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RESUMO

Mulheres em situacao de violéncia doméstica enfrentam abusos fisicos e emocionais,
por parte de seus parceiros intimos, isso afeta negativamente sua saude mental,
emocional e fisica. Dados divulgados em julho de 2023 no 17° Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica, baseia em informagdes fornecidos pelas secretarias estaduais,
policia civis, militares e federal junto a outras fontes oficiais, realizaram um
levantamento e obtiveram um aumento entre 2017 e 2022 de 37% nos feminicidios
no pais. Programas de apoio oferecem ajuda, incluindo abrigos, aconselhamento e
orientagdo legal como o Programa Saude da Familia. O conhecimento de como o
cuidado tem sido utilizado na prevengao da violéncia doméstica contra a mulher é
necessario, uma vez que os Enfermeiros sdo membros-chave das equipes
multidisciplinares que realizam atividades técnicas, administrativas e educacionais e
tém competéncia para fornecer orientagdes sobre cuidados. Objetivo: O estudo esta
pautado no objetivo de analisar através da literatura as ag¢des da equipe de
enfermagem no Programa Saude da Familia, no que diz respeito as intervengdes
frente ao modo de prevencdo e orientagdes as mulheres vitimas da violéncia
doméstica. Metodologia: Como método de estudo, constituiu uma reviséo
integrativa da literatura de abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio
das bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e no
SciELO (Scientific Electronic Library Online) foram dados énfase em amostras de
pesquisas de 2010 a 2023. Apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, foram
selecionados 12 estudos para compor amostra desta revisdo. Resultados: Os
estudos trouxeram tematicas como: a importéncia da enfermagem no acolhimento as
mulheres em situagdo de violéncia doméstica; Intervengdes da enfermagem na
identificacdo e coleta de dados segundo o protocolo de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia; principais formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem
na prevencdo de violéncia doméstica contra mulher. Conclusao: Portanto, o
enfermeiro deve estar sempre atualizado e conhecer as dificuldades de conseguir
sensibilizar a populagado feminina sobre os beneficios da prevencao, para realizar
educagdo em saude que instrua adequadamente as mulheres sobre as
possibilidades de prevengédo da violéncia doméstica, usando dos programas de
apoio e leis para punir os devidos agressores de tais tipos de violéncia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Violéncia Doméstica Contra Mulher;
Protocolos Atendimentos.



ABSTRACT

Women in situations of domestic violence face physical and emotional abuse from
their intimate partners, which negatively affects their mental, emotional and physical
health. Data released in July 2023 in the 17th Brazilian Yearbook of Public Security,
based on information provided by state, civilian, military and federal police
departments along with other official sources, carried out a survey and found an
increase between 2017 and 2022 of 37% in femicides in the country. Support
programs offer help, including shelters, counseling and legal guidance such as the
Family Health Program. Knowledge of how care has been used to prevent domestic
violence against women is necessary, since nurses are key members of
multidisciplinary teams that carry out technical, administrative and educational
activities and are competent to provide guidance on care. Objective: The study is
based on the objective of analyzing through the literature the actions of the nursing
team in the Family Health Program, with regard to interventions in the form of
prevention and guidance for women who are victims of domestic violence.
Methodology: The study method was an integrative literature review with a qualitative
approach. Data was obtained from the Google Scholar and Virtual Health Library
(VHL) databases, and SciELO (Scientific Electronic Library Online) emphasized
research samples from 2017 to 2023. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 12 studies were selected to make up the sample for this review. Results: The
studies brought themes such as: the importance of nursing in welcoming women in
situations of domestic violence; Nursing interventions in the identification and
collection of data according to the protocol of care for women victims of violence;
Main ways of systematizing nursing care in the prevention of domestic violence
against women. Conclusion: Therefore, nurses must always be up to date and be
aware of the difficulties of raising awareness among the female population about the
benefits of prevention, in order to carry out health education that adequately instructs
women about the possibilities of preventing domestic violence, using support
programs and laws to punish the perpetrators of such types of violence.

Keywords: Nursing care; Domestic violence against women; Care protocols.
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1. INTRODUGAO

A violéncia pode ser definida em um problema complexo e amplo que
abrange diversas formas de comportamento agressivo e prejudicial. Ela pode
manifestar-se de varias maneiras, incluindo violéncia fisica, verbal, psicoldgica,
sexual e até mesmo econdmica. A violéncia pode ocorrer em diversos contextos,
como doméstico, escolar, comunitario e internacional, e suas causas s&o
multifacetadas, envolvendo fatores sociais, econdémicos, culturais e psicolégicos
(Oliveira et al., 2019).

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma triste realidade, um aumento
significativo nos casos de violéncia domeéstica. O isolamento social, as tensbes
financeiras e o medo generalizado contribuiram para um ambiente propicio ao
aumento da violéncia no lar, fazendo com que diversas mulheres muitas vezes em
situagdes de vulnerabilidades se encontrassem presas em casa com agressores,
tornando mais dificil buscar ajuda (Vieira et al., 2020).

Dados recentes do Brasil (Brasilia-DF, 2019) mostram que 27% das
mulheres entrevistadas afirmaram ter sofrido algum tipo de agresséo, sendo 37%
vitimas de um ex-companheiro e 41% foram agredidas enquanto ainda mantinham
um relacionamento com seu agressor. A mesma pesquisa também mencionou que
pelo menos 36% das mulheres brasileiras ja sofreram algum tipo de violéncia
doméstica e que em 68% dos casos o medo do agressor foi o principal fator para
evitar a denuncia.

Organizagbes e profissionais de saude tinham que trabalhar arduamente
para fornecer apoio as vitimas de violéncia doméstica em meio caos da pandemia,
adaptando servigos para atender as novas necessidades. Linhas diretas de ajuda,
centros de acolhimento e organizagdes de defesa dos direitos das mulheres
continuaram a desempenhar um papel vital (Vieira et al., 2020).

Segundo o Fo6rum Brasileiro de Segurangca Publica 2023, dados
apresentados na 4° edicdo de A Vitimizacao de Mulheres no Brasil, demonstraram
que em 2021, 73,6% das mulheres abordadas ja sofreram algum tipo de violéncia,
mas em 2023 houve uma baixa significativa para 65,2% nos casos de violéncia
doméstica. Hoje a populagcdo brasileira estda mostrando cada vez mais a sua
intolerédncia com a violéncia doméstica.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o sistema criado como
Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA) por meio da Portaria MS/GM n°1.356, de



13

23 de junho de 2006. Importante para monitorar e prevenir, violéncia interpessoal e
auto-provocada, fornecendo subsidios para definicdo de politicas publicas,
estratégias e agdes de intervengdes em situagdes de violéncia doméstica.

Nessa perspectiva, a violéncia contra a mulher caracteriza-se como um
problema de saude publica que pode ser dividida em aspectos familiares, sexuais,
fisicos, psicologicos, econdbmicos e moral. A enfermagem realiza atividades de
acolhimento, ausculta, qualificada, acompanhamento e prevengdo de danos
causados por agressdes, e busca a reinser¢do social dessa mulher vitima,
garantindo a saude fisica e mental, bem-estar social (Lima et al., 2021).

O estudo justifica-se para ser mais organizado e determinado nos casos de
violéncia contra mulher, tornando a assisténcia mais comprometida e sustentada.
Este estudo tem como objetivo determinar o impacto da violéncia na saude da
mulher e identificar Diagnésticos de Enfermagem (DE) primarios para mulheres
vitimas de violéncia com base na apresentacao dos sintomas.

Os enfermeiros devem seguir os protocolos criados para o primeiro contato
com a vitima, e o passo-passo a seguir, existindo assim uma ficha de notificagéo
nivel nacional no para que seja preenchida e notificada ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), criado para informar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, auto-provocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades (Prado, 2015).

Diante deste cenario pressuposto, o objetivo deste estudo € analisar através
da literatura a assisténcia de enfermagem as mulheres em situagdo de violéncia
domeéstica no Programa Saude da Familia. Assim como, propde-se como objetivos
especificos conhecer os protocolos e técnicas usadas em unidades basicas na
prevencao e os fatores de risco da violéncia doméstica, descrever a assisténcia de
enfermagem no Programa Saude da Familia (PSF) e compreender a importéncia da
aplicacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta para
atuacao interceptiva e preventiva.

O estudo apresenta-se de grande relevancia, pois possibilita o conhecimento
das técnicas protocolizadas e usadas em grandes instituicdes de referéncias em que
a equipe de enfermagem com agdes no Programa Saude da Familia (PSF) voltadas
ao atendimento primario, possam prevenir € educar as mulheres na identificagao de
uma possivel violéncia domeéstica e como quais procedimentos a serem tomados

diante da situacao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica contra as mulheres é uma triste realidade que persiste
em muitas sociedades ao redor do mundo. Trata-se de um problema complexo e
multifacetado que afeta mulheres de todas as idades, origens e classes sociais.
Essa forma de violéncia manifesta-se de diversas maneiras, desde abuso fisico e
sexual até controle emocional e econémicos, deixando cicatrizes profundas nao
apenas nas vitimas diretas, mas também nas familias e na sociedade como um todo
(Galvao, 2021)

Casos de mulheres agredidas é uma clara violagado dos direitos humanos e
uma expressao gritante das desigualdades de género enraizadas em nossa cultura.
Muitas vezes, as vitimas enfrentam um ciclo de medo e dependéncia, tornando dificil
buscar ajuda ou sair de relacionamentos abusivos. O isolamento social, a vergonha
e a culpa frequentemente impedem as mulheres de denunciarem seus agressores,
criando um ciclo de siléncio que perpetua a violéncia (Strey et al., 2011).

A criagao de redes de apoio seguras para as vitimas, como abrigos e linhas
diretas de ajuda, desempenham um papel crucial na quebra do ciclo de violéncia. E
importante lembrar que a violéncia doméstica ndo € um assunto privado, mas sim
uma questdo publica que exige atencédo imediata. Por isso a uma elaboragédo de
campanhas e avisos em meios virtuais sobre o assunto, como mostra na Figura 1
sobre a violéncia doméstica, sendo este um sinal vermelho (Grossi et al., 2018).

A medida em que a sociedade avanca, é essencial quebrar os esteredtipos
de género prejudiciais e promover a igualdade em todos os niveis. Somente quando
todas as mulheres se sentirem seguras, respeitadas e livres da ameaca da violéncia
€ que poderemos verdadeiramente construir um futuro mais justo para todos
(Strey et al., 2011).

Figura 1 - Violéncia doméstica

Sinal vermelho
contra a
violéncia
doméstica

Fonte: www.gcd.com.br
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2.2 Tipos de Violéncia doméstica

A violéncia doméstica abrange diversos tipos de abuso que ocorrem dentro
do ambiente familiar. E importante reconhecer que cada forma de violéncia é
prejudicial e pode deixar cicatrizes emocionais duradouras. A conscientizagéo e o
apoio as vitimas sao cruciais para combater esse problema sério e promover
relacionamentos saudaveis e seguros (Grossi et al., 2018).
® Violéncia fisica: Envolve o uso da forga fisica para causar danos corporais, como
bater, chutar, empurrar ou usar objetos para machucar a vitima.
® \Violéncia Psicolégica/Emocional: Isso inclui insultos, humilha¢des, ameacas,
controle excessivo, isolamento da vitima e manipulacdo emocional para minar a auto
estima e o bem-estar mental.
® Violéncia Sexual: Compreende qualquer forma de coergdo ou agressao sexual,
incluindo estupro, abuso sexual, pressao para atividades sexuais indesejadas e
exploracao sexual.
® \Violéncia Financeira/Econémica: consiste em controlar ou restringir o acesso da
vitima aos recursos financeiros, limitando sua independéncia e capacidade de tomar
decisdes financeiras.
® Violéncia Digital: Também conhecida como CIBERBULLYING, envolve o uso de
tecnologia para assediar, ameagar ou controlar a vitima, como compartilhamento
n&o consensual de imagens intimas.
® Violéncia Social: Isolamento da vitima de sua rede de apoio, impedindo-a de
interagir com amigos, familiares ou comunidade.
® Violéncia Patrimonial: Destruir bens da vitima, manipular documentos
importantes ou tomar medidas para prejudicar seu patrimonio.
® \Violéncia Reprodutiva: Forgar a vitima a engravidar ou ndo engravidar contra
sua vontade, assim como controlar as decisdes relacionadas a reprodugao.
® Violéncia Cultural: Imposi¢cdo de crencgas, costumes ou praticas culturais que
subjugam ou prejudicam a vitima.
® Violéncia Institucional: Refere-se a negligéncia ou agao inadequada por parte de
instituicdes, como a policia ou o sistema judiciario, ao lidar com casos de violéncia
doméstica.

E importante reconhecer e combater todos esses tipos de violéncia
oferecendo apoio e recursos as vitimas, além de promover a conscientizagdo e a

educacao para prevenir tais situagdes. Pois os profissionais de saude estao a frente
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nessa luta para que cada vez mais sejam punidos 0s agressores que cometerem
qualquer uma dessas violéncias e a mulher se sentir lesada de alguma forma
(Fiorotti et al., 2018).

2.3 Principais causas de violéncia doméstica

A identificacdo das causas de violéncia € crucial para a prevengao € o
combate a esse problema publico. Algumas estratégias para identificar as causas é
a realizacdo de estudos sociais, coleta de dados, ouvir histérias e experiéncias de
vitimas, estudos longitudinais e avaliagdo de saude mental (Galvao, 2021).

Com base nos diversos estudos realizados as principais causas de violéncia
domesticas sao:
® Desigualdade de género: Normas culturais que perpetuam a ideia de
superioridade masculina que podem levar a comportamentos abusivos.
® Controle e poder: A necessidade de exercer controle sobre a parceira ou
membro da familia que pode levar a uma violéncia como uma forma de manter o
poder.
® Historico de abuso: Pessoas que foram vitimas de abuso na infancia podem
repetir esse padrao de comportamento na idade adulta.
® Problemas de saude mental e abuso de substancias: Questdes como depresséo,
ansiedade e abuso de alcool ou drogas podem contribuir para violéncia domeéstica.
® Estresse financeiro: Dificuldades financeiras podem aumentar as tensées dentro
do lar e desencadear comportamentos violentos.
® Falta de educagao e conscientizagao: A falta de compreensao sobre o impacto
da violéncia e a auséncia de alternativas saudaveis para lidar com conflitos, podem
contribuir para violéncia.
® Ciclo de Violéncia: Pessoas que cresceram em lares onde a violéncia era
comum, podem reproduzir esse padrao em suas proprias relagdes.
® Pressbes sociais e culturais: Expectativas culturais sobre papéis de género e
relagdes, podem influenciar comportamentos abusivos.
® |solamento Social: O isolamento da vitima de amigos e familiares pode dificultar
a busca de ajuda.
® F[alta de recursos e apoio: A falta de acesso a servigos de apoio e recursos para
sair de relacionamentos abusivos pode prender a vitima nessa situagao.

E importante notar que a violéncia doméstica ndo tem uma Unica causa,

mas é resultado da interagdo complexa entre diversos fatores individuais, relacionais
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e sociais. O combate a violéncia doméstica requer uma abordagem abrangente que
aborde esses diferentes aspectos negativos que afeta tantas mulheres sem voz em

nosso pais e no mundo (Galvéo, 2021).
2.4 Combate a violéncia doméstica

O combate a violéncia doméstica € uma responsabilidade compartilhada que
envolve esforgos individuais, comunitarios e institucionais. Promovendo campanhas
educativas para aumentar a conscientizacdo sobre os diferentes tipos de violéncia
doméstica, criando disque denuncias para que sejam denunciados 0s agressores
como o descrito na figura 2, onde o AMOR NAO CAUSA DOR (Holos, 2017).

Figura 2 - Campanha: Amor nio causa dor

TR T
AMOR N[\U CAUSA DOR

PATRIA AMADA
ESERASIT

Fonte: https://www.cnj.jus.br

Bem como fortalecer e fazer cumprir leis que criminalizam a violéncia
doméstica, oferecendo protecdo legal as vitimas e punindo os agressores.
Garantindo assim o0 acesso aos servicos de saude e apoio, como abrigos,
aconselhamento psicoldgico, assisténcia juridica, junto a organizagbes que
protegem e cuidam das mulheres em situagao de violéncia (Holos, 2017).

Desenvolver programas de prevengdo que abordem questbes de género,
resolucdes de conflitos e relacionamentos saudaveis desde a infancia, buscando
uma melhor educacdo dentro das comunidades, escolas e Unidades Basicas de
Saude (UBS). Capacitando os profissionais da area da saude para o se deparar com
algumas situagdes saibam como proceder com os casos, estabelecendo parcerias
entre organizagcdes governamentais e ndo governamentais, setor publico e privado

para criar uma rede de apoio abrangente (Coronel et al., 2017).
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Mas também oferecer servigos de saude mental para vitimas e agressores,
abordando possiveis problemas subjacentes que contribuem para violéncia.
Desenvolvendo programas de intervengbes para agressores, visando mudangas
comportamentais e provendo responsabilidade, incluindo educagao sobre respeito,
igualdade de género e prevencgao da violéncia doméstica (Coronel et al., 2017).

Utilizar tecnologia para criar linhas diretas de ajuda, aplicativos de segurancga
pessoal e recursos online para vitimas, visando regularizar avaliagdes regulares das
estratégias implementadas para garantir que elas estejam tendo o impacto desejado
e fazer ajustes conforme necessario. O combate eficaz a violéncia doméstica requer
uma abordagem abrangente, envolvendo a sociedade como um todo (Margal et al.,
2022)

As tecnologias tém desempenhado um papel significativo no combate a
violéncia doméstica. Aplicativos moveis como ilustrado na figura 4, app PENHAS,
desenvolvido por AzMina, por exemplo, permitem que as vitimas denunciem
anonimamente abusos e acessem recursos de apoio. Hoje existem diversos tipos de
dispositivos como pulseiras e pingentes que vém equipados com botdo do panico e
plataformas online de apoio, oferecendo as vitimas ferramentas para se proteger e

para buscar ajuda de maneira eficaz (Margal et al., 2022)

Figura 3 - Aplicativo Penhas

Empoderamento da mulher Cadastre pessoas de sua
com acolhimento e seguranca confianca para avisa-la que
esta em perigo

E-mail

Senha

Guardides

s

Gravacdes

Fonte: https://play.google.com
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2.5 Prevencgao a violéncia doméstica

A prevencdo da violéncia doméstica € um imperativo social que requer
esforgos continuos e abrangentes. Ela comega com a conscientizagdo e educacéo,
capacitando as pessoas a reconhecerem 0s sinais precoces de abuso e a tomarem
medidas para interromper o ciclo de violéncia (Carmona et al., 2021).

Embora o enfermeiro desempenha um papel crucial, ndo apenas para
potenciais vitimas, mas também para agressores em potencial. Ensinar sobre
comunicacao saudavel, resolugéao de conflitos e respeito mutuo pode ajudar a evitar
comportamentos violentos. Além disso, promover a igualdade de género e
questionar normas prejudiciais € fundamental para desmantelar as raizes da
violéncia doméstica (Carmona et al., 2021).

A colaboracdo entre governos, organizagdes nao-governamentais e a
sociedade civil é essencial. Isso inclui a implementagdo de leis rigorosas contra a
violéncia domeéstica, garantindo a aplicagdo justa e o acesso a recursos para as

vitimas, isso foi estabelecido pela Lei n°® 14.344, de 24 de maio de 2022 como:

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para a prevencao e o enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra a crianga e o adolescente, nos termos
do § 8° do art. 226 e do § 4° do art. 227 da Constituicdo Federal e das
disposi¢des especificas previstas em tratados, convengdes e acordos
internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil, e altera
o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), e as Leis
n% 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execugao Penal), 8.069, de 13 de
julho de 1990, (Estatuto da Crianca e do Adolescente), 8.072, de 25 de julho
de 1990 (Lei de Crimes Hediondos), e 13.431, de 4 de abril de 2017, que
estabelece o sistema de garantia de direitos da criangca e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia (Congresso nacional, 2022).

Abordagens multidisciplinares, envolvendo assistentes sociais, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), psicologos e entre outros profissionais da saude, sado
essenciais para fornecer apoio abrangentes as vitimas. E através disso a
conscientizagdo publica desempenha um papel importante na prevengao.
Campanhas de sensibilizagdo podem destacar os efeitos devastadores da violéncia
doméstica e incentivar as pessoas a denunciarem casos suspeitos. Além disso, &
crucial promover a disponibilidade de servicos de apoio, como linhas diretas e
abrigos, para que as vitimas saibam onde procurar ajuda (Machado et al., 2020).

Segundo o autor Machado et al., (2020) em sua pesquisa, Ultima analise, a
prevencao da violéncia doméstica requer um esforgo conjunto de toda a sociedade.

Somente através da educacao, sensibilizagao e apoio mutuo podemos esperar criar
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um ambiente seguro e livre de violéncia para todos (Machado et al., 2020).

2.6 Programa Saude da Familia

2.6.1 PSF frente a violéncia doméstica

O Programa saude da familia (PSF) desempenha papel fundamental na
abordagem da violéncia doméstica. Além de oferecer cuidados médicos e
preventivos, os profissionais de saude envolvidos no programa estdo em uma
posicao privilegiada para identificar sinais de violéncia, notificar esses casos através
da ficha do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) ilustrado no
Anexo 1, e oferecer apoio as vitimas. Eles podem fornecer informacbes sobre
recursos locais, aconselhamento e encaminhamentos para servigos especializados,
contribuindo para romper o ciclo de violéncia (Silveira et al., 2022).

A grande importancia do Programa Saude da Familia (PSF), sdo as
principais atividades elaboradas dentro do programa junto a equipe multidisciplinar.
Atencdo primaria que visa o fornecimento dos cuidados basicos de saude, como
consultas médicas, vacinagdes, prevencao e tratamento de doencgas. A saude da
mulher que tem como base o acompanhamento pré-natal, orientagdes sobre
planejamento familiar, prevencdo e detecgcao precoce de doengas (Alecrim et al.,
2020).

Saude mental hoje sendo uma das areas mais procuradas pelos clientes que
buscam o programa, pois visa a identificacao e tratamento de problemas de saude
mental, além de oferecer apoio psicolégico e encaminhamento para servigos
especializados. Bem como, prevencgao e promocado da saude e agdes de educagao
em saude que busca realizar palestras, workshops e atividades educativas para
conscientizagdo da comunidade sobre os temas relacionados a saude (Alecrim et al.,
2020).

2.6.2 Protocolos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica

Os protocolos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica
sdo diretrizes essenciais para garantir uma abordagem sensivel, eficaz e segura
diante dessa grave questdo. Esses protocolos visam n&o apenas oferecer cuidados
de enfermagem, mas também prover suporte emocional, orientacdo legal e

assisténcia social, exemplo na figura 5, fluxograma do atendimento a mulher vitima



de violéncia. (Ferreira et al., 2021).
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Fluxograma 1 - Fluxograma do atendimento a mulher vitima de violéncia

Pronto-Socorro

Preenchimento da ficha
de notificac&o (SINAN)

Atendimento Humanizado .
Orientar sobre Boletim
de Ocorréncia, rede de
protecdo e seguimento

Acionar atendimento ambulatorial, aciona
psicossocial Conselho Tutelar se

<18 anos
Atendimento Médico:
(preferencialmente junto com equipe
multiprofissional)
Histéria e Exame Fisico
Detalhados

Exames Laboratoriais

Prescri¢éo de Profilaxias

Agendamento para
acompanhamento ambulatorial
multiprofissional

Fonte: https://educapes.capes.gov.br
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Esses protocolos sdo conjuntos de diretrizes e procedimentos estabelecidos
por governos, instituicdes e organizagdes para lidar de maneira eficaz e sensivel
com essa questdo grave. No cerne desses protocolos estd o principio do
acolhimento, que visa oferecer as vitimas um ambiente seguro e empatico desde o
primeiro contato. Isso implica em ouvir suas histérias com sensibilidade, validando
suas experiéncias fisicas quanto emocionais da violéncia (Ferreira et al., 2021).

A colaboragédo entre diferentes profissionais, como enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, psicologos, agentes comunitarios de saude, é essencial para
oferecer um suporte abrangente. Assegurando a vitima uma prioridade central nos
protocolos, desenvolvendo assim medidas como a emissao de ordens de protegao, o
afastamento do agressor e a coordenagado com as autoridades policiais para garantir
a seguranga continua da mulher vitima e seus dependentes, informando sobre seus

direitos legais e os recursos disponiveis para buscar justica (Ferreira et al., 2021).

2.6.3 A atuacdo da Enfermagem a mulheres em situagéo de violéncia no Programa

Saude da Familia

A atuacdo da enfermagem no contexto do Programa Saude da Familia
(PSF) desempenha um papel essencial na abordagem das complexas questbes
relacionadas a violéncia contra as mulheres. Essa abordagem nao se limita apenas
ao tratamento de condig¢des fisicas, mas estende-se a promog¢ao do bem-estar
integral das pacientes, incluindo aspectos emocionais, psicolégicos e sociais
(Gomes et al., 2014).

Segundo Gomes (2014), em um cenario onde violéncia de género € um
problema persistente e oculto em muitas comunidades, os enfermeiros do Programa
Saude da Familia (PSF) desempenham um papel crucial na identificagdo precoce,
prevengcdo e apoio as mulheres em situacdo de violéncia, deste modo seguindo
alguns pontos-chaves sobre essa atuagéo como:

) Sensibilizacdo e Educacdo: Os enfermeiros devem esta bem informados
sobre as diferentes formas de violéncia de género e seus impactos na saude fisica e
mental das mulheres. Eles podem desempenhar um papel importante na
conscientizagdo das equipes de saude e da comunidade sobre a importancia de
combater essa causa.

) Triagem e Identificagdo: Durante as consultas de rotina, os enfermeiros

podem realizar triagem cuidadosas para identificar possiveis vitimas de violéncia.
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Perguntas sensiveis e protocolos adequados sao essenciais para garantir que as
mulheres se sintam a vontade para compartilhar suas experiéncias.

° Acolhimento e Escuta Empatica: Um ambiente seguro e acolhedor é
fundamental para que as mulheres se abram sobre sua situagcdo. Os enfermeiros
devem praticar uma escuta empatica, livre de julgamentos, para que essas pacientes
se sintam compreendidas e apoiadas.

° Encaminhamento Adequado: Em casos de violéncia, € fundamental que os
enfermeiros saibam como encaminhar as vitimas para os servigos apropriados,
como centros de apoio psicologico, servigos juridicos e abrigos.

) Acompanhamento e Apoio Continuo: As mulheres em situagao de violéncia
muitas vezes precisam de apoio a longo prazo. Os enfermeiros podem desempenhar
esse papel importante acompanhando esses pacientes, garantido que elas recebam
os devidos cuidados necessarios ao longo do tempo.

) Trabalho em Rede: Colaborar com outros profissionais da saude, assistentes
sociais e organizagdes locais para uma abordagem eficaz a violéncia de género. O

trabalho em rede permite uma resposta mais abrangente e coordenada.
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3. METODOLOGIA

Este estudo constitui em uma revisdo literaria que inclui uma revisao
abrangente de publicagbes na area de enfermagem, e cria uma base de
conhecimentos para pesquisas e outras atividades especiais na profissionalizacao,
estratégias de conhecimento de enfermagem no atendimento primario usando
meétodos qualitativos.

A revisao literaria é uma abordagem de pesquisa que busca sintetizar,
analisar e integrar resultados de estudos prévios sobre um tema especifico. Sendo
um método que combina a analise quantitativa e qualitativa de diversos estudos,
permitindo uma compreensao abrangente do assunto em questdo. Durante o
processo de revisao literaria, os pesquisadores coletam informagdes de varias fontes,
como artigo cientificos, teses e dissertacdes, e realizam uma analise critica para
identificar tendéncias e lacunas no conhecimento (Ercole et al., 2014).

Segundo Magalhdes (2023), a pesquisa qualitativa € uma abordagem de
pesquisa que se concentra na compreensado profunda e na interpretacdo dos
fendbmenos estudados, em vez de se basear em medidas quantitativas. Ela se
caracteriza pela coleta de dados nao estruturados ou semi-estruturados, como
entrevistas, observagcbes e analise de conteudo de documentos, com objetivo de
explorar significados, experiéncias e contextos, buscando complementar a pesquisa

quantitativa ao fornecer detalhes contextuais

3.1 Coleta de dados

O levantamento de conteudo foi realizado entre os meses de margo a agosto
de 2023, por meio de busca dos artigos indexados nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e no SciELO (Scientific Electronic Library Online).
Foram utilizados os seguintes palavras-chaves: Violéncia Domeéstica, Tipos de
Violéncia, Programa Saude da Familia e Protocolos de Atendimentos as Mulheres

Vitimas de Violéncia Doméstica.

3.2 Critérios de inclusao e critérios de exclusao

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos foram 43 documentos
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ao todo para analise, apenas 21 foram inclusos e referenciados, dentre eles 13 mais
recentes foram usados para analise e discussao dos resultados e todos os artigos na
linguagem portuguesa, 10 foram excluidos como prioridade a tematica em questao.
Publicados na integra de acordo com a tematica referente a revisdo integrativa,
artigos publicados nos referidos bancos de dados compreendendo os anos de 2010 a
2023.

Os critérios de exclusao foram os 10 estudos, por ndo se enquadrarem na
tematica estabelecida, e ndo atingirem o propdsito esperado, disponibilizados
somente em resumos, com idiomas diferentes do portugués, artigos publicados
antes de 2010, que n&o estdo disponiveis na integra nas bases de dados

pesquisadora e que necessitavam da compra do material.

3.3 Analise de dados

Foram analisados obras dentre artigos cientificos, todos publicados em
revista eletrbnicas, manuais e livros, nos periodos entre 2010 a 2023, sendo
encontrados um total de 43 materiais, onde 36 seriam potencialmente utilizados,
entretanto, somente 30 destas pesquisas puderam ser incluidas, por conter
relevancia integral do tema em questdo, abordando violéncia contra a mulher, tipos
de violéncia doméstica, assisténcia de Enfermagem as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, protocolos de atendimento as vitimas de violéncia e abordagens das
equipes multidisciplinares para com essas vitimas. Destes 30 estudos, 11 estdo
publicados em revistas de enfermagem, sendo que 10 estdo ligados a revisao
integrativa, 3 deles publicados em livros no qual, todos estdo em idioma portugués, e
em sequencia, 3 sao revisdes literarias e 3 sdo matérias jornalisticas. Foram
analisadas o Programa Saude da Familia, protocolos de atendimentos a vitimas de
violéncia doméstica, e a Lei Maria da Penha, que destaca o direito e a protecdo em
que a mulher vitima de violéncia podem recorrer. Além de abordar técnicas nas
quais os Enfermeiros junto a equipe multidisciplinar podem usar junto ao paciente
facilitando assim o reconhecimento de uma possivel vitima de violéncia doméstica.
O estudo tem como objetivo principal descrever como o acolhimento humanizado,
ajudara as mulheres a obterem confianga nos profissionais da saude para combater

esse mal que vem se disseminando na populagao.
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Dos 12 artigos analisados para esse estudo, conforme apresentado no

quadro 1 sugere um pesquisa variado de temas voltadas para a pesquisa em

questdo. Esse mesmo quadro traz informagdes a respeito da analise desses artigos:

titulo da pesquisa, autores e principais resultados.

Quadro 1. Caracterizagédo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores e seus principais

resultados.
N° [Titulo de pesquisa Autores Principais resultados
: . Apresentou-se a caracterizagao
i R M. J. :
01 Atendimento de Lopgés’M I:|] 5. | do atendimento de enfermagem
enfermagem As mulheres M.: I-,Iiga R.: no Programa de Atendimento
o Bec’jone A J Especial - imediato. Foi
que sofrem violéncia 77| desenvolvido de forma coerente
sexual as intervencgdes de enfermagem.
02 |A enfermagem na atengdo| Visentin, F.; Foram descritos alguns
primaria ao cuidar de Vieira, L. B.; elementos e estratégias que
mulheres em situacgao de Trevisan, |.; utilizam que permitiram a
violéncia de género Lorenzini, E.; identificacao e a agao para
Silva, E. F. combater a violéncia, ou seja,

acolher e ter empatia,
construindo lagos de confianca
entre si, profissionais e mulheres,
dialogo e escuta atenta.

03

Protocolo de assisténcia
As mulheres vitimas de
violéncia

Prado, L. D. S. R

.| A'importancia da notificagdo de
qualquer suspeita ou confirmagao

de violéncia contra mulher.

04

Mulheres e Violéncia:
Caracteristicas e
Atendimento Recebidos
em Unidades de Urgéncia

Silvino, M. C. S;
Silva, L. F. F;
Duartes, S. C. F;
Belentani, L.;
Oliveira, M. L. F.

Relacido dos atendimentos das
vitimas nos hospitais, todas as
mulheres atendidas realizaram
diversos exames e métodos para
identificar doencas.

05

Assisténcia de
enfermagem no
atendimento de mulheres
em situacao de violéncia
na atencao basica

Xavier, A. A. P.;
Silva, E. G

A partir da analise de dados,
esses estudos criaram duas
categorias como, o papel dos
profissionais no cuidado as
mulheres em violéncia contra a
mulher.

06

Violéncia contra a mulher:

a percepgao dos

graduandos de
enfermagem

Costa, S. N;
Cristine, K.;
Fachinelli, J. S.
S.; Silva, M.;

Fioravanti, J.;

Foram divididos em grupos,
compreensao da violéncia de
género, perspectiva sobre a
violéncia de género na educagéao
dos alunos e percepgao sobre o
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Soares, .G. A. | papel do enfermeiro na atengao
as mulheres.
07 Sistematizagao da Porto, K. B.; Apresentou-se a primeira
assisténcia de Alencar, L. R.; categoria que sala sobre a
enfermagem no Marroni, S. N.; violéncia contra a mulher, a
atendimento a mulher Marroni, M. A.; | segunda categoria fala sobre o
vitima de violéncia Silva, I. M; atendimento as vitimas de
Magalhées, C. C.| violéncia nos servigos de saude.
R. G. N;;
Alcantara, D. S;;
Jurema, H. C.;
Almeida, E. E. S.
08| Aporte psicologico do Rosa, P. H. A;; Os resultados demonstraram

enfermeiro a vitimas de
violéncia doméstica

Fonseca, J. P. S;;
Dzivielevski, A. M.
O.; Silva,R. S.;
Santos, D. N.;
Ribeiro, N. A. C.

que, embora a maioria dos
participantes considerasse o
atendimento recebido na unidade
hospitalar adequada, eles nao
acreditaram ter recebido algum
tipo de apoio dos profissionais de
enfermagem.

09

Sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem a uma mulher
vitima de violéncia
doméstica

Eugénio, M. M.
C.; Diniz, J. A;;
Batista, L. L.;
Alencar, L. T. V_;
Goncalves, A. V.
M.; Santos, D. C.
Santos, M. H.;
Rodrigues, O. A;;
Souza, L.

)

T.
A.
D.

Foram analizados e discutidos
elementos éticos e legais da
assisténcia a mulheres vitimas de
violéncia, na busca de um
atendimento em servigcos de
urgéncia e emergéncia, onde a
enfermagem esta presente desde
o inicio até o final do tratamento
do paciente.

10

Diagnostico e intervencdes
de enfermagem mediante
implementagao do
formulario FRIDA na
assisténcia a mulher em
situacao de violéncia

S
Carvalho, A. R;;
Oliveira, A. C. D.;
Santos, C. F. N;;
Casini, I. S;;
Gomes, T.M. C.;
Freitas, A. A.
Leal, N. J.;
Santos. J. J.;
Alves, J.C. S;;
Santos, A.R.C

0.
P.
A.

Demonstraram que a violéncia
contra a mulher € um problema
com diversas causas e que, além
de ser uma fase delicada da vida
de uma mulher, causa mudancas
nos comportamentos mentais,
que tem um impacto direto na
saude e no bem-estar psiquico.

11

Analisando a conduta da
enfermagem na rede de
atencao primaria a saude
e no acolhimento a mulher
em situacio de violéncia
domeéstica

Freitas, E. S;
Rodrigues, S. C.;
Silva, M. R. C.;
Kuse, E. A.

Os estudos foram selecionados
em trés categorias, entendimento
sobre violéncia doméstica em
servigos da rede de atencao
primaria, cuidados de
enfermagem ofertadas As

usuarias em situacao de violéncia
e capacitacdo em servicos da

rede de atencao primaria.
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12

Mulheres em situacao de
violéncia: reflexbes sobre
a atuacao da enfermagem

Melo, E. A.;
Alcantara, P. P.
T.; Oliveira, C. A.
N.; Freitas, M. A;;

Soares, L. G.

Evidenciou-se por serem o0s
profissionais da enfermagem nas
quais as mulheres tém o primeiro

contato nos servigos de saude,
desempenhando papel

importante no atendimento A

violéncia contra mulher.

Fonte: Autor, 2023

No segundo quadro traz a tona os detalhes da pesquisa mostrando o ano da

pesquisa e seu respectivo peridédico onde foi publicado, apresenta também o método

utilizado e o objetivo do trabalho. Em relagéo ao ano de publicagdo, um foi publicado

no ano de 2010, dois no ano de 2015, um no ano de 2016, dois no ano de 2019, um

no ano de 2020, um no ano de 2021 e quatro no ano de 2022.

Quadro 2. Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periddico da publicagdo, metodologia e objetivo.

NO

Periédico/ano

Metodo

Objetivo

01

2010

Revisao literaria

Caracterizou-se a
assisténcia de
enfermagem realizada
pelos profissionais junto
as mulheres vitimas de
violéncia, mostrando que
a maioria dos
atendimentos foram
relatadas pelas mulheres
que receberam os
atendimentos de acordo
com os protocolos
estabelecidos.

02

2015

Exploratério descritivo

Identificou-se acdes
realizadas pelos
enfermeiros na atencao
primaria a saude para as
mulheres em situacao de
violéncia domeéstica.

03

2015

Protocolo de assisténcia

O objetivo deste
protocolo é estabelecer
os procedimentos
necessarios para cuidar
de mulheres vitima de
violéncia, praticada pela
equipe de enfermagem
do pronto atendimento,
também fornecer um
centro de
encaminhamento para as

vitimas aos servicos
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multidisciplinares
especializados.

04

2016

Estudo descritivo

A pesquisa pode ajudar
a impulsionar a mudanga
pratica por profissionais
de saude, incluindo
enfermeiros. O servigos
de saude buscam novas
perspectivas e novos
meétodos para atender as
necessidades.

05

2019

Revisao bibliografica

O estudo caracteriza as
definicbes que o
enfermeiro identifica o
usuario por meio da
escuta qualificada, a
empatia e a conexao no
acolhimento sao
ferramentas importantes
no cuidado, mas também
mostram as equipes de
atendimento sentem-se
despreparadas para
abordar as mulheres em
situacao de violéncia.

06

2019

Estudo qualitativo

Conhecer as percepcgdes
dos estudantes em
enfermagem sobre

violéncia doméstica o
entendimento sobre a
violéncia de género.

07

2020

Revisao sistematica

Descrever os processos
de assisténcia de
enfermagem nas

unidades para mulheres

vitimas de violéncia.

08

2021

Abordagem quali-quantitativa

Como resultado, esta
pesquisa examina a
importancia dos
enfermeiros no
atendimento as vitimas
de violéncia doméstica,
pois os profissionais de
saude precisam de
conhecimento e
treinamento para lidar
com essas situagdes.

09

2022

Estudo qualitativo

Objetivou-se o Sistema
de Assisténcia de
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Enfermagem(SAE),
aplicando a uma mulher
vitima de violéncia
doméstica.

10

2022

Estudo exploratério/descritivo

Explanou sobre a
assisténcia de
enfermagem a mulher
vitima mediante
utilizagdo do formulario
FRIDA.

11

2022

Revisao bibliografica

Examinar a literatura de
forma que desenvolva
estudos cientificos sobre
0 manejo da
enfermagem na rede
APS durante o
acolhimento de mulheres
vitimas de violéncia
doméstica.

12

2022

Revisao bibliografica

A partir de uma analise
reflexiva, o papel dos
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5. DISCUSSAO

5.1 A importancia da enfermagem no acolhimento as mulheres em situagao de
violéncia doméstica

A enfermagem ao acolher e oferecer suporte a mulheres em situagao de
violéncia de forma humanizada é essencial para ajuda-las a superar essa realidade
dolorosa e traumatica. O acolhimento humanizado nao se limita a aspectos clinicos,
mas se estende a todos os niveis de interagdo com as vitimas, garantindo que elas
se sintam ouvidas, respeitadas e apoiadas em sua jornada de recuperacao (Rosa et
al. 2021).

Segundo Rosa (2021), um dos pilares do acolhimento humanizado as
mulheres em situacao de violéncia doméstica € o respeito pela sua autonomia. Isso
significa reconhecer que cada mulher € Unica, com suas proprias necessidades,
desafios e recursos. Os profissionais e servicos que lidam com essas situacoes
devem criar um ambiente seguro e confidencial na qual as vitimas se sintam a
vontade para compartilhar suas experiéncias e tomar decisdes sobre o seu préprio
futuro.

A assisténcia de enfermagem no atendimento de mulheres em situacéo de
violéncia desempenha um papel vital na identificacdo, acolhimento e cuidado das
vitimas. A violéncia de género é uma triste realidade que afeta milhées de mulheres
em todo mundo, e a atencédo basica de saude é muitas vezes o primeiro ponto de
contato para essas mulheres em busca de ajuda (Costa sobrinho et al., 2019).

Outros aspectos importantes € a orientagcéo e o suporte. As vitimas precisam
receber informagdes claras sobre seus direitos, opgdes disponiveis e recursos de
apoio. Isso inclui orientagdo juridica, assisténcia, psicologica e abrigo seguro e
acesso a rede de apoio. O acolhimento humanizado envolve ajudar as mulheres nas
decisdes necessarias (Visentin et al., 2015).

As formas mais comuns de agressdes de acordo com o grafico 1, sdo
bofetadas, empurrées, puxdes de cabelo, socos e pontapés, sendo que outras
formas existem outras formas de agressdes mais graves que incluem facadas,
afogamentos, enforcamento e espancamentos. Nas estatisticas brasileiras, a
gravidade dos ataques e recaidas é muito comum. Como referéncia o medo é uma
das coisas que mantém as mulheres nos relacionamentos que também precisa ser

tratada dentro do quadro social necessario (Rosa et al., 2021).
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Grafico 1 - Tipos de agressdes sofridas pelas vitimas

Queimadura
Enforcamento
Sufocamento
Tiro

Tapas
Empurrdo
Puxdaes de cabelo
Socos

Chute
Afogamenlo
Osso quabrado
Facada
Paulada

-7 (23,3%)
-1 (3,3%)
-0 (0%)

29 (96,7%)
~28 (93,3%)
26 (86,7%)
-22(73,3%)

~1(3.3%)
-1 (3,3%)
3(10%)

-6 (20%)

0 L 30
Fonte: Rosa et al., 2021

Os problemas de saude mental causados pelas formas de agressodes citados
incluem dores de cabeca persistentes, dores musculares, disturbios de ansiedade e
outros problemas de saude mental, como depresséo, estresse, sensacado de fadiga
extrema, perda de peso, problemas gastrointestinais. Além disso, disturbios do sono
e da alimentacdo como obesidade, isolamento social, sentimentos de culpa,
insegurancga, abuso de alcool e drogas, sindrome do panico, paralisia facial entre
outros atos (Melo et al., 2022).

Melo 2022 fala sobre a avaliagdo de risco é outra etapa fundamental. Os
enfermeiros devem avaliar a gravidade da situacdo e a iminéncia de perigo,
garantindo que medidas adequadas sejam tomadas para proteger a mulher e, se
necessario, seus filhos. Isso pode envolver a comunicagdo com autoridades
competentes e o encaminhamento para servigos especializados, como centros de
referéncia em violéncia de género.

Os enfermeiros devem ser meticulosos na documentagcdo de cada caso,
mantendo a confidencialidade necessaria no acompanhamento e no fornecimento de
provas em casos legais para que se possa de certo modo reunir evidéncias
minuciosas no decorrer das informagdes que a cliente possa relatar e o profissional
analisar (Visentin et al., 2015).

Além de cuidar das vitimas, os enfermeiros na atencao basica também tém o
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importante papel na prevengao da violéncia de género. Isso pode ser feito por meio
de campanhas educativas na comunidade, promovendo a conscientizagao sobre o
problema e incentivando a igualdade de género (Visentin et al., 2015).

Visentin 2015 reforca o modo e assisténcia de enfermagem no atendimento
de mulheres em situacdo de violéncia na atencao basica vai além do tratamento de
ferimentos fisicos. Envolve identificacdo, acolhimento, apoio emocional,
encaminhamento adequado e prevencao. Os enfermeiros sdo fundamentais na luta
contra a violéncia de género, contribuindo para a protecdo e a recuperagédo das
vitimas, bem como para conscientizagdo e a mudanga cultural necessaria para

eliminar essa grave violagao dos direitos humanos.

5.2 Intervengoes da enfermagem na identificagao e coleta de dados segundo o

protocolo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia

O atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual inclui todas as
mulheres, na menopausa e ndo adolescentes, incluindo mulheres com mais de 14
anos, que relatam ter sofrido violéncia sexual das como estupro, penetragado oral
e/ou anal ou atentado ao pudor sem contato fisico e penetragcdo com ejaculagao
externa na regido genital. O atendimento disponivel 24 horas por dia, prioridade total
na chegada a qualquer pronto atendimento de saude (Prado, 2015)

A equipe multidisciplinar é formada por enfermeiros, ginecologistas,
infectologistas, assistentes sociais e psicélogos, com programas especificos par
cada area. Os prontuarios devem ser abertos para registrar e arquivar os
atendimentos e observagdes dos diversos profissionais e documenta-los em um
prontuario clinico (Silvino, 2017).

E prerrogativa da mulher abrir Boletim de Ocorréncia (B.O) e ela ou seu
representante legal € incentivado a comunica-lo as autoridades policiais e judiciarias,
mas a decisdo final cabe a elas, sendo importante ressaltar que a consulta
ginecoldgica nao substituir o exame de investigagao criminal. O hospital sé
denunciara a violéncia as autoridades nas circunstancias previstas na lei e ao
Conselho de Protegao de Criancas e Jovens para menores de 18 anos (Prado, 2015)

Embora seja um servigo clinico, sua natureza juridica ndo pode ser ignorada,
no entanto, a violéncia sexual nunca deve ser declarada ou descartada na frente da
cliente, sendo recomendada a presenga de uma profissional do sexo feminino

durante todo o atendimento, principalmente durante as consultas ginecologicas
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(Reis et al., 2010).

Vale ressaltar que atualmente os enfermeiros (homem) que estiveram
envolvidos no atendimento As vitimas de violéncia sexual, foram elogiados pelas
mulheres que atendiam. Assim, profissionais de saude adequadamente treinados,
independentemente do sexo, sao capazes de prestar cuidados de qualidade
(Freitas et al., 2022).

Para prestar o cuidado, as equipes assistenciais devem receber
treinamentos regulares e participar de oficinas de apoio psicolégico para agir de
forma imparcial, sem julgamentos com empatia e compreender as implicagdes legais
da violéncia nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, ajudando as mulheres a

nao terem que repetir tantas vezes suas histérias (Reis et al., 2010).

Fluxograma 2 - Condutas de Enfermagem no acolhimento a usuarias vitimas de VDCM.

Instrumentos para y
" : Notificacédo Mesmo sob ‘
Assisténcia de =) . =D ] =p| Articulagéo
Enfermagem Compulséria suspeita
J
Compreendimento da
Enfermeira sobre os Compreensé&o
multiplos sentimentos |==b| das formas de
envolvidos no ciclo de VDCM
violéncia
J
i Servigos de
Planejamento = ‘ Estz::éag':g: de Defesa
J
Desempenho da :
equipe da Rede APS =b| Capacitagio
J
Escuta qualificada = Atenc&o aos sinais
subjetivos
J
APS como local Encaminhamento
—
Seguro

Fonte: Freitas, Rodrigues e Silva, 2022.
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Para prestar o cuidado, a equipe assistencial recebe treinamentos regulares
e participa de oficinas de apoio psicolégico (realizadas pela equipe responsavel pelo
programa) para agir com imparcialidade, sem julgamento e sem simpatia, e
compreender o impacto da lei. Colaborar no os aspectos fisicos, psicologicos e
sociais da violéncia sexual para que as mulheres ndao tenham que repetir as suas
histérias multiplas vezes (Freitas et al., 2022).

Freitas 2022 fala que realizando a triagem e encaminham com base na
avaliacdo do tipo de violéncia: para violéncia fisica e/ou psicoldgica contra mulheres,
criancas e adolescentes e/ou violéncia sexual contra criancas nao adolescentes
menores de 14 anos, seguido do fluxograma 2 que sdo embasados nas condutas de
enfermagem no acolhimento a usuarias de violéncia doméstica. Se um menor de 18
anos confirmar seu consentimento para a relacdo sexual, o tratamento de violéncia
sexual devera ser dado se o responsavel legal considerar que o menor é incapaz de

consentir no ato.

5.3 Principais formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem na

prevencgao a violéncia contra a mulher

A atencdo primaria a saude € um dos principais setores de saude publica do
pais e tem como objetivo prestar assisténcia as mulheres em situagao de violéncia a
partir da identificacdo de casos suspeitos e confirmados. Essas acdes fazem parte
dos novos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que passam a
ser garantidas pela Lei n°® 13.427/2017, que garante, entre outros direitos, apoio
psicologico e cirurgia plastica reconstrutiva. Além disso, existe o Programa de
Assisténcia Integrada a Saude da Mulher (PAISM) (Xavier et al., 2019).

Xavier 2019 também destaca o enfermeiro € um dos principais profissionais
das instituicdes de saude, devendo prestar ajuda de forma planejada e baseada no
conhecimento cientifico e técnico, utilizando competéncias e habilidades que
conduzam a compreensao da psicologia humana, da biologia, do espirito e da
sociedade, garantindo assim uma assisténcia humanizada, segura e um cuidado
resoluto. Para isso, o profissional precisa de uma ferramenta dinamica e eficaz para
aprimorar seu trabalho.

E importante levar em consideracdo que a abordagem a ser seguida é a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), voltada a intervengdo no

problema, buscando resultados por meio do Processo de Enfermagem (PE), pois por
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meio dele o enfermeiro consolida sua atuagédo em termos de qualidade de cuidado e
reduz a vulnerabilidade no processo, interagindo diretamente com as situagdes
assistidas para resolver o problema (Porto et al., 2020).

Na combinacdo de assisténcia de enfermagem e cuidados de toda a equipe
multidisciplinar deve ser apoiada por familiares e pessoas de confianga para que,
quando uma mulher decida prestar depoimento, o caso seja notificado e
encaminhado ao 6rgéos responsaveis pelo direito da mulher, centros de servigos
onde ela sera informada de todos os seus direitos, realizando a denuncia, onde a Lei
Maria da Penha possa ser aplicada (Porto et al., 2020).

Observa-se que a finalidade do cuidado é necessario compreender as
motivagdes para desenvolvé-lo. Dessa forma, os profissionais poderao apoiar o
desenvolvimento de cuidado interdisciplinar e intersetorial voltadas ao enfrentamento
da violéncia e a compreensao tornando uma questdo de saude publica. Com isso, é
importante que os profissionais de enfermagem e demais profissionais de saude
tenham sensibilidade no momento da sistematizacao e aplicagées nos processos de

enfermagem (Eugénio et al., 2022).

Quadro 3. Possiveis Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem a Mulher Vitima de

Violéncia Doméstica.

Diagnéstico de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem
Integridade da pele prejudicada Esclarecer duvidas quanto ao surgimento
Integridade tissular prejudicada de lesdes; Avaliar a

irrigacéo sanguinea e sensibilidade da
area lesada; Avaliar a

extensdo do acometimento/lesdo; Obter a
historia do paciente,

inicio e caracteristicas da lesdo; Avaliar a
extensao da perda

tecidual.

Dor crénica Apoiar a mulher vitima de violéncia;
Avaliar frequéncia,

intensidade e localizacao da dor;
Encaminhar para atendimento
especializado; Estimular a confianga no
atendimento prestado.

Ansiedade Acolher a usuaria conforme suas
Medo necessidades; Oferecer apoio
Fadiga emocional; Identificar alteragdes no estilo

Desesperanca de vida, conflitos
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relacionados a familia e/ou com o
trabalho; Encorajar a

verbalizacdo dos sentimentos sobre as
limitagdes; Envolver

familia/pessoa significativa nos cuidados;
Estabelecer relacao

de confianga com a paciente; Realizar
visita domiciliar;

Proporcionar técnicas de respiragao e
relaxamento.

Nutricdo desequilibrada: menor do
que
as necessidades corporais

Investigar perda de peso; Realizar
acompanhamento dos

habitos alimentares através da visita
domiciliar.

Insénia
Padrao de sono prejudicado

Auxiliar a identificacdo dos determinantes
da inadequacgao do

sono; Avaliar o periodo do historico
individual e familiar;

Estimular a padronizagao de horarios
para atividades diarias e a

realizacao de atividade fisica.

Baixa autoestima situacional
Isolamento social

Programar monitoramento domiciliar
através de visitas;

Estabelecer relacdo de confianga com a
paciente; Estimular a

autoestima da paciente; Favorecer o
suporte psicoldgico para

enfrentamento do quadro; Encaminhar
para atendimento

psicoldgico; Encorajar a verbalizagao de
sentimentos,

percepgdes e medo; Incentivar interagao
social; Incentivar a

participagdo em grupos de apoio;
Proporcionar a escuta ativa.

Processos familiares disfuncionais
Processos familiares interrompidos
Risco de vinculo prejudicado
Relacionamento ineficaz

Estabelecer relacdo de confianca com
algum familiar; Realizar

visita domiciliar;
Acompanhamento/retornos frequentes;
Avaliar

fatores de violéncia familiar; Assegurar
respeito aos direitos da

usuaria; Investigar o nivel de
compreensao da familia sobre a
situagao; Auxiliar a esclarecer valores e
expectativas que
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podem ser uteis em escolhas
importantes; Oferecer assisténcia
na tomada de decisao.

Risco de suicidio

Considerar a hospitalizacdo da paciente
com grave risco de

comportamento suicida; Observar o nivel
de ansiedade;

Proporcionar tranquilidade e conforto;
Observar, relatar e

registrar mudancas de humor e
comportamentais; Solicitar

terapéutico; Atentar-se para objetos
perigosos e situagdes de

risco; Observar mudancas de
comportamento.

Sobrecarga de estresse
Sentimento de impoténcia

Buscar compreender a perspectiva
apresentada da situacéo

atual; Determinar a capacidade de
tomada de decisao da

paciente; Discutir sobre as experiéncias
atuais; Encorajar a

verbalizacdo de sentimentos, percepc¢des
e medo; Encorajar o

dialogo; Usar abordagem calma e segura.

Comportamento de saude propenso a
risco

Realizar visita domiciliar; Manter vinculo
com a cliente;

Encorajar familiares/cuidador a participar
ativamente dos

cuidados com a cliente; Observar
mudangas de comportamento;

Dar apoio emocional a cliente.

Fonte: Eugénio et al., 2022

Nessa perspectiva, enfatizando que os profissionais de saude que enfrentam

casos de violéncia em diversos ambientes de cuidado devem permanecer atentos e

buscar redes de apoio para adequar as acdes de acolhimento das mulheres nos

servigcos de saude, para promover seu empoderamento e estimular o relacionamento

de outras mulheres. Assim, desenvolvendo um pensamento critico que reflete a

importancia de tomar decisdes dentro de um contexto de género e nao dentro das

acoes prescritas pelo enfermeiro (Eugénio et al., 2022).

E de grande importancia analisar e discutir os aspectos éticos e legais da
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assisténcia as mulheres vitimas de violéncia, levando em consideracdo as
consequéncias diretas que levam a procurar os servigos de urgéncia e emergéncia,
e considerando que o atendimento comecga e termina no atendimento ao paciente
(Carvalho et al., 2022).

Segundo Carvalho (2022), constatou-se que para prestar um cuidado de
forma resolutiva € necessario planejar e organizar o cuidado de acordo com as
necessidades individuais de cada mulher. Por meio da Sistematiz¢do de Assisténcia
de Enfermagem(SAE), principalmente pela fase do Processo de enfermagem(PE), o
enfermeiro consegue organizar assisténcia prestada para tomar acgdes eficazes e
direcionadas para cada caso. Dessa forma, trara uma assisténcia de qualidade,
segura e humanizada, atendendo a mulher em todos os aspectos de sua vida fisica

e emocional.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, pode-se conhecer o cenario alarmante e
preocupante da violéncia doméstica, que por muitas vezes podem ser evitadas, e
hoje € um grave problema de saude publica ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo,
gragas a preparacgao do estudo e debates em torno do assunto para ajudar a mudar
essa situagao.

As literaturas analisadas evidenciaram que é responsabilidade do enfermeiro
realizar diversas acdes dentro da atengado primaria para que as mulheres possam
participar de formas educativas, conhecimentos dos seus direitos e o que fazer
diante de situagdes de violéncia doméstica, principalmente quando elas realizarem
algum tipo de consulta com algum profissional da saude. Nesse ponto, o enfermeiro
precisa ter conhecimento adequado sobre as formas de abordagem, observando
todos os comportamentos da vitima.

Portanto, relacione a condigdo de cada cliente com um possivel diagnostico
e aplique intervencbdes de enfermagem baseadas em casa situagdo encontrada.
Dessa forma, desenvolve-se um planejamento eficaz para tornar a assisténcia
humana e segura, tendo a SAE, importante ferramenta de trabalho do enfermeiro, o
cuidado pode ser organizado por meio de a¢des especificas para cada caso. Como
resultado, pode-se prestar uma assisténcia de qualidade atendendo as mulheres em

todos os aspectos, tanto fisico quanto emocionais
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ANEXO

ANEXO | - Ficha de Notificagao Individual/ Violéncia Interpessoal/Autoprovocada -
SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICAGAC INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencédo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de nofificagéo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

L[j Tipo de Notificagéio 2 - Individual J
N Codigo (CID10 ificacs
{El Agravoidoenga  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA N \;09 . J {Elnatalda l”"t'f'raﬁ‘o L J
.E lEUF E, Municipio de notificagéio ‘ Cadigo (IBGE) J
& | I Y O
& = &3 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4 Conselho lutelar 5 Unidade de
E L Unidade Natificadora I:I Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora Gatioe Urkiade Data da ocorréncia da violencia
Unidade de Saiide ‘ C°‘d'9° I‘CNEIS) N [
E— Nome do pasiont J Iljatalde r;asmlmer;to L] J
=
ES 1-Hora - Gestante
2 (ou).dade )30 Sexoiil Masadine L | S rese 22Timeste 3.3Trimestre L] Raga/Cor ]
;é 3-Més 1- lgnorado Idade gestacional ignorada 5-N&o 6 Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 1 1 4 - Ana Slgnorado 4Parda __ blindigena 9 lgnorado
= | [16]Escdaridade El
W 0-Analfabeto  1-12 a 4® série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
& 3-5% 4 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo {antigo ginasioou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagzo superiorcompleta  9-lgnorado  10- Nio se aplica
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T I J
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L L L1 1
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& [ I
=
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: J J
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=3
R A I I I J
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%ﬁ&”ﬁ;’g'ﬁ 01-Sexismo  02-Homofobia/L esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [T]
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