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RESUMO



O presente trabalho tem como objetivo analisar a assisténcia do profissional de enfermagem para com as
mulheres vitimas de violéncia, seja ela fisica, psicologica e entre outras. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas, tendo como principal buscador o banco de dados EBSCO, a analise dos artigos obtidos foram
decorrentes de publicagcdes dos ultimos dez anos. Observando que a enfermagem esta na linha de frente,
sendo o primeiro contato com a vitima de tal ato, tendo assim que identificar os sinais de violéncia e
encaminha-la para os servigos complementares. Apesar da enfermagem ser o primeiro contato da vitima em
um servico de satde, ha uma lacuna na graduagao desses profissionais na qual ndo foi preenchida, e se refere
a como lidar com esse tipo de situagdo, auséncia de protocolos institucionais, medo de envolvimento juridico
e subnotificagdo dos casos. No Brasil a legislagdo, lei Maria da Penha, oferece suporte aos profissionais,
porém sua efetividade ¢ desconhecida, comprometendo a eficacia dessa lei. E fundamental investir na
educacdo continuada, sensibilidade e ética de tal profissdo, transformando a enfermagem uma imagem de
seguranga para as mulheres.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Violéncia contra a mulher; Ateng@o a satde; Direitos da mulher; Servigos
de saude.

ABSTRACT

This study aims to analyze the assistance provided by nursing professionals to women who are victims
of violence, whether physical, psychological or otherwise. Bibliographic research was carried out, using the
EBSCO database as the main search engine; the analysis of the articles obtained was based on publications
from the last ten years. Noting that nursing is on the front line, being the first contact with the victim of such
an act, thus having to identify the signs of violence and refer them to complementary services. Although
nursing is the victim's first contact with a health service, there is a gap in the training of these professionals
that has not been filled, and it refers to how to deal with this type of situation, lack of institutional protocols,
fear of legal involvement and underreporting of cases. In Brazil, legislation, the Maria da Penha law, offers
support to professionals, but its effectiveness is unknown, compromising the effectiveness of this law. It is
essential to invest in continuing education, sensitivity and ethics in this profession, transforming nursing into
an image of safety for women.

Keywords: Nursing; Violence against women; Health care; Women's rights; Health services.
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1. Introducao

Conforme a Organizagdo Mundial de Satde, a violéncia contra a mulher ¢ definida como
“qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameagas de tais atos, coer¢ao ou privacdo arbitraria de
liberdade, seja em vida publica ou privada™. Diversas resolugdes da Organiza¢do Pan-Americana da
saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhecem a violéncia como um problema
de satde publica mundial e identificam as mulheres como o grupo em maior risco de sofrer tipos
especificos de violéncia. Ao longo da vida, uma em trés mulheres sofre violéncia doméstica praticada
pelo parceiro intimo ou violéncia sexual praticada por outra pessoa que ndo seja o parceiro. Mulheres
pertencentes a grupos indigenas ou alguns grupos etnicamente marginalizados com frequéncia tém
maior risco’.

Resultando em um grave problema de satde publica no Brasil, que ocorre em todas as
classes sociais. E constitui-se em uma das principais formas de violagdo dos seus direitos humanos,
atingindo-as em seus direitos a vida, a saide e a integridade fisica. A mulher esta incluida no grupo
que exprime as maiores taxas de risco de violéncia em virtude da diversidade de género, da
desigualdade de poder nas relagdes entre homem-mulher>. A violéncia contra a mulher pode se
manifestar de varias maneiras, mas as formas mais comuns sdo violéncia fisica, sexual e psicologica’.

Dado isso, a violéncia psicologica ¢ um tipo de violéncia que se caracteriza por agressoes
verbais, ou comportamentais que tém como objetivo humilhar, diminuir ou controlar uma pessoa. Esse
tipo de violéncia pode ser muito prejudicial para a saide mental da vitima, podendo causar danos
como depressdo, ansiedade, baixa autoestima e até mesmo transtornos psicologicos mais graves. No
que diz a respeito sobre a violéncia fisica é caracterizada pelo uso de forga ou agressao corporal com a
inten¢do de causar dor, lesdes ou até mesmo a morte da vitima. Pode incluir golpes, empurrdes, tapas,
chutes, socos, estrangulamento, entre outros tipos de agressoes’.

A violéncia sexual ¢ um tipo de abuso que envolve o uso de forga, coer¢do ou manipulagdo para
obrigar alguém a ter contato sexual sem o seu consentimento. Isso pode incluir qualquer forma de
contato sexual ndo consensual, como toque sexual, penetragdo, caricias, beijos for¢cados, exposicdo
indecente e outras formas de assédio sexual, sendo assim, uma viola¢ao grave dos direitos humanos e
pode ter um impacto traumatico ¢ duradouro na vida da vitima* As pesquisas realizadas referem que o
Brasil ¢ o 5° pais do mundo que registra mulheres em situacdo de violéncia no mundo, o artigo ¢é
baseado em pesquisas do ano de 2006 até 2022.

As autoras (Franco; Lourengo,2022) afirmam que os servigos de urgéncia e emergéncia sdo a
porta de entrada para tais mulheres, ¢ que os profissionais de enfermagem sao os primeiros contatos
das vitimas, € necessario o profissional saber identificar, registrar, informar e acolher as mulheres
nessa situagdo. Acontece que ha uma lacuna nos profissionais na qual ndo foi preenchida, como
realizar essa identificagdo, e como abordar a vitima sobre o assunto, saber lidar com a situagdo na qual
esta submetida. O artigo tem como exemplo um hospital tailandés, onde nele foi instalado um
protocolo para mulheres em situagdo de violéncia®.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo apresentar a abordagem e atuacdo do enfermeiro
no atendimento a mulher em situagdo de violéncia, dando énfase em: fornecer dados historicos e
epidemiologicos de violéncia contra mulher; compreender as competéncias do enfermeiro nos casos de
violéncia segundo o COFEN; e investigar os métodos de atuacdo do enfermeiro no cenario de
violéncia contra mulher.



—_— resultado contenha todos os - | intervengdo.

2. Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir do levantamento de referéncias
teoricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos ¢
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas
publicadas com o objetivo de recolher informac¢des ou conhecimentos prévios sobre o problema a
respeito do qual se procura a resposta’.

Realizada nas bases de dados disponiveis na plataforma EBSCO. A busca foi conduzida em
fevereiro de 2025, utilizando os descritores: "violéncia contra a mulher",

nn

"agressao doméstica", "abuso feminino", entre outros relacionados ao tema.

Para a selegdo dos artigos, utilizou-se a combinagdo de termos por meio de operadores
booleanos AND e OR, estruturando as estratégias de busca da seguinte maneira: ("violéncia contra a
mulher" OR "abuso feminino") AND ("prevencado" OR "intervencao").

Foram utilizadas palavras chaves para a melhora da pesquisa como: “Crimes contra a mulher, Crimes
contra as mulheres, Delitos contra a mulher, Violéncia contra as Mulheres, Violéncia doméstica e
sexual contra a mulher”.

Além disso foi utilizada busca na A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), e em
jornais e revistas digitais como, Revista Ibero-americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio;
Dialnet; Research, Socity and Development, Scielo e a Revista Brasileira Interdisciplinar de Satude. De
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis em texto completo, em idioma
portugués. Os critérios de inclusdo consideraram artigos originais, revisdes sistematicas e relatos de
experiéncia que abordassem aspectos de violéncia contra a mulher em contexto doméstico, social ou
institucional.

Foram avaliados ao total 21 (vinte e um) artigos sendo 16 (dezesseis) utilizados para a
producdo da pesquisa e 5 (cinco) foram descartados. As publicacdes duplicadas, estudos nado
disponiveis na integra e aqueles que ndo abordavam diretamente o tema proposto foram
desconsiderados. A selecdo dos estudos foi feita em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos
e leitura na integra, conforme critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Figura 1 - Fluxograma

Combinacdo de termos da EXEMPLO:
pesquisa para que cada Violéncia contra a mulher AND

termos exigidos na pesquisa.

combinacdo de termos da EXEMPLO:

pesquisa para que cada
resultado da pesquisa contenha
no minimo um dos termos.

violéncia contra a mulher OR
abuso feminino.




3. Resultados

Ap0s a etapa de elegibilidade foi feita a extragdo de dados dos estudos incluidos nesta revisao.
A tabela 2 apresenta 10 estudos utilizados resultantes da aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao.

ESTUD AUTORES/ANO TITULO DO OBIJETIVOS REULTADOS/CONSIDERACOES
0] ESTUDO
1. Elise C. Ribeiro, Violéncia contra | Analisar as | Os enfermeiros desempenham
Lorena F. Oliveira, mulher: o | movimentagdes | um papel fundamental na
Gilmar A. Junior. assessoramento | da  assisténcia | promogdo do bem-estar e na
2023 da enfermagem | de enfermagem | recuperagdo das  vitimas,
na assisténcia a | a mulheres | proporcionando  acolhimento,
vitima vitimas de | auscultagao, rastreamentos,
violéncia. prevengao.
2. Isabela C. L. Violéncia contra | Discorrer sobre | As  principais causas da
Delmoro, mulher: um | as principais | violéncia contra mulher estao
Sueli C. Lima. estudo reflexivo | causas, relacionadas a fatores
2022 sobre as | repercussdes e | histérico-culturais, como a
principais atuacao da | disparidade de poder nos
causas, enfermagem vinculos homem mulher, além
repercussdes e | diante das | do uso de alcool e outras
atuagao da | mulheres drogas entre os envolvidos.
enfermagem. vitimas de
violéncia.
3. Juliana M. Franco, Assisténcia de | Identificar o|As acoes da equipe
Rafaela G. Lourenco. enfermagem papel do | enfermagem nos servico de
2022 prestada as | enfermeiro  na | emergéncia foram classificadas
mulheres em | assisténcia em: identificagdo da violéncia
situagao de | prestada as | contra mulher durante a
violéncia em | mulheres em | triagem; necessidade de
servigos de | situacao de | treinamento para o]
emergéncias violéncia em | enfretamento da  violéncia;
servigo de | elaboragdes de protocolos e
emergéncia. capacitacao profissional.
4. Uma Tem como | Dada a importancia crucial do
Leticia Aguiar Maganha, | abordagem na | objetivo atendimento eficaz, é
Maria Caroline Lazarotto | conduta dos | investigar os | fundamental que 0s
Muller Gomes, Robson profissionais da | desafios e | profissionais de salde sejam
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Schimandeiro Novak. area da saude | dilemas capacitados e sigam diretrizes
2024 em casos de |impostos pela | estabelecidas, além da
violéncia contra | crescente necessidade premente de
0 género | incidéncia de | servigos de referéncia
mulher violéncia, com | preparados para um
(enfermagem) enfoque atendimento de qualidade, que
especifico na | contemplem as
sua interface | especificidades das vitimas de

com a saude | violéncia.

publica

Rosielle F. de Jesus, Violéncia Caracterizar a | Os achados mostraram que na
Chritieanne A. P. contra assisténcia de | maioria das estratégias saude
Calheeiros, Patricia M. mulheres: enfermeiros que | da familia (66,7%) tinham
Ribeiro, Bianca A.B. da | 54,5050 atuam nas | demanda de violéncia

Silva, Simone A. da
Silva, Patricia S. Freitas.
2022

caracterizar a
assisténcia de
enfermeiros
que atuam nas
estratégias

saude da
familia as
mulheres
vitimas de
violéncia

doméstica dos
profissionais
enfermeiros em
estratégias
saude da
familia.

estratégias
saude da familia

as mulheres
vitimas de
violéncia
doméstica.

doméstica e utilizam da
consulta de enfermagem e
informagbes com os agentes
comunitarios de saude para
realizar a identificacao.
Contudo, a maior parte (66,7%)
dos enfermeiros referiram nao
serem capacitados para
atender essa mulher

Santos, Naila Costa
Sousa; Santos, Hémily
de Souza de Souza,
Girlane
Alves Silva, Antonio
Carlos
Santos.

2021

Mulher vitima de
violéncia sexual
e a assisténcia
de enfermagem
no

Brasil.

O  profissional
de enfermagem
figura entre os
primeiros  que
presta os
primeiros
cuidados as
mulheres
vitimas de
agressoes
sexuais,
necessitando,
dessa forma, de
competéncia e
sensibilidade
para cuidar no

O cuidar em enfermagem a
mulher vitima de violéncia
sexual leva a compreensao de
que a assisténcia destes
profissionais esta centrada, em
sua maior parte, no cuidado
técnico. Mesmo sendo um dos
principais  profissionais que
cuidam deste tipo de violéncia,
urge a necessidade de um
cuidar mais humanizado.
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ambito clinico,

garantindo a
preservaciao de
vestigios da
violéncia e
salvaguardar os
direitos das
vitimas.
Maria Unterkircher, Atendimento Apresentar as | A Sala Lilas, com seu apoio

Gl6ria;

especializado a

caracteristicas

integrado e multidisciplinar que

Meriguete Brambati, vitima de | da combina saude, justica e
Giovana; de Faria Dias, | violéncia Sala Lilds e | seguranga, oferece um espaco
Camila; Martins Eller, destacar seus | privativo para mulheres,
Lara; Aliprandi Rocha, beneficios no | criangas, adolescentes, idosos
Lara; Marquetti Miranda, apoio as | e a comunidade LGBTQIA+.
Marcella; Fabres vitimas, Esse ambiente  acolhedor
Dalmonech, Raquel, ressaltando a | incentiva as vitimas a
Santos de Oliveira, necessidade de | denunciarem seus agressores
Daniel; expansao desse | e contribui para a redugdo da
Tomaz Campores, modelo. violéncia.
Marcelly; Gomes
Batista, Thaina; Peixoto
Pinto,
Gabriel Evangelista;
Kelly Paes, Gracy 2024.
Crislene da S. de Lima, | Assisténcia de | Descrever as | Vistos os impactos causados
Samara D . De Ameida, | enfermagem a | condutas da | pela violéncia
Joissy C. C. do mulher vitima de | equipe de independentemente do seu
Nascimento, violéncia no | enfermagem tipo, a assisténcia as vitimas
André L. F. Nogueira, Brasil diante de | requer qualificacéo dos
Elaine da S. Costa, mulheres profissionais para que as
Regina O. Magalhaes, vitimas de | necessidades da paciente
Anderson L. C. da Silva. violéncia no sejam atendidas, além de
2021 Brasil. minimizar riscos futuros,
visando o bem-estar fisico,
psiquico e social da mesma.
Tahiny S. Oliveira, Violéncia contra | Analisar a | Abordagem do enfermeiro
Renato a mulher na | contribuicdo da | requer atencdo e técnicas de
A. Santana, Maria da C. | perspectiva da | enfermagem no | abordagem, levando em
S. Santos, Tainara de A. | enfermagem combate a | consideragao que a vitima que

Santiago, Joycianne dos
R. S. Lima.
2022

violéncia contra
a mulher através

de um
atendimento que
fornecendo

chega a uma unidade de saude
ja se encontra em estado
critico, por isso tratar a
paciente com dignidade e a
educacao necessaria protege
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assisténcia
adequada e um
tratamento com

essa vitima e a encoraja a
buscar meios para romper o
ciclo de violéncia.

dignidade.

10. Marcio Costa de Souza, | O papel do | Explanar sobre | Os resultados demonstraram
Luise Barbosa Dias, enfermeiro no | as praticas de | que apesar do papel
Lidya Maria Amaral combate a | enfermagem indispensavel dos enfermeiros

Correia, violéncia contra | nos cuidados da | na identificacdo das violéncias

Emily Souza dos Santos | a mulher: uma | mulher e nos cuidados destas

e revisao de | violentada que | mulheres a partir das suas

Santos, Yamani Eloy de | literatura. requer aos | praticas e ferramentas,

Almeida Machado, servicos de | lamentavelmente, muitos dos

Maria saude, bem | profissionais ainda se sentem

Clara Oliveira Pereira como a analise | despreparados e nao

Ana Clara Oliveira da eficacia | conseguem realizar a tomada

Duarte, desse de medidas apropriadas aos
Jeidson Antonio Morais atendimento na | casos.

Marques. 2024 vida dessa
vitima.

4. Discussao

O profissional necessita desenvolver o “olhar” para detecgdo da violéncia e reconhecé-la como
um problema grave de saide publica, realizar um atendimento acolhedor, incluir a equipe
multiprofissional e encaminhar adequadamente a vitima. Dessa forma estara minimizando a
vitimizagdo e evitando que a mesma sofra mais um tipo de violéncia institucional, que por sua vez
pode agravar todo o sofrimento do qual a mulher vitima foi exposta®.

Apesar da posicdo de destaque, a andlise da literatura apontou uma lacuna significativa na
formacao e na pratica clinica desses profissionais. Os estudos revisados indicam que ha uma auséncia
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de preparo adequado durante a graduagdo para lidar com a complexidade emocional e legal que
envolve o tema, resultando em dificuldades para abordar a vitima e realizar a notificagdo obrigatoria.
Essa inseguranca e o medo de envolvimento juridico contribuem diretamente para a subnotificagdo
dos casos, comprometendo a fidedignidade dos dados epidemioldgicos.

E evidente que a atengdo basica de satde ¢é a porta de entrada das vitimas de violéncia, sendo
imprescindivel que haja um acolhimento coerente com os clientes que sejam avaliados no atendimento
emergencial, sendo eficaz e multidisciplinar para a melhora da assisténcia na satde. E de suma
importancia ressaltar que os principios organizativos da atencdo primaria a saude (APS), como
territorializagdo, integralidade, assisténcia continuada e entre outras. Atualmente a APS assiste grande
parte das violentadas, mesmo de forma indireta e sem serem esclarecidos as profissionais de saude,
este cenario € comum no cotidianos das unidades'.

E fundamental a compreensdo que a violéncia ndo se limita 4 agressdo fisica, abrange
multiplas dimensdes na vida da mulher, afetando seu estado psicoldgico, emocional, social e
econdmico. De acordo com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direito Humanos de 2019 “A
violéncia contra a mulher ndo se limita a agressdo fisica, mas abrange também violéncia psicologica,
sexual, patrimonial e moral, que t€ém consequéncias tdo devastadoras quanto a violéncia fisica." Entre
2012 e 2022, os dados indicam que as mulheres representam a maioria das vitimas de violéncia, sendo
60,1% dos casos analisados. Elas constituem 52,0% das vitimas de violéncia fisica, 64,7% das vitimas
de violéncia psicologica e 86,7% das vitimas de violéncia sexual, conforme os dados apresentados
pelo Atlas da Violéncia, 2024°.

A lei n.° 11.340, ou lei Maria da Penha como ¢ mais conhecida, entrou em vigor em 07 de
agosto de 2006, com o intuito de proteger a mulher de diversos crimes e de prevenir a ocorréncia de
atos violentos. Em 09 de marco de 2015 foi aprovada a lei n.° 13.104, conhecida como lei do
Feminicidio, pois se verificou que os numeros de agressdes a mulher seguido de morte estavam
elevados. Essa lei tem como base a puni¢do de qualquer crime cometido contra a mulher e com isso
lhe dard, o direito a vida, a liberdade, favorece sua seguranca, respeito, igualdade e dignidade, uma vez
que esse crime se caracteriza pelo assassinato de mulheres e a desigualdade de género'.

A assisténcia a mulher precisa de um contato técnico e humanizado por parte dos enfermeiros,
a capacidade de identificar as situagdes de violéncia e consequentemente notifica-las para auxiliar a
vitima a compreender que vive em um ciclo violento e que esta ndo ¢ a Uinica opgao®.

Dessa forma, para que a violéncia seja de fato enfrentada ¢ oportuno que seja estabelecido a
criacdo de um elo entre a area da saude, outros servigos de apoio social e a familia, delineando-se a
capacitagdo dos profissionais, a formacdo de servigos de satude e de equipes multiprofissionais que
discutam e implementem a politica de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia com
intervencdes menos burocratica e mais eficiente em todos os casos de violéncia'.

Assim, aliada a assisténcia de enfermagem e aos cuidados de toda a equipe multiprofissional,
deve-se haver o apoio da familia e pessoas de confianca, para que no momento em que a mulher
decida fazer a dentncia, o caso seja notificado, ¢ a mesma seja encaminhada para o Nucleo de
Atendimento a Mulher, onde ela sera esclarecida sobre os seus direitos, realizara a queixa, ¢ sera
informada sobre a lei Maria da Penha'.

Sendo assim, evidencia-se que a resposta institucional a violéncia contra a mulher demanda
uma estratégia integrada e sistémica. A assisténcia de enfermagem, pautada na competéncia técnica e
na sensibilidade humana, constitui o ponto de partida para a identificagao e notificagdo compulsoéria
dos casos. Ligado a formacdo de uma rede de apoio intersetorial, contribuindo os esfor¢os da satde,
dos servigos sociais e do ntcleo familiar.

O estudo de Atuacdo do(a) enfermeiro(a) a mulheres vitimas de violéncias mostrou que
enfermeiros da atengdo primaria em Ponta Grossa-PR utilizaram estratégias como escuta ativa,
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promogdo de direitos das usuarias, e encaminhamento para implementar o cuidado as vitimas. E
possivel evidenciar que, embora todos os profissionais relatassem participar do atendimento, houve
falta de capacitag@o para abordagem da assisténcia a violéncia contra a mulher”.

No artigo, Violéncia contra Mulheres: atuagdo dos enfermeiros em Estratégias Saude da
Familia, apontou que, em um municipio de Minas Gerais, 66,7% dos enfermeiros afirmaram que ndo
estdo capacitados para atender mulheres vitimas de violéncia. Mesmo havendo demanda, a falta de
treinamento afetou a qualidade do atendimento'.

As evidéncias demonstram que a maior parte dos profissionais de enfermagem ndo se sentem
preparados para lidar com mulheres vitimas de violéncia. Essa condi¢do refor¢a que a formagdo
académica ndo atende adequadamente o tema. Diante disso, é visto a necessidade de inclusdo
curricular da violéncia de género nos cursos de enfermagem e a instituicdo de programas de
capacitagdo efetiva.

5. Conclusao

O presente trabalho teve como embasamento dar visibilidade ao tema que infelizmente ndo ¢
prioridade nas capacita¢des dos profissionais de enfermagem, mesmo que a violéncia contra a mulher
seja um problema de saiude publica estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). objetivo
analisar a atuacdo do profissional de enfermagem para com as mulheres vitimas de violéncias, as
pesquisas realizadas apontam a posi¢do de importancia do enfermeiro(a) sendo frequentemente o
primeiro contato com a vitima no atendimento. Realizando assim a identificagdo da violéncia para
aprimorar a conduta da assisténcia, sendo de extrema importancia treinamentos continuos para a
melhora da qualidade assistencial do profissional.
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