadora.
SR
)
< Estudos incluidos na revisdo (n
=) =
= 12)
Q
&
—

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizagdo da pesquisa, foi realizada a classificacdo dos estudos por niveis
de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida por Melnyk; Fineout-Overholt (2005),
indica o seguimento e classificagdo dos niveis de evidéncia em sete etapas, conforme descritas
abaixo, no Quadro 4.

A classificagdo por niveis de evidéncia possibilita ao pesquisador a correta classificagdo
da relevancia dos artigos selecionados para a composicdo dos resultados da pesquisa, bem
como, estimula a reflexao relacionada ao crivo cientifico utilizado na produgdo das pesquisas

citadas.

Quadro 4. Categorizacdo dos estudos por niveis de evidéncia cientifica. Juazeiro do Norte -

Ceara, Brasil, 2025.

NIVEIS DE EVIDENCIA
NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias cientificas provenientes da realizagdo de revisdes sistematicas ou
NIVEL I .
metanalises.
, Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
NIVEL 11
controlado e bem delineado.
, Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL III

randomizacao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

, Evidéncias oriundas de estudos de revisao sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

, Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII ‘
relatorios.

Fonte: MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT; 2005.

Durante a organizagdo dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizagao
dos resultados, por meio da elaboragao da sumarizacdo dos estudos utilizados no presente
trabalho, através da construgio de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as
informagdes e aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificagdo, ano de
publicagdo, autor, titulo, objetivo do trabalho, método utilizado, local do estudo e niveis de

evidéncia (NEC).
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Com base nas informagdes coletadas, foi feita uma analise dos resultados, possibilitando
sua interpretacdo. Serao empregadas técnicas de condensacao dos resultados e demonstracao
em formato de texto descritivo. Essa técnica serd aplicada para os artigos selecionados,

dispondo-os em categorias com analise critica.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo necessitou ser
submetido & apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodologico,
baseado na realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagao ética, sob a
analise da resolugao n® 466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, serdo preservados
os direitos autorais dos estudos utilizados durante a elaborag¢do do presente trabalho (Brasil,

2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da realizacdo das fases da revisao integrativa de literatura, por meio da consulta
de bases de dados, obtiveram-se 167 estudos em potencial de inclusdo ao presente trabalho.
Mediante a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se como a amostra final
do estudo o quantitativo de 12 artigos, conforme a realizacdo da analise integral dos trabalhos
selecionados.

Para a sintetizacdo dos resultados encontrados, buscou-se a elabora¢ao de um quadro
ilustrativo (Quadro 5), demonstrando as principais informagdes provenientes das pesquisas € 0s
niveis de evidéncia cientifica (NEC) de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos
e a exposicdo dos NEC favorece a compreensdo da variedade de estudos que compdem a

revisdo, evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados.

Quadro 5. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

. AUTORES, | REVISTA/PER
COD. Tflg}%o])o ANO E PAIS | IODICO/BASE A]?gig‘%ﬁ%‘ NEC
DE ORIGEM DE DADOS
Modelo tedrico-
explicativo do cuidado Carneiro et | Texto e Contexto Estudo
Al a mulher em situacao de al., 2022 Enferm. Qualitativo Vv
violéncia na atencao (Brasil) (LILACS) b
primaria
Estudo retrospectivo do Belloli; Journal of
perfil dos casos de Santos; . Estudo
A2 A : Nursing and o \%
violéncia contra a Bortoli, 2024 Health (SGELO) Quantitativo
mulher (Brasil)
Competéncia cultural
para trabalhar com
A3 mglher? S refugiaiias.em Gehlen e a]., Tethngrct)lrll.t e Estudo Reflexivo | VII
situacdo de violéncia: 2024 (Brasil) (LILACS)
reflexdo tedrica para o
cuidado
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Violéncia contra as

Ad mulheres na pratica de | Silva; Ribeiro, Escola Anna Estudo v
enfermeiras da atengdo | 2020 (Brasil) | Nery (BDENF) Qualitativo
primdria a satde
Educagdo permanente Souza: Peres: Revista de
A5 na rede de atencao as Ma ﬁjole i ’ Enfermagem Estudo v
mulheres em situacao 2020 (Bras;l) Referéncia Qualitativo
de violéncia (MEDLINE)
Violéncia doméstica Texto &
contra as mulheres: Rodrigues et Contexto- Estudo
A6 vivéncias dos al., 2024 Enfermacem Qualitativo \Y
profissionais da atencao (Brasil) (LIL ACgS)
primaria a satde
Violéncia contra a A ,
A7 mulher na vida: estudo Santos et al., Clenégéll;ﬁjaaUde Estudo v
entre usuarias da 2020 (Brasil) (BDENF) Transversal
Atencao Primaria.
Experiéncias de .
A8 Mulheres Vitimas de Lima et al, RE.V ISA Estudo Descritivo | VI
A 2021 (SciELO)
Violéncias
Condicdes que
interferem no cuidado Carneiro et Escola Anna Estudo
A9 s mulheres em al., 2021 Nery (BDENF) Qualitativo v
situagdo de violéncia (Brasil)
conjugal
Percepgdes dos Revista da
A10 p ?ﬁ;ﬂ;gﬁ:ﬁiﬁ?ﬁfgg Silva et al., Escola de Estudo v
p violencia contra 2022 (Brasil) | Enfermagem da Qualitativo
mulher. USP (LILACS)
Jogo Violetas: a .
perspectiva dos Fornari; Iézzgslt: (cilea Estudo
All profissionais que Fonseca, 2021 Enfermacem da Qualitativo \Y
participam do (Brasil) USP (LH% ACS)

enfrentamento da
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violéncia contra a
mulher

Praticas assistenciais
forenses realizadas por

enfermeiros a mulheres | Almeida et al., Enfq‘magem Estudo de revisdo
Al2 ) o ] Atual in Derme Vv
em situacdo de 2023 (Brasil) (SGiELO) de escopo
violéncia: revisado de
€SCopo

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tendo como base o recorte temporal (2020-2025), especificado para a coleta dos artigos
para a composicao da RIL, nota-se a relevancia da tematica, considerando-se a quantidade de
estudos desenvolvidos para a prevencio da violéncia fisica contra a mulher. E perceptivel que
a tematica tem sido bem retratada nos ultimos anos, com uma maior representatividade em 2021
com 04 (quatro) artigos na amostra selecionada.

As revistas e periddicos nos quais os artigos foram publicados situam-se nas regides na
América do Sul, representando a diversidade territorial entre as pesquisas.

Em relagdo a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria,
representada pelo quantitativo de 12 (doze) artigos (2100%) foi desenvolvida no Brasil.

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visdo resumida acerca das
informagoes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo, além do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 6. Sintese dos objetivos e resultados incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil. 2025.

COD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

O modelo teorico-explicativo do fendmeno
“Viabilizando o empoderamento da mulher
em situagao de violéncia por parceiro intimo”
permitiu a compreensdo dos significados
atribuidos pelos profissionais aos cuidados
ofertados a mulher em situacdo de violéncia
por parceiro intimo no ambito da Estratégia
de Satde da Familia.

Elaborar um  modelo  tedrico-
explicativo do cuidado a mulher em
Al |situacdo de violéncia por parceiro
intimo no ambito da Aten¢ao Primaria
a Saude.

A maioria dos casos esteve vinculado ao
conjuge, totalizando entre 2017 e 2021, 165
notificagoes, cerca de 33,47%, na sequéncia
revela-se a agressio cometida  por

Caracterizar os casos de violéncia
A2 | contra a mulher, notificados em um
municipio do sudoeste do Parana.
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amigos/conhecidos com 86 notificacdes,
aproximadamente 17,45% e por fim pessoas
desconhecidas, com 60 notificacoes, cerca de
12,16%. O perfil epidemioldgico das vitimas
de violéncia pode variar de acordo com a
regido, no entanto, hd prevaléncia de
denuncias feitas por mulheres jovens com
idade entre 20 e 39 anos. Nesse cenario, a
escolaridade pode ser entendida como um
método de diminuir a ocorréncia dos casos,
pois, grande parte das vitimas possui oito
anos ou mais de estudo, sendo as que mais
notificaram em relagdo as demais com menor
nivel de escolaridade, o que, pode estar
associado a falta de instrugdo e conhecimento
de seus direitos.

Refletir sobre a contribui¢cdo do uso,
por profissionais da saide, de um

Sobre o modelo existente, entende-se que,
para trabalhar com mulheres refugiadas em
situacdo de violéncia, o construto da
Consciéncia Cultural precisa estar justaposto
ao desejo de engajar-se pelo profissional,
para dar inicio ao processo de tornar-se
culturalmente competente. Reflete-se sobre a

A3 | Quadro de Competéncia Cultural no | necessaria adequacdo dos Modelos de
cuidado a mulheres refugiadas em | Atengdo em saude vigentes, e tecem-se
situagao de violéncia. dimensdes que se entende serem necessarias

para um Cuidar com Competéncia Cultural,
que componham as dimensdes do Cuidado
Universal e Equitativo, Cuidado Cultural,
Cuidado Contextual e Cuidado Unico entre o
profissional e o paciente.
As  narrativas revelaram como  0s
colaboradores percebem a violéncia contra as
. mulheres e os significados atribuidos pelos
Compreender como os enfermeiros que : n .
~ T , mesmos. Emergiram  trés  categorias:
atuam na Atenc¢dao Primaria a Saude ~ . Lo
. . D A Percepcao do enfermeiro sobre a violéncia
A4 | identificam a violéncia contra as A
C A contra as mulheres; Assisténcia de
mulheres e descrever a assisténcia de \
enfermagem as mulheres que sofrem
enfermagem prestada a essas mulheres. | ~. . . s
violéncia e;  Capacitagio para o
reconhecimento da violéncia pela propria
mulher e pelo enfermeiro.
Identificaram-se os desafios articulacio em
rede, formagdo profissional, comunicac¢do
Identificar desafios para capacita¢do e | intersetorial e interface entre servigos de
desenvolvimento dos profissionais que | saude, social e educagdo. A Educacdo
AS | atuam numa rede intersetorial de | permanente em saude foi evidenciada como

atencdo as mulheres em situacao de
violéncia.

uma estratégia eficaz para a consolidacdo de
avangos na rede intersetorial. A partir deste
resultado, as classes foram nomeadas: 1)
Capacitacdo como potencialidade a ser
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investida nos profissionais que atuam na rede
intersetorial de aten¢do as mulheres em
situagdo de violéncia; 2) Capacitagdo como
um desafio vivenciado nos servigos; 3)
Conhecimento deficiente quanto ao tema e de
informagdes as mulheres; 4) A rotatividade
de profissionais e o conhecimento deficiente
como fragilidade no atendimento.

A6

Analisar como os profissionais da
Atencao Primaria a Saude vivenciam a
violéncia  doméstica  contra  as
mulheres.

Os profissionais enfatizam a necessidade de
abordagem sensivel e identificagdo precoce,
expressando sentimentos de perplexidade e
impoténcia durante o atendimento. Os
impactos da violéncia sdo percebidos pelas
vitimas, familias ¢ sociedade, causando
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais.
Os desafios incluem falta de capacitagdo,
medo de represalias e caréncia de apoio
institucional. As limitacdes enfrentadas pelas
mulheres no confronto com a violéncia estdo
ligadas a falta de informacdo, dependéncia
financeira e emocional, gerando medo e
inseguranga. Quanto a caracterizagdo
sociodemografica dos 20 participantes,
verifica-se que 18 declaram ser do sexo
feminino, com tempo médio de atuacdo
profissional de 13,5 anos e faixa etaria
prevalente entre 40 e 50 anos. Na andlise das
entrevistas foram identificados 52 cddigos,
que apos revisao, compuseram seis temas e
29 subtemas. 1) Conceito de violéncia para
além da fisica; 2) A¢des da equipe frente as
mulheres vitimas de violéncia; 3) Diferentes
sentimentos que perpassam os profissionais
da APS, no atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia; 4) Consequéncias da
violéncia; 5) Dificuldades da equipe; 6)
Limites da mulher para o enfrentamento da
violéncia.

A7

Estimar a prevaléncia e os fatores
associados a violéncia praticada por
parceiro intimo, ao longo da vida, entre
as usuarias da Aten¢ao Primaria.

Foram entrevistadas 991 mulheres, ou seja,
sete mulheres recusaram-se a participar do
estudo. Dentre as participantes houve
predominio, ao longo da vida, da violéncia
psicolégica com prevaléncia de 57,6%
(IC95%: 54,6-60,7). A violéncia fisica foi a
segunda mais prevalente, com 39,3%
(IC95% 36,2-42,3). A violéncia com menor
prevaléncia foi sexual, com 18,0% (IC95%
15,7-20,5). Mulheres com até oito anos de
estudo, divorciadas ou separadas, cujas maes
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sofreram violéncia por parceiro intimo, que
relataram uso de drogas e vivenciaram a
violéncia sexual na infincia apresentaram
maiores prevaléncias das trés violéncias. A
religido esteve associada as violéncias
psicologica e sexual e o uso de cigarro as
violéncias fisica e psicologica. Participantes
de menor renda familiar tiveram maiores
prevaléncias de violéncia fisica. Elevada
prevaléncia de violéncia cometida pelo
parceiro intimo ao longo da vida entre as
usuarias. Piores condigdes socioecondmicas,
comportamentos de risco e histérico de
agressao estdo associados a maior ocorréncia
deste agravo.

A8

Descrever a vivéncia e a experiéncia
frente as agressdes do parceiro contra a
mulher em rodas de conversa na
Instituicdo MATRIUSCA.

Os resultados para esta pesquisa foram
obtidos por meio de entrevistas realizadas
com 10 mulheres que receberam nomes
ficticios, escolhidos aleatoriamente pelas
entrevistadas a fim de preservar o anonimato.
Para que os dados coletados fossem
analisados foram separadas 08 categorias: 1)
Tipo de agressdo sofrida; 2) Formas de
agressoes sofridas; 3) Inicio das agressoes; 4)
Testemunhas das agressdes; 5) Rede de
apoio; 6) Sobre os motivos para as agressoes;
7) A falta de liberdade da vitima; 8) Sobre
denunciar o parceiro.

A9

Conhecer as condi¢des que interferem
no cuidado as mulheres em situagao de
violéncia conjugal.

Os elementos que interferem no cuidado a
mulher em situagdo de violéncia conjugal
foram representados nas categorias: 1)
Entendendo a importancia da atuacao
profissional organizada; 2) Reconhecendo a
necessidade de preparo profissional para
enfrentamento da violéncia conjugal; 3)
Percebendo a essencialidade do fluxo de
atendimento intersetorial.

Al0

Identificar a percepgao dos
profissionais da Aten¢do Primdria a
Satde acerca da violéncia contra
mulher.

Foram incluidas no estudo profissionais
vinculadas aos servigos por no minimo seis
meses, excluindo aquelas que no periodo de
coleta de dados estavam em férias, licenga de
maternidade ou afastadas por outros motivos.
Diante desses resultados, foram identificadas
03 categorias: 1) A Violéncia Contra A
Mulher Circunscrita A Agressio Fisica; 2) A
Violéncia Como um Fenomeno Decorrente
de Dependéncia Econémica; 3) A
Culpabilizagdo da Vitima Pela Situacdo de
Violéncia;
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Analisar as potencialidades e os limites
do jogo do tabuleiro Violetas para o
enfrentamento da violéncia contra a

Como potencialidades os profissionais
mencionaram o design do jogo, a
participagdo colaborativa e a ludicidade
como facilitadores da aprendizagem,
estimulando reflexdes sobre a visibilidade da
violéncia, o atendimento as mulheres
vitimizadas e a articulacdo dos servicos da
rede de apoio. Como limitagdes do estudo,
foram mencionadas a falta de familiaridade
com o0s jogos, a compreensdo das regras e
algumas questdes contidas no jogo. A partir
da anélise dos dados houve a emergéncia de
trés categorias empiricas: 1) Potencialidades
do jogo Violetas para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher; 2) Limites do jogo
Violetas para o enfrentamento da violéncia
contra a mulher e 3) Reflexdes estimuladas
pelo jogo Violetas para a pratica profissional.

All . :
mulher, a partir da perspectiva dos
profissionais que atuam no
atendimento as vitimas.

Mapear  as  préticas forenses

AlD desempenhadas por enfermeiros em

unidades de urgéncia e emergéncia no
atendimento a vitimas de violéncia.

A assisténcia de enfermagem ofertada as
vitimas de violéncia revelou convergéncias
entre os diferentes tipos de violéncia
contemplados nos 30 estudos analisados, no
idioma inglés, espanhol e portugués. Os
achados foram sistematizados em trés
categorias analiticas: praticas forenses
realizadas, tipos de vestigios coletados e
preservados, e dificuldades reportadas pelos
profissionais. As praticas forenses direcionadas
a individuos vitimados por violéncia,
desempenhadas por enfermeiros em ambito
global, foram categorizadas para facilitar a
compreensao: 1) Recursos utilizados na
identificagdo da violéncia; 2) Intervengdes a
pessoa em situacdo de violéncia; 3)
Encaminhamentos das pessoas em situagdo de
violéncia; 4) Dentincia e notificagao dos casos de
violéncia;

Fonte: Autoria propria, 2025.

Nessa vertente, diante da analise dos resultados obtidos, definiram-se categorias

distintas para o desenvolvimento da pesquisa, citando-se: 5./ Cuidados de Enfermagem com

mulheres vitimas de violéncia fisica e 5.2 Qualificagcdo dos profissionais de saude no

atendimento a vitimas de violéncia.
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5.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
FiSICA

Nesse topico, serdo abordados os cuidados de enfermagem prestados as mulheres
vitimas de violéncia fisica, destacando a importancia de uma assisténcia pautada na escuta
qualificada, no acolhimento e no respeito a dignidade da pessoa atendida. Nesse contexto, o
enfermeiro, como profissional essencial na linha de frente dos servicos de satde, tem papel
fundamental na identificagdo de sinais de agressdo, no atendimento humanizado e na
articulagdo com a rede de apoio e prote¢do. Assim, o cuidado de enfermagem ultrapassa a
dimensao fisica das lesdes, abrangendo também o suporte emocional e social, contribuindo para
a recuperacdo integral da mulher e para o rompimento do ciclo de violéncia.

A violéncia fisica contra mulheres configura-se como um problema de satde publica
global, responsavel por repercussdes imediatas e tardias sobre o estado fisico, psicoldgico e
social das vitimas. Entre os aspectos imediatos frequentemente observados estdo os traumas
agudos, que podem ser contusdes, fraturas, lesdes por arma branca ou contundente, hemorragias
e risco de morte, enquanto as repercussoes de longo prazo incluem dor cronica, problemas
reprodutivos, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico (Yosep et al., 2024).

O cuidado de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia fisica demanda um
atendimento pautado no acolhimento e na escuta qualificada. Essa abordagem humanizada visa
criar um ambiente de seguranca e confianca, essencial para que a vitima se sinta amparada e
disposta a relatar sua situagdo. O papel do enfermeiro na identificagdo € crucial, pois a
enfermagem costuma ser o primeiro ponto de contato no atendimento hospitalar e na atengao
primdria. Estratégias de acolhimento, escuta ativa e perguntas sensiveis podem favorecer a
revelacdo do episddio violento, e, por isso, protocolos de triagem e abordagens empaticas sao
recomendados. A literatura enfatiza que a identificagdo depende tanto de instrumentos
validados quanto da habilidade comunicativa do profissional (Miller et al., 2021).

Além do acolhimento, a identifica¢do precoce dos sinais indicativos de violéncia fisica
¢ uma responsabilidade fundamental do enfermeiro, principalmente em servigos de emergéncia.
A investigacao cuidadosa, por meio de anamnese e exame fisico, contribui para o diagndstico
correto, podendo prevenir agravos maiores € encaminhar adequadamente a paciente para os
servigos necessarios. A implementacgdo de triagem sistemadtica em servi¢os de satide tem sido
amplamente estudada, onde a realizacdo de triagens breves, aplicadas em contexto de consulta,
aumentam a detec¢do de violéncia e permitem encaminhamentos oportunos para intervengdes

multiprofissionais (Paterno; Draughon, 2016).
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No contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia, o profissional de enfermagem
exerce papel essencial no atendimento as mulheres vitimas de violéncia fisica, atuando desde o
acolhimento até a continuidade do cuidado. Conforme Prado et al. (2021), a assisténcia de
enfermagem deve ser pautada em principios de humanizagao, escuta ativa e respeito a dignidade
da mulher, de modo a garantir um atendimento seguro e livre de julgamentos. O estudo destaca
que a capacitagdo dos profissionais ¢ indispensavel para a identificagdo precoce de casos de
agressao, o registro adequado das ocorréncias e o encaminhamento as redes de apoio e protecao.

Dessa forma, o cuidado de enfermagem configura-se como um instrumento fundamental
na mitigagdo dos danos fisicos e psicoldgicos decorrentes da violéncia, promovendo a
integralidade da assisténcia e a defesa dos direitos das vitimas. Contudo, a efetividade em
termos de desfechos de longo prazo melhora quando a triagem ¢ parte de um programa
multicomponente que inclui suporte continuo e acesso a recursos da rede de saude, ampliando
as possibilidades que a vitima possa ter para seu acolhimento, assim como aponta Souza; Perez
e Mafioletti (2020) em seu estudo.

Para além disso, o cuidado de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia fisica deve
abranger uma abordagem integral, que contemple ndo apenas o tratamento das lesdes corporais,
mas também o acolhimento emocional e o suporte social. De acordo com Yosep et al. (2024),
as intervencdes de enfermagem voltadas para mulheres em situacdo de violéncia doméstica
mostraram-se fundamentais para reduzir os impactos negativos dessa vivéncia, especialmente
quando associam estratégias de escuta qualificada, orientacdo sobre redes de apoio e
acompanhamento continuo. Essas praticas fortalecem o vinculo entre profissional e paciente,
promovendo seguranca, confianga e adesdo aos cuidados. Assim, a atua¢do do enfermeiro
ultrapassa a dimensao clinica, consolidando-se como um elemento essencial na recuperacao da
saude integral e na prevencao da revitimizagao.

O suporte psicologico e o encaminhamento para saide mental sdo componentes
imprescindiveis do cuidado de enfermagem, podendo reduzir sintomas agudos e facilitar adesao
as terapias subsequentes (Carneiro et al., 2021; Lima ef al., 2021). Nesse contexto a atua¢ao do
enfermeiro ganha ainda mais relevancia quando se considera que intervengdes estruturadas,
como o incentivo a adesdo do autocuidado, aconselhamento e apoio social, t€m demonstrado
eficdcia na reducao dos impactos da violéncia doméstica sobre as mulheres.

O estudo de Yosep et al., (2024) apontou que enfermeiras desenvolveram estratégias
como psicoeducac¢do, relaxamento e discussao de resolucao de problemas, classificadas em trés
grandes métodos de intervengdo, com resultados positivos em termos de alivio do trauma das

vitimas. Afirmando o autor acima, percebe-se que, a enfermagem nao se limita ao atendimento
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emergencial das lesdes, mas amplia seu escopo para promover autonomia da mulher,
fortalecimento dos vinculos e encaminhamento para redes de suporte, atuando de modo
preventivo e terapéutico.

Acredita-se que a presenga do enfermeiro na atengdo primaria a saude desempenha um
papel determinante na deteccdo e no enfrentamento da violéncia contra a mulher. Sua atuagao,
centrada na escuta qualificada, no estabelecimento de vinculos de confianga e na identificagao
precoce de sinais de violéncia, ¢ amplamente reconhecida como uma competéncia essencial da
pratica profissional. Na visdo de diversos autores, esse desempenho ultrapassa a dimensao
técnica e assume carater ético e social, ao se tornar um dos pilares para a continuidade e
integralidade do cuidado. Quando a violéncia ¢ identificada e abordada desde as primeiras
manifestagdes, considera-se que o enfermeiro contribui de forma decisiva para a construcao de
estratégias interdisciplinares de resolugdo, garantindo acompanhamento sensivel e

encaminhamentos adequados as necessidades de cada mulher (Corréa; Leal; Oliveira, 2021).

5.2 QUALIFICACAO DOS ENFERMEIROS PARA O ATENDIMENTO A MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA FiSICA.

Esta se¢do se propde a explorar a importancia da qualificacdo dos enfermeiros para o
atendimento a mulheres vitimas de violéncia fisica, pontuando a necessidade de preparo
técnico, cientifico e emocional desses profissionais.

Considera-se que a qualificacdo dos enfermeiros constitui requisito central para a
atencdo as mulheres em situagdo de violéncia fisica, uma vez que demanda preparo técnico,
cientifico e emocional capaz de sustentar intervengdes seguras e sensiveis as singularidades de
cada caso. Entende-se que a formagao continuada e a capacitacao especifica assumem papel
estratégico para que o enfermeiro reconheca precocemente os sinais de violéncia, conduza um
acolhimento verdadeiramente humanizado e realize encaminhamentos coerentes com os fluxos
da rede de atencdo a satide. Desse modo, a qualificagdo profissional passa a ser vista como
elemento estruturante da efetividade das agdes de enfermagem e da promog¢ao de um cuidado
que preserve, de forma rigorosa, os direitos e a dignidade das mulheres atendidas.

A qualificagao profissional de Enfermagem direcionada a assisténcia a mulheres vitimas
de violéncia fisica deve contemplar o desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas, que
sejam capazes de promover o reconhecimento e o manejo adequados dessas situagcdes. Nesse

contexto, o estudo de El-Kader et al., (2023), evidenciou que programas educativos estruturados
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aumentam significativamente o nivel de conhecimento, a sensibilidade e a prontiddo do
enfermeiro para atuar diante de casos de violéncia.

A qualificagdo profissional dos enfermeiros € um fator determinante para a efetividade
do atendimento a mulheres vitimas de violéncia, pois possibilita o desenvolvimento de
competéncias técnicas e atitudinais essenciais a pratica humanizada. Em estudo realizado por
Doran e Van de Mortel (2022), verificou-se que intervengdes educativas voltadas para a
tematica da violéncia doméstica resultaram em aumento significativo do conhecimento e na
mudanga positiva das atitudes dos estudantes de enfermagem. Assim, os autores destacam que,
ao incorporar essa tematica a formagdo académica, ¢ possivel preparar futuros profissionais
para reconhecer sinais de agressdo, oferecer acolhimento adequado e atuar de forma ética e
empatica diante das vitimas.

A implementagdo de modulos formativos especificos, ainda na graduagdo, mostrou-se
eficaz para aprimorar atitudes éticas, empaticas e assertivas frente as vitimas. Nesse contexto,
a inclusdo sistematica de contetdos sobre violéncia de género nas matrizes curriculares
representa uma estratégia concreta para reduzir lacunas formativas e fortalecer a pratica clinica.

Dessa forma, a capacitagcdo continua de profissionais de enfermagem tem se mostrado
uma estratégia eficaz para aprimorar o manejo de situagdes de violéncia contra a mulher. De
acordo com o estudo Effect of Nurse Led Training Program on Nurses’ knowledge regarding
Violence against Women and Safe Women's services de Ibrahim et al. (2023), programas de
treinamento liderados por enfermeiros promoveram melhorias significativas no nivel de
conhecimento e na seguranga dos profissionais ao lidar com casos de violéncia. O artigo
evidencia que o fortalecimento das habilidades comunicacionais, a familiarizagdo com
protocolos institucionais e a sensibilizagdo para o cuidado humanizado sao elementos essenciais
da qualificagdo profissional, tornando o atendimento mais eficiente e acolhedor.

A formagdo dos profissionais enfermeiros ainda enfrenta lacunas no debate relacionado
ao enfrentamento a violéncia fisica contra a mulher. O estudo de Souza ef al., (2021), aponta
que a tematica da violéncia fisica contra a mulher permanece pouco integrada aos curriculos de
enfermagem e que muitos egressos se sentem despreparados para lidar com esse tipo de
atendimento. Esse achado reforca a necessidade de que as IES (Institui¢des de Ensino Superior)
revisitem suas ementas, incluindo contetidos sobre direitos das mulheres, redes de protecao,
fluxo de atendimento e protocolos de violéncia, de modo a garantir que os recém-formados
estejam aptos para atuar com seguranga e eficacia.

Ja no contexto brasileiro, a qualificagdo dos enfermeiros para o atendimento a mulheres

vitimas de violéncia fisica ainda representa um desafio significativo. Segundo Lima, Oliveira e
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Santos (2023), muitos profissionais apresentam inseguranca e desconhecimento quanto aos
procedimentos de notificagdo e encaminhamento dos casos, o que compromete a efetividade do
cuidado e a protecdo das vitimas. Os autores ressaltam que a formacao inicial e a educacao
permanente devem incluir conteidos especificos sobre a identificagdo, acolhimento e registro
da violéncia, promovendo uma atuagdo mais resolutiva e em consonancia com as politicas
publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Ademais, a falta de preparo dos profissionais de enfermagem para atender mulheres
vitimas de violéncia ¢ uma realidade que refor¢a a urgéncia de investimentos em qualifica¢ao
e capacita¢cdo continua. Santos, Pereira e Dias (2024) destacam, em estudo realizado no estado
do Tocantins, que a maioria dos enfermeiros entrevistados ndo havia recebido formagao
especifica sobre violéncia de género, o que dificulta a abordagem adequada e o
encaminhamento correto das vitimas. Segundo os autores, a auséncia de capacitacdo interfere
diretamente na qualidade do atendimento e na efetividade das politicas de protecdo, tornando
indispensavel a implementacao de programas educativos que preparem o enfermeiro para lidar
com situacdes de violéncia de forma segura e empatica.

Ainda na esfera da educagdo continuada a esses profissionais, intervém a questdo da
confianga e competéncia dos enfermeiros para implementar triagem e abordagem de mulheres
vitimas de violéncia, inclusive em contextos de saude mental. O estudo de Poreddi ez al., (2020),
realizado com enfermeiros, demonstrou que treinamentos estruturados melhoraram
significativamente as atitudes e a confianca para realizar triagem de violéncia em mulheres com
transtornos mentais, evidenciando que a aprendizagem continua e dirigida pode ampliar o

alcance da atuacdo da enfermagem nessas situagdes.
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6 CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados, observou-se que a violéncia fisica contra a mulher
permanece como um grave problema social e de satide publica e exige do profissional enfermeiro
uma atuacao sensivel, qualificada e fundamentada em principios éticos e humanitarios. Buscou-
se com a pesquisa, compreender como os enfermeiros enfrentam iniimeros desafios na rede de
atencdo a mulher em situagdo de violéncia, principalmente no reconhecimento precoce dos casos,
na condug¢do da notificagdo compulsodria e na articulagdo com os demais setores da rede de apoio.

Diante do exposto, evidenciou-se que a falta de capacitagdo especifica, a inseguranga
diante das situagdes complexas e a caréncia de suporte institucional comprometem a eficacia do
atendimento e dificultam a integralidade da assisténcia. Contudo, torna-se indispensavel o
investimento continuo em educagdo permanente, com o intuito de aprimorar o conhecimento
técnico e fortalecer a confianca dos profissionais na conducao dessas situagdes.

Outro achado relevante, estar na integragao entre os servigos de satide, como a assisténcia
social, a seguranga publica e a justica, aponta resultados essenciais que colaboram com o
profissional de satide para o enfrentamento efetivo da violéncia de género. A construcdo de fluxos
intersetoriais e o fortalecimento das redes de apoio sdo estratégias fundamentais para garantir uma
assisténcia humanizada, segura e resolutiva para a mulher vitima de violéncia fisica.

A atuagdo do enfermeiro ¢ indispensavel na prevencao, identificacdo e cuidado as
mulheres vitimas de violéncia, bem como a pratica da assisténcia de enfermagem, sendo realizada
de forma empatica no acolhimento, e na escuta qualificada. Contribuindo de forma significativa

para romper o ciclo de violéncia e promover a autonomia e a dignidade das mulheres atendidas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS PARA A PESQUISA

BASES DE
DADOS
UTILIZADAS

TERMOS
DE BUSCA

FILTROS
UTILIZADOS

QUANTITATIVO
DE ARTIGOS
OBTIDOS

NUMERO
DE
ARTIGOS
(BRUTO)

EXCLUSOES

NUMERO DE
ARTIGOS
SELECIONADOS
(FINAL)
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APENDICE B - QUADRO DE SUMARIZACAO DOS ESTUDOS UTILIZADOS NA
PESQUISA
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publicacao

Autor

Titulo
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do
Trabalho

Método
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0

Local de
Estudo

Nivel de
evidéncia
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ANEXO A - Estratégia PRISMA para registro

p
Identificacio de estudos através de bases de dados e registros
\
( )
o Registros identificados a Registros duplicados removidos (n = xxx)
>y partir das bases: (n = xxxx) ) . oL
O Estudos considerados ndo elegiveis apos
:ﬂ) LILACS: (r‘1 = >ixx) p| critérios de inclusdo e exclusdo (n = xx)
E MEDLINE: (n = xxx) Criteri 50 al dos:
= BDENF: (n = XXXX); ritérios ndo alcancados:
E SCiELO: (n = xxx); e Textos completos (n = Xxx);
2 e Idiomas preconizados (n = xxx);
\ J e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = Xxx);
’ - - Registros excluidos ap0s leitura dos titulos e
Registros selecionados (n = resumo (n = Xxx)
o XXX)
<
2
d Registro selecionado (n= Registro excluido apds leitura na integra (n
———»
2 XXX) = XXX)
l Relatérios excluidos: (n = xx)
Na d bjeti a d
Registro avaliado quanto a N&o responde aos objetivos e ndo responde
legibilidade (1h = xx) a questdo norteadora.
—/ cleg
M
,2 Estudos incluidos na revisdo (n
%) -
= XX)
-]
Q
&
—

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.



