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“Que nada nos defina, que nada nos sujeite.
Que a liberdade seja a nossa propria substancia..."

(Simone de Beauvoir)
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RESUMO

PINHEIRO, F. C. R. Condutas de enfermagem a mulher vitima de violéncia no @mbito
emergencial. 2024. 44f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem).
Centro Universitério Vale do Salgado. Ic6-CE, 2024.

A violéncia contra as mulheres consiste em uma das principais formas de violacdo dos seus
direitos humanos, atingindo-as de diversas maneiras possiveis, como os direitos a vida, a
saude e integridade fisica. A enfermagem, na atuagao em servigos de emergéncia, desempenha
um papel fundamental. Com a perspectiva de que enfermeiros da emergéncia influenciam no
cuidado prestado as mulheres vitimas de violéncia. Assim, questiona-se: quais sao as condutas
de enfermagem a mulher vitima de violéncia no ambito emergencial? Justifica-se a escolha
dessa pesquisa por favorecer novas possibilidades de aprimoramento técnico-cientifico e
contribui¢do académica, profissional e social. Dessa forma, objetificou-se analisar as condutas
de enfermagem a mulher vitima de violéncia no ambito emergencial através da literatura. Para
tanto, se trata de uma RIL, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada através de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram entre os meses de Marco e
Abril de 2024, através dos descritores MeSH: “Violence Against Woman AND Nursing Care”,
AND “Emergency”. Realizado os cruzamentos foram identificados: 1.707 artigos e, apos
aplicacdo dos filtros restaram 62 referéncias e 6 artigos compuseram a amostragem final. As
principais condutas de enfermagem associadas a mulher vitima de violéncia nos setores de
emergéencia foram: A¢des pautadas em elementos clinicos e ndo clinicos. Os clinicos remetem-
se aos procedimentos e técnicas de enfermagem; os ndo clinicos englobam o di4logo, a escuta
e as orientagdes; encaminhamentos, ou ndo, da mulher e articulagdes em equipe. O enfermeiro
escuta o significado objetivo trazido pelas mulheres permeado de subjetividade e
intencionalidades, de forma que se relaciona com essas mulheres e constroi possibilidades de

cuidado de maneira conjunta e reciproca, considerando-a como sujeito de sua historia.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem. Emergéncia. Violéncia. Mulher.



ABSTRACT

PINHEIRO, F. C. R. Nursing practices for women victims of violence in an emergency.
2024. 44f. Course Completion Work (Graduation in Nursing). Vale do Salgado University
Center. Ic6-CE, 2024.

Violence against women is one of the main forms of violation of their human rights, affecting
them in several possible ways, such as the rights to life, health and physical integrity. Nursing,
when working in emergency services, plays a fundamental role. With the perspective that
emergency nurses influence the care provided to women victims of violence. Therefore, the
question arises: what are the nursing procedures for women who are victims of violence in an
emergency? The choice of this research is justified as it favors new possibilities for technical-
scientific improvement and academic, professional and social contribution. Thus, the
objective was to analyze nursing behaviors for women victims of violence in the emergency
context through literature. To this end, it is a RIL, with a qualitative approach. The research
was carried out using data: Virtual Health Library (VHL), Virtual Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
and Nursing Database (BDENF) . The searches took place between March and April 2024,
using the MeSH descriptors: “Violence Against Woman AND Nursing Care”, AND
“Emergency”. After cross-checking, 1,707 articles were identified and, after applying the
filters, 62 references remained and 6 articles made up the final sample. The main nursing
behaviors associated with women victims of violence in emergency sectors were: Actions
based on clinical and non-clinical elements. Clinicians refer to nursing procedures and
techniques; non-clinical ones encompass dialogue, listening and guidance; referrals, or not, of
women and teamwork. The nurse listens to the objective meaning brought by women
permeated by subjectivity and intentions, so that they relate to these women and build

possibilities of care in a joint and reciprocal way, considering them as subjects of their history.

KEYWORDS: Nursing. Emergency. Violence. Woman.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres consiste em uma das principais formas de violagédo
dos seus direitos humanos, atingindo-as de diversas maneiras possiveis, como os direitos a
vida, a salde e integridade fisica. O convivio com a violéncia pode ocasionar incontaveis
danos ao sujeito que a sofre, estes podem ser cognitivos, e psicolégicos. Dessa forma, a
maioria das mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo, apresentam algum grau de
transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade ou depressdo, podendo aumentar riscos para
0 suicidio. Todos esses fatores influenciam para dificultar o rompimento de uma relacdo
violenta a qual a mulher esta inserida (MELO et al., 2022).

O drama da violéncia contra a mulher é recorrente e aprisionador, afeta a autonomia,
destroi a autoestima, e diminui a qualidade de vida da mulher, e ndo traz danos somente a
vitima, podendo afetar também suas familias e comunidade. As agresses sao ameacadoras, e
geralmente estdo associadas a problemas sociais preocupantes, como 0 desemprego,
marginalizacdo, desigualdade social, uso de alcool ou drogas, trazendo um grande impacto a
morbimortalidade dessa populacdo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Na década de 80, a violéncia contra a mulher se torna tema de politicas publicas
voltadas tanto para o seu enfrentamento, quanto para a assisténcia a casos individuais nos
setores de saude, assisténcia social, assisténcia juridica e assisténcia publica, que entdo
atuariam em conjunto. A partir dos anos 2000, houve um grande fortalecimento da perspectiva
intersetorial com a cria¢do de politicas publicas voltadas a mulher em situacdo de violéncia.
O trabalho em rede assume um papel central, constituindo-se como rede de enfrentamento e
também de atendimento a essas mulheres em situacao de violéncia (AGUIAR et al., 2022).

No Brasil, houve um crescente numero de casos de violéncia em 2022, com um
aumento de 2,9%, sendo totalizados 245.713, enquanto que as ameagas cresceram 7,2%,
resultando em 613.529 casos, e os acionados ao 190 (numero de emergéncia da Policia
Militar), chegaram a 899.485 ligagdes, o que significa que em média foram 102 acionamentos
por hora. Em relacdo aos casos de feminicidios, houve um crescimento de 6,1%, resultando
em 1.437 mulheres mortas apenas por serem mulheres (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2023).

A enfermagem, na atuacdo em servicos de emergéncia, desempenha um papel
fundamental. Com a perspectiva de que enfermeiros da emergéncia influenciam no cuidado
prestado as mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo. Esse cuidado serd viabilizado

pela equipe de enfermagem, e pela equipe multidisciplinar. O cuidado, sendo descrito também
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como uma rela¢do enfermeiro-paciente, tem por finalidade a promog¢ao a saude, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das doencas as quais podem vir a acometer as vitimas
(PRADO et al., 2021).

Nesse sentido, o profissional de salude devidamente capacitado podera atuar numa
tentativa de resolucdo desse problema, colaborando para uma reducdo do ciclo de violéncia,
mas existe uma certa falha na identificacdo de sinais de violéncia nos servicos de salde,
contribuindo para o mascaramento da situacdo. Dessa forma, € importante que haja a busca de
qualificacdo por parte dos profissionais de saude, em especial enfermeiros que em grande
maioria reconhecem o despreparo para a atuacdo em situacdes de violéncia (MELO et al.,
2022). Essa problemética faz adentrar no seguinte questionamento: Quais as condutas de
enfermagem a mulher vitima de violéncia no ambito emergencial?

O desenvolvimento dessa pesquisa motivou-se pelo cenario pelo conhecimento acerca
da violéncia contra a mulher, que durante a graduacdo me causou grande interesse, por ser um
problema de saude publica hd muitos anos ainda sem solucgdo, e qual o papel da enfermagem
na resolucdo desse problema. No Brasil, a alta incidéncia da violéncia contra a mulher é
considerado de extrema abrangéncia e gravidade, a violéncia que pode se manifestar de diversas
formas, incluindo violéncia doméstica, sexual, assédio, exploracdo econdmica e psicologica, é
um dos problemas mais persistentes da sociedade contemporanea.

Para o meio académico permite uma compreensdo mais profunda de seus diferentes
aspectos, com novas pesquisas e novos estudos sobre as condutas de enfermagem para uma
mulher na emergéncia vitima de violéncia, ja para o cientifico traz relevancia quanto a novas
evidéncias e estudos que séo desenvolvidos sobre essas condutas da enfermagem. E para o meio
social possibilitando uma compreensdo mais ampla sobre a identificagdo da violéncia contra a
mulher, e sobre a dindmica da violéncia, o que ajuda a melhorar o apoio e a protecdo oferecida

a essas vitimas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar através da literatura as condutas de enfermagem diante da mulher vitima de

violéncia no ambito emergencial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Na Grécia antiga, a diferenca entre homens e mulheres se perdurou por um longo
periodo. As mulheres ndo recebiam educagao formal, eram proibidas de aparecer sozinhas em
publico, mantidas em um gineceu separadas dos homens, ¢ permaneciam a maior parte do
tempo nesse aposento. A condi¢do das mulheres na Grécia antiga, reflete uma sociedade
enraizada em normas patriarcais, tendo como exemplo, os seus direitos e suas oportunidades
que eram muito limitadas se comparadas as dos homens (PINAFI, 2007).

Em Roma as mulheres nunca foram consideradas como cidadas de fato, eram vistas
somente sob a autoridade de seus pais ou maridos, sem poder exercer cargos politicos. A
mulher era excluida socialmente, juridicamente e politicamente, colocando-a em um mesmo
nivel que as criangas e escravos. Era considerada somente como um meio de procriagdo, nao
tinha direito a identifica¢do propria enquanto sujeito (FUNARI, 2002).

Observa-se que a grande diferenga entre os sexos, ¢ os campos de articulagao de poder,
tornam a mulher uma minoria na sociedade, isto ¢, um subgrupo social, considerado diferente
e inferior da maioria, no caso, a populacdo masculina. Dando espago para a discriminagdo por
parte do género considerado socialmente “superior”, como a privacdo de direitos e
oportunidades, tornando a mulher uma refém de estigmas, preconceitos e a violéncia contra a
mulher propriamente dita (ROSSI, 2020).

A palavra violéncia remonta ao latim como “violentia”, sendo associada ao adjetivo
“violentus”, diferenciando o comportamento violento de um individuo, sobre vis, por forca ou
vigor. Significa uma imposi¢ao forcada de uma pessoa a outra, ela pode ser fisica, psicologica
ou verbal, para causar dano, ferir, coagir, ameacar ou controlar outra pessoa, independente da
forma ou contexto, nivel de relacionamento ou parentesco, e sobre as quais 0s organismos
estatais tem a obrigacdo de velar (VESCHI, 2020).

Entende-se como violéncia contra a mulher qualquer acao de discriminagao e agressao
realizadas simplesmente pela vitima ser mulher, o que causa danos, constrangimento,
sofrimento, podendo até causar morte. A violéncia pode ocorrer de varias formas com graus
diferenciados de rigorosidade. Assim, segundo a lei 11.340/2006 sdo consideradas formas de
violéncia contra a mulher: violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial ¢ moral. Estas

formas de violéncia nao sao realizadas isoladamente, mas sim, fazem parte de uma progressao
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crescente de episddios, do qual a forma considerada mais grave de violéncia contra a mulher
¢ o0 homicidio (CARVALHO et al., 2012).

A violéncia fisica ¢ considerada uma das principais formas de violagdo dos direitos
humanos, interferindo no direito a vida, a saude e integridade fisica. E considerada violéncia
fisica qualquer conduta que atinja ou coloque em risco a integridade ou satde do corpo,
podendo ser por meio de tapas, empurrdes, socos, chutes, queimaduras, ou uso de armas
brancas como facas, estilete, moveis, e também armas de fogo (MOROSKOSKI, et al., 2021).

A violéncia psicolégica ¢ o tipo mais silencioso de violéncia, sendo considerada
subjetiva e de dificil reconhecimento e identifica¢do, causando danos devastadores as vitimas
que a sofrem. A lei Maria da Penha, define violéncia psicoldgica como qualquer conduta que
cause danos emocionais, diminui¢cdo da autoestima, ou cause perdas a saude psicoldgica. Essa
violéncia, pode ser avaliada como um evento que causa grande sofrimento psiquico, € a longo
prazo gera danos, principalmente a autoestima (SIQUEIRA et al., 2018).

Reconhece-se como violéncia sexual contra a mulher, qualquer ato sexual, tentativa de
obter um ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas, voltadas de algumas
formas contra a sexualidade da mulher, essa violéncia pode ser praticada por qualquer pessoa,
e em qualquer relagdo a qual a mulher esta inserida, podendo também ser em qualquer cenario,
inclusive a domicilio e no trabalho, ndo se limitando a eles. E considerada um dos tipos mais
hediondos de violéncia, por acontecer a partir de relagdes de género pautadas no machismo,
na subjugacdo do corpo da mulher enquanto objeto para o homem, deste modo, na perda de
sua autonomia como sujeito (DELZIOVO, et al., 2018).

Segundo a lei n® 11.340/2006 art. 7 ¢ entendida como violéncia patrimonial, 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 (BRASIL, 2006). A
violéncia patrimonial dificilmente se manifesta separada das demais, € na grande maioria das
vezes, ¢ usada como meio de agredir fisicamente ou psicologicamente a vitima, isto €, quando
ocorrem as brigas ou discussoes o agressor usa meios de extrair os bens da vitima, mantendo-
a em siléncio e aceitando as agressdes (ALMEIDA, 2022).

No ano de 2005, foi realizado um estudo em 10 paises denominado como “Estudio
multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer”, onde a
maioria desses paises eram de baixa e média renda, foi observado que entre mulheres de 15 e
49 anos: 15% das mulheres do Japao e 71% das mulheres da Etidpia relataram terem sofrido

violéncia fisica e/ou sexual por parte de parceiro em sua vida, entre 0,3% e 11,5%, afirmaram
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terem sofrido violéncia sexual perpetrada por alguém que ndo era seu parceiro apos os 15 anos
de idade (OPAS, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 35% das mulheres de todo
o mundo, sdo vitimas de violéncia doméstica, e em grande maioria por parceiros intimos. De
acordo com um levantamento de dados feito pelo Sistema de Informagdo de Agravos e
Notifica¢ao (SINAN), entre 2011 ¢ 2015 as notificagdes de violéncia contra as mulheres
tiveram um aumento consideravel de 75.033 para 162.575. O Brasil ocupa a posi¢ao de sétimo
lugar no ranking de violéncia contra as mulheres, possuindo uma taxa de 4,8 assassinatos por
100 mil mulheres, com uma média de 13 homicidios por dia, atualmente, a violéncia contra a
mulher ¢ considerada a maior causa de morbidades e mortalidade feminina (OMS, 2020).

As mulheres, como fonte mais explicita da renovacao da descendéncia humana, como
utero que continua a espécie, aparecem muitas vezes ameagadas por sua propria descendéncia.
O fruto do ventre acaba se tornando fruto contra o ventre, como se alguns frutos guardassem
em si uma raiva originaria ou uma raiva das préprias origens. O lugar da origem, o utero, a
vagina, os seios que amamentam sdo os pontos de convergéncia das agressdes. E como se de
la se pudesse maldizer a vida, tocar o proprio nascimento, tentar de certa forma extermina-lo.
Eldo lugar onde se expressa a raiva maior, como se ao agredir, ferir, rasgar, estracalhar, fazer
sangrar aqueles lugares se vingaria toda a humanidade (GEBARA, 2007).

As consequéncias da violéncia contra a mulher se expressam em diferentes ambitos da
vida e das relacdes humanas e sociais, inclusive no processo satde/adoecimento. As
cardiopatias, acidentes vasculares, hipertensdo arterial, dores cronicas, problemas intestinais
e fibromialgia, podem ser algumas das consequéncias. Em relagdo a saude reprodutiva e
sexual, podem ser observadas disfungdes sexuais, doenca inflamatdria pélvica, doengas
sexualmente transmissiveis, e infertilidade, além de gravidez indesejada, bebés com baixo
peso ao nascer, mortes maternas e neonatais. As mulheres que convivem com VPI repetitiva,
manifestam maiores prejuizos a satde, em especial a saide mental, apresentando sintomas

como depressao, estresse, ansiedade, e distarbios do sono (LOURENCO; COSTA, 2020).

3.2 POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E VIOLENCIA CONTRA A MULHER

No Brasil, a busca por igualdade e enfrentamento das desigualdades de género ja
perduram por muito tempo, fazendo parte da historia. Historia essa, construida em diferentes

espagos, por diferentes mulheres de diferentes maneiras, tanto em setores privados, quanto em
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publicos, sendo questionada a rigida divisdo e ampliando suas intersecgdes. As mulheres,
diante de tanta busca por seus direitos e igualdade, estdo alterando cada vez mais conseguindo
seu espacgo na sociedade, alterando as relagdes cristalizadas e desiguais de poder. Diante disso,
o Estado assume a responsabilidade de implementar politicas publicas, que tenham como foco
as mulheres, a consolida¢ao da cidadania e igualdade de género, com vista a romper esse ciclo
(BRASIL, 2004).

As politicas publicas como diretrizes e principios que orientam a agdo do poder
publico, transformando-se em regras e agdes que mediam relagdes entre o Estado e sociedade.
Na histoéria, temos varias evidencias as quais nos apontam que durante muitos anos essas
politicas eram elaboradas e implementadas por grupos sociais dominantes, dentre eles,
homens brancos, heteronormativos, com estudo, riqueza e influéncia na sociedade. Sendo
assim, vozes que ndo adentravam nesses grupos, ndo eram consideradas de relevancia, com
outras palavras, sem legitimidade para o Estado. As mulheres, ndo faziam parte desses grupos,
e durante muitos anos permaneceu assim, sem presenca na politica ou participacdo em
decisdes (BRASIL, 2013).

O movimento feminista que ganhou for¢a no Brasil por volta dos anos 70, se reflete
numa tentativa de integrar as perspectivas de género e politicas publicas e programas
governamentais, com vista a estabelecer a criagdo de agendas politicas especificas para as
mulheres. A Constituicao Federal no ano de 1988, mostrou apoio ao movimento, garantindo
igualdade de direitos aos homens e mulheres, destacando também, que foi de grande
importancia a Convengao Interamericana para Prevenir Punir e Erradicar a Violéncia Contra
a Mulher no ano de 1996. A institucionalizacdo das acdes feministas passaram por trés
momentos importantes: a criacdo das Delegacias da Mulher, surgimentos dos Juizados
Especiais, e a implantacdo da lei 11.340 (BRASIL, 2013; TEIXEIRA, 2018).

As Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM), surgiram em
meados de 1980, compondo a rede intersetorial de atendimento a violéncia contra as mulheres.
Essas delegacias sdo o6rgaos da Policia Civil que procuram um suporte especializado as
mulheres em situacdo de violéncia. O Brasil foi o primeiro a nivel mundial, a criar essas
delegacias especializadas (FRUGOLI et al, 2019; TEIXEIRA, 2018).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), foi
desenvolvida pelo Ministério da Satde no ano de 2004, em resposta a necessidade de diretrizes
para a atenc¢ao a saude das mulheres no Brasil. Diante disso, 0o PNAISM teve sua criagdo com
a colaborag@o de outros 6rgaos do Ministério da Saude, sendo eles, a Secretaria Especial de

Politicas para as Mulheres, e alguns grupos de mulheres que ajudaram a incorporar as
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demandas de servicos sociais. O PNAISM foi apresentado e debatido no Conselho Nacional
de Satde, tendo como objetivo se tornar uma Politica de Estado, e assim, ser implementada
no SUS (BRASIL, 2016).

A violéncia contra a mulher, historicamente se d& pelo sentimento de poder no qual o
género oposto apresenta, seguido de desigualdade social e falta de direitos civis. Ela afeta
mulheres de origens diversas, classes sociais, estados civis, escolaridades e ragas, dessa
maneira, justificando a necessidade de politicas universais que possam abordar diferentes
manifestagdes. Visto isso, o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), tem como
objetivo representar as necessidades das mulheres brasileiras e também da sociedade,
buscando a igualdade de género e raga (BRASIL, 2004).

Com os avangos das discussdes € como parte dos mecanismos de enfrentamento a
violéncia, houve a promulgacdo de diferentes politicas e legislagdes publicas, que tomam a
violéncia como objeto de agdes a serem implementadas, dentre elas cabem ser citadas: a
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, a Lei Maria da Penha,
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra as Mulheres (MENDONCA et
al., 2018).

A politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres tiveram sua
estruturacdo a partir do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), elaborado com
base na [ Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para as Mulheres no ano de 2004, tendo
sua realizagdo pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e pelo Conselho Nacional
de Direitos da Mulher. Essa politica tem como objetivo, estabelecer conceitos, diretrizes e
acoes de prevencao e combate a violéncia contra as mulheres, e também assisténcia e garantia
de direitos, de acordo com as normas e instrumentos internacionais de direitos humanos e
legislacdao nacional (BRASIL, 2010).

Em 7 de agosto de 2006, foi sancionada a Lei Maria da penha, essa lei cria mecanismos
para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Essa lei representa um
marco importante na luta contra a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Toda mulher,
independente da raga, etnia, orientagdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e
religido, goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhes asseguradas
as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental, e

seu aperfeicoamento moral, intelectual e social (BRASIL, 2006).
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3.3 SERVICOS DE EMERGENCIA E SUPORTE A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

O Sistema Unico de Satde (SUS), enfrenta desafios relevantes quando se diz respeito
aos servicos de Pronto Atendimento, em especial, nas portas de Urgéncia ¢ Emergéncia. Essa
dificuldade se origina pela alta demanda dos servigos de saide, as quais nesse ambiente sao
muito elevadas. A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), conhecida também como
“Humaniza SUS”, desde 2003 busca melhoria no atendimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). Como uma de suas ferramentas esta o “Acolhimento com Classificagao
de Risco”, essa ferramenta busca a articulagdo e integragdo aos servigos de saide com o
objetivo de fornecer o atendimento rapido ¢ humanizado aos pacientes nas situacdes de
urgéncia e emergéncia (UNASUS, 2015).

Segundo a resolugdo de n° 1.451 do ano de 1995, ¢ definida com “urgéncia” as
situacdes de gravidade a saude que requerem assisténcia médica imediata, podendo ser com
ou sem risco potencial de vida, enquanto o conceito de “emergéncia” se refere as condigdes
em que se apresenta um risco de vida ou sofrimento intenso. Os casos de emergéncia sao
considerados de prioridade absoluta, pois apresentam maiores riscos a vida do paciente,
contudo, ambos exigem atendimento médico imediato (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1995).

Essa distingdo conceitual entre urgéncias e emergéncias € um marco normativo
importante, pois impde uma racionalidade nas condigdes de pronto atendimento. As condigdes
de emergéncia sdo consideradas como prioridade absoluta, e as de urgéncia sdo sucedidas
pelas condigdes que necessitam de atendimento, mas ndo necessariamente imediato. Esse
sistema logico de atendimento no pronto socorro, tomando como fundamental a condigdao do
paciente, ¢ conhecida como classificagdo de risco. Esse ¢ o primeiro passo na gestdo do
cuidado ao paciente, a depender da condi¢do apresentada, podendo ser classificada como A,
B ou C (UNASUS, 2015).

Logo, o profissional deve fazer uso de meios humanizados no atendimento as vitimas,
com a funcdo de cuidador, sendo necessario o preparo com métodos que auxiliem e assistam
a mulher vitima de violéncia. A falta de capacitacdo para esse tipo de atendimento pode ser
um problema nessas situagdes, € muitas vezes as vitimas de violéncia se deparam com
profissionais incapacitados para oferecer um atendimento especifico e integrado eficiente o
bastante para a quebra do siléncio, e que se observados por um profissional devidamente
capacitado, pode ser perceptivel o grito de socorro através dos ferimentos que estampam os

rostos e as fraturas que massacram essas mulheres (RAMOS, 2018).
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No atendimento clinico, deve ser garantida a privacidade da vitima, estabelecendo um
ambiente de confianga e respeito, ouvindo atentamente o relato da situagdo ocorrida, a fim de
poder avaliar a possibilidade de risco de morte ou de repeti¢éio do ato violento. E importante
reconhecer precocemente as situacdes de emergéncia, que podem oferecer risco de morte a
paciente, de maneira a realizar um tratamento adequado a depender da gravidade. As
informagdes, devem ser sempre registradas na Ficha de Atendimento Multiprofissional a
Pessoas em Situag¢dao de Violéncia Sexual, com dados minuciosos, como o local, dia e hora
aproximada da violéncia, os tipos de violéncia sofridos, formas de constrangimento utilizadas,
identificacdo de agressores e quantidade (PRADO, 2022).

Segundo o Ministério da Satde o acolhimento ¢ uma forma de afetividade que vai
sendo construida a cada encontro, e esses encontros serdo o estopim para uma construgao de
redes de conversacoes afirmadoras de relagdoes de poténcia nos processos de produgdo de
saude. E preciso prestar uma assisténcia resolutiva e responsavel, a qual o paciente sera
orientado juntamente com sua familia em relagdo aos servigos de saude disponiveis que
deverdo dar continuidade a assisténcia, promovendo éxito desses encaminhamentos (RAMOS,
2018).

Desse modo, quando a vitima confessa a violéncia sofrida, uma enfermeira faz a
classificagdo, e encaminha a paciente ao consultério médico. Apos a conclusdo da consulta, a
mulher sera direcionada a equipe de Servico Social da unidade, o assistente social encarregado
preencherd o oficio e a ficha de notifica¢do da vitima de violéncia, e entdo a encaminha para
a Vigilancia Epidemiolégica do municipio (CEARA, 2021).

A let de n° 10.778 de 24 de novembro de 2003 estabelece a notificacdo compulsoria,
no territorio nacional, no caso de violéncia contra a mulher, em servigos publicos ou privados
que ela seja atendida (BRASIL, 2003). A comunicagdo as autoridades deve ser realizada em
até 24 horas por meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia. O acolhimento garante a qualidade
e humanizac¢ao do atendimento, faz parte do acolhimento a essas vitimas a orientacdo da
importancia de se registrar o BO, esse direito lhe € atribuido como cidada, e contribui para o
enfrentamento da impunidade do agressor. Cabendo também a ela, a ndo realizagdo do boletim

de ocorréncia, se for de sua vontade (PRADO, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa se trata de um estudo descritivo, do tipo Revisao Integrativa de Literatura
(RIL) com abordagem qualitativa, que interpreta a producdo cientifica a respeito das condutas
de enfermagem a mulher vitima de violéncia no ambito emergencial.

O estudo descritivo tem como objetivo principal, a descri¢do das caracteristicas de uma
determinada populagdo, fendmeno, ou também de um estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Sendo assim, sdo inimeros os estudos que podem ser classificados com esse titulo,
com a utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, podendo ser questionarios ou
observagao sistematica. Dentre as pesquisas descritivas se destacam as que tem por objetivo
estudar um determinado grupo e suas caracteristicas, como por exemplo: a sua distribuicao
por idade, sexo, procedéncia e nivel de escolaridade (GIL, 2002).

A elaboracdo de Revisdo Integrativa de Literatura ¢ um método de pesquisa que
permite a busca, a avaliacdo critica e sintese em evidéncias disponiveis do objeto de estudo,
assim, o seu produto final ¢ o estado atual do conhecimento do tema investigado. Esse método
permite a implementagao de intervencdes efetivas na assisténcia a saude e a reducao de custos,
e também a identificagdo de lacunas que possam direcionar o desenvolvimento de futuras
pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa qualitativa € na maioria das vezes avaliada como o tipo de pesquisa onde
os conceitos levantados vao além do que pode ser previsivel, mensuravel ou informativo. Se
expressa em grande parte pelo desenvolvimento de conceitos a partir de fatos, ideias ou
opinides, ¢ também do entendimento do indutivo e interpretativo que se atribui aos dados

descobertos, associados ao problema abordado (SOARES, 2019).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Para a construcdo de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), sdo indispensaveis
seis etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019), que sio descritas no quadro abaixo.

ETAPAS ACOES

12 Definicdo da pergunta de reviséo -Delimitar o topico de interesse da revisdo;
-Formular a pergunta da revisao.
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2% Busca e selecao dos estudos primarios

-Estabelecer os critérios de inclusdo e excluséo
dos estudos primarios;

-buscar os estudos primarios em bases de
dados;

-Organizar o banco de referéncias;
-Selecionar os estudos primarios;

3% Extracdo de dados dos estudos primarios

-Extrair dados de cada estudo primario;
-Organizar o conjunto de dados coletados dos
estudos primarios.

42 Avaliacdo critica dos estudos primarios

-Selecionar ferramentas para avaliar os estudos
primarios (por exemplo, tipo de estudo, nivel
de evidéncia).

52 Sintese dos resultados da revisao

-Sintetizar e discutir as evidéncias;
-ldentificar lacunas no conhecimento sobre o
topico de interesse;

-Realizar recomendacBes sobre a préatica
clinica;

-LimitacOes da revisdo.

6% Apresentacdo da revisao

-Elaborar documentacdo de apresentacdo da
reviséo.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

4.3 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA DA PESQUISA

A elaboragdo da pergunta da revisdo seguiu a estratégia PVO (tabela 1), em que P

(participantes) refere-se as caracteristicas da populacdo do estudo, V (variaveis) usado como

filtro ou identificados como categorias na construcdo da estratégia de pesquisa, e O outcomes

(desfechos) representa o indicador da modificacdo ou variacdo das condi¢cdes dos participantes
em relacdo as varidveis definidas (SILVA; OTTA, 2014).
Seguindo a estratégia PVO surgiu a seguinte questdo norteadora; Quais as condutas de

enfermagem a mulher vitima de violéncia no ambito emergencial?

Tabela 1- Descritores de MeSH para os componentes da pergunta norteadora. Ic6, Ceara, Brasil, 2024.

Itens da estrategia Componentes Descritores

Population Mulheres Women

Variable Violéncia contra as mulheres Violence against
woman

Outcomes Emergéncia Emergency

Fonte: (SILVA; OTTA, 2014).
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4.4 FONTE DA PESQUISA E PERIODO DE COLETA DE DADOS

A partir da pergunta de pesquisa, a busca dos estudos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Violéncia Contra
a Mulher, Emergéncia e Cuidados de Enfermagem. Entre os descritores para a busca dos artigos
foi aplicado o operador booleano “AND”. A busca nas bases de dados ocorreu durante o
periodo de fevereiro de 2024 a abril de 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: pesquisas originais que versarem sobre
a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordem a violéncia contra a mulher e os cuidados de enfermagem na emergéncia, sem recorte
temporal. Como critérios de exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem resumos, estudos
duplicados, comentarios, comunicacdes breves, editoriais, relatos de experiéncia, resenhas,
teses, monografias, resumos em anais de eventos, artigo de revisdo, documentarios, ensaios.

Para chegar nas publicagdes sobre esta tematica, buscou-se selecionar estudos
utilizando os descritores em saude (DeCs/ MeSH): “Nursing care”, e “Violence against
woman”, e “Emergency”. Foram utilizados cruzamentos com os termos de busca com os

descritores no idioma Portugués e Inglé€s, com o uso do operador booleano AND.

Tabela 2- Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF ¢ PUBMED. Ic6,
Ceara, 2024.

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS BDENF |MEDLINE| PUBMED
Nursing care AND violence against 09 92 95 85 823
woman
Nursing care AND Emergency 03 11 11 12 566
AND violence against woman
TOTAL 1.707

Fonte: Dados da Pesquisa

Realizado os cruzamentos foram identificadas: SCIELO: 12; LILASC: 103; BDENF:
106; MEDLINE:97; PUBMED: 1.389, totalizando 1.707 artigos. O processo de filtragem
ocorreu nas seguintes etapas: idioma (portugués, inglés e espanhol), sem recorte temporal.

Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo.
(MOHER et al., 2009). O fluxograma descreve as informagdes constantes em cada etapa da
busca e selecéo dos estudos (FIGURA A).
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Identificacio de estudos nas bases de dados e biblioteca

SCIELO LILACS BDENF MEDLINE PUBMED
2 12 103 106 97 940
o4
<
: U I I I 7
= ! o A .
2 Estudos apos filtros: texto completo, idiomas em inglés, portugués e espanhol
L]
o
S SCIELO: 12 ) )
8 LILACS: 97 Artigos excluidos por se
A BDENF: 101 tratar de estudos na atengado
MEDLINE: 46 — priméria: 657;
PUBMED: 596 Estudos duplicados: 133
o ] r . .
! Artigos elegiveis avaliados na
E integra:
=
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2
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N- 62 Artigos excluidos por ndo se
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Figura A. Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Ic6, Ceard, Brasil, 2024.

4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Ap0s aplicacdo dos filtros restaram 62 referéncias. Realizou-se a leitura dos titulos e

resumos, exclusdo dos duplicados e analise conforme critério de inclusdo: pesquisas originais

que versarem sobre a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés

e espanhol, que abordem o condutas de enfermagem a mulher vitima de violéncia nos setores

de Emergéncia; e critérios de exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem resumos, estudos

duplicados, comentarios, comunicagdes breves, editoriais, relatos de experiéncia, resenhas,

teses, monografias, resumos em anais de eventos, artigos de revisdo, documentarios, ensaios,

e pesquisas que nao responderam a questdo de estudo. Desta forma, foram selecionados 6

artigos que compuseram a amostra final.
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Foi efetuada a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que
compuseram a amostra em seis niveis: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-anélise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar
sistematicamente informacgdes contidas nas fontes primarias sobre questdes especificas,
varidveis ou caracteristicas da amostra, que alimentaram o Quadro 1 do estudo, a saber:
Cadigo de identificacdo do artigo, Titulo, Autor/ano, Base de dados e pais de publicacéo; e

Quadro 2: codigo de identificacdo do artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “Condutas de enfermagem a
mulher vitima de violéncia no ”, foram apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro 1 ¢ Quadro
2 descrevem as caracteristicas de publicacdo como cddigo, titulo, autores e ano, base de dados,
pais de publicacdo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao titulo, a autoria, ano, bases de dados, e pais de

publicagdo. Ico, Ceara, Brasil, 2024.

] ] BASE PAIS DE
CODIGO TITULO AUTOR/ANO DE PUBLICA
DADOS CAO
A violéncia contra a mulher
atf:nd.lda em unldaQe Qe~ MONTEIRO., . .
Al urgéncia: uma contribuicao Scielo Brasil
et al., 2006.
da enfermagem.
Fatores que influenciam a
1de.nt£ﬁc2}§a0 ea requsta a GUTMANIS, . '
A2 violéncia entre parceiros Medline Canada
L . et al., 2007.
intimos: uma pesquisa com
médicos e enfermeiros
Perspectivas para o cuidado
A3 de enfermag.em as mulAher.es VIEIRA, et al., Lilacs Brasil
que denunciam a violéncia 2011.
vivida
Utilizacao de servigos de
Ad emergéncia por Enullheres FARCHI, et al., Mediline Ialia
vitimas de violéncia na 2013.
regido do Lacio, Italia.
Cuidar mulheres em
situacdo de violéncia:
AS empoderamento da CORTES, ef Lilacs Brasil
al., 2015.
enfermagem em busca de
equidade de género.
Representagdes sociais de
enfermeiras acerca da
violéncia doméstica contra ACOSTA, et . .
A6 a mulher: estudo com al.,2018. Lilacs Brasil
abordagem estrutural.

Fonte: dados da pesquisa
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Dos achados, as publicacdes sobre o estudo sdo predominantemente do Brasil,
somando 4 e 2 estudos estrangeiros, sendo um da Itélia e outro do Canada, todos publicados
em anos diferentes.

Os principais objetivos dos estudos foram: avaliar os principais critérios acerca das
condutas utilizadas pela equipe de enfermagem nos setores de emergéncia, descrever a
percepcao dos enfermeiros e suas competéncias nestes cenarios, € quais sao as principais
formas utilizadas para lidar com o problema da violéncia contra a mulher no ambiente
emergencial.

Em relagdo ao delineamento dos estudos 100% sao descritivos e qualitativos. Quanto
ao nivel de evidéncia dos estudos analisados todos sdo de Nivel 4, se tratando de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa, como mostra o quadro a
seguir:

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificagdo do artigo, Objetivos,

Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Ico, Ceara, Brasil, 2024.

Cadigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Al Levantar os casos de violéncia contra Estudo quantitativo, descritivo,
a mulher atendidos em uma unidade retrospectivo, realizado em
de urgéncia no ano de 2004. Teresina (PI), no Servigo de
Pronto-Socorro do Hospital
Getulio Vargas, com amostra
populacional de 100 casos 4
selecionados por amostragem
sistematica, tendo por
instrumento um formulario com
perguntas fechadas.
A2 Pesquisar enfermeiros ¢ médicos em Uma abordagem modificada do
2004 sobre suas atitudes e Dillman Tailored Design foi
comportamentos em relagdo a VPI, usada para entrevistar 1.000
incluindo se eles perguntam enfermeiros e 1.000 médicos por
rotineiramente sobre VPI, bem como correio em Ontario, Canada. 4
barreiras, facilitadores, fatores
experienciais e relacionados a pratica
potencialmente relevantes.
A3 Apresentar perspectivas para o Pesquisa fenomenologica, a luz
cuidado de enfermagem, a partir da de Schiitz. Cenario: Delegacia de
apreensao do significado da acao das Policia para Mulher e de Pronto
mulheres que denunciam a violéncia Atendimento de um municipio
vivida do Rio Grande do Sul. 4
Participantes: mulheres de 18-59
anos que realizaram a denuncia
da violéncia do companheiro
A4 Descrever as caracteristicas das Analise descritiva dos fatores
mulheres vitimas de violéncia (VV) sociodemograficos e clinicos da
que frequentaram os servigos de VV e analisamos o impacto das
emergéncia na regido do Lacio em visitas anteriores ao pronto-
2008 e ilustrar a frequéncia e as socorro. Comparamos a
caracteristicas das visitas anteriores utilizag@o do PS por mulheres 4
aos servicos de emergéncia. VV com uma amostra aleatdria
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de mulheres com a mesma
distribuigdo etaria que deram a
luz em 2008.

A5 Conhecer as agdes de cuidar de
mulheres em situagdo de violéncia
por enfermeiras em servigos de
urgéncia e emergéncia e analisar as
acdes que busquem o
empoderamento de mulheres para a
equidade de género

Estudo qualitativo, descritivo,
realizado mediante entrevistas
com 10 enfermeiras
trabalhadoras do Centro
Obstétrico e Pronto Socorro de
um Hospital Universitario do Sul
do Brasil e Pronto Atendimento
Municipal, de janeiro a abril de
2013. Realizou-se Analise de
Contetdo Tematica, adotando-se
género como categoria analitica.

A6 Analisar a estrutura e os conteudos
das representac¢des sociais de
enfermeiras acerca da violéncia
doméstica contra a mulher.

Estudo qualitativo realizado
com 100 enfermeiras entre
maio/setembro de 2014 em dois
hospitais de Rio Grande/RS.
Colheram-se
os dados por meio de evocagao-
livre e entrevistas
semiestruturadas. Foram tratados
pelo software Evoc e analise
contextual, respectivamente.

O Quadro 3, diz respeito aos principais critérios acerca das condutas da enfermagem

nos setores de emergéncia.

Diante dos achados, as principais condutas de enfermagem associadas a mulher vitima

de violéncia nos setores de emergéncia foram: Cuidado humanizado, empatia com a vitima,

escuta qualificada, preenchimento de ficha especifica para casos de violéncia, e

encaminhamento adequado quando existe o desejo da paciente, como especifica o quadro

abaixo.

Quadro 3 — Principais critérios acerca das condutas de enfermagem nos setores de emergéncias. Ico, Ceara,

Brasil, 2024.

Condutas de enfermagem

Estudos

O enfermeiro escuta o significado objetivo trazido pelas
mulheres permeado de subjetividade e intencionalidades,
de forma que se relaciona com essas mulheres e constréi
possibilidades de cuidado de maneira conjunta e
reciproca, considerando-a como sujeito de sua historia.

A5

As acdes pautam-se em elementos clinicos e ndo clinicos.
Os clinicos remetem-se aos procedimentos e técnicas de
enfermagem; os ndo clinicos englobam o dialogo, a
escuta e as orientagdes; encaminhamentos, ou ndo, da
mulher e articulagdes em equipe.

A3

Pautados nas informacgdes, partilhadas tanto no convivio
social, quanto no &mbito hospitalar, € que as enfermeiros
constroem suas representagdes acerca desse fendmeno, as
quais podem contribuir para uma pratica de cuidado
mais, ou menos, humanizada e emancipatoria.

A2, AS
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Séo feitos simplesmente consulta clinica ou
encaminhamentos a especialidades como ortopedia ou Al, A4, A6
clinica cirirgica.

Os profissionais de enfermagem sdo geralmente os primeiros a atender mulheres em
situagdo de violéncia quando elas procuram assisténcia médica. Esses profissionais
desempenham um papel fundamental como ponto de referéncia e sdo responsaveis pela
abordagem inicial e comego do processo de acolhimento, ajudando essas mulheres a recuperar
sua autoestima, saude mental e qualidade de vida (BATISTETTI; LIMA; SOUZA, 2020)

Diante disso, conhecer as ag¢des por meio de elementos clinicos e ndo clinicos se torna
util, levando em consideragdo que as enfermeiras desenvolvem suas ag¢des de cuidar com
objetivos e intencionalidades que tem a necessidade de serem relevadas, havendo, dessa
maneira, uma qualificacdo a assisténcia de enfermagem junto aos demais profissionais de satde,
e também aos servigos prestados as mulheres em situacdo de violéncia (CORTES et al., 2015).

A relagdo de cuidado entre mulher e enfermagem deve ser caracterizada por uma
comunicagdo eficaz, visando atender as expectativas da mulher em relagdo a assisténcia que
recebe. Os profissionais devem ser vistos ndo apenas como aqueles que tratam queixas fisicas,
mas como promotores e defensores da satide, integrados em uma rede de servicos dedicada a
combater as consequéncias ¢ a dissemina¢dao de uma cultura de violéncia em todas as suas

formas (VIEIRA et al., 2011).

5.2 DISCUSSOES

5.2.1 CATEGORIA 1: VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO MEIO EMERGENCIAL

Assim, € importante compreender que a violéncia contra a mulher, seja ela fisica,
sexual, patrimonial, moral ou psicoldgica pode atingir qualquer mulher independente da sua
classe social, idade, regido, estado civil, escolaridade e raga. Historicamente, ¢ compreendido
que a dominagdo sobre a mulher ¢ considerado como um fator natural e bioldgico, e por
consequéncia dessas divisdes sexuais socialmente concebidas, facilitam de certa maneira a
perpetragdo da violéncia, em seus diversos tipos e graus.

A violéncia contra mulher ndo deve ser analisada somente como um fato individual
isolado, primeiramente, ¢ necessario que haja a compreensdo de que ¢ um reflexo da
desigualdade social, econdémica e politica, que se perdura desde muito tempo. Essa

desigualdade ¢ perpetrada por questdes sociais que reforgam ideologias sexistas, racistas e
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classistas. Todas as mulheres correm o risco de sofrer violéncia em algum momento de sua
vida, mas apesar disso, a dimensdo estd relacionada principalmente ao status social, grupo
étnico-social e condicao fisica (MONTEIRO et al., 2006).

Corroborando com os achados acima, a violéncia contra a mulher é um fendmeno
generalizado, todos os anos milhares de mulheres perdem a vida por conta disso, se tornando
um problema de satide publica. Em meio a isso, € importante ressaltar que a violéncia contra
a mulher ndo se trata de algo recém descoberto a ser estudado. Se trata de um problema com
origem em aspectos historico-culturais, que tem por influéncia fatores como crengas, tradi¢cdes
e valores, esses fatores moldaram ¢ moldam até os dias de hoje como esse fenémeno ¢
compreendido, inclusive no campo de satide (ACOSTA, et al., 2018).

Diante disso, a criagao da Lei Maria da Penha no ano de 2006 foi um marco importante
para a populagao feminina, pois prevé medidas de suporte as vitimas de violéncia doméstica,
como a prisdo preventiva do agressor, afastamento do lar, além da proibi¢do de ter contato
com a vitima ou filhos. Contudo, mesmo sendo uma legislagdo rigorosa, ha outros motivos
que mantém a violéncia restrita somente ao lar, como a naturalizagao da violéncia por pessoas
proximas a vitima.

Ainda observou-se outro fator preocupante, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU)
no Mapa da Violéncia no Brasil de 2015, 13 mulheres sdo assassinadas por dia. Além disso, a
Organizagao Mundial de Satde (OMS) considera a situagdo de violéncia da mulher no pais
como epidemiologica. Atualmente, o Brasil € o quinto no ranking mundial de violéncia contra
a mulher. A reducdo dos casos ¢ considerado um desafio para todos os meios, mas
principalmente para os servigos de saude, porque mesmo com sua alta incidéncia, a violéncia
muitas vezes pode se apresentar de forma silenciosa, por isso a importancia do
reconhecimento.

Em concordancia com os achados de Mascarenhas, et al. (2020), os tipos de violéncia
mais frequentemente relatados incluiram abusos fisicos, que corresponderam a 86,6% dos
casos notificados. Em seguida, os abusos psicoldgicos foram registrados com uma
equivaléncia de 53,1%, enquanto os abusos sexuais representaram 4,8% das notificacdes. O
levantamento também descreve que a violéncia perpetrada por parceiros intimos € a mais
prevalente entre os casos registrados. Além disso, essas agressdes ocorrem
predominantemente no ambiente domiciliar, evidenciando a gravidade e a privacidade das
situagoes de violéncia dentro de casa.

Além disso, os achados da pesquisa mostram que hd a de um bloqueio significativo

por parte das vitimas de violéncia sexual no momento do registro do Boletim de Ocorréncia
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(BO). Esse comportamento ¢ atribuido a profundas crengas e aspectos culturais enraizados na
sociedade. Muitas mulheres sdo socialmente condicionadas a acreditar que tém a obrigagao de
satisfazer sexualmente seus companheiros, independentemente de sua propria vontade. Essa
pressao social e cultural contribui substancialmente para que muitas mulheres se sintam
desencorajadas a denunciar os abusos sofridos, perpetuando assim, o ciclo de violéncia e
silenciamento.

Mesmo com essa legislagao vigente, de acordo com Pereira; Dantas e Araujo (2022)
houve um progresso significativo por meio de politicas publicas, implementagao de leis e
aprimoramento das redes de atendimento e apoio a mulher em situagdo de violéncia, bem
como através de acdes de prevengdo e combate a violéncia contra a mulher. Estas iniciativas
incluem a qualificacdo profissional, a melhoria dos servigos de assisténcia, ¢ a oferta de
acolhimento e escuta de qualidade. Fica evidente que tais esforcos tém incentivado e
empoderado muitas mulheres a exigirem que as autoridades tomem medidas legais contra seus
agressores.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha atividades de acolhimento, escuta
qualificada, rastreamento e prevencdo de danos decorrentes da agressdo, além de buscar a
reintegracdo das mulheres na sociedade, assegurando seu bem-estar fisico, psicologico e
social.

E apesar da violéncia se tratar de um tema complexo, entrelacado com fatores culturais,
sociais, raciais e socioecondmicos, algumas mulheres conseguiram buscar ajuda e escapar
desse ciclo de dor, sofrimento e humilhacdo. No entanto, devido a escassez de evidéncias
cientificas sobre a eficdcia dessas estratégias na redu¢do da mortalidade, enfatiza-se a

importancia de realizar estudos de intervencdo para transformar essa triste realidade.

5.2.2 CATEGORIA 2: CONDUTAS DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA NAS EMERGENCIAS

Compreender a percepcao dos enfermeiros sobre a violéncia permitira propor medidas
que possam melhorar a assisténcia, assegurando uma maior qualidade de vida para as mulheres
em situacdes de violéncia. Além disso, fornecera subsidios para implementar intervengdes
focadas nas necessidades de prevengdo desse grupo, evitando e prevenindo casos de
feminicidio.

Dessa forma, cuidado que ¢ a esséncia da enfermagem enquanto ciéncia e profissao,

fundamenta-se em uma atitude multifacetada, englobando zelo, dedicagdo, atencdo e solicitude,
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concretizando-se na vida das pessoas e das sociedades. Por ser um processo inerente a uma
ciéncia, o cuidado na enfermagem ¢ dindmico e tende a se transformar conforme evoluem as
concepgdes humanas sobre o ser cuidado, bem como devido aos proprios problemas que surgem
no mundo e nas relagdes, os quais demandam essa agdo concreta da enfermagem
(RODRIGUES, et al., 2021).

Ainda, em diversos servi¢os, unidades de saude e prontos-socorros, muitas situagdes
que ndo necessariamente sao doengas, embora possam ameagcar a satde, acabam se tornando
barreiras de comunicagdo. Isso ocorre porque sdo expressas como varias queixas, dores
indefinidas ou sem causa patoldgica conhecida. Portanto, as demandas apresentadas por
mulheres em situagdo de violéncia frequentemente sdo tratadas como casos assistenciais
destinados ao fracasso. Assim, ¢ necessario refletir sobre a reorientacdo do gerenciamento e
das praticas profissionais (CORTES, et al., 2015).

Assim, a enfermagem contribui com suas praticas e seu conhecimento cientifico e
teorico, sendo uma profissdo integralmente envolvida nos programas atuais de assisténcia a
saude feminina. Além disso, como uma profissao predominantemente feminina, ¢ importante
que, ao prestar cuidado com uma atitude solidéria, ajude a vitima a superar sentimentos como
medo, vergonha e culpa. Portanto, ¢ essencial que esses profissionais estejam atentos ao
acolhimento com uma escuta qualificada, a identificacio de sinais e sintomas nao
verbalizados, e ao gerenciamento de uma atencao integral e eficaz (MOURA, 2020).

Logo, percebeu-se que os enfermeiros sdo reconhecidos como profissionais altamente
capazes de se comunicar de forma efetiva, tendo a comunica¢do como ferramenta essencial
de trabalho e prestacdo de cuidados. Mesmo assim, se torna indispensavel levar em
consideragdo, que a chegada da mulher vitima representa um desafio para as enfermeiras da
emergéncia, pois as demandas do setor emergencial sdo elevadas, e além disso, ter um tempo
reservado para prestar assisténcia de uma forma mais sensibilizada, como também as
demandas ofertadas pela mulher referentes ao agravante vivenciado por ela.

Além disso, cabe aos profissionais acolher as mulheres atendidas e evitar revitimiza-
las com base em percepgdes pessoais. E essencial respeitar suas historias e prestar assisténcia
imediata nesses casos para minimizar as sequelas da violéncia. No entanto, observa-se que o
atendimento oferecido pelos servicos de saude a essas mulheres ¢ limitado e fragmentado,
focando apenas nos ferimentos fisicos e negligenciando uma abordagem integral.

Em corroboragdo com os achados, Airbot et al (2017) afirma que, o acolhimento da
enfermagem consiste em um processo continuo e permeado pela escuta qualificada, que

possibilita entender a situagdo em que a mulher vitima de violéncia se encontra. Esse
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atendimento deve ser realizado desde o momento em que a mulher chega ao servigo de saude,
durante todo o periodo em que ela permanece no local, at¢é o momento de sua transferéncia
para outro setor, caso necessario. Esse processo ndo apenas assegura que a mulher receba a
atencao e os cuidados necessarios, mas também proporciona um ambiente de seguranca e
confianga.

Assim, o acolhimento demonstra a prote¢do e o cuidado oferecidos pelo enfermeiro,
que desempenha um papel crucial na criagdo de um espaco acolhedor e de apoio, facilitando
assim a recuperagao fisica e emocional da mulher. Ao se engajar em uma escuta atenta e
sensivel, o enfermeiro é capaz de identificar as necessidades especificas da paciente,
oferecendo suporte adequado e encaminhamentos pertinentes, o que reforca o compromisso
da instituicao de saude em oferecer um atendimento humanizado e eficiente.

Essas condutas de enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual, sio mencionados
como procedimentos principais a contracepcao de emergéncia e a profilaxia das IST’s. Além
da competéncia técnica e cientifica, destaca-se a importancia de os enfermeiros agirem com
humanizagio no cuidado, criando um ambiente seguro e privado para os pacientes. E
ressaltada também a escuta qualificada, o cuidado abrangente e a notificacdo compulsoria
como medidas que ajudam a prevenir novos episodios de violéncia (SILVA, et al., 2023).

Ainda sobre os achados do estudo, quando uma mulher vitima de violéncia chega ao
setor emergencial, os enfermeiros desempenham diversas fun¢des cruciais para garantir um
atendimento adequado e humanizado. As principais agdes incluem: acolhimento imediato,
avaliacdo inicial, escuta qualificada, registro detalhado, cuidados médicos imediatos,
orientagdo e informacdo, encaminhamento, cooperagdo multidisciplinar, acompanhamento
posterior, sensibilizagdo e orientacdo sobre prevencao.

Percebe-se que, a questao esta na fragilidade da enfermagem estd em desenvolver uma
abordagem especifica para cuidar dessas mulheres, promovendo uma visdo integrada de sua
saude. E crucial reconhecer que atuar nesse contexto é uma responsabilidade dos profissionais
de enfermagem, juntamente com o apoio de uma equipe multiprofissional, para oferecer a
assisténcia adequada as mulheres (RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2022).

Assim, em ambientes de emergéncia, a pressdo de tempo e a alta demanda de
atendimento podem impedir que os enfermeiros dediquem a atencao necessaria a cada caso de
violéncia, comprometendo a qualidade do atendimento.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Durante esta pesquisa, observei que, em relacao as condutas de enfermagem diante dos
casos de violéncia contra a mulher, os cuidados geralmente estdo centrados na humanizagao
do atendimento ¢ na abordagem adequada das vitimas. No entanto, ainda existe uma
necessidade significativa de ampliar o conhecimento nesta area. E crucial que os os
enfermeiros recebam treinamento adequado para identificar precocemente as vitimas de
violéncia, podendo oferecer o suporte necessario.

A partir dos estudos, foi perceptivel a importancia da enfermagem no ambiente
emergencial para o cuidado integral de mulheres vitimas de violéncia. Sua atuagao abrange
desde o atendimento imediato e humanizado até a coordenagdo de cuidados e suporte
emocional. Podendo assim, proporcionar um ambiente seguro e acolhedor, realizar avaliagdes
precisas, coordenar servigos essenciais € oferecer apoio continuo, os enfermeiros contribuem
significativamente para a recuperagdo das vitimas.

Dessa forma, a enfermagem ¢ uma profissdo com raizes historicas e culturais que se
fundamenta em uma abordagem filosofica e humanista, promovendo a saude do individuo e
contribuindo para a constru¢do da cidadania. Além disso, o cuidado de enfermagem pode
despertar a necessidade moral de convivéncia respeitosa com os outros, reconhecendo sua
dignidade e integralidade. O cuidado de enfermagem vai além de um componente objetivo,
tedrico-cientifico, pois requer a percep¢ao de um elemento intersubjetivo que possibilita ao
cuidador proporcionar um cuidado empdtico e genuino, focado na outra pessoa.

Os desafios e limitagdes da pesquisa relacionaram-se aos poucos estudos voltados tema
abordado, existem dificuldades na condugdo de pesquisas sobre violéncia contra a mulher,
devido a natureza sensivel do tema, a relutancia das vitimas na participagdo em estudos e a
necessidade de garantir a confidencialidade e a seguranga dos participantes.

Essas limitag¢des ressaltam a necessidade de melhorias na formagao, nos recursos e na
estrutura dos servigos de saude para que os enfermeiros possam oferecer um atendimento mais
eficaz e sensivel as mulheres vitimas de violéncia. A pesquisa sobre condutas de enfermagem
a mulher vitima de violéncia no ambiente emergencial apresenta varias areas que necessitam
de investigagdo. E crucial avaliar a eficicia dos programas de formagdo e capacitacio
continua, bem como desenvolver curriculos especificos para preparar enfermeiros para
reconhecer e responder a violéncia. Métodos e ferramentas de triagem eficazes precisam ser
estudados, assim como a eficacia dos protocolos atuais de atendimento e o desenvolvimento

de novos protocolos baseados em evidéncias.
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ANEXO A- INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER ET AL., 2009)

Identificacdo de estudos nas bases de dados

Identificacdo de estudos
por outros métodos

|

v v v v
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ANEXO B - OCEBM LEVEL SOF EVIDENCE WORKING GROUP OXFORD LEVEL

SOF EVIDENCE 2

Titulo

Ano

Periédico

Autores

Evidéncia




ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUADRO 1 - Artigos acerca do levantamento de dados sobre

Métodos

Resultados

NO

Titulo

Ano

Obijetivos

Al

A2
An
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