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RESUMO

FELIX, Thayna Lima. ATUAGAO DO ENFERMEIRO DA ATENGAO BASICA NOS
CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER. 2021. 42f. Monografia (Graduacéo de
enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS. Ico, Ceard, 2021.

Define-se como violéncia o ato programado de forga fisica, intimida¢do ou na execugao contra
si proprio, grupo, comunidade ou outrem. Os tipos de violéncia contra mulher incluem a fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. E descrita como todo ato que lhe cause morte, leséo,
desgosto fisico, psicoldgico, sexual, prejuizo moral ou de heranca. A violéncia contra mulher
(VCM) é um constante problema mundial e passou a ser penhorado como antagonismo de salde
publica. Objetivou-se com esse estudo identificar as principais condutas usadas pelo enfermeiro
da Atencdo Basica em casos de violéncia contra a mulher de acordo com as publica¢fes nos
anos de 2019 a 2021. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revisao Integrativa da Literatura
(RIL), compreendendo estudos nacionais publicados entre 2019 a 2021, na BVS-Brasil e
SciELO. Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores em sadde: mulher,
violéncia e assisténcia de enfermagem com o operador booleano AND. O levantamento ocorreu
no periodo de abril a maio de 2021. Foram selecionados para compor a amostra dessa pesquisa,
12 artigos. Os dados foram analisados a partir da analise do contetdo de Bardin. Apds a leitura
e analise dos artigos, surgiram duas categorias: 1 — Morbidades identificadas em mulheres que
sofrem violéncia; 2 — Condutas e fragilidades encontradas pelo enfermeiro no cuidado da
mulher violentada. A conduta usada pelos enfermeiros na hora da prestacdo de assisténcia
nesses crimes, estdo embasadas no acolhimento da vitima, na escuta ativa, no cuidado das lesdes
fisicas e a firmacao de vinculo entre profissional e paciente. Em alguns casos os trabalhadores
recorrem a profissionais do NASF e do CRAS, para que psicologos e ACS possam agir diante
de cada situacdo, através de encaminhamentos e parcerias. Conclui-se que vérias sdo as formas
que a violéncia pode impactar na vida da vitima, que vao desde danos fisicos, como também,
psicoldgicos. Portanto, para que seja possivel combater ou, pelo menos, amenizar os grandes
nameros de ocorréncia, é preciso que tenham cada vez mais profissionais de salde capazes de
ter uma postura qualificada ao se deparar com esses crimes, visando na protecao e reabilitagdo
da saude da vitima.

PALAVRAS-CHAVE: Mulher. Violéncia. Assisténcia de enfermagem. Atencdo Basica.



ABSTRACT

FELIX, Thaynd Lima. PERFORMANCE OF THE PRIMARY CARE NURSES IN CASES
OF VIOLENCE AGAINST WOMEN. 2021. 42f. Monograph (Graduate in Nursing). Vale
do Salgado University Center — UNIVS. Ic0, Ceard, 2021.

Violence is defined as the programmed act of physical force, intimidation or execution against
oneself, group, community or others. Types of violence against women include physical,
psychological, sexual, patrimonial and moral. It is described as any act that causes death, injury,
physical, psychological, sexual distress, moral damage or inheritance. Violence against women
(VCM) is a constant worldwide problem and has come to be seen as a public health antagonism.
The objective of this study was to identify the main conducts used by primary care nurses in
cases of violence against women, according to publications from 2019 to 2021. This is a
descriptive study of the Integrative Literature Review type (RIL), comprising national studies
published between 2019 and 2021, in the BVS-Brasil and SciELO. To search for articles, the
following health descriptors were used: women, violence and nursing care with the Boolean
operator AND. The survey took place from April to May 2021. Twelve articles were selected
to compose the sample of this research. Data were analyzed using Bardin's content analysis.
After reading and analyzing the articles, two categories emerged: 1 — Morbidities identified in
women who suffer violence; 2 — Behaviors and weaknesses found by nurses in caring for abused
women. The behavior used by nurses when providing assistance in these crimes is based on
welcoming the victim, active listening, caring for physical injuries and establishing a bond
between professional and patient. In some cases, workers resort to professionals from NASF
and CRAS, so that psychologists and ACS can act in each situation, through referrals and
partnerships. It is concluded that there are several ways that violence can impact the victim's
life, ranging from physical damage as well as psychological damage. Therefore, in order to
combat or at least alleviate the large numbers of occurrences, it is necessary that they have more
and more health professionals capable of having a qualified attitude when faced with these
crimes, aiming at the protection and rehabilitation of the health of the victim.

KEYWORDS: Woman. Violence. Nursing care. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define-se como violéncia o
ato programado de forca fisica, intimidacdo ou na execucdo contra Si proprio, grupo,
comunidade ou outrem. Os tipos de violéncia contra mulher incluem a fisica, psicoldgica,
sexual, patrimonial e moral. E descrita como todo ato que Ihe cause morte, lesdo, desgosto
fisico, psicologico, sexual, prejuizo moral ou de heranca (OMS, 2012).

Um estudo feito pela OMS afirma que cerca de 15 a 71% das mulheres em todo 0 mundo
ja sofreram algum tipo de violéncia no decorrer da sua vida, sendo como principais suspeitos
seus parceiros intimos e os lares sdo constantemente lugares onde essas violéncias sdo
praticadas. A violéncia contra mulher (VCM) é um constante problema mundial e passou a ser
penhorado como antagonismo de salde pablica (BROCA, et al., 2018).

A violéncia repercute na vida dessas mulheres atraves de distdrbios no padrdo do sono,
cansaco fisico, dores pelo corpo, emagrecimento patolégico ou obesidade, tristeza profunda,
vicio em medicamentos, depressdo, pensamentos suicidas, sentimento de inutilidade, estresse,
odio, dificuldade de se relacionar com outras pessoas. As sequelas fisicas envolvem doencas
cronicas, problemas auditivos e uso de esséncias psicoativas. A violéncia debilita a
autoconfianca da vitima e quando a mesma passa por essa situagdo todas as suas crengas sobre
como ser uma boa esposa, boa filha ou boa méae vém a tona e ela perde o poder em si mesma
(SULSBACH, 2018 apud HAYATI et al.,2013).

A VCM ainda pode ser classificada como uma problematica de pouca visibilidade, dessa
forma, ficando escondida do meio social como também dos servicos de salde. A atuacdo da
enfermagem aos individuos que sofrem violéncia tem inicio no atendimento, entretanto finaliza
no momento em que a vitima é encaminhada, indo ao contrario da convicc¢do dos dispositivos
de satde (RIBEIRO; SILVA, 2020).

De acordo com o levantamento feito no Ligue 180, em 2015, foram prestados 749.024
atendimentos, uma média de 62.418 por més e 2.052 por dia. Do numero total de assisténcias,
10,23% equivalem a historia de violéncia, onde 58,86% foram praticadas contra mulheres
negras. Dentre os relatos, 50,16% representam a violéncia fisica, 30,33% a violéncia
psicoldgica, 7,25% a violéncia moral, 4,54% a violéncia sexual e 2,10% a violéncia patrimonial.
O maior numero de episodios de violéncia registradas aconteceram na zona urbana (90,14%).
Em 72% dos casos, os crimes foram praticados por homens no qual as vitimas tinham ou

tiveram alguma relagéo afetiva (BRASIL, 2016).
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A apuragdo dos dados relacionados a VCM recebidos pelos canais de denincia do
Governo Federal informada pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.
Foram registradas em 2020, 105.671 dendncias de violéncia contra a mulher, tanto no Ligue
180 (Central De Atendimento a Mulher) como também no Disque 100 (Direitos Humanos). Do
total de dendncias 72% (75.753) sdo relacionadas a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, e o resto das denuncias, equivalente a 29.919 (28%) refere-se a infracdo de direitos
civis e politicos, que estdo inclusas a condi¢do similar a escravidao, trafico humano e carcere
privado. Como também estdo associadas a liberdade de religido e crenca e obtencdo dos direitos
sociais como saude, educacao, cultura e seguranga (BRASIL, 2020).

Todavia, vale ressaltar que para o profissional da salde possa oferecer um cuidado
qualificado, é significante que ele entenda os mistos sentimentos incluidos nos casos de
violéncia, sendo eles 0 medo e a submissdo, diariamente, relatados, para contribuir na busca da
superacao. Para isso, é preciso que os profissionais as levem a refletir sobre a vida e suas
relages familiares e de amizade, instigando-as ao empoderamento e a retomar sua autoestima.
Apenas assim, ele ird conseguir ofertar um cuidado que venha a sessar as principais
necessidades da pessoa, acOes essas que vdo desde o acolhimento até o encaminhamento
(RIBEIRO; SILVA, 2020).

Como simbolo das praticas de saude, a assisténcia é desenvolvida de maneira coletiva,
através da inspecdo da metodologia do trabalho e tem como finalidade a criacdo de conexdes
de confianca, comprometimento e vinculo entre os grupos/servicos, profissional/equipes e
usuario com sua regido socioafetiva (SANTOS et al., 2020).

Sendo assim, a assisténcia deve estar direcionada para a integralidade do atendimento,
como a diretriz do SUS explica que a assisténcia deve ir além da lesdo fisica ou consequéncia
organica, o enfermeiro deve dar oportunidade para que essas vitimas saiam da situacdo de
violéncia, visto que interromper de imediato no caso é melhor que observar. Em marco de 2003
entrou em vigéncia no Brasil a Notificagdo Compulsodria de violéncia contra mulher assistidas
nos centros de salde, reconhecida pela Lei n° 10.778. Julga-se urgente a caréncia de formar
profissionais qualificados para atuar nos casos de violéncia e garantir uma melhor assisténcia
(BROCA et al., 2018).

Contudo, ao atender essas mulheres o profissional tem que lidar com suas proprias
frustacOes perante as limitaces humanas, e de certa forma se expor. Ao partilhar essas
experiéncias surge o sentimento de impoténcia e inseguranca, por se sentirem desprotegidos e

serem foco de vinganca por parte dos agressores (NASCIMETO et al., 2018).
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O interesse pela pesquisa surgiu através da vontade de conhecer e entender melhor como
é feita a assisténcia de enfermagem nos casos de violéncia contra a mulher, tendo em vista a
importancia de ter um profissional capacitado que possa intervir diretamente na situacdo para
amenizar e/ou prevenir sequelas. Ademais, o estudo justifica-se pelo crescente numero de
mulheres violentadas no Brasil que segundo um levantamento feito no Ligue 180 somam
78,96% dos registros (BRASIL, 2020). Desta forma, surgiu o seguinte questionamento: Como
se configura a atuacdo do enfermeiro nos casos de violéncia contra a mulher?

A tematica abordada apresenta grande relevancia por constar na Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da Saude, no eixo 10 de Saude da Mulher, subtopico 10.7 que trata
do Mapeamento e analise de boas préticas e estratégias inovadoras para identificacdo e cuidado
integral nos casos de violéncia doméstica contra as mulheres (APPMS, 2018). Além disso,
torna-se relevante para os profissionais da salde e sociedade académica pois trard informacdes
importantes relacionadas ao tema que poderdo despertar interesse em novas pesquisas, Como
também, servira como fonte de pesquisa. Contudo, para as vitimas, servira como forma de
identificacdo de fatores para que as mesmas possam se precaver diante do problema.

Diante do exposto, percebe-se como a assisténcia a essas vitimas precisa ser aprimorada
pelos profissionais de saude, sendo necessaria a realizacdo de pesquisas relacionadas a

assisténcia de enfermagem a mulher violentada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar as principais condutas usadas pelos enfermeiros da Atengdo Bésica em casos
de violéncia contra a mulher de acordo com as publica¢des nos anos de 2019 a 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os tipos de violéncia contra a mulher;

e Destacar o impacto da enfermagem na vida da mulher violentada;

e Identificar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro da Atencdo Béasica na
assisténcia das mulheres vitimas de violéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER;

As diversas formas de agressoes que as mulheres estdo propensas a sofrer podem gerar
uma legido de consequéncias para a saude fisica e mental das mesmas, em segmento pode
conduzir a necessidade de assisténcia médica. Essas ocorréncias podem trazer complicagdes a
qualidade de vida da mulher, como também externalizar para 0 meio social como um todo.
Portanto, requer-se que além do designio por atendimento clinico causado pelos episddios de
violéncia, € possivel que as vitimas de violéncia sejam leigas sobre seu estado de saude (CRUZ,
IRFFI, 2019).

A violéncia contra mulheres se compreende desde o cenario de desigualdade nas
relagdes, do ar de superioridade do homem para com a mulher que se manifesta por meio de
diferentes formas de preconceito, rejeicdo e abuso. A normalidade da agressdo é tdo constante
que introduz a nossa vida, que se sucede a fazer parte de um cotidiano quase toleravel por parte
das vitimas que agem embasadas em um modelo de submisséo exigido pela cultura da sociedade
patriarcal (MELLO, 2015).

De acordo com a legislagdo Maria da Penha 11.340/2006, a agressao fisica ndo é a Gnica
forma de violéncia contra mulher. Existem diferentes formas de violéncia doméstica e
intrafamiliar, que se encaixam nesse contexto, incluindo a violéncia fisica, psicologica, sexual,

patrimonial e moral.

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou
salde corporal; 11 - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe
cause dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento (...); Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta
que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada
(...); IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades; V - a violéncia moral,
entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamac¢do ou injdria
(BRASIL, 2006, Cap. II. Art. 7).

Além disso, segundo Cordeiro et al., 2019, é denominado como feminicidio o crime
que violenta intencionalmente a mulher por razdes de género. O termo tem como intuito
distinguir o feminicidio dos demais crimes, dar evidéncia e frisar as propriedades destes

episddios. Dentre essas propriedades é possivel citar que na maioria dos casos a mulher é
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agredida por seu proprio parceiro, onde sdo incluidas a violéncia doméstica, coacdo, violéncia
sexual entre outros cenarios em que a mulher é vista como objeto de submisséo.

A Lei 12.737/2012 nomeia como crimes cibernéticos o ato de adentrar aparelhos
eletrébnicos sem a permissdo do proprietario com a intencdo de acrescentar/violar/mudar
informacdes pessoais ou documentos que possam Vir a causar danos ou vulnerabilidades para
alcancar uma prerrogativa ilegitima.

Séo designados como crime de importunacgéo sexual a pratica de ato libidinoso contra
um individuo sem a sua permissdo com o objetivo de satisfazer o seu proprio desejo ou de
outrem. Como exemplo: cantadas invasivas, beijos forcados, toques sem permissdo, até mesmo
casos de ejaculagdo (CABETTE, 2018).

A normalizacdo do abuso se expressa no meio social através de conceitos, valores e
acOes. Essas demonstracOes atingem por inteiro as fases da vida das mulheres e amplamente
atuam nas diferentes esferas da vida das vitimas nas quais se manifestam, incluindo as
instituicdes do Estado (MELLO, 2015).

Ainda que a violéncia ndo seja um problema inerente de salde, esta esfera se caracteriza
como um lugar de privilegio para o descobrimento deste problema, pois, é onde as vitimas de
violéncia procuram informagdes e acolhimento. Certamente, a busca constante aos servigos de
satde por mulheres vitimas de violéncia se manifesta vinculada a repeticdo e seriedade da
violéncia em virtude das feridas fisicas e psicoldgicas que podem ser causadas (CORASSA et
al., 2020).

3.2 LEIS E PENALIDADES RELACIONADAS A VIOLENCIA CONTRA A MULHER,;

Ao longo dos anos, pelo crescente nimero de mulheres em situacdo de violéncia,
politicas foram criadas para diminuir e/ou prevenir o martirio causado na vida dessas vitimas.
A Lei n° 10.778 langada em 24 de novembro de 2003 foi uma referéncia na protecdo as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, ao gerar a Notificacgdo Compulsoria de Casos de
Violéncia Contra Mulher (CARNEIRO, 2017).

Outro marco importante é a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres, langada em 2004 que tem o intuito de apoiar as mulheres violentadas através de
sistemas operacionais qualificados, como também métodos das varias esferas ligadas ao
problema, como a saude, a seguranga publica, a justica, a educacdo, a assisténcia social, entre

outros. Detém o objetivo de sugerir medidas que desfacam as desigualdades e contenham as
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discriminagBes de género, assegurando as mulheres assisténcia de qualidade e humanitaria
(SOUZA; REZENDE, 2018).

No quesito Ministério da Justica, foi anunciada em 2005, em consonancia com a
Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR), a Norma
Técnica de Padronizacdo das Delegacias Especializadas de Atendimento & Mulheres -
DEAMs. A elaboracdo das DEAMs foi a tentativa inicial de implantacdo de uma politica
publica de combate a violéncia contra mulher no Brasil. A partir da instauracao das primordiais
DEAMSs, em 1985, passou-se mais de 30 anos e as delegacias das mulheres continuam como
também tem revigorado diariamente sua relevancia e funcéo, contribuindo como exemplo para
paises da América Latina e Africa (BRASIL, 2015).

Em questéo de salde, surge a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
lancada também em 2004 pela Secretaria Nacional de Saude que dispde de diretrizes para
melhorar e tornar humanitéario o atendimento as vitimas nos servicos de salde. Diante dos
critérios, evidencia-se a atribuicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) na instrugio e
qualificacdo dos profissionais na promocdo, acolhimento, amparo e reabilitacdo da saude das
vitimas, dando prioridade a concepcdo de género e etnia e em concordancia com suas regalias
(SOUZA; REZENDE, 2018).

Fato relevante para a formacao de autonomia dessa populacao foi a proclamacéo da Lei
n° 11.340/2006 nomeada como Lei Maria da Penha, que fornece atributos para minimizar ou
precaver a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres. Julgada pela ONU uma das
jurisprudéncias internacionais de maior protecao as mulheres, possibilitou uma rede de servi¢cos
mais avancada e articulada no Brasil, amplificando a assisténcia adequada e inclusdo de
servicos de atendimento psicossocial com o servico de seguranca publica e o sistema de justica.
(BARALDI, 2009; BRASIL, 2006).

Além disso, a Lei 11.340/2006 proporciona assisténcia as mulheres vitimas de violéncia
e cria métodos de amparo, como também, o confronto a falta de punicéo dos referidos crimes.
Decorrente dela foi elaborada pela SPM/PR a Norma Técnica de Uniformizacdo dos Centros
de Referéncia de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia/2006 (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude aprovada em 2006, que tem como finalidade
contribuir para a equidade e a melhoria da qualidade de vida amplificando a qualidade da saude
singular e coletiva, diminuindo fragilidades e ameacas a salde resultantes dos condicionantes
da saude, deliberou também o combate das violéncias e o estimulo da cultura de paz e de direitos

humanos como uma de suas precedéncias (BRASIL, 2018).
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A Lei de numero 12.650/2012 nomeada como Joana Maranhdo modifica no codigo
penal para que o tempo de prescricdo dos crimes de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes comece a ser quantificado do periodo em que a vitima completar dezoito anos de
idade, se a acéo penal ja tenha dado inicio em data anterior (BRASIL, 2012).

Também em 2012 foi sancionada a Lei de nimero 12.737, nomeada como Lei Carolina
Dieckmann em raz&o ao crime que a atriz sofreu quando teve o seu computador invadido e suas
fotos pessoais divulgadas. A constituicdo classifica como crime, de modo preciso, casos como
esse: invasdo de aparelhos eletrdnicos conectados ou nao a internet, que contribua na
divulgacdo, alteracdo ou obtencdo de dados ou informacBes sem permissdo do proprietério
(BRASIL, 2012).

A Lei do Minuto seguinte n° 12.845/2013, que dispde do atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Salienta-se no Art 3°, que a assisténcia a
vitima de violéncia nos centros de salde ndo obriga exibicdo do Boletim de Ocorréncia (BO).
Embora, seja funcdo das redes de saude incentivar o registro da ocorréncia e os demasiados
mecanismos legais na intencdo de reduzir a impunidade dos agressores (BRASIL, 2015).

De acordo com a portaria GM/MS n°® 1.271 de 06/06/2014 compete ao Registro da
Notificacdo Compulséria de Suspeita ou Evidéncia de Violéncias Interpessoais e
Autoprovocadas a assisténcia integrada a salde de pessoas vitimas de violéncia estabelecida
pela legislagdo (violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos). O registro é
executado por profissionais de diversas areas, em concordancia com parcerias locais, sendo a
notificacdo um instrumento de noticias que dar oportunidade de conhecer para interferir e
também um método de assegurar os direitos da vitima ao comunicar o setor de atencdo e
protecdo. E evidente que nos cenarios de agressdo sexual esta notificacio torna-se obrigatoria
e agil para todos os individuos em quaisquer ciclos de vida (BRASIL, 2015).

Em 2015 foi validada um novo dispositivo contra essa problemaética, trata-se da
legislativa n°® 13.104, que pressupde o Feminicidio como principal determinante do crime de
homicidio, de autoria da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia Contra Mulher,
com aprovacao presidencial, os homicidios de mulheres por motivos de género (quando estiver
ligada a violéncia doméstica e intrafamiliar ou desprezo e descaso a condi¢do da mulher) passa
a ser anexado aos crimes de homicidio qualificado. A penalidade provavel para homicidio
qualificado é de 12 a 30 anos de reclusdo (MELLO, 2015).

A Lei n°® 13.718/2018, tipifica os crimes de importunacdo sexual e de divulgacéo de
cena de estupro, passando a se tornar publica e integral a natureza do ato penal dos crimes

contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, contribuindo com fatores de
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aumento de punicdo para esses crimes e definindo causas de puni¢do mais severa em casos de
estupro coletivo e de estupro corretivo; revogando a ferramenta de "ofensa ao pudor”
(CABETTE, 2018).

Devido ao recente caso da influenciadora digital Mariana Ferrer vitima de estupro, o
planalto da cAmara aprovou a Lei 5096/20, que presume em episodios de crime sexual a
investigacdo da vitima e das testemunhas devera preservar a integridade fisica e mental do
declarante e a ndo revitimizacdo, serdo terminantemente proibidas perguntas em relacdo ao
comportamento sexual antecedente da vitima (BRASIL, 2020).

A Lei de numero 17.502 aprovada em 25 de maio de 2021 institui que 14 de maio é
nomeado como o Dia Marielle Franco de Enfrentamento a Violéncia Politica Contra a Mulher
e passara a ser incluido no Calendario Oficial de Eventos do Estado do Ceara, em razdo das
mulheres vitimas de agressdes na execucao da politica, com o objetivo de dar visibilidade a

esses casos, como também, conscientizar a populagio (CEARA, 2021).

3.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AS VITIMAS DE VIOLENCIA.

Classificada como a primordial porta de entrada para o atendimento de pacientes em
situacdo de violéncia, a Atencdo Primaria a Saude visa o atendimento através da verificacao
dos casos suspeitos e confirmados. Evidencia-se que a APS é um ambiente favorecido para
averiguar as mulheres vitimas de agressdes, especialmente, pela usuaria estar proxima do
servico. Essa proximidade contribui tanto para a formacéo de vinculo quanto para estabelecer
confianca entre o enfermeiro e a paciente, tornando mais facil a abordagem, com intuito na
promocao, prevencao e reabilitacdo de danos a mulher vitima de violéncia (RIBEIRO; SILVA,
2020).

O enfermeiro tem funcdo primordial na prestacdo de servico as mulheres que sofrem
agressdo, pois agem com foco no acolhimento e assisténcia a essas pacientes, com o0 objetivo
de contribuir com possibilidades favoraveis para a reabilitacdo da saide em meio a violéncia
acometida. Para isso, o profissional tem o dever de ser capaz de prestar um atendimento
holistico, visando na intervencdo precoce perante o diagndstico e prevencdo de doencas
(GALVAO et al., 2018).

A prestacdo de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia é de competéncia da equipe
de enfermagem, porque além de ser considerado um episédio bioético de grande importancia,

pode acarretar em danos fisicos e agravos psicologicos sem reversdo, feito que carece de uma
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formulacdo de condutas que objetivem na precaucao e reabilitacio das vitimas (GALVAO et
al., 2018).

Embora os atendimentos tenham avancado nesses casos, diversos obstaculos ainda
permanecem no que se refere, tanto a qualidade do atendimento ofertado, quanto a elaboracéo
dos servicos entre si. Os inimeros centros de fornecimento de servi¢cos como: saude, servico
social, policial e juridico sdo integrantes de uma rede pouco interrelacionada (DIAS et al.,
2015).

Deste modo, no que diz respeito a qualidade da assisténcia, os enfermeiros devem estar
aptos a reconhecer a existéncia de um problema e indicar caminhos para uma assisténcia eficaz
por meio de uma conversa e escuta qualificada onde a vitima se sinta confortavel para relatar
sobre suas angustias como também observando marcas e lesdes que possam reforcar o caso
(GALVAO et al., 2018).

Nota-se que em algumas situac@es as(0s) enfermeiras(os) recorreram aos profissionais
do NASF e do CRAS, para que psicdlogos e assistentes sociais contribuissem com a
acdo cuidadora dado que as especificidades de cada situagdo requeriam diversos
encaminhamentos e parcerias (SANTOS et al., 2020. p. 846).

Estudos apontam que existem diversas dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
prestacdo da assisténcia a mulher violentada, entre eles esta o siléncio da vitima que causa
dificuldade para a identificar os casos, como também a caréncia do questionamento sobre esse
assunto no periodo da formacdo académica tanto na graduacdo como no que se refere a
educacdo continuada, contribuindo para a falta de conhecimento desde as indagacdes de
notificacdo sobre sua funcdo na supervisdo do caso, mesmo depois de despacha-la para 0s
demasiados servicos vinculado a adversidade em assistir essas vitimas no ambiente de seu
exercicio de trabalho (RIBEIRO; SILVA, 2020).

A aproximacao entre a comunidade e a assisténcia dos pacientes encontra-se também
nos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), esses profissionais, que fazem parte da equipe
multiprofissional na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sdo significativos na execucdo das
praticas de prevencao, investigacdo, amparo e segmento das mulheres em situacao de violéncia,
contribuindo para formacédo de estratégias de combate adequadas aos episédios multifacetados
de cada caso. Esta vivencia mostra a caréncia de integrar os dispositivos de educac¢ao em saude
com material que aborde epidemiologia, direitos da mulher e rede de amparo disponivel nas
trés areas (municipio, estado e unido) para qualificar a atuacdo profissional de maneira que as

necessidades basicas possam ser detectadas e minimizadas (SANTOS et al., 2020).
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O crescente nimero de incidéncia da violéncia, tanto na area nacional como também
mundial, e sua repercussdo na vida dessas pessoas procederam para que essa controversia se
convertesse em prioridade da sadde publica mundial, visto que a sua complexidade inclui a
compreensdo e cooperacédo efetiva de toda a populacéo. Este semblante provoca reflexdo nos
centros de saude, mostrando ser um grande desafio para os profissionais quando sdo escalados
para contribuir no combate da violéncia, que tem mostrado ser um fendmeno social recorrente

contribuindo para a formagao de uma “sociedade de risco” (DIAS et al., 2015).
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Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de carater descritivo,

com abordagem qualitativa sobre a tematica: Atuacdo do Enfermeiro da Atencdo Bésica nos

Casos de Violéncia Contra a Mulher.

Segundo Gil (2008) a pesquisa de carater descritivo tem como finalidade analisar os

aspectos de um grupo de pessoas, fendbmeno ou a instauragdo de relagGes entre variaveis. Uma

de suas especialidades esta na aplicacdo de métodos sistematizados de coleta de dados, como o

questionario e a inspecao sistematica.

A pesquisa de abordagem qualitativa é definida como aquela onde o pesquisador

beneficia a anélise de pequenos processos através de caracteristicas sociais, individuais ou

grupais que enfatiza dados especificados sobre determinada situacdo analisada (MARTINS,

2004).

Quadro 1 — Fluxograma das seis etapas da RIL

12 ETAPA

Identificacdo do tema e selecdo da

questdo de pesquisa

Escolha e definicdo do tema; Defini¢éo dos objetivos; Definicdo

dos descritores; Definicdo da base de dados.

22 ETAPA

Estabelecimento dos critérios de

exclusao e inclusado

Uso das bases de dados; Busca dos estudos com base nos

critérios de excluséao e inclusdo; Selecdo dos estudos.

3 ETAPA

Identificacdo dos estudos pre-

selecionados e selecionados

Leitura dos titulos e resumos das publica¢fes; Organizagdo dos

estudos  pré-selecionados; Identificagdo dos  estudos

selecionados.

42 ETAPA

Categorizacao dos estudos

selecionados

Categorizacdo e analise das informagfes; Andlise critica dos
estudos selecionados.

52 ETAPA

Andlise e Interpretacdo  dos

Discussdo dos resultados; Proposta de recomendagfes;

resultados Sugestdes para futuras pesquisas.

6* ETAPA
Apresentacéo da revisdo | Criagdo de um documento que descreva detalhadamente a
integrativa revisdo; Propostas para estudos futuros.

Fonte: Adaptado de (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos de pesquisa, foram realizados levantamentos
bibliograficos nas plataformas da Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), e Biblioteca
Virtual de Salude (BVS), com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Mulher”
“Violéncia” e “Assisténcia de Enfermagem” (Quadro 2). As buscas dos artigos foram no

periodo de abril e maio de 2021.

Quadro 02: Busca inicial dos artigos com 0s DeCS nas bases de dados BVS e SciELO.

BASE DE DADOS DECS UTILIZADOS NA BUSCA SUBDIVISAO DOS ENCONTRADOS
Nacionais Internacionais
SCiELO Mulher, Violéncia e Assisténcia de 303 83
Enfermagem.
Mulher, Violéncia e Assisténcia de Nacionais  Internacionais
BVS Enfermagem. 69 1
SCIELO 456
TOTAL BVS

Fontes: SciELO e BVS.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

De acordo com a descricdo da Figura 1, foram selecionados em ambas as plataformas,
12 artigos, obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: Texto completo; em lingua
portuguesa; em formato de artigos cientificos, publicados no periodo de 2019 a 2021, como
critérios de exclusdo: Estudos que ndo abordavam a tematica proposta, artigos duplicados, 0s
que estavam fora do periodo de publicacdo elegido, em idiomas diferentes do Portugués,
publicacbes do tipo revisdo de literatura, estudos tedricos e atualizacdes, capitulos de livros,

monografias, dissertacdes, teses, resenhas, cartas e noticias.

4.4 ANALISE DE DADOS

O processo de organizacao e analise dos artigos foram constituidos através de um quadro
no programa de edi¢éo de texto Microsoft Word 2010. Dessa forma, o quadro apresenta numero,
autor, titulo da obra, data de publicacdo, objetivo, resumo metodolégico e os resultados,

conforme descri¢do no Quadro 3.
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Para a anélise criteriosa dos resultados, foi utilizado as trés fases provenientes da
andlise de Conteudo de Bardin (2011), sendo elas a pré-anélise por meio de uma leitura nas
obras encontradas, a exposicdo do material por meio da construcdo de categorias tematicas,
para verificar informacdes obtidas e interpretacao das obras.

Figura 1 - Fluxograma de separagdo dos estudos integrados da revisao integrativa.

DESCRITORES: Mulher, Violéncia
e Assisténcia de Enfermagem.

PESQUISA NAS BASES DE DADOS: BVS
e SciELO

RESULTADOS 1.127

FILTROS:
1-TEXTO COMPLETO; 2-BASE DE
DADOS NACIONAIS, 3-REGIAO/PAIS (BRASIL);
4-IDIOMA PORTUGUES; 5-ANO DE
PUBLICAGAO 2019, 2020,2021 6-TIPO DE
DOCUMENTOS (ARTIGOS).

APOS OS FILTROS: 456 ARTIGOS

444 EXCLUIDOS:
212 FORA DA TEMATICA
94 DUPLICADOS
84 ARTIGOS INTERNACIONAIS
54 ARTIGOS REPETIDOS

UTILIZADOS: 12

Fonte: resultados da pesquisa.
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Para alcancar os objetivos propostos da pesquisa, foram selecionados levantamentos

bibliograficos obedecendo os critérios de especificidade, nas plataformas SciELO, onde foram

encontrados 386 artigos com os descritores Mulher AND Violéncia, Mulher AND Assisténcia

de enfermagem e na BVS, foram encontrados 70 artigos, com o descritor Mulher AND

Violéncia AND Assisténcia de enfermagem totalizando 456 artigos encontrados, desses, 84

foram artigos internacionais e 372 nacionais. Apesar de ter sido encontrados 456 artigos com

os descritores especificos, apenas 12 se enquadraram nos critérios de inclusao e foram utilizados

para o tema abordado.

O quadro 3 apresenta os artigos selecionados com a descricdo das publicagdes utilizadas

para a categorizacdo da pesquisa, como numero, autor, titulo, ano de publicacdo, objetivos,

método e principais resultados.

Quadro 3: Caracterizacao dos estudos com numero, autor, titulo, ano, objetivo, método e

resultados.
N° | AUTOR | TITULO ANO | OBJETIVO METODO RESULTADO
Percepcdo | 2021 Examinar e | Inclusos Os atendimentos
das mapear as | estudos evidenciaram a
Al | FUMINC | mulheres evidéncias nacionais, escuta ativa, criagéo
ELLI, et |em situacdo cientificas internacionai | de vinculo e
al. de violéncia acerca das | s, primérios, | articulacdo dos
sobre 0 percepcOes das | abordagens | servicos. Como
apoio mulheres em | qualitativas, | também a falta de
formal: situacao de | quantitativas, | acolhimento;
Scoping violéncia métodos sentimento de
review guanto aos | mistos, inseguranca, medo e
Servicos de | idiomas humilhagéo. )
apoio  social | inglés, processo de
formal. portugués e | capacitacao foi
espanhol, no | estabelecido  pelos
espaco artigos como
temporal de | ferramenta aos
2014 a 2019. | profissionais, na
Realizadas promocao de
buscas em | abordagem
sete bases de | direcionada e
dados, individualizada.
encontrados

1557 artigos
e
selecionados
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16 como
amostra final.
AGUIAR, | Conhecime | 2020 Investigar o | Estudo  de | Identificou-se  que
A2 | RS. nto de conhecimento | carater ainda existe
SILVA, enfermeiros de enfermeiros | descritivo- despreparo dos
M.1 da atencéo da atencdo | exploratorio | profissionais sobre o
Primaria primaria a|com assunto, para que
acerca da salde acerca | abordagem haja uma boa fonte de
violéncia da violéncia | qualitativa, informacdes para as
obstétrica. obstétrica desenvolvido | gestantes durante o
com sete | acompanhamento
enfermeiros | pré-natal.
de duas
Unidades
bésicas  de
salde do
Distrito
Federal,
Brasil.  Os
dados foram
coletados a
partir de
entrevistas
gravadas,
transcritas e
Analisadas
mediante  a
analise  de
contetdo.
BATISTE | A 2020 Investigar  a | Pesquisa Evidenciou-se como
A3 | TTI, L.T; | percepgéo percepcdo das | descritiva 0 cuidado prestado
LIMA, davitima de mulheres com nao somente
M.C.D; violéncia vitimas de | abordagem procedimentos
SOUZA, | sexual violéncia qualitativa, técnicos, mas
S.R.RK. |quanto ao sexual em | desenvolvida | também o cuidado
acolhiment relacao ao | com individualizado  as
0 em um acolhimento mulheres necessidades e a
hospital de prestado pela | vitimas  de | presenca constante do
referéncia equipe de | violéncia profissional durante o
no Parana. enfermagem sexual atendimento, embora
no pronto | atendidas em | algumas
atendimento de | ambulatérios | entrevistadas
hospital nos meses de | desconhecem a

referenciado
em  Curitiba,
Parana.

julho e
agosto de
2017. Os
dados foram
coletados por
meio de

categoria profissional
deste. A percepgéo
quanto ao
atendimento centrou-
se na postura dos
profissionais gerando
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entrevista confianca e
semiestrutura | tranquilidade.
da e
analisados
através  da
analise  do
contetdo.
AGUIAR, | Percepgdes | 2020 | Analisar a | Estudo  de | Identificou-se que a
A4 | RS; de percepgdo dos | natureza empatia  foi um
MOTA, enfermeiros enfermeiros descritivo- sentimento presente
JA. da atencéo sobre 0 | exploratorio | nos enfermeiros, bem
primaria no atendimento as | com como a frustagdo; a
atendiment mulheres abordagem falta de
0 as vitimas de | qualitativa, conhecimento
mulheres violéncia  na | desenvolvido | especifico sobre a
vitimas de atencdo com sete | tematica e a
violéncia primaria. enfermeiros | dificuldade na
sexual. de uma | identificacdo dos
unidade casos de violéncia
bésica de | sexual também
salde do | estiveram presentes e
Distrito podem resultar na
Federal. Os | subnotificacdo  dos
dados foram | casos na atencdo
coletados a | priméria.
partir de
entrevistadas
e analisadas
mediante
analise  do
contetdo.
MACHA | Praticas de | 2020 Identificar  a | Pesquisa Para os entrevistados
A5 |DOetal. |cuidado da concepgdo de | descritiva, cuidar da mulher em
(0) cuidar da | qualitativa, situacdo de violéncia
enfermeiro mulher em | realizada conjugal envolve
(0) a mulher situacao de | com 17 | acolhimento e
em situacao violéncia enfermeiros | trabalho em equipe
de violéncia conjugal para | (as) das | multiprofissional. As
conjugal. os enfermeiros | Unidades de | enfermeiras acolhem
da Estratégia | Saude da | e buscam resolver as
Salde da | Familia  de | queixas da mulher.
Familia e|um Entretanto o siléncio
descrever 0 | municipio da mulher, a
cuidado baiano.  Os | contrarreferéncia e a

desenvolvido a
mulher em
situacao de
violéncia

conjugal pela

dados foram
coletados por
entrevistas
semiestrutura
das e
organizadas

capacitacéo
profissional
inadequada
dificuldades
encontradas.

foram
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(o) enfermeira | pela técnica
(0). de analise do
contetdo.
BEARZI | Trilhas para | 2020 | Conhecer  a | Pesquisa Os resultados
A6 |etal. o0 enfrentam percepcdo dos | qualitativa apresentam algumas
ento da profissionais segundo  a | questdes que
violéncia da salde da |realizacdo de | direcionam estes
contra a Atencéo quatro grupos | posicionamentos e
mulher. Basica a | focais, com | condutas e sédo
respeito de | posterior importantes para a
situacbes  de | analise  das | reflexdo sobre as
violéncia informacdes | potencialidades da
contra a | por meio da | Atencédo Basica
mulher e | técnica  da | frente a este tema.
identificar Teoria
quais sdo as | Fundamentad
estratégias a nos Dados.
utilizadas
diante  deste
problema.
RIBEIRO, | Violéncia 2020 Compreender | Estudo As narrativas
A7 | P.M. contra  as como os | descritivo e | revelaram como 0s
SILVA, mulheres na enfermeiros de colaboradores
V.G. pratica de que atuam na | abordagem percebem a violéncia
enfermeiras Atencéo qualitativa, contra as mulheres e
da atencéo Priméria a | realizado 0S significados
primaria a Salde entre agosto | atribuidos pelos
saude. identificam a |de 2018 a | mesmos. Emergiram
violéncia fevereiro de | trés categorias:
contra as | 2019  com | Percepcéo do
mulheres e | dez enfermeiro sobre a
descrever  a | enfermeiras | violéncia contra as
assisténcia de | que mulheres;
enfermagem trabalham na | Assisténcia de
prestada a | Atencdo enfermagem as
essas Priméria & | mulheres que sofrem
mulheres. Saude. A | violéncia e;
coleta de | Capacitagdo para o
dados foi | reconhecimento  da
realizada por | violéncia pela prépria
meio de | mulher e pelo
entrevista enfermeiro.
semiestrutura
da, sendo
analisados
pela analise
teméatica de
contetdo.
BATISTA | Caracteriza | 2020 Caracterizar os | Trata-se de | Revela-se que o0s
A8 |etal. ¢ao dos casos de um  estudo | casos de violéncia




28

casos de
violéncia
contra
mulheres.

violéncia
contra a
mulher.

quantitativo,
descritivo,
ecologico, de
séries
temporais.
Coletaram-se
os dados do
Sistema de
Informacéo
de Agravos e
Notificacédo
extraidos do
Departament
0 de
Informatica
do Sistema
Unico de
Saude.

contra a mulher
foram predominantes
na faixa etaria acima
de 20 anos, em
vitimas com
escolaridade acima
de oito anos, raca/cor
branca, sendo o
agressor, na maioria
das vezes o coOnjuge.
Deram-se 0s atos
violentos, em geral,
na propria residéncia
da vitima por meio de
violéncia fisica
principalmente.

A9

FREITA S
et al.

Percepcoes
do
atendiment
0 em saude
no contexto
de
violéncia
conjugal.

2020

Conhecer

as

percepcbes de
mulheres sobre
o0 atendimento
em saude no

contexto
violéncia
conjugal.

de

Estudo
qualitativo,
descritivo,
desenvolvido
com oito
mulheres em
situacdo de
violéncia
conjugal
assistidas em
uma Unidade
de Saude da
Familia.
Dados
coletados em
entrevista e
analise  dos
dados
fundamentad
a na Analise
de ConteGdo
Tematica
proposta por
Bardin.

Evidenciou-se
vivéncia de
assimetrias em
relacdo as percepgdes
atribuidas a
assisténcia recebida
nos  servicos de
salde, indo desde a
percepcao de um bom
atendimento,
permeado pela
atencdo, respeito e
qualidade na
comunicagdo, até a
vivéncia de
atendimento
inadequado,  assim
percebido em
decorréncia da nédo
investigacdo e néo
abordagem da
violéncia por parte
dos profissionais de
salde.

Al0

CAVALC
ANTI et
al.

Manifestac
des de
violéncia

instituciona
I no
contexto da
atencdo em
saude  as

2020

Analisar

as

manifestacdes
de violéncia
institucional na

atencao
saude
mulheres
situacao

em
as
em
de

Pesquisa
qualitativa
baseada em
entrevistas
semiestrutura
s com 68
profissionais
e 15 gestores

Os resultados
revelaram 0 néo
reconhecimento  da
violéncia sexual
como objeto de
intervengdo no setor
saude e um
acolhimento a mulher
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mulheres violéncia atuantes em | marcado por
em situacao sexual. nove servicos | omissdes, falta de
de violéncia da rede | privacidade e atitudes
sexual. municipal de | discriminatorias. As
salde em | condi¢des estruturais
Fortaleza, e a escassez de
Ceard, Brasil. | medicamentos e
A andlise foi | insumos foram
organizada colocadas como
em  quatro | limitantes para o
tematicas: atendimento.
invisibilidade
da violéncia
sexual;
violéncia no
acolhimento
a mulher;
limitacdes
estruturais,
de
medicamento
S e de
insumos; e
atuacao
frente ao
aborto legal.
ALMEID | Violéncia 2019 Conhecer a | Estudo A violéncia
All |Aetal. domestica visdo de | descritivo, doméstica foi
contra a enfermeiros exploratério, | entendida como
mulher: pos- com fisica, psicologica e
visdo  de graduandos em | abordagem sexual. Ha
enfermeiros obstetricia qualitativa, necessidade de
pos- sobre a | desenvolvido | planejamento, para
graduandos violéncia em um | acolhimento e
em contra a | Centro coordenacao do
obstetricia mulher. Universitéario | cuidado no
no Piaui. do Estado do | atendimento as

Piaui.
Participaram
do estudo, 18
enfermeiros
discentes do
curso de Pos-
Graduacéo
em
Obstetricia.
Para a coleta
de dados,
utilizou-se a
entrevista

vitimas, que sentem
medo e inseguranca.
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com roteiro
semiestrutura
do,

organizados e

evidenciando
duas
formacgdes
discursivas:
fragilidades
que
repercutem
no  processo
de trabalho e
limitacdes
impostas pela
pratica
profissional.

apresentados
pelo método
Discurso do
Sujeito
Coletivo.
BATISTA | Fragilidade | 2019 Identificar nos | Pesquisa Os resultados
Al2 |etal. S no discursos  de | qualitativa, apontam que O
processo de gestores e | realizada cotidiano desses
trabalho na trabalhadores | com 19 | servicos € permeado
Atencdo a que assistem | profissionais | pela reducdo do
Saude a mulheres em | destes numero e rotatividade
Mulher em situacao de | servigos por | de profissionais,
situacdo de violéncia meio de | precarias condicdes
violéncia sexual, as | entrevista de trabalho,
sexual. condicdes que | semiestrutura | inadequacéo da
comprometem | da. O método | estrutura fisica para o
a atencdo a | da analise do | desenvolvimento da
estas pessoas e | discurso atencdo, além das
a estruturacdo | balizou o | lacunas na
da rede. processo capacitacédo e
analitico sensibilizagéo.

Através da andlise dos artigos no Quadro 3, foi possivel agregar os resultados por
tematicas semelhantes, formando as seguintes categorias: MORBIDADES IDENTIFICADAS
EM MULHERES QUE SOFREM VIOLENCIA; CONDUTAS E FRAGILIDADES
ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO NO CUIDADO DA MULHER VIOLENTADA.

Perante esse contexto, logo ap0s segue as discussdes referentes as categorias que

surgiram nessa pesquisa, embasadas nos resultados dos artigos examinados e que em maior

intensidade retrataram nesse estudo.
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5.1 MORBIDADES IDENTIFICADAS EM MULHERES QUE SOFREM VIOLENCIA.

Nesta categoria, pode-se observar que as mulheres que vivenciam as agressoes
desenvolvem agravos em sua salde de demasiadas formas e complicagdes, que vdo desde danos
fisicos, como também, psicologicos tendo como a depressdo, ansiedade, baixa autoestima e
podendo levar até o suicidio.

Estes poderdo ecoar por todas as fases da vida e repercutir no modo de agir da paciente
frente ao seu dia a dia e suas relagdes interpessoais, sendo assim faz-se necessario que o inicial
atendimento prestado ap0s a violéncia seja direcionado ao amparo e reabilitagdo da sua salde
(BATISTETTI, LIMA, SOUZA, 2020).

Segundo Batista et al., (2020), comprova-se que, em decorréncia da incitacdo do
estresse cronico e das vias inflamatorias, a violéncia sofrida por seu proprio parceiro pode
acarretar no surgimento de sindromes funcionais, como exemplo, a fibromialgia e a sindrome
da fadiga croénica.

A fibromialgia € identificada através da presenca de dor difusa musculoesquelética
cronica, mas também séo frequentes sintomas de fadiga, distirbio do sono e danos cognitivos,
como memoria incapacitada. A patologia estad vinculada a dificuldade em regular a dor, sendo
definida como dor centralizada ou procedente de sensibilizacdo central (AZEVEDO, 2018).

A fadiga pode ser classificada como um sentimento de cansa¢o generalizado ou auséncia
de energia que nao esta necessariamente ligada a exaustdo. Podendo ser fragmentada de acordo
com o0 seu tempo e aparicdo dos sintomas como: fadiga prolongada, fadiga inabil e duradoura
com extensdo de ao menos um més; fadiga crénica, fadiga inabil e duradoura, com duracao de
seis meses (CASTRO et al., 2008).

A maioria das mulheres ao se deparar com tais violéncias ocasionadas por seu parceiro
ndo sabem como reagir a essas situacdes, por se tratar de alguém que foi escolhido por elas para
compartilhar uma vida, consequentemente, isso acaba sendo um grande dificultador para que
as mesmas consigam denunciar e se livrar deste martirio.

O homem utiliza da violéncia como um meio para que a vitima comece a agir da forma
que o agrada. Obedecendo os seus desejos e se tornando cada vez mais submissa restringindo
suas acOes e moldando sua singularidade. O exercicio de poder do agressor nas relagdes acaba
por transformar as vitimas em individuos oprimidos e comandados pelos homens (AMARIJO
et al., 2020).

Pode ser observado que os episodios de violéncia mais recorrentes acontecem com

mulheres na faixa etaria entre 20 a 30 anos (BATISTA, et al., 2020). Ja segundo um estudo
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feito por Batistetti, Lima e Souza (2020), a faixa etéria das vitimas estd entre 18 a 35 anos,
sendo em seu maior nimero solteiras. Evidencia-se que esta € uma fase onde as mulheres estdo
em periodo de reproducao.

E possivel constatar que a predominancia das agressdes nessa faixa etaria pode ser
outorgada em consequéncia da modificacdo do papel das vitimas alcancada recentemente de
mantedora do lar para uma maior independéncia por procura de autonomia, progresso social e
econémica (BATISTA, et al., 2020).

Este problema ¢ alarmante, pois os fatores externos de dbitos por violéncia equivalem a
terceira causa de morte de mulheres em sua idade fértil, ficando atrés apenas das neoplasias e
patologias do sistema circulatério, sendo que as mulheres com menos de 30 anos ocupam 0
primeiro lugar no ranking de violéncia por companheiro no Brasil (MACHADO et al., 2020).

Os posicionamentos preconceituosos com falas moralistas sobre a vida particular e o
modo de agir das mulheres, assim como declarag6es autoritarias, representam as discriminacoes
e atitudes sexistas nos relacionamentos sociais entre 0s sexos, comprovando o estopim
superioridade entre os géneros. Este fato fortifica a vivencia emocional de fragilidade nas
mulheres que sofreram agressdes (CAVALCANTI et al., 2020).

Diante dessas morbidades listadas nos estudos supracitados muitas mulheres precisam
de apoio profissional com escuta qualificada para construcédo de vinculos de confianca, e a partir
dos sinais relatados pelas vitimas de violéncia o profissional consiga identificar os fatores

relacionados as morbidades apresentadas.

5.2 CONDUTAS E FRAGILIDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO NO
CUIDADO DA MULHER VIOLENTADA.

Mesmo com todos 0s progressos na prestacdo de assisténcia nesses casos, a violéncia
ainda é um grave problema de d&mbito nacional e internacional. Para acabar ou, pelo menos,
diminuir os niameros de ocorréncia da violéncia € preciso que sejam formados cada vez mais
profissionais de salde capazes de ter um olhar empéatico e uma postura especializada na hora
de acolher essas mulheres.

No primeiro contato com os profissionais, um grande nimero de vitimas apresenta
outras queixas durante a consulta, como exemplo: dor de garganta, dores musculares, febre,

entre outros sintomas. Para que o profissional consiga prestar um atendimento para o problema
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real, ele precisara ter um olhar capacitado e uma prética complexa para que seja possivel ter
algum resultado (CAVALCANTI et al., 2020).

Contudo, a conduta usada pelos enfermeiros na hora da prestacdo de assisténcia nesses
crimes, estdo embasadas no acolhimento da vitima, na escuta ativa, no cuidado das lesdes fisicas
e a firmacdo de vinculo entre profissional e paciente. Em alguns casos os trabalhadores
recorrem a profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), para que psicologos e Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) possam agir diante de cada situacdo, atraveés de encaminhamentos e parcerias
(MACHADO et al., 2020).

Constata-se que aprimorar a competéncia do profissional de satde para que 0 mesmo
consiga reconhecer as demasiadas faces das agressdes que muitas vezes estao presentes em seus
atendimentos, assim como a apropriada notificacdo dos episddios, ¢ fundamental para o
combate desta controversa (BATISTA, et al., 2020).

N&o tomar uma atitude também é uma forma de assisténcia frente as agressdes sofridas
pelas mulheres e produz um efeito, que é o da conservacdo do episédio. Foi possivel perceber
que deixar de amparar as vitimas nessas situacGes, diante das suspeitas presenciadas em
palavras indiretas, queixas sem especificidade ou até lesdes fisicas, contribui para que o
problema se mantenha invisivel e por consequéncia disso as mulheres ndo identificam os
centros de saide como um lugar de acolhimento que elas sejam capazes de buscar para
interromper a violéncia (BEARZI, et al., 2020).

Alguns profissionais ainda se sentem inseguros na hora de prestar atendimento, pois de
certa forma ele ira precisar se expor para acolher e proteger a vitima nesse momento, desta
maneira, ele poderd estar colocando sua vida e a de sua familia em risco. Sendo assim, alguns
podem até evitar dar a devida assisténcia, com o objetivo de proteger a si proprio e aos seus
familiares.

Considera-se que a auséncia de notificacdo mediante as vitimas de violéncia por
consequéncia do medo, aflicdo e incerteza, como também, preencher incorretamente os locais
da ficha de notificacdo, pode propiciar a subnotificacdo de casos e prejudicar a averiguacdo
verdadeira das variaveis (BATISTA, et al., 2020).

De acordo com Cavalcanti et al., (2020), algumas vitimas fizeram criticas em relacéo a
assisténcia com auséncia de privacidade e aos funcionarios dos centros de salide que expuseram
as mulheres a constrangimentos. Essas irregularidades, que se manifestam na despersonalizagéo
das usudrias e na troca de um momento de didlogo por analises e metodologias taticas, converte

0 ambiente de saude em fornecedor da violéncia institucional.
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Segundo Bearzi et al. (2020), diversos enfermeiros encontraram barreiras ao se deparar
com esse problema, relatando ndo saber como abordar esse publico a respeito dessa temética e
que as mulheres frequentemente escondem a situacéo, deixando os profissionais incapazes de
praticar o cuidado nesses casos. Como também, relatam pensar que seu feito ndo ira ter impacto,
pontilhando que ndo dominam os fundamentos e técnicas exigidos para essa espécie de
abordagem.

E inviavel incriminar os profissionais por um atendimento menos complexo e
inadequado, levando em conta que 0s mesmos se encontram fora do ambiente que estdo
acostumados, ademais, sem conhecimento ou pratica apropriada para supervisionar e intervir
de forma correta. Interferir nesta problemética exige entendé-la como problema e ter um
posicionamento correto visando a formulacdo de condutas em centros que proporcione o seu
combate (CAVALCANTI et al., 2020).

Se for entendido que hd uma possibilidade de fornecer ambiente de escuta e
atendimento, sdo executadas determinadas intervengdes, objetivando a formacéo de conexao e
de rede de auxilio. Diligéncias feitas dentro desse pensamento visam procurar amparo da rede
de acolhimento e o grupo se responsabiliza pelo cuidado. Em outro contexto, se a equipe de
salde perceber que sé poderd contribuir com acdes relacionadas a encaminhamentos,
prescri¢Oes e curativos para as feridas, leva a uma desresponsabiliza¢do dos profissionais 0s
deixando frustrados quando a paciente nega esses atendimentos (BEARZI, et al., 2020).

As falhas na metodologia de trabalho, podem intervir de maneira decisiva no cuidado
das mulheres em situacdo de violéncia. As queixas sdo sobre a falta de uma rede efetiva,
gradativamente desgastada nos ultimos periodos. Portando, reforca a primordialidade de
qualificacdo continuada dos servidores para tornar solido as politicas publicas, uma vez que o
ndo uso dos métodos e recursos do atendimento dificultam a assisténcia prestada (BATISTA et
al., 2019).

A avaliacdo complexa as mulheres que sofrem agressdes € primordial para a criacdo da
empatia e da conex&o entre paciente e trabalhador. Quando firmado esse vinculo entre as duas
pessoas, 0 enfermeiro consegue assegurar que sua assisténcia seja considerada confiavel e
fidedigna, assim como provoca reflexdo na credibilidade pessoal do profissional que o exerce
(BATISTETTI, LIMA, SOUZA, 2020).
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6 CONCLUSAO

Através dos resultados e da discussdo deste estudo, pode-se averiguar que a violéncia
contra a mulher esta presente em ambitos nacionais, assim como internacionais. Onde mostra-
se mais frequentes nas faixas etarias entre 18 a 35 anos de idade, que é a fase em que a mulher
se encontra no seu apice reprodutivo.

Além disso, pode-se observar que uma das causas para que ocorra a violéncia nessa
faixa etéria € a busca incessante das mulheres por sua propria independéncia e autonomia,
levando-as ao casamento que € onde as vitimas acreditam que conseguirdo alcancar 0s seus
desejos.

Os casos mais recorrentes de violéncia contra a mulher sdo praticados por seu parceiro
intimo, o homem faz uso da violéncia com o intuito de oprimir a vitima, para que a mesma
passe a ser 0 seu objeto de desejo e seja submissa a suas vontades pessoais e sexuais. A
desigualdade entre os géneros torna a mulher um sujeito oprimido e dependente emocional.

Vérios sdo os impactos que a violéncia pode atingir na vida da vitima, desde fisicos a
psicolégicos, como depressdo, ansiedade, problemas com sua autoestima, dificuldade de se
relacionar com outras pessoas, suicidio, fadiga cronica, fibromialgia devido aos altos niveis de
estresse, les@es fisicas irreversiveis e etc.

Ademais, foi possivel analisar nesse estudo que mesmo com todos os avangos sobre essa
problematica, algumas dificuldades ainda continuam permanentes em relacdo ao atendimento
em saude dessas mulheres, logo os dados revelaram que os profissionais muitas vezes ndo
sabem como agir ao se deparar com esses crimes, alguns relatam sobre a falta de abordagem
sobre 0 assunto no periodo da sua vida académica, ocasionando assim, falhas na prestacdo de
assisténcia a essas vitimas.

Ficou evidente também que o medo é um grande dificultador quando o profissional se
sente obrigado a se expor perante 0 agressor muitas vezes sem nenhuma protecdo. Por
consequéncia disso, alguns fecham os olhos diante do problema, visando na sua prépria
protecdo, como também, de sua familia.

Conclui-se que este estudo € importante para os profissionais e futuros profissionais da
saude, bem como a populagdo feminina na busca ao combate ou reducéo nos grandes nimeros
de ocorréncia. E preciso que tenhamos cada vez mais profissionais de sadide capazes de ter uma
postura qualificada ao se deparar com esses crimes, visando na protecéo e reabilitacdo da saude
da vitima. Mas também se faz necessario que os respaldos existentes sejam rigidos ao garantir

a protecao do profissional quando 0 mesmo tiver que agir diante de episédios de violéncia.



36

REFERENCIAS

AGUIAR, M.S. MOTA, J.A. Percepcdes de enfermeiros da Atencdo Priméaria no atendimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual. Rev. Nursing. Brasilia-DF. v. 23, n. 262, p. 1. 2020.
Disponivel em: http://www.revistanursing.com.br/revistas/262/pg31.pdf Acesso em 25 de
maio de 2021.

AGUIAR, R.S. SILVA, M.1. Conhecimento de enfermeiros da atencdo primaria acerca da
violéncia obstétrica. Rev. Nursing. Brasilia-DF. v. 23, n. 271, p. 1. 2020. Disponivel em:
http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/568/1212
Acesso em 25 de maio de 2021.

ALMEIDA, C.A.P.L. CARVALHO, C.M.S. COELHO, M.C.V.S. MAGALHAES, J.M.
SANTOS, D.S. VIANA, M.R.P. Violéncia doméstica contra a mulher: visdo dos enfermeiros
po6s-graduandos em obstetricia no Piaui. J. nurs. health. Piaui. v. 9, n. 3, p. 1. 2019.
Disponivel em: file:///C:/Users/T.L/Downloads/17198-60161-1-PB%20(1).pdf Acesso em 25
de maio de 2021.

AMARIUJO, C.L. ACOSTA, D.F. BARLEM, J.G.T. BARLEM, E.L.D. CRUZ, V.D. SILVA,
C.D. Dispositivos de poder utilizados por enfermeiros para o enfrentamento da violéncia
domestica contra a mulher. Texto & Contexto Enfermagem. Rio Grande do Sul, v. 30, n.
20190389, p. 2. 2021. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/tce/a/7LY qcbBsSgxSyQ7p5fRB6cM/?lang=pt&format=pdf Acesso
em 25 de maio de 2021.

AZEVEDO, D.C. Fibromialgia Atualizacdo Técnica. Sessfes Clinicas, Unimed, Belo
Horizonte, 2018.

BARALDI, A. C. P. O. Conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros das
unidades basicas distritais de salide de Ribeirdo Preto - SP acerca da violéncia contra a
mulher cometida por parceiro intimo. (Dissertacdo de Mestrado).

Ribeirdo Preto, 2009. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-29102009-142008/pt-br.php. Acesso
em: 25 de setembro de 2020.

BARDIN, L. Analise de contetdo. 70° edi¢do. Sao Paulo. 2011.

BATISTA, M.H. BRANCO, G.J.0. BRILHANTE, A.V.M. VIEIRA, L.J.E.S. Fragilidades no
processo de trabalho na Atencdo a Saude a Mulher em situacdo de violéncia sexual. Ciéncia
& Saude Coletiva, Fortaleza-CE. v. 25, n. 5, p. 1. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/n8xmRDDy7mXr4DvNnBwbFVB/?lang=pt Acesso em 27 de
maio de 2021.

BATISTA, V.C. FERREIRA, P. C. MARQUETE, V. F. MARCON, S. S. PESCE, G. B.
Caracterizacdo dos casos de violéncia contra mulheres. Rev enferm UFPE on line. Maringa-
PR. v. 14, n. 243993, p. 1. 2020. Disponivel em: file:///C:/Users/T.L/Downloads/243583-
161337-1-PB%20(1).pdf Acesso em 26 de maio de 2021.



http://www.revistanursing.com.br/revistas/262/pg31.pdf
http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/568/1212
file:///C:/Users/T.L/Downloads/17198-60161-1-PB%20(1).pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/7LYqcbBsSqxSyQ7p5fRB6cM/?lang=pt&format=pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-29102009-142008/pt-br.php
https://www.scielo.br/j/csc/a/n8xmRDDy7mXr4DvNnBwbFVB/?lang=pt
file:///C:/Users/T.L/Downloads/243583-161337-1-PB%20(1).pdf
file:///C:/Users/T.L/Downloads/243583-161337-1-PB%20(1).pdf

37

BATISTETTI, L.T. LIMA, M.C.D. SOUZA, S.R.R.K. A percepcao da vitima de violéncia
sexual quanto ao acolhimento em um hospital de referéncia no parana. R. pesq.: cuid.
fundam. Online. Rio de Janeiro, v. 12.7191, p. 169. 2020. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7191/pdf 1 Acesso em 27 de
maio de 2021.

BEARZI, P.S.S. MARTINS, A.B. MARCHI, R.J. RESER, A.R. Trilhas para o enfrentamento
da violéncia contra mulher. Revista Estudos Feministas, Florianopolis. v. 28, n. 3, p. 1.
2020. Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/60162/44916
Acesso em 27 de maio de 2021.

BRASIL, Lei n° 12. 737 de 30 de novembro de 2012. Dispbe sobre a tipificagdo criminal de
delitos informaticos e da outras providéncias. Brasilia-DF. 2012.

BRASIL, Lei n® 12.650 de 17 de maio de 2012. Tem a finalidade de modificar as regras
relativas a prescricao dos crimes praticados contra criancas e adolescentes. Brasilia-DF. 2012,

BRASIL, Norma Técnica: Atencdo Humanizada as Pessoas Em Situacdo de Violéncia
Sexual com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios. Brasilia-DF. 2015.

BRASIL, Politica Nacional de Promocao da Saude-PNPS. Brasilia-DF. 2018.

BRASIL, Projeto de Lei n°5096. Brasilia-DF. 2020.

BRASIL. Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude. Brasilia. p.9-25,
2018 Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf. Acesso em
25 de setembro de 2020.

BRASIL. Central de Atendimento a Mulher, Ligue 180. Brasilia-DF. 2016.

BRASIL. Lei n° 11.340 de 07 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Presidéncia da Republica. Brasilia-DF. 2006.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Saude e dos Direitos Humanos. Brasilia-DF. 2020.

BROCA, P. V et al. Atuagdo da enfermagem na conservacao da satde de mulheres em
situacdo de violéncia. Rev. Mineira de Enfermagem. Minas Gerais. v. 22. n.1149. p. 1-7
2018.

CABETTE, E. L. S. Boletim Contetdo Juridico N. 882. Contetido Juridico. p.2-636.
Brasilia, 01/Dez, 2018.

CARNEIRO, L. Projeto de Lei N° 10.778. p.1-3. 2017. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=1533566&filenam
e=PL-7119-2017. Acesso em: 16 de novembro de 2020.

CASTRO FILHO, E.D. GONCALVES, M.R. LOPES, A.C. NAHAS, R.M. PEREIRA, C.F.
STEIN, A.T. TRINDADE, T.G. Fadiga Cronica: Diagnostico e Tratamento. Associacao
Meédica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Brasil, 2008.


http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7191/pdf_1
https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/60162/44916
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1533566&filename=PL-7119-2017
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1533566&filename=PL-7119-2017

38

CAVALCANTI, L.F. FEITOZA, A.R. MOREIRA, G.A.R. SILVA, RM. VIEIRA, LJ.E.S.
Manifestacdes de violéncia institucional no contexto da atencdo em saude as mulheres em
situacdo de violéncia sexual. Saude Soc. S&o Paulo, v.29, n.1, p. 1. 2020.

CEARA, Diario Oficial do Estado. Fortaleza, 2021.

CORDEIRO, R.C. FARIA, P.H. MARTINS, A.C.A. ROA, M.C. Feminicidios na cidade de
Campinas, Séo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica. Campinas-SP. 2019, v. 35, n. 6, p. 2.

CRUZ, M. S. E IRFFI, G. Qual o efeito da violéncia contra a mulher brasileira na
autopercepcao da saude?. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 24, n. 7. 2019.

DIAS, I.A; GARBIN A. S; ROVIDA, T.A.S; GARBIN, A. J.i. Desafios do profissional de
salde na notificacdo da violéncia: obrigatoriedade, efetivacdo e encaminhamento. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 20, n.6, p. 1879-1890, 2015.

FREITAS, R.G. SOUZA, L.N. SANTOS, E.S. SANTOS, E.A. Carvalho MRS. Percepg¢des do
atendimento em salde no contexto de violéncia conjugal. Rev baiana enferm. Bahia, v. 34,
n.36884, p. 1. 2020.

FUMINCELLLI, L. LOPES, V.J. MERCES, N.N.A. PERES, A.M. SOUZA, M.A.R. WALL,
M.L. Percepc¢édo das mulheres em situacdo de violéncia sobre o apoio formal: Scoping review.
Escola Anna Nery. Curitiba-PR, v. 25, n. 2, p. 1. 2021.

GALVAO, C. F; LOPES, R.F; VIEIRA, R.C.C. Violéncia contra mulher: contribuicdes
para a efetivacdo da assisténcia de enfermagem. Sapeacu-BA. 2018. Disponivel em:
http://www7.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/3397/1/ARTIGO%20atualizado%20FIN
AL.pdf. Acesso em: 14 de novembro de 2020.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6° edicdo. Sdo Paulo. Editora Atlas.
2008.

MACHADO, J.C. MOTA, A.R. RODRIGUES, V.P. SANTOS, N.A. SIMOES, A.V. PIRES,
V.M.M.M. Préticas de cuidado da(o) enfermeira(o) a mulher em situacao de violéncia
conjugal. R. pesq.: cuid. fundam. Online. Rio de Janeiro, v. 12.7814, p. 1, 2020. Disponivel
em: http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7814/pdf 1 Acesso em
27 de maio de 2021.

MARTINS H. H. T. S. Metodologia qualitativa de pesquisa. Educacéo e Pesquisa.v.30 n. 2.
p. 289-300. Sdo Paulo. 2004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/ep/v30n2/v30n2a07.pdf. Acesso em: 24 de novembro de 2020.

MELLO, A. R. Feminicidio: breves comentarios. Rev. Direito em Movimento. v. 23, p. 49-
67, 2° sem., Rio de Janeiro. 2015. Disponivel em:
https://www.emerj.tjrj.jus.br/revistadireitoemovimento_online/edicoes/volume23/volume23_4
9.pdf. Acesso em: 01 de novembro de 2020.



http://www7.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/3397/1/ARTIGO%20atualizado%20FINAL.pdf
http://www7.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/3397/1/ARTIGO%20atualizado%20FINAL.pdf
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7814/pdf_1
https://www.scielo.br/pdf/ep/v30n2/v30n2a07.pdf
https://www.emerj.tjrj.jus.br/revistadireitoemovimento_online/edicoes/volume23/volume23_49.pdf
https://www.emerj.tjrj.jus.br/revistadireitoemovimento_online/edicoes/volume23/volume23_49.pdf

39

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revis#o integrativa: método
de pesquisa para a incorporacédo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm, Florianopolis, v. 17, n. 4, p.758-764, 2008.

NASCIMENTO, V. F. et al. Desafios no atendimento a casos de violéncia doméstica contra a
mulher em um municipio matogrossense. Arg. Cienc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 23, n.
1, p, 15-22, jan./abr. 2019.

Prevencao da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher: acéo e
producdo de evidéncia. Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). S&o Paulo; 2012.
Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359 por.pdf;jsessionid=7
1DAE4E31BA826A8FE187693D905E33A?sequence=3 . Acesso em: 25 de setembro de
2020.

REZENDE, F. F. SOUZA T. M. C. Violéncia contra mulher: concepcdes e préaticas de
profissionais de servigos publicos. Estudos Interdisciplinares em Psicologia. v. 9, n. 2, p.
21-38, 2018.

RIBEIRO M. P. SILVA G. V. Violéncia contra as mulheres na pratica de enfermeiras da
atencdo primaria a saude. Escola Anna Nery. v. 24, n. 4, p.1-7. 2020.

SANTOS et al. Préaticas de Cuidado da(o) Enfermeira(o) a Mulher em Situacéo de Violéncia
Conjugal. Rev. Online de Pesquisa Cuidado é Fundamental. v. 12. p. 840-849, 2020.
Disponivel em: file:///C:/Users/T.L/Downloads/7814-49077-3-PB%20(2).pdf. Acesso em: 14
de novembro de 2020.

SULSBACH, P. A. A resiliéncia das mulheres que sofreram violéncia doméstica: uma
revisdo. Rev. Internacional Interdisciplinar INTERthesis. Floriandpolis-SC. v. 15. n. 1. p.
111-129. 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/interthesis/article/view/1807-
1384.2018v15n1p111/35888. Acesso em: 25 de setembro de 2020.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;jsessionid=71DAE4E31BA826A8FE187693D905E33A?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;jsessionid=71DAE4E31BA826A8FE187693D905E33A?sequence=3
file:///C:/Users/T.L/Downloads/7814-49077-3-PB%20(2).pdf
https://periodicos.ufsc.br/index.php/interthesis/article/view/1807-1384.2018v15n1p111/35888
https://periodicos.ufsc.br/index.php/interthesis/article/view/1807-1384.2018v15n1p111/35888

APENDICES

40



APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

41

Autor(es):

Titulo do estudo:

Titulo do periddico:

Pais: Idioma: Ano de
Autores: publicagdo

Area:

Objetivo(s):

Delineamento do Estudo:

Sintese dos resultados:

Conclusoes:




