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Resumo

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), violéncia é definida como um ato de forca contra si, outra pessoa ou
comunidade. Assim, a violéncia doméstica se classifica em seus derivados tipos. Contudo, se faz necessario uma
assisténcia de enfermagem voltada a essa populagdo vitima. Objetivou-se em identificar a atua¢do dos enfermeiros em
acdo na atencdo priméria da saude frente a vitima de violéncia doméstica, somatizando para o entendimento do
problema pela sociedade e para a conceptualizagdo da importancia do acolhimento as vitimas. Estudo tedrico, do tipo
integrativa, com uma abordagem qualitativa, para sua execucdo foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED) e na Scietific Electronic Librery Online (SciELO), a partir do cruzamento dos descritores “Violence
against women”; “Nursing care”; “Primary Health Care”, utilizando o operador boleano AND. Assim, posteriormente
sendo selecionado 26 artigos para a analise final, que verificar-se a dificuldade na identificagdo, no uso do
acolhimento e também na busca e na escuta ativas como ferramentas para melhor proporcionar o vinculo com a
mulher. Com as teméticas para nortear a pesquisa foram: dificuldades na identificagdo e abordagem as vitimas de
violéncia doméstica; assisténcia de enfermagem a vitimas de violéncia doméstica. Nota-se que a auséncia de
capacitacdo do profissional enfermeiro, mas acredita-se que a assisténcia deve ser alinhada com toda a equipe
multidisciplinar para sua qualidade.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Cuidados de enfermagem; Atencdo priméria a saude.

Abstract

For the World Health Organization (WHO), violence is defined as an act of force against oneself, another person or
community. Thus, domestic violence is classified in many types. However, there are a need for nursing care aimed at
this victim population. The objective of this study was to identify the role of nurses in a primary health care for
victims of domestic violence, adding to the understanding of the problem to the society and the importance of
welcoming victims. Theoretical study, of the integrative type, with a qualitative approach, the following databases
were used for its execution: Virtual Health Library (VHL), in the databases of the National Library of Medicine of the
United States (PUBMED) and in Science Electronic Librery Online (SciELO), from the crossing of the descriptors
“Violence against women”; ‘“Nursing care”; “Primary Health Care”, using the Boolean operator AND. Thus, were
subsequently selected 26 scientific paper for the final analysis, to verify the difficulty in identifying, in the use of
reception and also in the search and active listening as tools to better provide a link with the woman. The themes to
guide the research were: difficulties in identifying and approaching victims of domestic violence; nursing care to
domestic violence. It should be noted that the lack of professional nurse training, but it is believed that care must be
aligned with the entire multidisciplinary team for its quality.

Keywords: La violencia contra las mujeres; Nursing care; Primary health care.

Resumen

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la violencia se define como un acto de fuerza contra uno mismo,
otra persona o comunidad. Asi, la violencia doméstica se clasifica en sus tipos derivados. Sin embargo, los cuidados
de enfermeria dirigidos a esta poblacion victima son necesarios. El objetivo fue identificar el papel del enfermero en
la accién en la atencion primaria de salud frente a las victimas de violencia doméstica, resumiendo para la
comprension del problema por parte de la sociedad y para la conceptualizacién de la importancia de la acogida de las
victimas. Estudio teorico, de tipo integrador, con enfoque cualitativo, para su ejecucion se utilizaron las siguientes
bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (PUBMED) y en la Scietific Electronic Librery Online (SciELO), a partir del cruce de los
descriptores “Violence against women”; “Nursing care”; “Primary Health Care”, utilizando el operador booleano
AND. Asi, siendo luego seleccionados 26 articulos para el analisis final, que verifican la dificultad en la
identificacion, en el uso de la recepcion y también en la bisqueda y en la escucha activa como herramientas para
propiciar mejor el vinculo con la mujer. Los temas que orientaron la investigacion fueron: dificultades en la
identificacion y abordaje de las victimas de violencia doméstica; atencion de enfermeria a victimas de violencia
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doméstica. Se nota la falta de formacion del profesional de enfermeria, pero se cree que la asistencia debe estar
alineada con todo el equipo multidisciplinario para su calidad.
Palabras clave: Violencia contra la mujer; Cuidado de enfermera; Primeros auxilios.

1. Introducéo

A violéncia é um ato de forga, contra si mesmo ou outra pessoa, um grupo, ou comunidade, que resulte em dano
fisico, mental, social ou morte. (Krug, et al., 2002). Culturalmente a violéncia doméstica (VD) se mantem durante décadas,
desde os primérdios, um ciclo vicioso e uma pandemia oculta sendo a cada dia um problema social e de salde publica
(Vameghi, et al., 2018).

Nesse sentido, a VD vai além de um ato de forca e estado fisico sendo classificada em cinco tipos: a fisica, a
psicoldgica, a moral, a sexual e a patrimonial (Decreto Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 da presidéncia da republica).
Sendo assim, as defini¢ces dos tipos de violéncia doméstica sdo: a fisica, compreendida como ac¢des que firam a integridade
corporal; a psicologica, que provoca danos emocionais; a moral, quando ocorre callnias e acusac@es; a sexual, entendida
como realizagdo do ato sexual sem consentimento ou por ameagas e imposicao; e a patrimonial, que é a pratica de retengdo e
deterioracdo de bens e documentos (Instituto Maria da Penha, 2018).

De acordo com o levantamento feito pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS), segundo os dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo/Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SINAN/VIVA), foram registradas no ano de
2020, 340 notificagbes de violéncia contra mulheres com idade de 18 a 59 anos residentes da cidade de Aracaju, Sergipe.
Dentre esses registros, 141 casos dos que tiveram dos que tiveram o campo “autor da agressdo” devidamente preenchido se
enquadram na Lei Maria da Penha (Aracaju, 2021).

Dessa forma, a assisténcia as vitimas de VD é realizada na Aten¢do Basica. Conforme a Portaria n° 648/GM de 28 de
marco de 2006, a atencdo primaria é caracterizado por um conjunto de a¢es de salde coletivas e individuais, contemplando a
promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutengdo da saide (Ministério da sadde, 2017). Vale ressaltar ainda que
profissionais de salde realizam, de acordo com a lei n° 11.340, a assisténcia as vitimas visando a integralidade, em
concordancia com o Sistema Unico de Satde (SUS) (Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006 da presidéncia da republica).
Ademais, o acolhimento esta descrito como umas das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), buscando por em
pratica os principios do SUS (Ministério da salde, 2013).

O acolhimento das mulheres vitimas de violéncia é feito pelo enfermeiro e toda sua equipe, sempre respeitando as
particularidades de cada um dos casos a fim de se evitar quaisquer tipos de constrangimento ou julgamento, tendo nisso uma
ferramenta a conquista da confianga de suas atendidas, reforcando com elas e esclarecendo-as sobre seus direitos e a
necessidade da dendncia. A escuta e o didlogo na situacéo de violéncia devem estar presentes como uma forma de humanizar o
cuidado e como agBes para o enfrentamento da violéncia, fomentando assim a inclusdo e estabelecendo um vinculo paciente-
profissional efetivado através de uma escuta ativa, atendendo as caréncias das vitimas e garantindo a assisténcia prioritaria,
apos avaliacdo de vulnerabilidade, de gravidade e de risco (Nascimento, et al., 2021).

Sendo assim, os profissionais em rede basica, em relagdo a esses casos, precisam estar preparados para o acolhimento
e a devida notificacdo a respeito dos mesmos, 0 que constituird um instrumento publico de diagnostico e cuja omisséo a sua
execucao podera levar a responsabilizacdo penal e civil do agente que faltou com o ato de notificar, independente de laudo que
haja sido dado pelo Instituto Médico Legal (IML) (Viegas, et al., 2018). J4 a denuincia, feita pela vitima, é uma peca processual
que dé inicio & acdo penal promovida pelo Ministério. A enfermagem se nota presente no atendimento a mulheres que sofrem
com a hostilidade. Se torna evidente que o contato da vitima deva ser primeiramente com o profissional enfermeiro, através de
praticas humanizadas, anamnese, exame fisico, coleta de material para exames laboratoriais e administracdo de medicamentos
realizados por ele (Freitas, et al., 2018).

A assisténcia da enfermagem promovera para essas mulheres a seguranca, o acolhimento, o respeito e a satisfacdo das
mesmas (Acosta, et al., 2017). Constata-se, entdo, que se fazem necessarios os cuidados de enfermagem associados a politicas
publicas e a legislacdo vigente para a protecdo contra agravamentos futuros, como o feminicidio. Diante do exposto, levanta-se
a subsequente questdo: como € a atuacdo do enfermeiro da atengéo bésica frente a vitima de VD?

E, pois, visivel o empenho para a melhoria desse problema de satide publica e social, no entanto as estatisticas em
relagdo a violéncia contra o género feminino continuam em crescimento no Brasil. Desse modo, o estudo tem alta relevancia
social, visto que objetiva identificar a atuacdo dos enfermeiros em acdo na atencdo primaria da salde frente a vitima de tal
agressao, assim somando para o entendimento do problema pela sociedade e para a conceptualizacdo da importancia do
acolhimento as vitimas, bem como visando a queda dos indices desfavoraveis relacionados a saude fisica e psicoldgica da
mulher.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, que tem como propdsito reunir informagdes relevantes sobre
uma determinada tematica e possibilitar uma avaliagdo critica a partir da sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema
investigado (Soares, et al., 2014).

A revisdo integrativa obedece as seguintes etapas: identificagdo do tema, definicdo de critérios para inclusdo e
exclusdo, coleta de dados, andlise critica dos artigos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese. Obedecendo a
primeira etapa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Qual a atuag¢do do enfermeiro da atengéo bésica diante da mulher
vitima de violéncia doméstica?”

A busca dos artigos foi realizada em periédicos indexados em bancos de dados disponiveis na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), nas bases de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) e na Scietific Electronic
Librery Online (SciELO), utilizando-se o operador boleano AND.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos originais sobre a atuagdo do enfermeiro da atencdo basica frente a
mulher vitima de violéncia doméstica, disponibilizados gratuitamente na integra e publicados no periodo de 2016 a 2021 em
versdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, e ainda que respondessem a questdo norteadora do estudo. Foram
excluidos livros, dissertagdes, teses, capitulos de livros, documentos governamentais, artigos duplicados e seminarios.

A busca primaria dos estudos ocorreu no més de fevereiro de 2021, a partir do cruzamento dos descritores “Violence
Against Woman”, “Nursing care” ¢ Primary Health Care, utilizando o operador boleano AND, nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol, o que resultou em 494 artigos, sendo 269 na base de dados PubMed, 178 na BVS e 47 na SciELO. Em seguida, foi
realizada a leitura dos titulos e dos resumos, como forma de selecioné-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,
tendo ocorrido a exclusdo de 462 estudos cientificos, dos quais: 4 encontravam-se duplicados em bases, 41 ndo eram originais
e 0s demais por ndo atenderem aos objetivos impostos a presente pesquisa. Durante esta fase, os pesquisadores avaliaram 0s
artigos completos de forma critica e independente e fizeram as devidas selecBes. Apds a avaliacdo critica, obteve-se uma
amostra final de 26 artigos que atenderam a todos os critérios e subsidiaram o desenvolvimento desta pesquisa, sendo 19 deles
da BVS, 6 da PubMed e 1 da SciELO.

Para minimizar os riscos vieses, realizaram-se a busca, a avaliacdo e a selecdo dos estudos por trés revisores e, ao
final, houve ainda uma discussdo para se chegar a um consenso sobre 0s artigos a serem incluidos na revisdo. Ao final de todo
0 processo, com a selecdo dos 26 artigos para compor a amostra final desta revisdo, foram selecionados os temas focalizados
nos estudos detalhados e posteriormente discutidos em didlogo com a literatura para identificacdo de avangos e lacunas do
conhecimento agregado pelo acervo analisado.

Conforme a Lei de Direitos Autorais, Lei n® 12.853, de 14 de agosto de 2013, que entrou em vigor alterando a Lei n°
9.610/1998, o estudo atendeu aos aspectos éticos, uma vez que foram respeitados os direitos autorais das pesquisas coletadas
(Decreto Lei N° 12.853, de 14 de agosto de 2013 da presidéncia da republica). Assim, pelo seu perfil cientifico, a revisao
integrativa dispensa a submisséo do estudo ao Comité de Etica em pesquisa.

3. Resultados
Ao final das etapas de busca e selecdo foram analisados 26 artigos, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma na modalidade prisma das etapas para a sele¢do dos artigos selecionados para o estudo.

[ Recrutamento

J

Eligiveis (n= 494)

Bvs (n=178)
Pubmed (n= 268)

7| Scielo (n=47)

Selecao (n=32)

r

Excluidos (n= 468)
+ Duplicados (n=4)

+ N&o originais (n= 41)
+ OQutras questdes (n= 423)

Incluidos (n=26)

|

Analisados

‘ Analisados (n=26) ‘

Fonte: Autores (2022).

Dos 26 estudos, 19 (73,07%) foram encontrados nas bases BVS, 6 (23,07%) foram encontrados na PubMed e 1 na

SciElo (3,84%). As 19 pesquisas selecionadas da BVS foram realizadas no Brasil, enquanto os demais estudos selecionados

advieram da Espanha, da Suécia, da Australia, do México e da Etidpia. Todos estavam nos idiomas inglés, portugués e

espanhol, tendo sido a maioria deles publicada no ano de 2018 (30,76%) e sendo do tipo descritivo (80%). A partir da analise

realizada, optou-se por produzir um quadro que possibilitasse apresentar todos os artigos escolhidos de maneira sintética para

uma visdo mais ampla (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo o ano de publicacdo, autores, tipo de estudo,

nacionalidade e principais resultados. Aracaju, Sergipe, Brasil.

Autor

Ano

Pais

Tipo de Estudo

Principais Resultados

(Amarijo, et al., 2018)

2018

Brasil

Descritivo

O enfermeiro acolhe a vitima através da esculta ativa, gerando
vinculo, e se tem maior conhecimento em relagdo a violéncia
fisica.

(Netto, et al., 2018)

2018

Brasil

Descritivo

Verificou-se que a violéncia afeta biopsicossocial a vida da
mulher, desenvolvendo transtornos, e a enfermagem tem o papel
de orientar os meios legais e rede de apoio para quebra do ciclo
violento.

(Silva, et al., 2017)

2017

Brasil

Descritivo

Dificuldade na identificacdo da violéncia, caso ndo sejam vistas
marcas no corpo, tendo como estratégia a notificacdo, mas
alguns profissionais desconhecem essa ferramenta.

(Carneiro, et al., 2021)

2021

Brasil

Qualitativo

Esculta ativa do enfermeiro contribui a criagdo de confianga e
vinculo entre profissional e vitima, fazendo-se necesséarios a
capacitacéo profissional e o fluxo de encaminhamento.

(Amarijo, et al., 2021)

2021

Brasil

Descritivo/Qualitativo

O enfermeiro usa estratégias como roda de conversas,
artesanatos e sala de espera para levar informagdo as mulheres
sobre violéncia contra a mulher.
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(Morais, Gerk & Nunes,
2018)

2018

Brasil

Qualitativa

Os enfermeiros demostram dificuldade na identificacdo do caso
e usam a consulta de enfermagem para obter a confianca da
cliente.

(Sanchez, Fernandez & Diaz,
2016)

2016

Espanha

Descritivo/Transversal

E identificada a violéncia fisica com maior predominancia
quando ocorre o relato da vitima aos enfermeiros em
porcentagem superior a 60% em relacdo a tematica violéncia de
género.

(Marques, et al., 2017)

2017

Brasil

Qualitativa

A consulta de pré-natal é um momento oportuno a identificagéo
da violéncia, com maior facilidade quando existem lesbes
visiveis na pele.

(Heisler, et al., 2018)

2018

Brasil

Descritivo/Qualitativo

O vinculo com a paciente é fator determinante para estabelecer
um atendimento qualificado, tendo como ferramenta a visita
domiciliar da equipe de satde da familia.

(Machado, et al., 2017)

2017

Brasil

Descritivo/ Qualitativo

Os profissionais de salde tém dificuldade em reconhecer o
conceito fundamental em notificagdo compulséria, denlncia e
manejo dos pacientes que sofreram violéncia doméstica. E de
suma importancia uma educacéo continuada.

(Mota & Aguiar, 2020)

2020

Brasil

Descritivo/Qualitativa

A empatia, a frustagdo, falta do conhecimento especifico e a
dificuldade na identificagdo do paciente violentado podem gerar
a subnotificagdo. H& uma necessidade durante a graduagdo
acerca desse conhecimento na tematica e uma educagdo
continuada.

(Heisler, et al., 2017)

2017

Brasil

Pesquisa participante

Através da pesquisa foi identificada a importancia do
profissional de salde na visita domiciliar, bem como do
planejamento e execucdo dos cuidados na promogéo de salde
no olhar da ambientagdo e na escuta qualificada pode ser
identificada a violéncia que na unidade béasica ndo seria
possivel.

(Mota, et al., 2018)

2018

Brasil

Descritiva/Qualitativa

A violéncia conjugal precisa ser embasada no acolhimento e na
esculta ativa, na firmacéo de vinculo, a¢des que ultrapassem os
aspectos biolégicos. O olhar do profissional precisa ser visto
como individual, com integridade ao cuidado com a mulher.

(Lima, et al., 2020)

2020

Brasil

Transversal/Qualitativo

Os profissionais de salde na unidade basica precisam estar
preparados ndo s6 para o acolhimento, mas para direcionar o
atendimento integral e se possivel estimular 0 empoderamento
da vitima e a quebra desse ciclo imposto pelo sexo oposto.

(Sundborg, et al., 2017a)

2017

Suécia

Descritivo

O estudo ressalta que o profissional precisa de uma escuta sem
julgamento, estabelecendo confianga. O envolvimento paciente
e profissional séo fatores importantes para o desenvolvimento
no apoio ao sucesso da vitima.

(Santos, et al., 2018)

2018

Brasil

Exploratdrio/Descritivo

Esse artigo fala sobre a falta de estrutura no atendimento ao
paciente. A intervencdo do profissional de salde com um
acolhimento humanizado incrementa a autoestima da vitima,
tornando-a consciente dos destratos vividos e sofridos na
prépria pele.

(Sehnem, et al., 2019)

2019

Brasil

Qualitativo

O estudo teve como prioridade a qualificagcdo do enfermeiro no
enfrentamento da violéncia doméstica em mulheres, porém
precisa ser evidenciado que a abordagem deve ser através de
uma equipe multidisciplinar, abrindo novas perspectivas para a
prevencdo e o enfrentamento dessa forma de violéncia.

(Zuchi, et al., 2018)

2018

Brasil

Qualitativa

Trata-se de um estudo que evidencia ndo sé a palavra dita pela
vitima, mas a linguagem que o corpo transmite na busca
incansavel destes agressores. Ainda da énfase de como deve ser
abordada a vitima sem constrangimento e sem julgamentos.

(Silva & Ribeiro, 2019)

2019

Brasil

Descritivo

Foi evidenciado o quanto os profissionais de salde estdo
despreparados, sendo preciso reconhecer 0s sentimentos e
emoc0es experimentados por essas mulheres, tais como medo,
submissdo com o objetivo de ajuda na busca de superacéo.

(Francis, et al., 2016)

2016

Australia

Qualitativa

Os profissionais identificaram que as mulheres nem sempre
identificam ou reconhecem o abuso na relagdo, o que ocasiona o
atraso no fornecimento do servico.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26728

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 39911326728, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26728

(Gutmann, et al., 2020) 2020 Brasil Qualitativo Tratando-se de violéncia de um estudo de géneros, evidenciou-
se que as mulheres sofrem mais com a violéncia doméstica e
verbal enquanto os homens estdo mais propicios a violéncia
urbana e uso da violéncia fisica.

(Gupta, et al., 2017) 2017 México Randomizado A intervencdo realizada pelos enfermeiros pode melhorar a
controlado salde mental e os comportamentos de planejamento de
seguranca da vitima de parceiro intimo (VPI), no entanto ndo a
um longo prazo, sendo assim o0s enfermeiros podem
desempenhar um papel no apoio as mulheres.

(Meneghel, Andrade & 2019 Brasil Qualitativo O estudo relata que os profissionais nem sempre realizam uma

Hesler, 2019) escuta que atenda as demandas das mulheres, seja tornando suas
histérias visiveis, seja demonstrando empatia para com seus
receios e dificuldades.

(Sundborg, et al., 2017) 2017 Suécia Observacional Houve um baixo impacto na preparacdo dos enfermeiros
distritais, visto que a intervencdo educacional deve ser ajustada
tendo como foco principal as mudancas o acréscimo de
supervisdo continua no apoio no pés-intervencéo.

(Gashaw, et al., 2020) 2020 Etidpia Qualitativo Os profissionais de salde etiopes encontram vitimas gravidas
que sofreram violéncia por parceiro intimo com frequéncia, no
entanto, sua compreensdo dos impactos adversos que podem ser
gerados as vitimas € limitada. Sendo assim, uma capacitacéo
adequada dos profissionais para abordarem as vitimas pode
melhorar sua base de conhecimento e habilidades.

(Gargia, et al., 2018) 2018 Espanha Qualitativo Os profissionais perceberam que a precariedade econdmica
desencadeou a violéncia contra as mulheres, tornando-as mais
hesitantes em encerrar as relagbes violentas. Eles também
relataram que a sobrecarga de trabalho, redugdo de recursos
humanos, falta de treinamento e perda de recursos afetam
negativamente os atendimentos as vitimas.

Fonte: Autores (2022).

O acervo analisado teve seu foco voltado principalmente a assisténcia da enfermagem, pelos profissionais da atencdo
bésica, no atendimento as mulheres que sofreram VD.

Assim, foi possivel verificar-se a dificuldade na identificacéo, no uso do acolhimento e também na busca e na escuta
ativas como ferramentas para melhor proporcionar o vinculo com a vitima. A maioria dos sujeitos da pesquisa eram de
enfermeiros que atuavam na atencdo primaria a salde. Mais da metade dos artigos se dedicou ao tema, mostrando como o
enfermeiro conduzia o suporte, considerando-se obstaculos como a falta de preparacdo profissional na condugdo e na
notificacdo dos casos. Assim, também pode ser visualizado o impacto na vida econdmica, social, mental e fisica na vida dessa

mulher.

4. Discusséo
4.1 Dificuldades na Identificacdo e Abordagem as Vitimas de Violéncia Domestica

A atencdo primaria é um sistema que trata a comunidade e tem a capacidade de responder as necessidades de salde do
cidaddo com melhoria continua e renovacdo, ofertando atencdo integral. Diante disto, os enfermeiros demostram dificuldade
no reconhecimento da vitima quando as marcas da violéncia néo estéo visiveis no corpo (Silva, et al., 2017).

Corroborando, Amarijo, et al., (2018) traz em seu estudo que a expressdo fisica tem maior destaque, seguida pela moral
e pela psicolégica. Além disso, ha uma forte influéncia da pratica biomédica voltada para a doenca, inibindo a compreensao
das necessidades das mulheres vitimadas. No momento em que o profissional de satde tem um olhar minimo do paciente, ele
esquece da totalidade, fazendo com que ndo se desenvolva um vinculo e sim uma diferenga hierarquica de “enfermeiro versus

paciente”.
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Do mesmo modo que relacionado ao estudo de Gashaw, et al., (2020) a vitima de parceiro intimo tem impactos na
salide sexual, reprodutiva e psicossocial das mulheres. Pode ocorrer durante a gravidez e afetar adversamente a salide da mée e
do filho, que se da pelas constantes consultas realizadas nesse periodo e pela criacdo de vinculo durante a gestacdo. Assim,
também com lesbes na pele e uso da ferramenta do exame fisico, serd possivel comprovar as injlrias sofridas por essa gestante
(Marques, et al., 2017).

Morais, Gerk & Nunes (2018), ressaltam que a falta de compreenséo e preparagdo dos profissionais de sadde faz com
que ocorra um impedimento da assisténcia adequada, assim como é demostrado que a ndo verbalizagdo do acontecimento da
agressdo sofrida por parte da paciente € um obstaculo enfrentado por parte dos enfermeiros da atengéo bésica.

Igualmente, para Sanchez, Fernandez & Diaz (2016), o enfermeiro tem como bloqueio o medo de colocar a vida de
familiares e da mulher em risco, de sofrer represalia por parte do agressor e a falta de capacitacdo da equipe multidisciplinar no
apoio em caso de violéncia contra a mulher, constituindo isso um impasse nesse cuidado. S&o situagdes de maior complexidade
exigindo melhores habilidades para uma abordagem qualificada.

Silva et al., (2019) concordam que hé dificuldades por parte dos profissionais para identificar a vitima, sendo estas
dificuldades evidenciadas como vergonha de exposicdo, de julgamento e medo de preconceito. Porém, sdo questdes que
precisam ser trabalhadas por meio de palestras, campanhas e orientagdes. O enfermeiro precisa ter um olhar diferenciado,
visando acBes de prevencao aos riscos e agravos.

Nesse sentido, no que se refere a atuacao do enfermeiro, percebe-se, segundo Machado, et al., (2017), o despreparo
profissional ao se afirmar que os enfermeiros sabem definir o que é um caso de VD, o que é essencial na identificacdo do
mesmo e de possiveis agravos, assim como, em contrapartida, de medidas de enfrentamento, mas apesar disso demonstram
uma grande dificuldade sobre o entendimento relacionado aos conceitos fundamentais da dentncia e da notificagdo dos casos,
gerando uma lacuna no processo e fazendo surgir uma problemaética em salde publica. Dessarte, a subnotificacdo dos casos de
violéncia contra a mulher sempre estara evidenciada.

Ao lidar com esse tipo de caso, em que a falta de conhecimento por parte dos profissionais acerca da temética e a sua
consequente deficiéncia na realizagdo de uma escuta qualificada, é possivel notar-se, na vitima, a manifestacdo de um impacto
negativo em relacdo ao acolhimento, o que pode resultar em encaminhamento da mesma para outro servico, fazendo do manejo
da situagdo apenas mero modelo biomédico. A subjetividade é de cada mulher, e para cada caso, com suas personalissimas
idiossincrasias, deve ser ofertado um ambiente confortavel e privativo, livre de preconceito e de forma integral (Mota &
Aguiar, 2020).

4.2 Assisténcia de Enfermagem a Vitimas de Violéncia Doméstica

O primeiro contato é o que possibilita a identificacdo de sinais de alerta, sendo a ferramenta primordial & formacéo de
vinculo em um atendimento as mulheres em situacéo de violéncia e é de responsabilidade do enfermeiro da atencéo primaria.
De acordo com Netto, et al., (2018), cabe ainda ao enfermeiro trazer a teoria da enfermagem para embasar e proporcionar um
atendimento integral considerando a integralidade da saude fisica, psicologica, sexual e social.

Em consonancia, Amarijo, et al., (2021), aborda as acfes direcionadas ao acolhimento e ao compartilhamento de
saberes, possibilitando a liberdade oratéria da vitima, mostrando e orientando os direitos que essa vitima tem. O conhecimento
inicial pode ser apresentado como dispositivo durante o acolhimento, logo, ela vai entender que 0 modelo de mulher submissa
e rainha do lar sdo construcBes sociais que vao manté-la longe do que realmente é de direito e através desta abordagem o
profissional vai criar vinculo e trazer essa vitima para perto de si, incentivando-a a realizar a dendncia para que,

consequentemente, ele venha a notificar o caso de violéncia.
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Sehnem et al., (2019) humaniza a abordagem e o vinculo, falando da necessidade de empatia, defende a qualificacdo do
enfermeiro e critica o rodizios dos enfermeiros na atencdo primaria de satde. Afim que, o profissional precisa de integracéo
total ao paciente e ter a capacidade de gerir ideias facilitadoras para que essa mulher fale sobre suas perspectivas com a
intencdo de inter-relacionar familiares e amigos para desta forma, recuperar essa autoestima, sendo necessario o enfermeiro ser
bem capacitado e ter vivencia.

Santos, et al., (2018) evidencia a avaliagdo desta vitima como deve ser, de uma forma global com a anamnese, 0 exame
fisico, o planejamento, a realizagdo da conduta terapéutica e o acompanhamento com o objetivo de identificar o tipo de
violéncia e determinar o plano de cuidados.

Segundo Carneiro, et al., (2021) todas oportunidades de contato com a mulher sdo de extrema importancia para
constituicdo de vinculo e estabelecimento da confianca. Ainda mais, ressaltar que o enfermeiro tem por obrigacéao a assisténcia,
mas a maioria da equipe se sente incapaz da prestacdo do cuidado qualificado.

Em se tratando de visita domiciliar, tal medida permite ao profissional identificar situagGes de violéncia que na unidade
bésica de salude ndo seria possivel, isso devido a ambientagdo, as condicfes e integridade dos moveis, a cultura, e aos habitos
(Heisler, et al., 2017). Como tanto a vitima quanto o agressor moram no local, as visitas domiciliares sdo utilizadas como a
principal ferramenta para identificar o comportamento violento. Por meio da escuta ativa e do acolhimento, é possivel se
garantir, portanto, um cuidado continuado a essa mulher, gerando vinculos (Heisler, et al., 2018).

Mota, et al., (2018) defende e preconiza o acolhimento como uma ferramenta de dire¢do na subjetividade de cada
mulher, 0 que permite uma aproximagéo entre quem cuida e quem é cuidado. Foi detectado ainda que apesar de o enfermeiro
precisar de um apoio em intersetores de salde, ndo se pode simplesmente direcionar os encaminhamentos, pois se faz
necessario buscar conhecer os fluxos existentes para que o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia encaminhem essa
paciente de modo que o enfermeiro que a receba possa dar continuidade ao cuidado, garantindo que o fluxograma, ao ser
construido com esses mecanismos, confirme as praticas do cuidado integral.

Corroborando ainda com esse pensamento, Lima, et al., (2020) complementa que a consulta de enfermagem é uma
estratégia de mecanismo para esclarecer situa¢fes de violéncia doméstica, a fim de tracar um cuidado adequado respeitando as
necessidades da vitima. Além disso Gupta, et al., (2017), ressalta que a falta de apoio estrutural continuo fora da intervencao
realizada pelo profissional nos aponta que alguns tratamentos ndo surtem efeitos a longo prazo.

Segundo Zuchi, et al., (2018), a partir do olhar integral do enfermeiro para a vitima é entendido que nem tudo vai ser
dito e evidenciado por palavras e que o profissional precisa estar preparado para uma abordagem ampla, de acordo com a
rotina e o cotidiano desta mulher. A abordagem deve ser realizada em um ambiente tranquilo, sigiloso, protegido e seguro e a
narrativa deve ser indireta, visto que a vitima pode se sentir pressionada e negar a situagdo, dificultando a continuidade do
acolhimento. Nesse sentido, as intera¢fes conversacionais junto aos profissionais de salde coletiva e de enfermagem pode
estimular uma autorreflexdo sobre os aspectos comunicacionais presentes nas relagdes clinicas e de cuidado (Meneghel,
Andrade & Hesler, 2021).

Assim, Francis et al., (2017) deixa evidenciado que a cultura do fingimento impossibilita a identificacdo da violéncia
sofrida pela vitima. Essa cultura tem como carateristicas a ocultacdo da agressdo por autodefesa para esquecimento, vergonha,
medo e sentimentos de fracasso. Em adi¢do a isso, a escassez de informacdo, advinda de atrasos nesse reconhecimento, permite
a ocorréncia maiores danos, incluindo o aumento do risco de morte dessa mulher.

E notério que o estudo abordado estara diretamente ligado a estudos de género, visto que Gutmann, et al., (2020) nos
relata que nossa sociedade relaciona o ser agressivo para os homens e o ser mais passivo/fragil para mulheres, que por sua vez

sdo vitimas de VD, evidenciando que a violéncia fisica afeta ndo so o estado fisico da mulher, mas também seu psicoldgico e
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sua moral. (Sundborg, et al., 2017b) complementa afirmando que cerca de 46% das mulheres sofrem graves abusos fisicos,
psicoldgicos ou sexuais em algum momento de suas vidas, sendo elas encontradas desde a atencdo primaria a geriatrica.
Sundborg, et al., (2017a) inclui ainda estratégias para se estabelecer confianca, como por exemplo se fazer presente e
garantir as vitimas que elas podem confiar, mostrando-se capaz de cuidar e de ter disponibilidade e tempo no que tange ao
conforto da mesma. No entanto, segundo Garcia, et al., (2018), os aumentos da carga de trabalho e os atendimentos precarios
tornam mais dificil a detecgdo da VD nos servicos da salide na atencdo basica.
Apesar de os profissionais serem obrigados a promover agOes de deteccdo precoce e apoio as vitimas pela lei organica de
medidas de protegdo integral a violéncia de género, as medidas de austeridade, que também dificultam a formacao e o trabalho

em equipe na atenc¢do béasica, sdo um entrave para servigos de salde para resolver este problema de forma adequada.

5. Concluséao

Fundamentado no material analisado, ficou demonstrado & importancia da qualificagdo do enfermeiro que trabalha no
atendimento de pacientes vitimas de violéncia doméstica, que sdo acometidas gerando um grande impacto, interferindo sua
salde biopsicossocial.

Sabe-se que a violéncia contra mulher é um grave problema de salde publica. Além disso, o enfermeiro tem a possibilidade de
construir através do acolhimento elos de confianca durante suas consultas de enfermagem, permitindo assim reconstruir
conceitos sobre a violéncia com a finalidade de reduzir os indices deste agravo e mudar a realidade social

Nota-se no decorrer desta pesquisa que os profissionais enfermeiros, apesar de trabalharem constantemente com familia e
reconhecerem as dificuldades e as facilidades no atendimento de familias vitimas de violéncia, sentem-se impotentes para
supera-las. A escassez de cursos preparatorios e capacitacfes em familia e violéncia podem ser as lacunas de conhecimento
que dificultam o enfrentamento dos profissionais frente a essas teméticas.

Infere-se que a subnotificagdo gera dados ficticios da atual realidade da sadde publica, assim impede com que ocorra melhorias
em politicas puablicas voltadas para mulher.

A limitacdo desse presente estudo foi a dificuldade de entender as etapas as quais o enfermeiro precisa conduzir a vitima, pois
sabemos que é uma situagdo de interdisciplinaridade qual essa vitima precisa estar consciente através das orientages passada
pelo profissional de todas as etapas cumpridas e do retorno necessario para a assisténcia continua adequada.

Contudo acredita-se que ndo somente o0 enfermeiro precisa estar preparado diante desta situagdo. Sendo assim, sugere-se uma
capacitacdo dos profissionais através da educacdo permanente, a qual poderia proporcionar uma reorganizacdo do processo de
trabalho em que seja focada a necessidade da usudria vitima de violéncia no seu contexto familiar.

Apetecemos que este trabalho sirva como prot6tipo e possa contribuir com a sensibilizacdo dos profissionais da saide para a
elaboracédo de novos estudos sobre a importancia de utilizar as medidas de prevengdo e politicas pablicas no tocante a violéncia

contra a mulher.
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