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Resumo

O estudo objetivou realizar uma revisao integrativa de literatura sobre o conhecimento e as praticas
da enfermagem acerca do atendimento de pacientes vitimas de violéncia doméstica, através de uma
revisdo integrativa da literatura em bases e bancos de dados BVS, Periédicos Capes e PubMed,,
através de estratégias de buscas de dados utilizando descritores controlados e ndo controlados, a
saber. “enfermeiros e enfermeiras”, “enfermeiros de saude da familia”, “enfermeiros de salde
publica”, “atencdo primaria a saude”, “enfermagem de atencdo primaria”, “Violéncia doméstica”,
“enfermagem forense”, ‘“conhecimento”. Identificou-se inicialmente 2.137 artigos, sendo 766
selecionados apos aplicagdo dos critérios de inclusdo. Apds analise de titulos e resumos, 13 artigos
foram incluidos na amostra final. A maioria dos artigos analisados era brasileira (84,6%), em
portugués (76,9%), e na area de enfermagem (92,3%). Cerca de 53,8% abordaram violéncia
doméstica de maneira geral. A revisdo de literatura foi o método prevalente (30,8%), com amostra
por conveniéncia (38,5%) e tamanho médio de 10 a 20 individuos/artigos. A falta de preparo dos
enfermeiros para lidar com a violéncia doméstica e a auséncia de protocolos especificos foram
destaque nos achados da maioria dos estudos. A lacuna na formagdo dos profissionais de
enfermagem em relagdo a violéncia doméstica, resultando em inseguranga no atendimento as
vitimas, sendo apontados como desafios. A violéncia contra a mulher foi evidenciada como um
problema global, destacando sua gravidade e prevaléncia no Brasil. A falta de preparo dos
profissionais de enfermagem para lidar com violéncia doméstica compromete a qualidade do
atendimento e aumenta a vulnerabilidade das vitimas. Protocolos institucionais e educagao
permanente sdo cruciais para garantir cuidados eficazes e promover uma cultura sensivel a violéncia
contra a mulher nas instituicdes de saude. A capacitagdo dos profissionais e a implementagéo de
protocolos institucionais sdo sugeridas como maneiras de melhorar a detecgao precoce e o cuidado
adequado as vitimas.

Descritores: Enfermeiros e enfermeiras, Atengdo primaria a saude, Violéncia.

Abstract

The study aimed to conduct an integrative literature review on the knowledge and practices of nursing
regarding the care of patients who are victims of domestic violence, through an integrative review of
the literature in databases such as BVS, Periddicos Capes, and PubMed, using data search
strategies using controlled and uncontrolled descriptors, namely: "nurses", "family health nurses",
"public health nurses", "primary health care", "primary care nursing", "domestic violence", "forensic
nursing”, "knowledge". Initially, 2,137 articles were identified, with 766 selected after applying
inclusion criteria. After title and abstract analysis, 13 articles were included in the final sample. The
majority of the analyzed articles were Brazilian (84.6%), in Portuguese (76.9%), and in the nursing
field (92.3%). About 53.8% addressed domestic violence in general. Literature review was the



prevalent method (30.8%), with convenience sampling (38.5%) and an average sample size of 10 to
20 individuals/articles. The lack of preparedness of nurses to deal with domestic violence and the
absence of specific protocols were highlighted in the findings of most studies. The gap in the training
of nursing professionals regarding domestic violence, resulting in insecurity in caring for victims, was
pointed out as challenges. Violence against women was evidenced as a global issue, emphasizing its
severity and prevalence in Brazil. The lack of preparedness of nursing professionals to deal with
domestic violence compromises the quality of care and increases the vulnerability of victims.
Institutional protocols and continuing education are crucial to ensure effective care and promote a
culture sensitive to violence against women in health institutions. Professional training and the
implementation of institutional protocols are suggested as ways to improve early detection and proper
care for victims.

Descriptors: Nurses, Primary health care, Violence.






1. INTRODUGAO

De acordo com a Portaria n.° 204, de 2016, do Ministério da Saude (MS), a
Resolugéo n.° 564, de 2017, do COFEN, dispde sobre o dever da enfermagem ao atuar no
atendimento de casos de violéncia contra mulher, afirmando, no art. 52, que quaisquer
episédios envolvendo violéncias precisam ser notificados. Portanto, fica claro que, os
profissionais de enfermagem tém a funcdo de prestar assisténcia as vitimas de violéncia
nas quais prestarem atendimento, visando a identificacdo adequada para a preservacao de
vestigios (RIBEIRO et al, 2021).

A violéncia doméstica (VD) contra a mulher constitui uma forma de violéncia
direcionada exclusivamente a mulher, praticada em sua maioria por seus parceiros. Este é
um fendémeno enraizado em aspectos historico-culturais, influenciado por crencgas, praticas
tradicionais e valores que moldam sua abordagem e enfrentamento, incluindo no &mbito da
saude (MACHADO et al., 2023).

Esta violéncia pode se apresentar de diversas formas, entre elas a violéncia fisica,
entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal; a
violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que cause dano emocional,
diminuicdo da autoestima ou prejudique o pleno desenvolvimento; a violéncia sexual,
apontada qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada; a violéncia patrimonial, qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos; a violéncia moral,
entendida como qualquer conduta que configure calunia, difamagéo ou injuria (BRASIL,
2006). A partir de 2006, através da criacdo da Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006), a
VD contra a mulher tornou-se crime e as formas de evitar, enfrentar e punir a agressao
tornaram-se prementes e responsabilidade de toda sociedade.

Com o seu surgimento nos Estados Unidos da América (EUA) no ano de 1970, a
Enfermagem Forense emergiu com a proposta de aplicar os principios da ciéncia da
enfermagem nos campos da saude, incorporando esses profissionais como colaboradores
da justica (FURTADO et al., 2021).

Diante disso, é importante frisar que a presenca de um enfermeiro forense na
atencao primaria torna-se crucial no sentido de minimizar o desconforto dos pacientes em
situacbes sensiveis, evitando a revitimizagdo. Com conhecimento técnico e cientifico, esse
profissional é capaz de coletar e preservar evidéncias, prestar depoimentos em tribunais e
orientar as vitimas ao longo do processo judicial. A Enfermagem Forense serve como uma
ligacdo vital entre o crime e a justica, direcionando as vitimas para os profissionais
adequados, conforme definido pela Resolugao n° 389 do Conselho Federal de Enfermagem
(MARCELO; BARRETO, 2019).



Os enfermeiros que trabalham em contato direto com os pacientes precisam
dominar o raciocinio critico acerca da Enfermagem Forense e nao se prender apenas ao
apoio emocional ao paciente/vitima, para que seja possivel encontrar, preservar e
armazenar evidéncias na vitima e no ambiente em que ela se encontra. Além disso, em
casos em que o enfermeiro é o primeiro profissional que tem contato direto com a vitima é
de suma importdncia que seja mantida a integridade de evidéncias consideradas
importantes. Comumente, as evidéncias na cena do crime sdo compostas por cabelo, fibra,
vidro sangue e evidéncias fisicas. Apesar disso, no que se diz respeito a coleta de
evidéncias, historicamente poucos enfermeiros receberam treinamento para coleta de
evidéncias (SILVA, SANTOS, SANTOS et al., 2020).

A atencdo primaria € a porta de entrada para o sistema de saude, onde os
enfermeiros desempenham um papel central no cuidado aos pacientes. No entanto,
situacdes forenses, como abuso, negligéncia, VD e outros crimes, podem estar subjacentes
a muitos dos casos que chegam a atengdo primaria. Portanto, € essencial que os
enfermeiros da atengdo primaria estejam preparados para identificar, documentar e
encaminhar adequadamente esses casos, além de serem sensiveis as questdes éticas e
legais envolvidas.

Em contrapartida, a Enfermagem Forense é uma area em crescimento, mas sua
aplicagdo na atencao primaria ainda é subexplorada. Existem lacunas significativas no
conhecimento sobre como os profissionais de enfermagem na atencéo primaria lidam com
questdes forenses, e esta pesquisa visa preencher essa lacuna, contribuindo para a
literatura existente. Desta forma, este estudo tem por objetivo realizar uma revisao
integrativa de literatura sobre o conhecimento e as praticas da enfermagem acerca do

atendimento de pacientes vitimas de violéncia doméstica.

2. METODO

Para alcancgar os objetivos deste estudo, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura nos meses de janeiro a margo de 2024. Essa metodologia possibilita a sintese e
analise dos dados cientificos disponiveis sobre o tema investigado, abrangendo tanto a
literatura tedrica quanto empirica e incluindo estudos com diferentes enfoques
metodoldgicos para uma compreensdo holistica do assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Seguindo as orientagdes propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010), foram
adotadas as seguintes etapas: formulacdo da pergunta de pesquisa, estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusdo, busca da literatura em bases de dados, coleta de dados,
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos, analise e interpretacdo critica

dos resultados, e sintese dos achados da revisdo integrativa. A formulacdo da pergunta



norteadora foi baseada na estratégia PICO (patient, intervention, control group,
outcomes).Dessa forma, adotou-se como pergunta norteadora “Quais estratégias adotadas
por enfermeiros frente a saude de pacientes vitimas de violéncia doméstica na atengcao
primaria?”

A partir da questao norteadora, o levantamento dos dados para a elaboragao deste
estudo foi realizado nos bancos e base de dados: BVS (Biblioteca virtual em Saude),
Periodicos Capes e PubMed, por meio de diversas estratégias de busca, utilizando
descritores controlados e n&o controlados oriundos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): “enfermeiros e enfermeiras”, “enfermeiros
de saude da familia”, “enfermeiros de saude publica”, “atencdo primaria a saude”’,
‘enfermagem de atengdo primaria”, “Violéncia doméstica”, “enfermagem forense”’,
“conhecimento”.

A busca inicial nas bases de dados revelou um total de 2.137 artigos. No entanto, a
selecao foi posteriormente ajustada para 766 artigos apds aplicados os critérios de inclusao,
que incluiam: publicacdes nos ultimos 10 anos, a disponibilidade de texto completo, e estar
no idioma a inglés, portugués ou espanhol, resultando em 27 artigos na PubMed, 312 no
Periédicos Capes e 427 na BVS. Excluindo-se duplicatas, restaram 533 artigos, apds a
exclusdo de 233 repeticdes. Apds a anadlise dos titulos e resumos, ficaram 20 artigos.

Destes, 13 foram escolhidos para composicdo da amostra, conforme demonstrado na

Figura 1.
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Figura 1. Identificacdo e selecdo das publicacées na amostra da reviséo integrativa. Recife, 2024.

Os dados foram extraidos dos artigos manualmente, baseando nos dados pontos por

Ursi e Galvao (2005) para assegurar a extracdo da totalidade das informacgdes dos artigos



da amostra: identificagdo dos artigos (titulos, autores, nome periodo, tipo publicagao, idioma,

dentre outros), avaliagao tedrica e dos objetivos, caracteristicas metodoldgicas do estudo

(métodos utilizados, tamanho da amostra, selecao da amostra, variaveis do estudo, etc.),

resultados, recomendacoes, limitagdes e vieses, conclusdes e niveis de evidéncia.

Apos a leitura dos artigos, a amostra do estudo esta apresentada no Quadro 1 e 2.

N° TITULO Ano AUTORES PERIODICO
A1 Assimilagdo tedrica e pratica da violéncia 2018 AMARIJO et Revista de enfermagem
doméstica: profissionais de enfermagem al Uerj
atendendo vitimas na atengao primaria. )
A2 Vitimas de Violéncia: atendimento dos 2019 DUARTE; Revista Familia, Ciclos de
profissionais de enfermagem em Atencgao JUNQUEIRA; | Vida e Saude no Contexto
Primaria GIULIANI.. Social (REFACS)
A3 Assisténcia de enfermagem as mulheres 2017 LIMA et al. Revista de enfermagem
vitimas de violéncia doméstica da UFPI
A4 Enfermeira da estratégia de saude da 2018 MORAES; Revista nursing
familia: abordagem frente a mulher em GERK;
situagdo de violéncia NUNES.
A5 Percepcbes de enfermeiros da atengao 2020 MOTA, J. A; Revista nursing
primaria no atendimento as mulheres vitimas AGUIARR. S.
de violéncia sexual
A6 Violéncia doméstica contra as mulheres: 2020 OLIVEIRA et Revista de Investigagdo &
conhecimentos, atitudes e barreiras do al. Inovagédo em Saude
enfermeiro de familia
A7 Conduta de enfermeiras diante de casos de 2020 SILVA; Revista baiana de
violéncia doméstica contra a mulher TRINDADE; enfermagem
LIMA.
A8 A enfermagem na atengao primaria ao 2015 VICENTIN et Investigacion y Educacion
cuidar de mulheres em situagéo de violéncia al. en Enfermeria
de género
A9 Assisténcia de enfermagem as mulheres em 2022 VALE et al. Revista Cubana de
situacdo de violéncia na Ateng¢ao Primaria a Enfermeria
Saude
A10 | Atuacdo dos enfermeiros da atengéo basica 2017 SILVA et al. Enfermagem em foco
a mulheres em situagao de violéncia
A11 Cuidados de enfermagem em relagéo a 2021 SOUZA et al. Revista Enfermagem
mulher vitima de violéncia doméstica na Atual
atencao primaria a saude
A12 Violéncia sexual contra mulheres: a pratica 2015 BAPTISTA et Revista Rene
de enfermeiros al.
A13 Atuacgédo do enfermeiro na preservagéo de 2021 RIBEIRO et al. Escola Anna Nery
vestigios na violéncia sexual contra a
mulher: revisdo integrativa

Quadro 1. Artigos incluidos na amostra do estudo. Recife, 2024

Os dados serao apresentados em tabelas ou quadros, demonstrados valores absolutos e

calculo percentual, e analisados a luz da literatura pertinente.




3. RESULTADOS

Na Tabela 1 vé-se as caracteristicas dos artigos analisados. A maioria dos artigos foram
originados no Brasil (84,6%); 76,9% estavam publicados em portugués; 92,3% eram na
area de enfermagem. Quanto aos enfoques abordados nos artigos, estes abordaram mais
de um tipo de violéncia. Sendo assim, a violéncia fisica foi abordada em 7,7% dos artigos,
violéncia psicolégica + violéncia psicologica em 15,4%, violéncia sexual em 7,7%, violéncia
psicolégica + violéncia verbal + violéncia fisica em 7,7%, violéncia sexual + violéncia fisica
em 7,7% e violéncia doméstica de maneira geral 53,8%. Os estudos foram desenvolvidos

na atencéo basica em 61,5% dos artigos.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos analisados. Recife, 2024.

Caracteristicas n %

Pais de origem

Portugal 1 7,7%
Brasil 11 84,6%
Cuba 1 7,7%
Idioma

Inglés 2 15,4%
Espanhol 1 7,7%
Portugués 10 76,9%
Tipo de publicagao

Enfermagem 12 92,3%
Odontologia 1 7,7%
Ano de publicagao

2015 - 2019 8 61,5%
2020 - 2024 5 38,5%

Enfoques da violéncia doméstica*

Violéncia fisica 5 38,5%
Violéncia psicolégica 3 23,1%
Violéncia sexual 2 15,4%
Violéncia verbal 1 7,7%
Violéncia doméstica de maneira geral 7 53,8%
Local do desenvolvimento do trabalho

Unidade Basica de Saude 8 61,5%
Nao informado 5 38,5%
Qualis

A3 1 7,7%
A4 1 7,7%
B1 6 46,2%
B2 2 15,4%
B3 2 15,4%
C 1 7,7%

Quantidade de tematicas por artigo



Tematica Unica 9 69,23%
Mais de uma tematica 4 30,77%
Os artigos delineiam objetivos e conclusdes de forma nitida, além de oferecer uma analise

embasada em literatura e argumentagdo singular para respaldar os achados. As
especificidades metodoldgicas das pesquisas estdo detalhadas na Tabela 2.

Quanto ao método, houve maior prevaléncia de revisado de literatura (30,8%), com amostra
por conveniéncia (38,5%), composta entre 10 e 20 (46,2%) individuos/artigos. O principal
critério de inclusao foi atuar na APS (38,57%), assim como aceitar participar do estudo e ser
enfermeiro (15,4%), e de exclusado estar de licenga saude (30%). As limitagdes do estudo
foram descritas em 84,6% e apenas 15,4% trabalhos ndo apresentaram limitagbes ou

vieses.

Tabela 2. Caracteristicas metodolégicas dos artigos analisados. Recife, 2024.

Caracteristicas metodologicas n %

Metodologia utilizada

Revisédo 4 30,8%
Pesquisa social, 1 7,7%
Estudo qualitativo 1 7,7%
Estudo descritivo 6 46,2%
Estudo teodrico-reflexivo 1 7.7%
Duragao do estudo

Dias 4 30,8%
Meses 9 69,2%
Amostra

Estratégia de busca 4 30,8%
Randdmica 4 30,8%
Conveniéncia 5 38,5%
Tamanho da amostra

<10 4 30,8%
10-20 6 46,2%
20-40 2 15,4%
40-60 1 7,7%
Critérios de inclusdao da amostra

Aceitar participar do estudo 2 15,4%
Enfermeira (o) 2 15,4%
Atuar na Atencgéo Primaria a Saude 5 38,5%
Outros* 4 30,8%
Critérios de exclusdao da amostra

Nao aceitar participar 1 7,7%
Estar de férias, licenca saude ou afastado do trabalho 7 53,8%
Vinculo de trabalho temporario 1 7,7%
Nao falar acerca da tematica abordada 3 23,1%
N&o mencionaram critérios 1 7,7%

Identificagdo de limitagdes ou vieses
Sim 1 84,6%



Nao

2

15,4%

No Quadro 2 pode-se observar os objetivos, resultados, conclusdes e limitagdes da

amostra. Em treze artigos, ou seja, em todos os artigos elencados para a analise de dados,
(A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13) os objetivos do estudo foram

totalmente atingidos. Na andlise dos resultados, foi evidenciado em sete artigos (A4, A5, A6,

A7, A8, A9, A11), que os enfermeiros nao se sentem preparados para atuar em situagoes de

violéncia. Além disso, foi notificado trés estudos (A3, A12, A13) a auséncia de protocolos

para serem seguidos pelos enfermeiros, e em dois artigos (A1, A2) relata a falha existente

no atendimento de enfermagem na identificacdo e tomada de decisdes em mulheres vitimas

de violéncia.

Como conclusado, encontrou-se que, os profissionais de enfermagem se

sentem inseguros ao ter que prestar assisténcia a mulheres vitimas de violéncia (A1, A3, A8,

A9, A10, A12), por isso, ficou claro que existe uma grande lacuna na graduagao no que se

diz a respeito de teoria acerca da tematica em estudo (A5, A6, A11).

ARTIGO

A1

A2

A3

ESTUDO

AMARIJO

et al.
(2018)

DUARTE;
JUNQUEI
RA;
GIULIANL.
(2019)

LIMA et al.

(2017)

OBJETIVO
Analisar a assimilagéo
teérica e pratica
acerca da violéncia
doméstica contra a
mulher (VDCM) entre

profissionais de
enfermagem,

considerando o]
atendimento as

vitimas em unidade
de saude da familia.

Analisar e cotejar a
literatura referente a
atengdo as mulheres
vitimas de violéncia
doméstica no contexto
da Atengéo Primaria a
Saude (APS) com
enfoque na percepgao
dos profissionais de
enfermagem.

Identificar na literatura
agoes desenvolvidas
pelos enfermeiros da
Estratégia de Saude
da familia com as

DELINEAMENTO
Pesquisa
social,
exploratéria,
descritiva, com
abordagem
qualitativa.

Revisao
integrativa da
literatura.

Revisao
integrativa da
literatura.

RESULTADOS
Foram elaboradas duas
categorias analiticas: Os
componentes da VDCM:
conceito, imagem e atitude
e Detecgdo dos casos de
VDCM.

Verificou-se as seguintes
categorias: Servigos da
Atencao Primaria  de
Salude como porta de
entrada para o]
atendimento de mulheres
em situagdo, falhas na
identificagdo de situagao
de violéncia e na rede de
apoio de violéncia e
Percepgdo da equipe de
enfermagem em relagdo a
mulher vitima de violéncia
domeéstica.

Encontrou-se como agoes,
realizadas pelo enfermeiro
para atender as mulheres
vitimas de violéncia, a
visita domiciliar, o
acolhimento,

CONCLUSOES

A representacao
estruturada contendo
imagem, conceito e
atitude expoe a
influéncia do contexto
profissional. Acredita-se
que a articulagdo, em
rede, dos servicos de
protecdo e assisténcia
as vitimas, tornariam o

atendimento mais
efetivo, resolutivo e
integral as mulheres

assistidas na atengéo
basica.

Observou-se que as
atividades realizadas na
APS possuem grande
potencial para
atendimento adequado a
mulher vitima de
violéncia. Porém, o
blogueio da equipe de
reconhecer essas
situagbes, em conjunto
com diversos fatores,
dificultam o processo. A
APS apresenta-se como
principal porta de
entrada para a
assisténcia de qualidade
a mulher vitima de forma
integralizada e holistica,

porém, demanda
capacitagéo e
fortalecimento da
equipe.

Destaca-se que este

estudo busca contribuir,
diretamente, para
melhorar a assisténcia
dos profissionais as
vitimas de violéncia,

LIMITAGOES

Quantidade
reduzida
estudos

Quantidade
reduzida
estudos

Quantidade
reduzida
estudos

de

de

de



A4 MORAES;
GERK;
NUNES.
(2018)

A5 MOTA;
AGUIAR.
(2020)

A6 OLIVEIRA
etal.
(2020)

A7 SILVA;
TRINDAD
E; LIMA.

(2020)

vitimas de violéncia
doméstica.

Compreender as
concepgbes e a
abordagem das
enfermeiras da

Estratégia de Saude
da Familia (ESF), de
um  municipio do
interior do estado do
Mato Grosso do Sul, a
mulher em situagado
de violéncia.

Analisar a percepgao
dos enfermeiros sobre
o atendimento as
mulheres vitimas de
violéncia sexual na
atencao

primaria.

Identificar os
conhecimentos,
atitudes e barreiras
dos enfermeiros de
familia na abordagem
as mulheres vitimas
de violéncia
domeéstica.

Identificar a conduta
de enfermeiras
inseridas na
Estratégia Saude da
Familia diante de
casos confirmados ou
suspeitos de violéncia
doméstica contra a
mulher.

Pesquisa
qualitativa

Descritivo-expl
oratério com
abordagem
qualitativa

Estudo
quantitativo,
exploratdrio,
descritivo e
transversal.

Pesquisa
descritiva de
natureza
qualitativa.

estabelecimento de
vinculo, investigacdo da
violéncia com a inclusdo
de perguntas e protocolos
padrées para identificagdo
e assisténcia  nesses
casos.

As participantes nao se
sentem preparadas para
atender os casos de
violéncia contra a mulher;
porém, conseguem fazer
articulagdo com outros
profissionais e servigos.

A empatia foi um
sentimento

presente nos enfermeiros,
bem como a frustragdo; a
falta de conhecimento
especifico sobre a tematica
e a dificuldade na
identificagao

dos casos de violéncia
sexual também estiveram
presentes e podem resultar
na subnotificacdo  dos
casos na atengao primaria.
Dos 78%
refere

ndo ter tido formagao
sobre violéncia doméstica.
Evidenciam falta de
conhecimento,
reconhecendo, no entanto,
que a identificagdo e
encaminhamento das
vitimas é responsabilidade
dos profissionais de saude.
Apontam como principais
barreiras a falta de
protocolos

de atuagao e de
regulamentacao que
legitime a sua intervengéo
e, em menor percentagem,
a falta de
conhecimento/formagao
para a abordagem a
vitima.

participantes,

A violéncia doméstica
contra a mulher &
conduzida pelas

enfermeiras de diferentes
formas, seja por meio de
discussdo do caso com os

demais integrantes da
equipe, seja pelo
encaminhamento da

bem como, para guiar a

elaboragéo de
protocolos de
atendimento a essa
populacao

As enfermeiras, em sua

grande maioria,
procuram amparar
mulheres,

estabelecendo um
dialogo com relagéo de
confianga, além de

orienta-las para buscar
ajuda.

Torna-se necessario
uma abordagem indireta
do enfermeiro as
mulheres através de
questionamentos sobre
a ocorréncia de violéncia
sexual, bem como a
incorporagao da
tematica na graduagéo e
a realizagao de
educagédo permanente
aos profissionais.

Torna-se assim
necessario dimensionar
as necessidades ao
nivel da formacgéo pré e
pos-graduada,

infundindo nos
curriculos esta tematica

e capacitando assim
atuais e futuros
profissionais na
abordagem a mulher
vitima  de  violéncia
doméstica.

Existe uma
heterogeneidade na

conduta de enfermeiras
inseridas na Estratégia
Saude da Familia diante
de casos confirmados

ou suspeitos de
violéncia domeéstica
contra a mulher,
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Nao houve
limitagbes

Realizagédo da
pesquisa em
uma

Unica UBS,
uma vez que
a ampliagao
para outras
unidades de
salde poderia
propiciar uma
analise
ampliada

Limitagbes
nomeadament
ea

dimensédo da
amostra, tipo
de
amostragem e
o fato de ser
constituida
maioritariamen
te por
mulheres, a
realizar
formacgao
pés-graduada
ou participar
em eventos
numa s6
instituicao de
ensino
superior, fatos
que poderao
enviesar 0s
resultados dos
seus
conhecimento
s e atitudes,
devendo por
isso os
mesmos
serem
interpretados
com cautela.

Nao houve
limitagoes.



A8

A9

A10

VICENTIN
et al.
(2015)

VALE;
ROCHA
CONCEIC
AO.

(2022).

SILVA et
al. (2017)

Identificar as acgoes
realizadas pelo/a
enfermeiro/a da

atengcdo primaria a
saude para mulheres
em situagao de
violéncia doméstica.

Analisar as evidéncias
cientificas nacionais e
internacionais sobre a
assisténcia de
enfermagem a mulher
em situagao de
violéncia na Atencgéo
Basica a Saude.

Identificar como os
enfermeiros da
atengdo basica atuam
diante dos casos de
mulheres em situagédo
de violéncia, em um
municipio no Para

Exploratério-de
scritivo, com
abordagem
qualitativa

Revisao
integrativa da
literatura

Estudo
qualitativo
descritivo

mulher para outros
servigos e profissionais. A
maioria das enfermeiras

sente-se  insegura de
prestar assisténcia as
mulheres que sofreram
violéncia

Ao agir no contexto da
violéncia olas
enfermeiros/as descrevem
alguns elementos e
estratégias que eles
utilizam e que permitem o
reconhecimento e agao
para combater a violéncia,
que sdo: o acolhimento e
empatia, estabelecimento
de um vinculo de confianga
entre profissional e
mulheres, dialogo e escuta
atentiva. As limitagdes
mencionadas pelos
participantes foram: a falta
de formagédo profissional
para resolver a situagéo, o
sentimento de falta de
preparo, falta de tempo
para a carga de trabalho, a
dificuldade do

profissional em reconhecer
e lidar com a violéncia
dado sua complexidade,
baixa resolutividade da
rede de atendimento, e a
sensagcdo de impoténcia
profissional frente a
gravidade e complexidade
que envolve a violéncia.

Foram selecionados sete
estudos apds analisar 48

artigos completos em
portugués, inglés ou
espanhol, usando o)

software IRAMUTEC. Eles
foram agrupados em cinco
categorias: 1) Atendimento
a mulheres vitimas de
violéncia domeéstica; 2)
Dificuldades dos
profissionais em identificar
e intervir em casos de
Violéncia contra a Mulher;
3) Dispositivos para
atendimento integral a
mulher em situagdo de
violéncia; 4) O medo como
fator de perpetuagdo da
violéncia contra a mulher;
e 5) Atendimento
multiprofissional as vitimas
de violéncia doméstica..

O tema da violéncia contra
a mulher é complexo e de

dificil  abordagem nos
Servigos de saude,
requerendo dos
enfermeiros maior

interagdo e conhecimento
sobre o assunto para
qualificar a terapéutica dos
casos.

evidenciando que a rede
de assisténcia a saude
da mulher, nesta
situagdo, necessita ser
fortalecida

Os participantes ndo séo
adequadamente
preparados para cuidar
de mulheres em
situagdo de violéncia
doméstica. E necessario
que esta questdo seja
abordada na formagéao
dos profissionais de
enfermagem.

O enfermeiro tem papel
fundamental na
identificagéo e
intervencdo nos casos
de violéncia contra a
mulher, por meio de
uma assisténcia integral,
humanizada e de
qualidade.

A pesquisa pode
contribuir para a
visibilizagdo da violéncia
contra a mulher, no

contexto da Atengdo
Basica, da regido em
estudo.
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Resultados se
restringem a
um Unico
municipio

Quantidade
reduzida de
estudos

Os limites
estéo
relacionados a
apresentagao
de dados de
uma regido,
que
representam o
cenario da
ABS do



A11

A12

A13

SOUZA et
al. (2021)

BAPTISTA
et al.
(2015)

RIBEIRO
etal.
(2021)

Refletir sobre
cuidados de
enfermagem em
relagdto a mulher
vitima de violéncia
domeéstica na

Atencdo Primaria a
Saude

Investigar a pratica
dos enfermeiros
acerca da violéncia
sexual contra
mulheres.

Analisar os desafios
da atuagao do
enfermeiro na
preservagao de
vestigios nos casos
de violéncia sexual

contra a mulher,
evidenciados na
literatura.

Quadro 2. Objetivos, delineamento,
estudados. Recife, 2024.

Estudo
tedrico-reflexiv
o

Pesquisa
quantitativa,
transversal.

Revisao
integrativa de
literatura

Emergiu duas categorias

sobre o cuidado de
enfermagem a mulher
vitima de violéncia na
atencao basica e
capacitagao dos
profissionais de
enfermagem frente no
reconhecimento da

violéncia doméstica.

Dentre os respondedores,
96,3% reconheceram que

é sua atribuicao
investiga-la; 22,2% dos
enfermeiros  questionam

suas pacientes sobre a

violéncia; 85,1% fizeram
atendimento de casos
suspeitos elou
confirmados, e 15,8%

utilizaram algum protocolo
durante o atendimento.
Apenas 18,5% sentiram-se
capacitados para atender
os casos de violéncia
sexual.

Os desafios identificados
foram: caréncia de
recursos humanos e de
formacdo em enfermagem
forense; formagdao de
enfermeiros para coleta de
vestigios; execucao
limitada de procedimentos
para a preservacdo de
vestigios; conflitos entre o
papel do enfermeiro no
cuidado e na coleta de

vestigios; auséncia de
protocolos ou
padronizagéo dos ja
existentes; subnotificacdo

dos casos de agressao;
falta de tempo e medo da
responsabilidade legal ou

represalia; auséncia de
instrumentos legais que
regulamentam as

atribuigées do enfermeiro e
seu papel na cadeia de
custodia das provas.

As dificuldades que os
profissionais de
enfermagem tétm o
cuidado a mulheres em
situagcdes de violéncia,
estdo relacionadas a
falta de formacao
qualificada treinamento
e capacitagéo, trazendo
sentimento de
impoténcia e despreparo
perante as situagdes
vivenciadas na pratica
clinica, como o]
encaminhamento aos
servigos de referéncia e
a familiaridade com a
ficha de notificagdo
compulsoria.

Houve dificuldades para
0 encaminhamento de
casos e indicagdo de
tratamento. Ha
necessidade de
treinamento em servigo
e divulgagdo de material
didatico/informativo.

Acgdes que visem
capacitar os
enfermeiros. A criagdo
de protocolos, de forma
a ampliar e implementar
politicas  publicas ja
existentes, séo
imprescindiveis para o
fortalecimento da
atuagdo do enfermeiro
na preservagdo de
vestigios nos casos de
violéncia sexual contra a
mulher.

12

municipio em

estudo.
Quantidade
reduzida
estudos

Nao
limitagdes

Quantidade
reduzida
estudos.

resultados, conclusdes e limitagbes dos artigos

de

houve

de
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5. DISCUSSAO

Esta revisao integrativa analisa a questdo da violéncia contra a mulher como um
problema global, com raizes em diversos estratos sociais e desigualdades de género em
diferentes contextos. Além disso, ressalta-se sua caracterizagdo como um grave problema

de saude publica, que se inicia com a violacao dos direitos humanos.

Analisando-se as caracteristicas dos artigos, percebeu-se que as pesquisas foram
conduzidas por profissionais de enfermagem, sendo a maioria publicada em portugués.
Quanto aos obijetivos, eles buscam identificar as agdes e conhecimentos dos enfermeiros da
atencao basica em relagao a sua atuagao profissional diante das mulheres vitimas de VD. A
maioria dos artigos elencados nesta revisdo traziam na sua estrutura metodoldgica todos os

itens descritos para o melhor entendimento de um artigo cientifico..

No que diz respeito a VD, no contexto brasilero, tem suas raizes na violagéo ou
negligéncia motivada pelo género, expondo a vitima a situagdes de perigo e sofrimento, que
podem incluir morte, lesdes, e sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, até danos morais ou
patrimoniais (BRASIL, 2024). Entre os varios tipos de violéncia ja identificados, a violéncia
contra as mulheres tem sido objeto de discussdes que desdobram-se em novas
perspectivas de entendimento. Estas perspectivas estdo enraizadas em contextos
historicamente e culturalmente elaborados, moldados por modelos hegeménicos de género
em nossa sociedade (SIMOES et al., 2019). Segundo a Lei Maria da Penha, a VD pode
apresentar-se de cinco tipos: violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral
(BRASIL, 2006).

Apoés analisar os resultados dos artigos que compuseram a amostra desta revisao,
percebeu-se que a VD, de maneira geral, € a principal narrativa com o maior percentual
(53,8%), nos estudos encontrados nesta pesquisa. Além disso, de acordo com o conceito de
VD, Stochero (2024) identificou que nao sado apenas trés formas predominantes de
manifestacdo da VD, mas também que a violéncia psicoldgica tem uma incidéncia de 18,0%,
destacando-se como a mais prevalente, seguida pela violéncia fisica com 4,37% e a
violéncia sexual com 1,42%, ocorrendo predominantemente em ambiente residencial ou
doméstico.

Percebeu-se também que os casos de VD muitas vezes ndo sao identificados
corretamente, devido a falta de preparo dos profissionais de enfermagem na abordagem
necessaria para prestar assisténcia de qualidade ao publico afetado. Isso torna a vitima

ainda mais vulneravel e exposta a outros episddios de violéncia, dificultando a resolugado do
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problema. Esses achados ressaltam a necessidade de capacitar os profissionais da atengao
basica por meio de educagdo permanente, fortalecendo as agbes ja em desenvolvimento
(DUARTE et al., 2019).

Na consulta de enfermagem as vitimas de violéncia, os enfermeiros muitas vezes se
sentem inseguros ao detectar casos de violéncia quando as vitimas n&o relatam
abertamente terem passado por essa situacdo. Além disso, eles tém pouca familiaridade
com o processo de notificacdo, resultando na transferéncia dessa responsabilidade para
outros profissionais, o que leva a uma falta de acompanhamento adequado do

encaminhamento e compromete a qualidade do atendimento (FREITAS et al., 2018).

Segundo Leite (2022), embora os enfermeiros trabalhem frequentemente com
familias e tenham habilidade em atendé-las, enfrentam dificuldades no atendimento as
vitimas de violéncia, muitas vezes se sentindo impotentes diante dessa situacido. Apesar de
serem incentivados a apoiar as vitimas conforme a lei organica de medidas de protecéo
integral contra a violéncia de género, existem medidas restritivas que dificultam a equipe da
atencao basica em desempenhar suas fungdes com exceléncia para resolver esse problema

de maneira adequada.

No estudo conduzido por Duarte (2019), € relatada a atuagcdo defeituosa da
enfermagem diante de casos de VD, atribuida ao significativo déficit durante a formacao
tanto dos enfermeiros quanto dos alunos dos cursos na area de saude de maneira geral. Na
abordagem e atendimento as vitimas dessa violéncia, os curriculos ndo estdo alinhados com
as mudancas nos preceitos e contextos sociais, muito menos convergem com as politicas de
saude publica desenvolvidas recentemente. Dessa forma, os profissionais ingressam em
seus campos de atuagdao com inexperiéncia, necessitando buscar cursos de educacao
permanente, o0s quais podem proporcionar momentos de troca de saberes entre

profissionais.

No entanto, é reconhecido que ha prioridades que necessitam de destaque na
formacgéo dos profissionais de saude. Isso inclui a inclusdo de conteudos curriculares na
graduacao que possibilitem uma abordagem abrangente, permitindo a detecgéo precoce da
VD e a prestacdo de uma assisténcia apropriada. Com isso, torna-se evidente a
necessidade de desenvolver discussdes e debates de forma transdisciplinar nas disciplinas
de graduacdo em enfermagem, visando proporcionar embasamento teérico para capacitar
os profissionais. Dessa forma, eles nao precisardao se abster da responsabilidade de
identificar, orientar e encaminhar de maneira assertiva e segura as vitimas de violéncia
(SIMOES et al., 2019).
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O emprego de protocolos institucionais para esta finalidade também foi mencionado
como uma estratégia para aprimorar a identificagdo da violéncia nos servigos de saude,
além de contribuir para a capacitagao dos profissionais no que diz respeito ao atendimento a
saude da mulher que necessita de cuidados especificos. Para tanto, durante a consulta de
enfermagem, torna-se necessario considerar a subjetividade de cada paciente e oferecer
uma melhor qualidade no atendimento, levando em consideragao a privacidade e um olhar
livre de julgamentos. No entanto, para isso, € de suma importancia entender a importancia
de protocolos preestabelecidos pela instituicido prestadora dos servigcos, a fim de possibilitar
a identificagcdo precoce desses casos e evitar vitimas fatais de violéncia (FRANCO;
LOURENCO, 2022).

Assim, com base nessa revisdo, nota-se que a criagao e disseminagao de protocolos
para a identificagdo da VD possibilitara aos enfermeiros oferecer um cuidado de alta
qualidade, estabelecendo um padrdo de atendimento a ser seguido em situagcbes que
exigem uma atencdo especializada. Segundo o estudo conduzido por Azevedo (2023),
mesmo que os enfermeiros ndo tenham sido treinados para tal situacao, existem protocolos
e normativas desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que orientam
atendimentos baseados em principios éticos.

Além da implementagdo de protocolos institucionais, € crucial promover uma
mudancga cultural dentro das instituicdbes de saude para que reconhegcam e apoiem
ativamente o enfrentamento da violéncia contra a mulher pelos profissionais de
enfermagem. Isso implica em criar um ambiente onde a gravidade desse problema seja
reconhecida e onde os profissionais sintam-se encorajados e apoiados para agir diante
dessas situacdes. Essa mudanca cultural pode envolver a sensibilizagdo de toda a equipe
de saude, incluindo médicos, enfermeiros e demais profissionais, sobre a importancia de

identificar e intervir na violéncia contra a mulher.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se uma falta de preparo dos profissionais de enfermagem para lidar com
casos de violéncia doméstica (VD), o que afeta a qualidade do atendimento e aumenta a
vulnerabilidade das vitimas. A auséncia de capacitacdo e protocolos institucionais
adequados foram identificados como barreiras significativas. Assim, a criacdo e
disseminacdo de protocolos para identificagdo e abordagem da VD s&o cruciais para
oferecer cuidado padronizado e de qualidade, além de contribuir para a prevencao de casos
futuros. Essa abordagem destaca a importancia da educagéo permanente para garantir uma

resposta eficaz diante dessa questao multifacetada.
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Além da necessidade de protocolos institucionais, € essencial promover uma
mudanga cultural nas instituicbes de saude. Isso implica em criar uma cultura organizacional
sensivel a violéncia contra a mulher, apoiando ativamente os profissionais de enfermagem
no enfrentamento desse problema. A educacdo permanente dos profissionais deve
abranger aspectos técnicos, éticos, de género e de direitos humanos relacionados a
violéncia contra a mulher.

Investimentos em pesquisa também sdo fundamentais para aprimorar a
compreensao sobre as melhores praticas no atendimento as vitimas de VD e para avaliar a
eficacia das intervencbes realizadas pelos profissionais de enfermagem. Em resumo,
abordar efetivamente a violéncia contra a mulher requer uma abordagem holistica que
envolva ndo apenas a capacitacao técnica dos profissionais de enfermagem, mas também a
promoc¢ao de uma cultura organizacional sensivel a questao e o apoio continuo por meio de
educagao permanente e pesquisa.

Uma limitagdo para o desenvolvimento da pesquisa foi o nimero reduzido de
estudos realizados sobre a tematica em questdo, que também nao tem gerado novos
trabalhos ao longo do tempo. Isso evidencia a necessidade de dar maior destaque ao

assunto entre os profissionais da area e também no ambito académico.
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6. Local de desenvolvimento do trabalho
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Marcar apenas uma oval.

) Hospital
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8. Pais
Marcar apenas uma oval.
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11.  Tem referencial tedrico
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nzo

12. Tem justificativa

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Néo

13. Objetivo geral

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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14. Tipo de publicagao

Margue todas que se aplicam.

| | Abordagem quantitativa
[ Ensaio clinico randomizado/controlado
'l_‘ Antes ou depois (Quase ou semi experimental)
|| N&o-experimental
|| Transversal
[ coorte
| Caso-controle
[ Ecolégico
I | Outro
Abordagem qualitativa

L
f Representagao social

|| psc (piscurso do sujeito coletivo)
["] Heidggeriana

[ outro

|| Revisdo de literatura
[ ] integrativa

|| Sistematica

[ Narrativa

[ Atualizago
;_‘ Metanalise

[ Metassintese

| NFo pesquisa

| Rel. experiéncia
Estudo de caso
Serie de casos

L
:_" Exploratoria
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[ ] Pesquisa social

.| Tedrico-reflexivo
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15. Amostra
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_) Conveniéncia

) Outro:
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18. Critério de inclusdo dos sujeitos

Margue todas que se aplicam.

U Idade

[]sexo

|| piagnéstico

|| Escolaridade

|1 cognigao preservada

[ Aceitar participar do estudo

| |EstaremcP

[ | Entender o idioma

[ "] Enfermeira (o)

[ Técnica (o) de enfermagem

i | Atuante na Atengéo Primaria a Saude
|| Experiéncia na abordagem com mulheres em situagdo de violéncia
["] Atua a 6 meses

[ ] Atua a 3 meses

ij Outro:
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19. Critérios de exclusao dos sujeitos

Margue todas que se aplicam.

[ ]idade

[T sexo

[ "] diagnéstico

|| escolaridade

|| deficit de cognigao

[ | ndo aceitar participar

[ | estarem cP

[ n&o entender o idioma

[ estar de férias

D estar de licenca satde

[ estar afastado do trabalho durante a coleta de dados
| estar trabalhando temporariamente como substituto
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21. Variavel independente

22. Houve intervengdes de enfermagem
Marcar apenas uma oval.

) sim

() Nso

23. Duragéo do estudo
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() Dias

() Meses
() Anos

) Outro:
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24. Tratamento estatistico

Margue todas que se aplicam.

|| T student
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|| Kruskal Wallis

[ | Risco relativo/absoluto
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25. Regressao
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27. Perdas

28. Analise qualitativa

RESULTADOS E CONCLUSAO DO ESTUDO

29, Resultados
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30. Discute todos os resultados significativos
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

31. Traz literatura para embasar
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

32. Faz argumentagao propria para os seus resultados

Marcar apenas uma oval.

~)sim

() Nao
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33.  As conclusdes sao justificadas com base nos resultados

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

34. Houve recomendacoes dos autores?

Margue todas que se aplicam.

|| sim

[T Ngo

35. Se "sim" quais as recomendagdes?

36. Identificagao de limitagbes ou vieses

Marcar apenas uma oval.
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37. Nivel de evidéncia
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