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RESUMO

A violéncia doméstica contra a mulher, trata-se de um acontecimento que assume um papel de
destaque em relacdo a sua alta prevaléncia. Em grande maioria, essas mulheres sdo atendidas
em unidades bésicas de salde, tendo o Enfermeiro um papel fundamental na abordagem a essas
vitimas. O objetivo desse trabalho foi conhecer as evidéncias na literatura quanto ao papel do
profissional de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia doméstica no contexto da atencéo
basica. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A estratégia de busca incluiu artigos
que abordassem a tematica do estudo entre os anos de 2012 a 2022, utilizando a seguinte
combinacdo de descritores: (Violéncia contra a Mulher OR Violéncia Doméstica AND
Enfermagem de Atencdo Primaria). A busca resultou na selecdo de 09 artigos em que
evidenciam o Enfermeiro como profissional responsavel pelo acolhimento e atendimento a
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Dentro desse contexto, os estudos apontam para a
falta de capacitacdo dos profissionais da atencdo basica para conduzir esses atendimentos. Além
disso nos mostra a inseguranca das mulheres para expor suas vivéncias de violéncia, sendo
proposto a efetivacdo de um vinculo entre profissional-usuaria. Ressalta-se a importancia de
uma capacitacdo dos profissionais atuantes na estratégia de saude da familia com o objetivo de
torna-los aptos ao reconhecimento de condutas necessarias para o fluxograma de atendimento
a essas vitimas. Além de evidenciar a importancia de os profissionais estabelecerem um vinculo
de confianca com as usuarias, possibilitando tratar sobre o assunto a fim de realizar um
atendimento centralizado.
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1 INTRODUCAO

A violéncia foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) como o
“uso intencional da for¢ca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de
ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privacdes”.

A condigéo de violéncia trata-se antes de tudo sobre uma questdo de violacdo dos
direitos humanos. Podendo estar associada a problemas variados, complexos e de natureza
distinta. Também pode estar atrelada a questdes conceituais referentes a distingdo entre: poder
e coacdo; vontade consciente e impulso; determinismo e liberdade. Sendo assim, a violéncia
contra a mulher é um fendmeno multicausal, multidimensional, multifacetado e
“intransparente” (HOLANDA DA FONSECA et al., 2012).

A Lei n° 11.340 (2006) cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, e estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar, traz a definicdo das formas de violéncia, delimitando
em cinco eixos: fisico, psicologico, sexual, patrimonial e moral. A violéncia fisica é entendida
como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal; a violéncia psicolégica,
entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e diminuigdo da autoestima
ou que Ihe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar
suas acOes, comportamentos, crencas e decisbes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto,
chantagem, violagdo de sua intimidade, ridicularizacéo, exploracao e limitacao do direito de ir
e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a salde psicologica e a autodeterminacéo;
a violéncia sexual, entendida como qualguer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coa¢do ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacao; ou que limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos; a violéncia patrimonial, entendida
como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades; a violéncia moral,

entendida como qualquer conduta que configure callnia, difamag&o ou injdria (BRASIL, 2006).



A violéncia contra mulheres tem crescido, com taxa de 4,8 homicidios por 100 mil
mulheres. O Brasil, em um grupo de 83 paises com dados homogéneos, fornecidos pela
Organizacdo Mundial da Salde, ocupa a 5% posicdo, evidenciando que os indices locais
excedem, em muito, os encontrados na maior parte dos paises do mundo (WAISELFISZ,
2015).

O Mapa da Violéncia, utilizando dados obtidos no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, mostra que as mulheres atendidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em 2014 seguem sendo vitimas de diversos tipos de
violéncia, entre as quais em primeiro lugar a violéncia fisica (48,7% dos casos), com especial
incidéncia nas etapas jovem e adulta da vida da mulher (cerca de 60% do total de atendimentos).
Em segundo lugar, a violéncia psicologica ou moral presente em 23,0% dos atendimentos em
todas as etapas do desenvolvimento, principalmente da jovem em diante. Em terceiro lugar, a
violéncia sexual, objeto de 11,9% dos atendimentos, com maior incidéncia entre as criangas até
11 anos de idade (29,0% dos atendimentos) e as adolescentes (24,3%). Segundo os dados
disponiveis, durante o ano de 2014, foram atendidas no SUS 223.796 vitimas de diversos tipos
de violéncia. Isto é: a cada dia de 2014, 405 mulheres demandaram atendimento em uma
unidade de salde, por alguma violéncia sofrida (WAISELFISZ, 2015).

Neste contexto, destacamos a importancia de abordarmos sobre violéncia
doméstica, que representa toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um membro da
familia. Podendo ser cometida dentro e fora do lar por qualquer um que esteja em relacdo de
poder com a pessoa agredida. No entanto, a maior parte dos casos acontece em casa, afetando,
sobretudo mulheres (SALIBA et.al., 2007).

Segundo Minayo (2004), a violéncia se torna um tema mais ligado a satde por estar
associada a qualidade de vida; pelas lesbes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas
exigéncias de atencdo e cuidados dos servigos médico-hospitalares e também, pela concepcéo
ampliada do conceito de saude.

Portanto, a assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia doméstica deve ser
planejada para promover a seguranca, o acolhimento, o respeito e a satisfacdo das usuarias em
suas necessidades individuais e coletivas. Refletindo sobre o seu planejamento, pautado nos
instrumentos basicos da enfermagem, das politicas publicas de saude e na legislacdo vigente,
sendo fundamental para a protecéo das vitimas e prevencao de agravos futuros (AGUIAR et.al.,
2013).



Por esse motivo, a producdo de pesquisas relacionadas a essa tematica torna-se
relevante, pelo fato de que ao tratarmos sobre o assunto, visamos compreender o contexto de
atendimentos de enfermagem direcionados a esse publico, aprimorando e individualizando a
assisténcia de enfermagem prestada. Visando entdo, amenizar os impactos psicoldgicos, fisicos
e morais causados pelo ato de violéncia doméstica sofrido por essas mulheres, ao
desenvolvermos estratégias que visem a promocao de salde em todas as suas esferas: fisica,
mental e social.

Justifica-se entdo o desenvolvimento deste estudo, pelo interesse em analisar o
papel do profissional de enfermagem atuante na atencao basica, no atendimento e na abordagem
a mulheres vitimas de violéncia doméstica. Visto que destacamos a importancia desse
profissional na identificacdo, acolhimento, acompanhamento e na assisténcia prestada a essas

vitimas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Consistiu em conhecer as evidéncias na literatura no que se refere ao papel do
profissional de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia doméstica no contexto da atencéo

basica.

2.2 Objetivos especificos

e Reconhecer 0 processo de identificacdo e reconhecimento de mulheres vitimas de
violéncia doméstica que sdo atendidas em unidades basicas de saude;
e Entender a abordagem dos profissionais de enfermagem as vitimas de violéncia

domeéstica.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo que utiliza como método a revisdo integrativa de literatura,
com uma abordagem qualitativa, de carater descritivo. Construida e baseada através dos
seguintes passos: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados, e 6) Apresentacdo da revisdo/ sintese do
conhecimento (MOTA et al., 2017).

Acredita-se que a revisdo integrativa € uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na prética clinica, uma
vez que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a
melhoria da assisténcia a saide (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Nesse contexto para a fundamentacdo e elaboracdo do problema de pesquisa, foi
utilizado a estratégia PICO, que representa um acrbnimo para Paciente, Intervencdo,
Comparacao e Resultados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

3.2 Questdo de pesquisa

Para nortear a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Qual o papel do
profissional de Enfermagem no atendimento a mulheres vitimas de violéncia doméstica, no

contexto da atengdo basica?

3.3 Busca na literatura

Realizou-se a busca das publicacfes compreendidas entre os anos de 2012 a 2022
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, indexadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

As pesquisas nas bases de dados foram executadas realizando o cruzamento dos
seguintes descritores de acordo com DeCS/MeSH utilizando operadores booleanos: Violéncia

contra a Mulher OR Violéncia Doméstica AND Enfermagem de Atencdo Bésica.



3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo dos trabalhos selecionados para a presente revisao
integrativa foram os seguintes: artigos com textos completos disponiveis gratuitamente; artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e supracitadas; artigos que retratassem o papel do enfermeiro no atendimento as
vitimas de violéncia doméstica; artigos com abordagem a mulheres vitimas de violéncia
doméstica atendidas no &mbito da Atencdo Basica. Ja, os critérios de exclusdo foram artigos
indexados repetidamente nas bases de dados e artigos que ndo atendem o objetivo da presente
pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios supracitados, foi realizada a leitura e analise dos
titulos e de seus respectivos resumos, buscando identificar se 0 mesmo respondia a questéo
norteadora desta revisdo. Ao final, realizou-se a leitura do artigo na integra para verificar se o

mesmo faria ou ndo parte do presente estudo.

3.5 Analise de dados

Dentre os artigos que atenderam aos critérios de selecdo, foram coletadas as
seguintes informacdes: Base de dados, autor (ano), tipo de pesquisa, objetivo e por fim,
resultados e consideracdes que se relacionam ao contexto da assisténcia de enfermagem a
mulheres vitimas de violéncia domeéstica. A caracterizacdo dos artigos teve suas informacdes
dispostas no Quadro 1 para melhor visualizacdo e compreensdo dos dados.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e a discussdo dos resultados
foi realizada com base nos artigos levantados para conter a presente revisdo integrativa.

Ressalto que esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
por ser um estudo do tipo revisdo integrativa. Todavia, foi garantida a ética por meio da lealdade

as informacdes abrangidas nos artigos de citacdo da fonte.



4 RESULTADOS

A estratégia de busca utilizada resultou em 76 titulos e resumos. A amostra final
desta revisdo foi constituida por 09 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos e descritos na metodologia deste trabalho. (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos

Base d Apos filtrar artigos Apos leitura de | Apds leitura completa A lusio de arti
ase de disponiveis na integra | titulos e resumos dos artigos POS exclusao de artigos
Dados duplicados
BVS £ N=57 N= 24 |:‘T> N=09 I:'? N= 08
SCIELO l=> N=19 N= 06 N=01 N= 01

Fonte: elaborada pela autora (2022).

O quadro 1 apresenta a sintetizacdo dos dados extraidos dos artigos selecionados,
constando variaveis relacionadas a: base de dados, autor (ano), tipo de pesquisa, objetivo,

resultados/consideracdes.

Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos quanto as variaveis: base de dados, autor(ano), tipo de pesquisa, objetivo,
resultados/consideracdes

vertente straussiana
atualizada da teoria
fundamentada nos
dados.

B[?;goie Autor (ano) Tipo de Pesquisa Objetivo Resultados/Consideracdes
O modelo tedrico-explicativo do
fenémeno “viabilizando o
empoderamento da mulher em
situacdo de violéncia por parceiro
Estudo com intimo” permitiu a compreensao
Elaborar um S L
abordagem modelo tedrico- dos significados atribuidos pelos
qualltatl\{a,_ cujo explicativo do proﬁssmnals aps CUNIdadOS.Of(AEI’ta.dOS
CARNEIRO apc;rtg tltepr_lco— cuidado a mulher | @ mulher em situagéo de violéncia
metodologico ituaca or parceiro intimo no ambito da
SCIELO etal., 2022 | adotado foi a em situaédo de porp

violéncia por
parceiro intimo no
ambito da atencdo
primaria a saude.

estratégia de salde da familia.

O estudo aponta para a importancia
de acoes da gestdo para o alcance
de desfechos favoraveis para o
empoderamento feminino e o
consequente enfrentamento da
violéncia.




Pesquisa
qualitativa,
exploratoria,
descritiva,
desenvolvida com

Identificar a
percepcao dos
profissionais que

Foram identificadas trés categorias:
a violéncia contra a mulher
circunscrita a agressao fisica; a
violéncia como um fenémeno
decorrente da dependéncia
econdmica; e a culpabilizagdo da
vitima pela situacdo de violéncia.

A visdo reducionista da violéncia

BVS SILVA et al,, 23 profissionais de trabalham na delimitada ao dano fisico, associada
2022 sauge ue atuam Atencdo Priméria | a fatores econdmicos e
em trég Centros de a Salde acerca da | culpabilizacéo da vitima, ajuda a
Satide da Cidade da Violéncia Contra | desvendar as percepcoes que
Praia. Cabo Verde Mulher. embasam as praticas dos
Afric’a ' profissionais da salide com
' mulheres vitimas de violéncia e
serve de subsidios para o
planejamento da necessaria
educacdo continuada nos servicos
de Atencdo Primaria a Salde.
As narrativas revelaram como os
colaboradores percebem a violéncia
Compreender S
. contra as mulheres e os significados
Estudo descritivoe | como os .
. atribuidos pelos mesmos.
de abordagem enfermeiros que
qualitativa, atuam na Atencéo isténcia de enf N
realizado entre Primaria a Saude A assistencia '€ entermagem as
) . ol mulheres em situacéo de violéncia
SILVA; agosto de 2018 a identificam a ainda é de dificil abordagem no
BVS RIBEIRO, fevereiro de 2019 violéncia contra pordagem ne
contexto da Atencdo Priméria a
2020 com dez as mulheres e , )
\ Salide, o que é agravado pela
enfermeiras que descrever a e
A dificuldade da mulher em revelar a
trabalham na assisténcia de PR )
. sua prépria violéncia e também do
Atencdo Primériad | enfermagem -
; profissional que percebe sua
Salde. prestada a essas : ;
incapacidade para reconhecer as
mulheres. . ~ e
situacBes que envolvem violéncia.
O vinculo, o acolhimento e
a notificagéo
Pesquisa compulséria constituiram fatores
qualitativa, Conhecer a importantes para a atuacdo junto
descritiva, realizada | atuacdo da as mulheres em situagao
em Estratégias enfermeira na de violéncia.
BVS SEHNEM et Salde da Estratégia Saude
al., 2019 o . . —
Familia de um da Familia frente | Essa investigacdo aponta para a
municipio do Rio a violéncia contra | necessidade de discussées da
Grande do Sul, em | as mulheres. tematica nos espacos académicos e
2017. nos servigos e a integragao
e articulacdo da rede de atencéo.
Trata-se de um %;ﬁ:ﬁ?&?gﬁew&l Por meio da anélise de conteldo,
estudo exploratério- foram identificadas as seguintes
o formas de .
descritivo, de assistancia categorias falta de estrutura das
BVS SANTOS et | abordagem restada pelos unidades,
al., 2018 qualitativa, P P de capacitacéo dos profissionais e

desenvolvido com
11 enfermeiras que
compdem a atencdo

profissionais da
atencéo

primaria @ mulher
vitima

de uma rede de protecdo a
essas mulheres.




priméria a salde de
Buique (PE).

de violéncia no
municipio de
Buique (PE).

Concluiu-se que sdo necessarias
capacitacdes para

os profissionais que compdem as
equipes a fim de que eles sejam
capazes de ofertar uma assisténcia
integral a essas mulheres.

Exploratério-
descritivo, com
abordagem
qualitativa. Os
participantes foram
17 enfermeiros que

Identificar as
acdes realizadas
pelo/a enfermeiro/
a da atencéo

Ao agir no contexto

da violéncia o/as enfermeiros/As
descrevem

alguns elementos e estratégias que
eles utilizam e que permitem o
reconhecimento e agéo para
combater a violéncia, que séo

0 acolhimento e empatia,
estabelecimento de

um vinculo de confianca entre

BVS VISENTIN et trabalhavam primaria a profissional e mulheres, dialogo e
al., 2015 . (s , .
em Unidade Basica | saude para mulher | escuta atentiva.
de Salde em um es em situacdo
municipio do de violéncia Os participantes ndo sao
interior do Rio domeéstica. adequadamente preparados
Grande do para cuidar de mulheres em )
Sul, Brasil. situacdo de violéncia doméstica. E
necessario que esta questdo seja
abordada na formacéao
dos profissionais de enfermagem.
Os resultados apontaram que
a violéncia contra a mulher é tema
de interesse de 75% das
participantes da pesquisa; 50%
classificaram-na como problema
multifatorial; 75%
declararam conhecer a politica de p
rotecdo a mulher, mas alegaram
- dificuldades para colocé-la em
. . Objetivou-se o
Realizada pesquisa q pratica; 60%
L escrever a . N N
exploratério- S fizeram referéncia direta a questGes
- assisténcia A
descritiva em 2013, | . o de género, que expressam
a mulher vitima .
SANTOS et | com abordagem L a magnitude do problema enquanto
BVS o da violéncia em N ~
al., 2014 guantitativa em unidades fendmeno com repercussdes
unidades , sociais, culturais, econdmicas e
y de satde em S
de salde urbanas da - juridicas.
) Vitoria da
cidade. .
Conquista (BA). . ) - .
Concluiu-se gue € necessaria maior
instrumentalizacdo
desses profissionais, especialmente
0 conhecimento e
o dominio das leis e decretos que
visam assegurar programas e a¢des
de protecdo as mulheres em
situacdo de violéncia.
Trata-se de O objetivo geral O estudo permitiu mostrar que a
uma pesquisa foi analisar as estrutura das representacdes sociais
BVS SILVA, 2013 descrltlvg_ representacdes delproflssmnqls ge _
exploratoria, com sociais salide sobre violéncia
abordagem de profissionais domeéstica contra

qualitativa, a partir

de saude sobre

a mulher encontra-se sustentada




dados foi resultado
de oito reunides-
oficinas.

Salde da Familia
a mulher em
situacdo

de violéncia.

do eixo teorico da a violéncia por elementos no Nucleo Central
Teoria das doméstica contra | que guardam relacdo com o poder
Representacdes amulherea legitimado socialmente ao homem
Sociais. Os sujeitos | assisténcia sobre a mulher ("abuso",
do estudo foram prestada. "covardia", "intolerancia",
52 profissionais "desrespeito” e "submissdo"), e
gue atuam na ESF com sentimentos que mostram
em Sé&o a fragilidade da mulher em vivéncia
Francisco do de violéncia doméstica ("medo",
Conde-BA. "desespero” e "tristeza").
Sinaliza-se a necessidade de
aperfeicoamento no processo de
reconhecimento e abordagem
da violéncia pelos profissionais na a
ten¢do primaria a salde,
valorizando o dialogo, a escuta, e 0
reconhecimento do outro como
sujeito de direitos.
O acolhimento mostra-se
potencializado com a escuta
Analisar as quglificat:.ia e elabora}céo de plano
Trata-se de situacdes assistencial compartilhado com a
uma pesquisa L usuaria respeitando sua deciséo e
L limitadoras e -
participante com potencializadoras seu contexto familiar.
SILVA; 30 profissionais de da pratica
PADOQIN; seis equipes de P . A visita domiciliar e o vinculo entre
BVS . i assistencial S P
VIANNA, salide da familia. das equipes de os profissionais e a usuria sao
2013 A producdo dos considerados potencializadores

do acolhimento e, como limite,
observa-se a dificuldade de obter o
relato da mulher que

sofreu violéncia e de comprometé-
la em um projeto assistencial.

Os resultados do presente trabalho corroboram com os trabalhos dos autores dos

Fonte: elaborada pela autora (2022).

artigos selecionados que encontraram resultados semelhantes no que se refere ao papel do

profissional de enfermagem no atendimento a mulheres vitimas de violéncia doméstica, como

também aos Viés e problematicas relacionadas a identificacdo e assisténcia a estas vitimas,

tendo em vista barreiras e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude

da Familia quanto a algumas variaveis que iremos discutir no transcorrer da abordagem.




5 DISCUSSAO

5.1 Identificac@o de mulheres vitimas de violéncia

Segundo Galindo, Alexandre e Gongalves (2017) é crucial a identificacdo de
mulheres vitimas de violéncia atendida na UBS sendo papel do Enfermeiro identificar sinais
sugestivos de violéncia, estando pronto para atuar em casos suspeitos. Lima (2011) enfatiza o
Enfermeiro como primeiro profissional a iniciar a assisténcia, dando continuidade ao
atendimento com os demais profissionais caso seja necessario.

A falta de estrutura nas redes de atencdo juntamente com o conhecimento
insuficiente dos profissionais de Enfermagem sobre as normas técnicas estabelecidas pelo
Ministério de Saude em 2011 para o fluxo de atendimento a essas mulheres vitimas de violéncia
doméstica, torna-se um fator preocupante e limitante na assisténcia prestadas (SANTOS, 2018).

Para Silva et al. (2022) € necessario uma capacitacdo com grande prioridade desses
profissionais no que diz respeito ao fato de lidar com todos os tipos de Violéncia Contra a
Mulher. Como sugestdo traz a necessidade de se realizar educacdo permanente para esses
trabalhadores, enfatizando da sua importancia e no papel de diferenca que os profissionais de
enfermagem teriam na vida dessas mulheres vitimas de violéncia.

O Ministério da Saude, no ano de 2009, traz a violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias na pauta de doencas e agravos de notificacido compulséria (ARAGAO et al.,
2013). Entretanto, a reducdo da violéncia contra a mulher é considerada um desafio para 0s
servicos de salde. Pois, apesar de sua alta prevaléncia, ainda € pouco identificada e
subnotificada, fazendo com que se mascare a gravidade da situacdo. O que caracteriza um
problema extremamente dificil de ser abordado. Além disso, alguns profissionais tendem a
compreender a violéncia contra a mulher como uma questdo que diz respeito apenas ao ambito
da seguranca publica e da justica (BARALDI et al., 2012).

Portanto é certo que o ato de aten¢do, acolhimento, reconhecimento e abordagem
da vitima, em grande maioria, é papel do profissional de Enfermagem. Sendo necessario
conhecimento sobre o fluxo de atendimento, registros, notificacbes compulsorias e
encaminhamentos. A¢des que muitas vezes ndo sao bem executadas gerando prejuizos no que
diz respeito ao direcionamento do cuidado da vitima, sendo uma questdo de salde publica.

Segundo informacGes obtidas nos resultados das pesquisar de Visentin et al. (2015),
é papel do enfermeiro apoés a identificacdo dos casos de violéncia , realizar a notificagdo no

SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo) como também encaminhar esta



vitima ao servico e atendimento especializado, de acordo com o tipo de violéncia no qual foi

acometida.

5.2 Triagem e Acolhimento as vitimas

Sem davidas, o atendimento do Enfermeiro no &mbito da atencéo primaria no que
diz respeito a triagem e acolhimento a estas vitimas, é de fundamental importancia. De acordo
com Carneiro et al. (2022) o cuidado a essas vitimas na Atencdo Primaria em Salde se déo a
partir da acdo-interacdo entre usuaria e o profissional de saude, no sentido de realizar a
identificacdo e intervencdo frente aos casos. Nesse contexto cabe ao profissional o papel de
reconhecimento e suspeita da violéncia para com a mulher atendida, realidade que somente se
torna possivel a partir do estabelecimento de um vinculo entre o profissional-usuéria.

Carneiro et al. (2022) reafirma que sem um vinculo efetivo, a dificuldade de a
vitima compartilhar suas intimidades e vivéncias tornam-se maiores, tendo em vista que 0s
acontecimentos ocorrem no @mbito domiciliar. Além disso, ressalta que o processo interacional
e uma relacdo de proximidade do profissional para com a vitima, desperte ao profissional de
salde a vivéncia da violéncia, mesmo que o motivo do atendimento ou servico prestado seja
divergente do objetivo encontrado.

Silva e Ribeiro (2020) traz uma concordancia e alinhamento com a mesma vertente
supracitada, afirmando que o ambiente da atencdo primaria em salde é um potencial para
desenvolver a escuta ativa e o vinculo de confianca com essas mulheres. Ressalta que esse
processo deve-se pendurar desde a entrada da mulher vitima de violéncia na unidade, até aos
seus encaminhamentos e retorno a unidade, garantindo uma continuidade do cuidado prestado.

O fator relacionado a efetivacdo de um vinculo continua como umas das principais
vertentes que precisam ser estabelecidas no atendimento a mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Sehnem et al. (2019) enfatiza a importancia dessa conexdo para a fundamentacéao
de confianca, que inicia por meio de um acolhimento bem realizado, no entanto, € identificado
em grande parte dos profissionais de Enfermagem uma fragilidade na construcdo desse vinculo.

Santos et al. (2018) traz a importancia de um fator determinante na construcéo desse
vinculo, a necessidade de haver um enfermeiro especialista em sadde da familia, dessa forma
esse profissional terd um olhar diferenciado no que diz respeito aos problemas e questdes
inerentes & comunidade, incluindo a atencdo a mulheres vitimas de violéncia doméstica,

possibilitando uma assisténcia centralizada e individualizada.



5.3 Estratégias para atendimento as mulheres vitimas de violéncia

Visentin et al. (2015) sinaliza uma outra dificuldade enfrentada no que diz respeito
ao atendimento dessas vitimas: a verbalizacdo por parte das mulheres vitimas de violéncia,
sobre o acontecimento. Fator que estd diretamente relacionado a importancia de estabelecer
vinculo, desenvolver escuta qualificada e apresentar-se disponivel a esta usuéria do servico de
salde, para que a mesma tenha abertura e segurancga para tratar sobre o assunto.

Silva, Padoin e Viana (2013) traz a importancia da criacdo de projetos de
enfrentamento com a mulher, além de respeitar decisdes e 0 contexto no qual a mesma esta
inserida. Reafirma a importancia de avaliarmos a situacéo de risco, além de propor medidas de
seguranca, encaminhando sempre que necessario essa mulher a um ambiente especializado e
Seguro para a mesma.

Além disso, Silva, Padoin e Viana (2013) nos afirma algo importante no contexto
de avaliacdo e identificacdo dessa vitima: a realizacdo de visitas domiciliares. Nesse ambiente
domiciliar sera possivel conhecer a realidade da vitima, atentar-se para sinais sugestivos de
violéncia e realizar uma abordagem centralizada e individualizada a essa mulher.

Vieira (2013) aborda uma realidade muitas vezes presentes em unidades de atencéo
primaria. Os sinais de violéncia de género mais sutis raramente sdo interpretados como
problema pelo profissional. A auséncia de compromisso profissional com o problema em si
reitera a ideia de que a mulher é responsavel pela situacao, portanto ela mesma deve resolver e
a solucdo esta fora da unidade bésica de saude.

Silva (2013) reitera os problemas relacionados as fragilidades na rede, quando a
maioria dos profissionais ndo conhecem grande parte dos servicos que podem auxiliar as
mulheres no enfrentamento da violéncia. A fortificacdo das redes de atencdo a mulher €
reforcada pelos profissionais para um melhor enfrentamento por parte dos Enfermeiros sobre o
assunto.

Santos et al. (2013) revela que 75% das enfermeiras participantes em seu estudo,
referiam ter conhecimento sobre a existéncia de politicas de protecdo a mulher, porém alegaram
certa dificuldade em coloca-las em pratica, o que resulta na resisténcia das mulheres em
verbalizar as agressdes e denunciar seus casos de violéncia. Além disso observa-se um déficit
de conhecimento quanto a leis e decretos voltados a protecdo da mulher.

Observa-se entdo critérios e dilemas enfrentados pelos enfermeiros no que diz
respeito ao processo de abordagem e atendimento a vitimas de violéncia doméstica no contexto

da atencdo priméaria em salde, fatores como falta de conhecimentos gerais sobre assuntos e leis,



falta de estabelecimento de vinculo entre profissional e usuéria e auséncia de um fluxo de
atendimento e estruturacdo de redes de atencdo a mulher. Séo fatores de grande relevancia no
processo de atendimento e acompanhamento dessa vitima.

Além disso, observamos a falta de liberdade por parte da vitima, em tratar sobre o
assunto, seja por vergonha, medo ou inseguranca. O que revela a importancia de estabelecer
um vinculo profissional-usuaria eficaz, permitindo e repassando seguranca a mesma. Ressalta-
se também o ambiente de visita domiciliar como um meio propicio para um olhar critico do
profissional para com a realidade da mulher, sendo um ambiente confortavel para a mesma

expor situacdes de violéncia vividas.



6 CONCLUSAO

Realizando uma sintese dos artigos cientificos selecionados, em relacdo ao papel
do enfermeiro no atendimento a mulheres vitima de violéncia doméstica no contexto da atencéo
primaria em salde, foi possivel identificar problematicas relacionadas ao processo de
abordagem deste assunto no ambiente das unidades basicas de salude. Problematicas essas que
envolvem condutas pertinentes ao profissional Enfermeiro como também a liberdade de tratar
sobre o0 assunto por parte das mulheres vitimas da violéncia.

Nesse contexto é importante ressaltarmos que a violéncia contra a mulher no ambito
domiciliar ndo esta restritamente relacionada a agressdes fisicas, mas também a violéncia
psicologica, moral, sexual e patrimonial. Diferentes formas que podem atingir a integridade
fisica e moral da mulher que vivencia situacdes de agressdes como essas. Sendo papel do
enfermeiro atentar-se a ndo somente processos de traumas fisicos, mas também traumas
psicoldgicos desenvolvidos pela usuaria do sistema de salde vitima da violéncia.

Podemos entdo observar que o processo de desconhecimento dos profissionais de
enfermagem de leis, registros e fluxograma de atendimentos voltadas a essas vitimas, prejudica
0 processo de identificacdo das vitimas de violéncia. Além disso muitas unidades de salude ndo
apresentam uma rede integrada de atencdo em salde voltada a esse publico, o que dificultava
0 processo de encaminhamento e continuidade do cuidado em casos em que se eram necessarias
esse processo.

Outro fator importante a ser mencionado, sdo as subnotificacdes dos casos de
violéncia quando esses casos deveriam estar sendo registrados por meio das notificacdes
compulsérias. O vinculo profissional-vitima foi considerado um fator importante para o
estabelecimento de confianga com a usuaria, porém esse processo ainda se encontra deficiente
por parte dos profissionais que por déficit de conhecimento sobre o assunto, acaba ndo
reconhecendo os casos considerados suspeitos. Um conjunto de determinantes que causam
prejuizos diretos e indiretos no processo de atendimento voltado as vitimas de violéncia
doméstica.

Dentro desse contexto, ressalta-se a importancia de uma capacitacdo em massa dos
profissionais atuantes na estratégia de salde da familia com o objetivo de torna-los aptos ao
reconhecimento de condutas e processos necessarios para o fluxograma de atendimento a essas
vitimas de violéncia. Também se evidencia a importancia de os profissionais estabelecerem um
vinculo de confianga com as usuérias da unidade basica, possibilitando tratar sobre o assunto a

fim de realizar um atendimento centralizado a essa vitima.
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