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RESUMO

Objetivo: Descrever quais condutas sao realizadas pelo enfermeiro na Atencdo Primaria & Saude no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Métodos: Revisdo Integrativa, utilizando-se a
estratégia PICo acrénimo de “Populacao” (P), “Interesse” (1) e “Contexto” (Co) para a elabora¢éo da pergunta
de pesquisa. A busca foi realizada em trés bases de dados no periodo de agosto até outubro de 2022. Foram
incluidos artigos com textos completos, sem recorte temporal e em qualquer idioma, excluidos artigos de
revisdo, opinido, duplicados, relatérios, relato de experiéncia, dissertacdo e tese e os que ndo responderam
ao objetivo da pesquisa. Resultados: 18 artigos responderam ao objetivo da pesquisa. As condutas
identificadas foram: identificagdo do caso, acolhimento com escuta ativa e estabelecimento de vinculo
profissional-usuéria, notificacao do caso e realizagcdo de encaminhamentos para outros profissionais, setores
e 6rgdos competentes. Considera¢des finais: Considera-se que quando os enfermeiros realizam tais
condutas, ha maior resolutividade dos casos de violéncia doméstica contra as mulheres. No entanto, foi
identificado que eles possuem dificuldades para executa-las, enfatizando-se a necessidade de qualificacéo
profissional para melhoria da assisténcia prestada a esse publico.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Violéncia doméstica, Cuidados de enfermagem, Atencao primaria
a saude.

ABSTRACT

Objective: To describe which behaviors are carried out by nurses in Primary Health Care in the care of women
victims of domestic violence. Methods: Integrative review, using the strategy PICo acronym of “Population”
(P), “Interest” (I) and “Context” (Co) for the elaboration of the research question. The search was carried out
in three databases from August to October 2022. Articles with full texts, with no time frame and in any language
were included, excluding review articles, opinion articles, duplicates, reports, report of experience, dissertation
and thesis and those who did not respond to the objective of the research. Results: 18 articles responded to
the research objective. The behaviors identified were: identification of the case, embracement with active
listening and establishment of a professional-user bond, notification of the case and referrals to other
professionals, sectors and competent bodies. Final considerations: It is considered that when nurses carry
out such conducts, there is greater resolution of cases of domestic violence against women. However, it was
identified that they have difficulties to perform them, emphasizing the need for professional qualification to
improve the assistance provided to this public.
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RESUMEN

Objetivo: Describir qué conductas realizan los enfermeros de la Atencién Primaria de Salud en el cuidado de
las mujeres victimas de violencia doméstica. Métodos: Revision integradora, utilizando la estrategia PICo
siglas de “Poblacién” (P), “Interés” (1) y “Contexto” (Co) para la elaboracion de la pregunta de investigacion.
La blsqueda se realizd en tres bases de datos de agosto a octubre de 2022. Se incluyeron articulos con
textos completos, sin marco temporal y en cualquier idioma, excluyendo articulos de revision, opinion,
duplicados, informes, relato de experiencia, disertacion y tesis y los que no respondieron al objetivo de la
investigacion. Resultados: 18 articulos respondieron al objetivo de la investigacion. Las conductas
identificadas fueron: identificacion del caso, acogida con escucha activa y establecimiento de vinculo
profesional-usuario, notificacién del caso y derivacidn a otros profesionales, sectores y drganos competentes.
Consideraciones finales: Se considera que cuando las enfermeras realizan tales conductas, hay mayor
resolucién de los casos de violencia intrafamiliar contra la mujer. Sin embargo, se identificé que tienen
dificultades para realizarlas, destacando la necesidad de calificacion profesional para mejorar la atencion
prestada a este publico.

Palabras clave: Violencia contra la mujer, Violencia doméstica, Atencion de enfermeria, Atencién primaria de
salud.

INTRODUCAO

A Organizacao das Nac¢bes Unidas (ONU) define violéncia contra as mulheres como: qualquer ato de
violéncia de género que cause ou possa causar danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as
mulheres, incluindo ameacas de tais atos, coac¢ado ou privacao arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou
privada. Constituindo-se em uma das principais formas de violagéo dos Direitos Humanos, atingindo-as em
seus direitos a vida, a saude e a integridade corporal. Em todas as suas formas (fisica, psicolégica, moral,
patrimonial e sexual), acomete mulheres de diferentes classes sociais, idade, religido, estado civil e orientagédo
sexual (OPAS, 2017; SILVA AV, et al., 2019).

Dentre as diversas formas de violéncia, a doméstica caracteriza-se por agresséo e coa¢do no ambiente
doméstico. Com as mudancas nos padrdes de comportamento diante ao problema nos dltimos anos, e a
forma com que é reproduzido nas relacdes, a violéncia doméstica passa a ser interpretada como uma questéo
de saude relacionada ao género. De acordo com a Lei N° 11.340 de 07 de agosto de 2006 a unidade
doméstica é compreendida como o lugar de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar,
inclusive as ocasionalmente agregadas composta por individuos que sdo ou se consideram aparentados,
unidos por lagos naturais, afinidade ou por vontade expressa (BRASIL, 2006; PAZINE KB, et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que mundialmente 30% das mulheres sdo vitimas de
violéncias praticadas pelos companheiros, ainda destaca que 35% das mulheres ja sofreram algum tipo de
agressao em casa ou fora, em determinado periodo de sua vida. Uma em cada cinco brasileiras afirma ter
sofrido algum tipo de violéncia por parte do companheiro e 6,8 milhfes ja foram espancadas pelo menos uma
vez. Mais da metade delas ndo pedem ajuda, e quando pedem, sédo em casos que elas consideram graves,
como ameacas com armas de fogo e espancamentos, sendo a dendncia feita na maioria das vezes por parte
de outra mulher da familia ou amiga préxima (COSTA L, et al., 2018; XAVIER AAP e SILVA EG, 2019).

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), juntamente com a Ouvidoria
Nacional dos Direitos Humanos (ONDH), declarou que entre os meses de fevereiro e abril de 2020 o nimero
de denuncias de violéncia doméstica teve um aumento de 14,12% em comparagdo com o mesmo periodo de
2019. Ja no primeiro semestre de 2022, a central de atendimento registrou 31.398 denincias e 169.676
violagBes envolvendo a violéncia doméstica contra as mulheres (SOUZA LDJ e FARIAS RDCP, 2022;
BRASIL, 2022). Ademais, a violéncia afeta a mulher em diversos aspectos de sua vida, ocasionando
problemas de cunho patoldgico e psicologico. Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de salde
saibam identificar e agir frente a essa situacdo. Destaca-se a importancia do enfermeiro, que, na equipe
multiprofissional de saude, executa acdes de acolhimento as mulheres em situacao de violéncia, identificacéo,
notificacé@o, atendimento e encaminhamentos dos diferentes tipos de violéncia (FRANCO JM e LOURENCO
RG, 2022).
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Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Salde (APS) é considerada a principal porta de entrada para o
acolhimento as mulheres em situacéo de violéncia. Ressalta-se, ainda que a APS é um local privilegiado para
identificar essas mulheres, principalmente, pela proximidade do servico com a usuaria, favorecendo uma
construgdo de afeto e confianca entre profissional e vitima (SILVA VGD e RIBEIRO PM, 2020). Dessa forma,
€ de incumbéncia das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em especial o enfermeiro, conhecer,
discutir e identificar pessoas vulneraveis e vitimas da violéncia, facilitando a determinagéo de estratégias a
serem desenvolvidas com o objetivo de agir preventivamente ou confirmar um diagnéstico possibilitando a
adocao das medidas necessarias para o enfrentamento das diversas situacdes que envolvem o agravo
(SERAFIM VVD, et al., 2019).

Nesse sentido, esta pesquisa justifica-se em razdo dos altos indices de violéncia doméstica contra as
mulheres divulgados diariamente nos meios de comunicacdo, bem como pela relevancia do atendimento do
enfermeiro da APS a essas mulheres, pois estdo em um local estratégico para identificar e confirmar um caso
de violéncia e € um dos profissionais que esta em contato mais proximo com essas pacientes. Desse modo
estabeleceu-se a questdo de pesquisa: Quais condutas séo realizadas pelo enfermeiro na Atengédo Priméria
a Saude no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica? Logo para responder esse
guestionamento objetivou-se descrever quais condutas sao realizadas pelo enfermeiro na Atencdo Primaria
a Saude no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de trabalho consiste em uma busca de
pesquisas relevantes sobre um determinado assunto, que possibilita identificar lacunas que podem ser
preenchidas com a realizacdo de outros estudos. A revisdo integrativa obedece as seguintes fases: a)
identificacdo do tema e formulacdo da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusédo e
exclusdo dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serdo extraidos dos estudos; d) andlise
critica dos estudos selecionados; e) interpreta¢@o dos resultados; f) apresentagdo da sintese estabelecida e
revisdo dos contelidos (MENDES KDS, et al., 2008).

Foi utilizado a estratégia PICo, acronimo de “Populacéo” (P), “Interesse” (1) e “Contexto” (Co), instrumento
da National Library of Medicine para a elaboracdo da pergunta de pesquisa: Quais condutas séo realizadas
pelo enfermeiro na Ateng&o Priméria a Saude no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica?
Essa estratégia permite organizar e sistematizar o tema estudado a partir da formulacdo de uma pergunta
problema, de forma a selecionar criteriosamente os artigos na literatura. Dentro dessa metodologia,
considerou-se os itens: Populagdo — Mulheres vitimas de violéncia doméstica; Interesse — Cuidados de
Enfermagem/Violéncia doméstica; Contexto - Atengdo Primaria & Saude (Quadro 1).

Quadro 1 - Pergunta de pesquisa conforme a estratégia: Populagéo, Interesse e Contexto (PICo).

PICo Descricao Componentes Descritores Tipo
x ” C oA Violéncia contra a mulher DeCS

P Populacéo Mulheres vitimas de violéncia . .
Violence against women MeSH

Violéncia doméstica
| Interesse _\/ioléncia domeéstica _ Domestic violence DeCS
Cuidados de enfermagem Cuidados de enfermagem MeSH
Nursing care

s Atencao primaria a saude DeCS
Co Contexto Atencgdo primaria a saude Primary health care MeSH

Fonte: Silva RCF, et al., 2023.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline/PubMed), via National Library of Medicine, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) no periodo de agosto até outubro de 2022. Na sele¢édo dos artigos foram considerados os
Descritores localizados no DeCS e no MeSH, combinados entre si com operadores booleanos - Violéncia
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Contra a Mulher (Violence Against Women OR Domestic Violence) Violéncia doméstica AND Cuidados de
Enfermagem (Nursing Care) AND Atencéo Primaria a Saude (Primary Health Care) (Quadro 2).

Quadro 2 - Estratégias de busca realizada nas bases de dados.
Base de dados Estratégias de busca

BVS (Violéncia Contra a Mulher OR Violéncia doméstica) AND Cuidados de Enfermagem
AND Atencéo Priméaria & Saude
Medline/PubMed | Search: (((violence against women) OR (domestic violence)) AND (nursing care)) AND
(primary health care) Filters: Free full text
(("violence against women"[Journal] OR ("violence"[All Fields] AND "against"[All
Fields] AND "women"[All Fields]) OR "violence against women"[All Fields] OR
("domestic violence"[MeSH Terms] OR ("domestic"[All Fields] AND "violence"[All
Fields]) OR "domestic violence"[All Fields])) AND ("nursing”"[MeSH Subheading] OR
"nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "nursing
care"[All Fields] OR "nursing care"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND "care
"[All Fields])) AND ("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary health care” [All Fields])) AND
(ffrft[Filter])
Web of Science | violence against women (Tépico) or domestic violence and nursing care (Tépico) and
primary health care (Tépico) and Acesso Aberto
Fonte: Silva RCF, et al., 2023.

Para estabelecer a amostra dos estudos selecionados foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao: artigos com textos completos, gratuitos e disponiveis online, sem recorte temporal e em qualquer
idioma. Na BVS utilizou-se os artigos indexados na Lilacs e Bdenf. Foram excluidos artigos de reviséo,
opinido, duplicados (considerando-se em apenas uma base), relatérios, relato de experiéncia, dissertacao e
tese e 0s que ndo se adequavam ao objetivo da pesquisa. Por fim, ap6s a busca guiada pelos critérios de
inclusdo e exclusao, realizou-se a leitura do titulo e resumo dos artigos a fim de verificar a sua adequagéo
com a questao de pesquisa.

Durante a coleta e organizacdo dos dados foi utilizado o auxilio da ESCRITHA (Copyright © Escritha 2020),
uma plataforma digital que oferece varios recursos, desde sugestdes para a escolha de um titulo da pesquisa
a realizagdo da busca, incluindo fichamento dos artigos selecionados, estruturacdo até a formatacdo do
trabalho cientifico. Nela foi possivel montar as estratégias de busca de cada base, logo ap6s foram gerados
links que direcionavam para as paginas das bases com os resultados dos artigos recuperados, esses artigos
foram exportados e depois importados para a plataforma, onde foram analisados e classificados como aceitos,
rejeitados ou duplicados.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de dados validado por Ursi ES e Galvao
CM (2005) adaptado para este estudo. Foram coletados dados referentes ao periddico (titulo, pais e ano de
publicacéo e base de dados), aos autores (nomes completos) e ao estudo (resultados/condutas, delineamento
do estudo, nivel de evidéncia e recomendacéo) (Quadro 3).

Dessa maneira, para a apresentacdo das etapas de sele¢&o dos artigos utilizou-se o modelo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA-P) - (Identificagdo, Triagem,
Elegibilidade, Inclusdo) adaptado ao estudo (Figura 1) (PAGE MJ, et al., 2020). Utilizou-se também quadro e
diagrama para a representacéo dos resultados e a discusséo foi organizada e discutida em duas categorias.
Para andlise dos resultados utilizou-se as ferramentas de avaliagdo critica recomendadas pelo instituto
Joanna Briggs (JBI, 2021).

Ademais, para classificag&o dos niveis de evidéncias utilizou-se como referéncia a Agency for Healthcare

Research and Quality (AHRQ) com as seguintes classificacdo: artigos nivel | — revisdes sistematicas ou
metanalises de todos os Ensaios Clinicos Randomizados relevantes; Nivel Il — um Unico Ensaio Clinico
Randomizado bem desenhado; Nivel Il — ensaios controlados ndo randomizados bem delineados; Nivel IV -

estudos de caso-controle e/ou coorte bem desenhados; Nivel V- revises sistematicas de estudos descritivos
e/ou qualitativos; Nivel VI — um Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII — pareceres de autoridades
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elou relatérios de comité de especialistas (MELNYK BM e FINEOUT-OVERHOLT E, 2005). O grau de
recomendacdo baseou-se na classificacdo proposta por Guyatt G, et al. (2006), em que 1A é forte
recomendac¢do, 1B moderada, 1C baixa ou muito baixa.

RESULTADOS

Encontrou-se um total de 449 artigos, apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, ficaram 35
artigos potencialmente elegiveis, que foram lidos na integra, dos quais somente 18 responderam ao objetivo
da pesquisa. Esses resultados podem ser visualizados dinamicamente através do fluxograma no modelo
Prisma-P (adaptado) (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos inclusos na revisdo integrativa.

Total de artigos identificados através da
o
'5 pesquisa nas bases de dados: 449
<
) BVS=58
LL
E .
E Medline/PubMed= 207
)
Web of Science= 184
®} . s .
6 Estudos selecionados apds critérios de Artigos excluidos pelos
m incluséo critérios de Excluséo:
—
w
n N= 237 Motivos secundarios:
estudos né&o foram
realizados no cenario da
APS ou a populagéo alvo
ndo era a de interesse
N= 202
L
2
a Artigos potencialmente elegiveis:
-
m N= 35
)
|
-
w
N&o responderam ao
objetivo da pesquisa
N= 17
@)
’5) Publicacdes incluidas na revisao:
D
O N =18
P

Fonte: Silva RCF, et al., 2023. Baseado no modelo Prisma-P de Page MJ, et al., 2020.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

N° | Autor/ano/Pais Base Resultados/Condutas Analise (JBI, 2021) Delineamento/NE/Recomendacéo
Acdo-interagdo dos profissionais de salide com as usuarias, identificar e intervir frente
Carneiro JB, et BDENE | 20S casos, estabelecimento do vinculo profissional-usuéria, matriciamento, reuniéo Checklist for
Al al., 2022 entre os profissionais para compartilhar e discutir os casos, elaborando um plano de . Abordagem qualitativa/VI/1B
: (BVS) ) . ' . ’ ~ Qualitative Research
(Brasil) cuidado multiprofissional, encaminhamentos para outros servicos e articulacdo
intersetorial.
Silva ASBD, et BDENF Intervepc;ao centrada no tratamento das lesdes corporais. Notificagdo, planejamento e Checklist for Estudo exploratério, descritivo, de
A2 al., 2022 BVS encaminhamento para outros servigos. litative R h bord litativa/VI/1B
(Brasil) ( ) Qualitative Researc abordagem qualitativ
Carneiro JB, et BDENF Escuta qualificada e construcéo de vinculos entre profissional-usuéaria. Checklist for o
A3 al., 2021 o Estudo qualitativo/VI/1B
; (BVS) Qualitative Research
(Brasil)
. Orientag@es gerais, discussdo em conjunto com a mulher das possibilidades para nédo
Carneiro JB, et RN . " - . . .
Web of | sofrer mais violéncia, tentativa de resgate do suporte familiar, evidenciou-se também o Checklist for Estudo de Abordagem
A4 al., 2021 ) . SN o S
(Brasil) Science _descpnheumento e desprep_aro de alguns profissionais ' sobre como Qrocgder ao | Qualitative Research qualitativa/VI/1B
identificar um caso de violéncia, corroborando para novas situacfes de violéncias.
Silva VGD e Anamnese, exame fisico, escuta ativa, orientagfes e encaminhamento do caso para
AS Ribeiro PM, BDENF | psicélogos e assisténcia social. Checklist for Estudo descritivo, do tipo exploratério
2020 (BVS) Qualitative Research de abordagem qualitativa/VI/1B
(Brasil)
SEHNEM GD, LILACS Vlncqlo entre prqf|SS|onaI-usuar|a, ' estNabeIemm'e'nto ) de confla}n_(;a através do Checklist for Estudo descritivo com abordagem
A6 etal., 2019 BVS acolhimento, encaminhamentos e realiza¢do da notificagdo compulsoria. litative R h litativa/VI/1B
(Brasil) ( ) Qualitative Researc qualitativ
Amarijo CL, et LILACS Acolhimgnto q(;asdvitiqu, estabe[e;:er um vinculo de confianca a partir do dialogo, da Checklist for Pesquisa social, exploratéria,
A7 al., 2018 (BVS) escuta, do cuidado afetivo e empatico. Qualitative Research descritiva, com abordagem
(Brasil) qualitativa/VI/1B
As condutas sao definidas dependendo do caso, ou seja, em casos leves e moderados
é feito a escuta inicial com atendimento individual notificagcdo e acolhimento da vitima.
Santos SCD, et Em casos graves as mulheres sdo encaminhadas para o servico de urgéncia, e é
A8 al., 2018 LILACS | realizada a notificagdo. E em todos os casos sdo encaminhadas para a assisténcia Checklist for Estudo explorat6rio com
(Brasil) (BVS) psicoldgica. Existe uma notificacdo que é da epidemiologia, mas s6 pode ser preenchida | Qualitative Research abordagem qualitativa/VI/1B
quando a mulher quer denunciar o companheiro, quando é denunciado o caso é
notificado, e ela é encaminhada para o Nucleo de Atendimento a Mulher.
Identificou-se que alguns profissionais de satde nédo rastreavam a violéncia doméstica.
O'Reilly R e Web of Entre os fatores que (iont_rlpmam para essa falta de_trlagem est_ave}m:_ descoqhe_mmento Checklist for Estudo de métodos mistos
A9 Peters K, 2018 - que era sua competéncia; falta de politicas de triagem de violéncia doméstica e/ou : .
- Science ) ] . - o . . - Analytical Cross sequenciais, com abordagem
(Austrélia) sistemas de alerta. Outras barreiras também foram identificadas: tempo insuficiente na

hora da consulta, recursos, inabilidade na realizacédo da triagem e do encaminhamento
na deteccéo da violéncia.

Sectional Studies

pragmatica, quantitativa/VI/1B
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N° | Autor/ano/Pais Base Resultados/Condutas Analise (JBI, 2021) Delineamento/NE/Recomendacéo
S (BVS) o ’ h : Pt pelo p Qualitative Research qualitativa/VI/1B
(Brasil) especialistas ou para servigos psicossociais ou de saude.
Margues SS. et Identificagdo, acolhimento, orienta¢cdes quanto a denuncia, busca de apoio do NASF,
All e?l 2017’ LILACS | discussdo do caso entre a equipe, encaminhamento para atencéo terciaria a sadude Checklist for Estudo descritivo com abordagem
(érasil) (BVS) (hospital de referéncia) e servicos de saude mental, alguns profissionais fazem a | Qualitative Research qualitativa/VI/1B
notificagdo quando identificam um caso de violéncia.
Visentin F, et BDENF IdentJf[cagac)_ do caso atraves c10 dlalog_o_ e e~scuta atenta, gcolhlmento de maneira Checklist for Estudo exploratério, descritivo, com
Al12 al., 2015 empatica, orientacdes e realizagdo de notificacdo no SINAN (Sistema de Informacao de o o
: (BVS) S ) ) Qualitative Research abordagem qualitativa/V1/1B
(Brasil) Agravos de Notificagdo) e encaminhamento para delegacia da mulher.
Salcedo- O estudo evidenciou que os profissionais identificam a mulher vitima de violéncia com
Barrientos DM, | LILACS dlflc_uld_ade,_ que se acentua qu_ando se tratg de mulheres gestantes, foi _pontua_do pelos Checklist for Pesquisa de abordagem
Al13 profissionais que o estabelecimento de vinculo de confianca e respeito facilita esse Y -
etal., 2014 (BVS) ; . o . Qualitative Research qualitativa/VI/1B
(Brasil) processo, bem como estabelecimento de vinculo da familia da gestante com a equipe
de assisténcia pré-natal, entre eles o enfermeiro, formando assim uma rede de apoio.
Silva EBD. et As principais condutas identificadas no estudo estdo relacionadas ao acolhimento
! potencializado com a escuta qualificada, elaboracgao de plano assistencial compartilhado . . -
al., 2013 LILACS e . o L o . = Checklist for Pesquisa participante,
Al4 : com a usuéria respeitando sua deciséo e seu contexto familiar, avaliagdo da situacéo . ook
(Brasil) (BVS) - - - ; Qualitative Research qualitativa/VI/1B
de risco com a mulher propondo medidas de seguranga e encaminhamento a locais
protegidos.
Medline Incentivo as mulheres a denunciarem ou registrarem Boletim de Ocorréncia (BO) em
Kind L, et al., delegacia especializada, notifica¢cdo do caso por parte de alguns profissionais, outros Checklist for .
/PubMe . e e X L - Pesquisa com desenho
Al15 2013 desconhecem a ficha para notificar ou entendem a notificagdo como uma denudncia e Analytical Cross ) o
. d ., L N . ; quantiqualitativo/V1/1B
(Brasil) sentem medo do agressor, ja que nesse contexto o trabalhador de saude é a referéncia Sectional Studies
da denuncia.
Constatou-se que os enfermeiros sdo um dos primeiros profissionais que entram em
Baraldi ACP. et contato com as mulheres em situagdo de violéncia, cabendo a eles a responsabilidade Checklist for
AL al 2012’ LILACS | de identificar os casos, orientar na busca de solugdes nas redes de assisténcia a Analytical Cross Estudo quantitativo, transversal,
(érasil) (BVS) violéncia que envolve setores como: seguranca publica, assisténcia social, educagéo, Sectional Studies descritivo/VI/1B
assisténcia juridica, entre outros, ainda assim, a maioria demonstrou desconhecer
alguns aspectos importantes da violéncia contra a mulher.
Costa MCD e Web of Acolhimento, realizagdo de visitas domiciliares para estabelecimento de vinculo de Investiogacio de carater exploratorio-
Lopes MIM, - confianca, dialogo e escuta atenta as queixas da mulher durante a consulta de Checklist for gagac P
A17 Science - . o o descritivo com abordagem
2012 enfermagem, permitindo que elas expressem suas necessidades reunido com grupo de | Qualitative Research o
: X - L S qualitativa/VI/1B
(Brasil) mulheres de diferentes idades para troca de experiéncias e ideias.
Arredond Web of Identificou-se que as principais condutas relatadas pelos profissionais estavam
b re (r’]n /(\)B s €D Ol | relacionadas a prestar cuidados de salde que a mulher necessitasse, identificar Checklist for
A18 r?v?c 2% o CIeNCe | precocemente, aconselhar, fornecer informacao e apoio, acompanhar emocionalmente, Analytical Cross Estudo descritivo transversal/VI/1B
?Ezb’anha) comunicar o caso aos demais profissionais envolvidos, conscientizar a mulher da Sectional Studies

situacao, realizar um relatério de les@o se necessario e acompanhar o processo.

Legenda: NE: Nivel de evidéncia. Fonte: Silva RCF, et al., 2023.
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A sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa esta apresentada no Quadro 3, no qual é possivel
identifica-los por meio de uma letra (A) e de um ndmero sequencial entre 1 a 18, eles foram organizados pelo
ano de publicagdo, quanto menor for o nUmero mais recente € o estudo e quanto maior, mais antigo é o ano
de publicagdo. No quadro estéo dispostos dados conforme as seguintes variaveis: quanto ao periédico (titulo,
pais, ano de publicacdo e base de dados), aos autores (nomes) e ao estudo (resultados/condutas, avaliagao
critica (JBI, 2021), delineamento, nivel de evidéncia e grau de recomendacao).

Os dezoito artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2012 e 2022, dos quais dois (11,1%)
foram no ano de 2022, dois (11,1%) em 2021, um (5,6%) em 2020 e (5,6%) 2019, trés (16,6%) em 2018, dois
(11,1%) em 2017, um (5,6%) em 2015 e (5,6%) 2014, dois (11,1%) em 2013 e trés (16,6%) em 2012. A maioria
dos estudos foram realizados no Brasil, quinze, correspondendo a (83,3%), e apenas um na Africa (5,6%),
Australia (5,6%), e Espanha (5,6%). Quanto as bases de dados, 7 estudos (38,9%) foram publicados na
LILACS/BVS, seis (33,3%) na BDENF/BVS, quatro (22,2%) Web of Science e um (5,6%) na Medline/PubMed.
Em relacéo a natureza da pesquisa, a maioria tratava-se de estudos qualitativos, descritivos ou quantitativos,
os dezoito artigos possuiam nivel de evidéncia VI, correspondendo a (100%) dos artigos. Em relagéo ao grau
de recomendacéo, todos séo classificados com grau de recomendacao (1B- moderada) (100%).

Entre as condutas mais frequentes realizadas pelo enfermeiro na APS durante o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia doméstica que puderam ser identificadas nos estudos estdo: o acolhimento através da
escuta ativa e vinculo entre profissional-usuaria (11 artigos), encaminhamentos (10 artigos), identificagédo do
caso (8 artigos) e a notificagdo (7 artigos). Nessa perspectiva apés a identificacdo das principais condutas
desenvolveu-se um diagrama de intersecc¢do a fim de agregéa-las (figura 2). A organizacdo da estrutura possui
um nucleo de intersec¢do que transcorre o diagrama em todos os sentidos e vias de diregdo promovendo
uma convergéncia.

Figura 2 - Diagrama de intersecgdo entre as condutas realizadas pelo enfermeiro na APS no atendimento as
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

IDENTIFICACAO DO
CASO

CONDUTAS REALIZADAS ACOLHIMENTO
[ PELO ENFERMEIRO DA APS | (ESCUTA ATIVA
NOTIFICACAO NO ATENDIMENTO AS E VINCULO
MULHERES VITIMAS DE PROFISSIONAL-
VIOLENCIA DOMESTICA USUARIA)

ENCAMINHAMENTOS

Fonte: Silva RCF, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Na presente revisao foi possivel descrever as condutas realizadas pelo enfermeiro na APS no atendimento
as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Nas quais destacaram-se: identificagdo do caso, acolhimento
com escuta ativa e estabelecimento de vinculo profissional-usuaria, notificagdo do caso e realizacdo de
encaminhamentos para outros profissionais e 6rgdos competentes. Para esta discussdo emergiram duas
categorias, a saber: |- Condutas realizadas pelo enfermeiro na APS no atendimento as mulheres vitimas de
violéncia doméstica e Il- Desafios vivenciados pelo enfermeiro na APS no atendimento as mulheres vitimas
de violéncia doméstica.

Condutas realizadas pelo enfermeiro na APS no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica

Pode-se afirmar que diante de um caso de violéncia contra a mulher, é necessario conhecimento e preparo
dos profissionais de salde, entre eles, o enfermeiro, destacando-se no espac¢o da APS onde na maioria das
vezes possuem um contato mais proximo da populacdo, nessa perspectiva para que seja ofertado um
atendimento pautado no principio da integralidade junto a essas mulheres, € essencial conhecer 0s
sentimentos e emoc¢des enfrentados por elas, tais como, 0 medo e a submissao, para ajuda-las na busca da
superacao da violéncia, e para identificacdo dos casos, importantes acdes sao realizadas, como: a anamnese,
exame fisico e escuta ativa (SILVA VGD e RIBEIRO PM, 2020). Portanto, o enfermeiro possui consideravel
responsabilidade no atendimento dos casos de violéncia contra as mulheres.

Santos SCD, et al. (2018) constatou-se que as usudrias nao buscam o servigo com o intuito de relatar a
violéncia, mas sim para outros atendimentos, sendo fundamental que o enfermeiro esteja preparado para
reconhecer sinais que possam indicar violéncia, e atento para lidar com situa¢des suspeitas, para tanto devem
estar vigilantes a sinais pouco associados a violéncia. A APS esté entre 0s servi¢cos procurados por essas
mulheres para tratar sobre essas questfes, nesses momentos em que busca o servigo, caso se sinta acolhida
e segura, pode revelar tais situacdes

Neste sentido, o acolhimento por parte do enfermeiro configura-se como uma oportunidade na escuta dos
relatos e queixas das mulheres, permitindo que expressem suas preocupacfes e angustias. Pois a escuta
atenta € um elemento que viabiliza o reconhecimento da violéncia doméstica, por isto € necessario que
estejam preparados para estabelecer uma relacdo de cuidado que gere a conquista da confianca da paciente,
sendo que uma das estratégias utilizadas para estabelecer esse vinculo é a visita domiciliar (COSTA MCD e
LOPES MJM, 2012). Corroborando com essa afirmacéo, Marques SS, et al. (2017), em seu estudo realizado
no Rio Grande do Sul, com 23 enfermeiros da APS, evidenciou o acolhimento como proposta voltada para
melhoria das rela¢cdes dos enfermeiros com as usuérias vitimas de violéncia, por meio da escuta, do
reconhecimento de suas demandas e busca de solu¢des possiveis, por isso é necesséario que esse assunto
seja abordado desde a primeira consulta nos servicos de salde, buscando identificar as mulheres que
vivenciam situac6es de conflitos que gerem violéncia.

Neste interim, ao identificarem um caso de violéncia doméstica contra a mulher é imprescindivel a
realizacdo da notificacéo, pois € uma etapa importante no seguimento do atendimento e manejo do caso,
mesmo sendo uma suspeita, apresenta carater compulsorio, constituindo-se obrigacéo legal do profissional
gue fez a identificagdo notificar o caso. A notificacdo faz parte das condutas que envolvem a busca de
solucBes na rede de assisténcia a violéncia, que envolve outros setores, como segurancga publica, assisténcia
social e psicoldgica, educagéo, assisténcia juridica, entre outros (BARALDI ACP, et al., 2012; CARNEIRO JB,
et al., 2022). Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de os enfermeiros da APS conhecerem e estarem
capacitados para realizacdo dessa notificacdo que é crucial para a promoc¢édo de acdes de prevencao e
combate & violéncia doméstica contra & mulher.

Ademais, a notificacdo é um elo entre o servico de saude e o espaco legal, evidenciando a importancia da
notificacdo para respaldo da assisténcia realizada e promocédo da reducao de situacfes de violéncia, bem
como prevencgdo de problemas mais severos as pessoas que a vivenciam (SEHNEM GD, et al., 2019).
Outrossim, a notificacdo permite identificar os tipos de violéncia que ocorrem com mais frequéncia, onde
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acontecem, quem comete o ato, bem como conhecer o perfil das mulheres que mais sdo acometidas pela
violéncia doméstica (idade, classe social, religido, raga/cor, etc.).

Silva NNF, et al. (2017) e Amarijo CL, et al. (2018) mostraram em suas pesquisas que 0s enfermeiros ao
serem entrevistados sobre as condutas realizadas no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, demonstraram através das suas falas medo, inseguranca e desconhecimento e por nao se
sentirem capacitados para esse atendimento, na maioria das vezes, optavam pelo encaminhamento a outros
profissionais e setores. Cabe destacar que ao prestar o cuidado, o enfermeiro necessita olhar além da
situacdo apresentada, observando os fatores macro e microssémicos que desencadeiam a violéncia e
direcionar as acdes de cuidado a mulher considerando as suas especificidades e singularidades, ndo se
restringindo a prestar somente cuidados fisicos.

Ademais, outra conduta foi o encaminhamento, no qual essas mulheres podem ser encaminhadas ao setor
de assisténcia social, aquelas em risco de morte encaminhadas a abrigos, e as mulheres com ideacéo ou
tentativa de suicidio, a atendimento especializado, porém, é importante o enfermeiro identificar junto as
mulheres formas de protecdo e recursos préprios, da familia e da comunidade, que possam ampara-la na
iminéncia de uma violéncia severa, prevenindo a recorréncia de outras violéncias, além de fornecerem
orientacdes sobre a denuncia do agressor, medidas protetivas, como o afastamento dele da casa e o apoio
de instituicBes. A mulher precisa receber tais informacgdes, e a partir disso podera optar por seguir ou ndo as
orientacdes (SILVA EBD, et al., 2013; VISENTIN F, et al., 2015).

Portanto, é essencial que a assisténcia ofertada seja individualizada, considerando a realidade de cada
mulher, e que as condutas identificadas nesse estudo possam ser implementadas pelos enfermeiros da APS
visando um atendimento de qualidade, integral e resolutivo, desenvolvendo acdes voltadas também para as
consequéncias da violéncia na saude da mulher, sejam elas fisicas ou psiquicas.

Desafios vivenciados pelo enfermeiro na APS no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica

Em estudo realizado em Cabo Verde, na Africa, em 2022, evidenciou-se que as enfermeiras tendem a
tratar os sintomas sem abordar a causa, pois ndo reconhecem outros fatores associados a ocorréncia da
violéncia, prestando cuidados fragmentados, além de haver pouco ou nenhum contato com outros setores,
ou seja, uma assisténcia pautada no atendimento curativo e encaminhamento para outros servi¢os. Entre os
motivos das profissionais nem sempre atuarem ou atuarem de forma deficiente nessas situacdes esta 0 medo
de serem reconhecidas na comunidade ou porque a mulher tem receio de fazer a dendncia, ocasionando a
omissdo de cuidados, além de falha na comunicagdo com a rede de enfrentamento (SILVA ASBD, et al.,
2022). Acredita-se que essa também seja uma realidade brasileira. De modo que é perceptivel a necessidade
de capacitacdo para os enfermeiros relacionadas a essa temética.

Em pesquisa realizada em S&o Paulo com 14 profissionais de saude, observou-se a dificuldade que os
enfermeiros tém em identificar e intervir em casos de violéncia contra a mulher, podendo ser percebida nos
relatos dos profissionais, como também diante do baixo ndmero de registros e notificagdo de violéncia
domeéstica feito por eles. Essa dificuldade em identificar se acentua ainda mais quando a mulher esta gravida,
visto que estéo focados apenas nas condutas que envolvem o pré-natal, sem questionar e observar a mulher
integralmente (SALCEDO-BARRIENTOS DM, et al., 2014).

Por isso é necessario que sejam realizadas periodicamente acdes e atividades de educacédo permanente
e continuadas em saude para os profissionais com temas relacionados a esse assunto para que 0s
enfermeiros desenvolvam um olhar mais atento durante as consultas. Ainda, é importante que essa tematica
da identificacd@o seja tratada com a comunidade, para que a familia consiga identificar sinais sugestivos de
violéncia e buscar ajuda. Observa-se que quando a violéncia aparece nos dados, mas ndo séo notificadas,
entre os principais motivos da nédo notificacdo estdo: medo de retaliagdes, dificuldade, desconhecimento ou
constrangimentos de preencher a ficha, sobrecarga no cotidiano do servigo e dificuldade em lidar com os
casos, evidenciando que a falta de conhecimento sobre a temaética faz com que os enfermeiros percam a
oportunidade de auxiliar as mulheres no enfrentamento do agravo, contribuindo para a manutencdo de uma
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relacdo violenta (KIND L, et al., 2013; CARNEIRO JB, et al.,, 2021). Dado ao exposto, enfatiza-se que a
notificacdo quando realizada e aparece nos dados epidemiologicos ganha visibilidade e contribui para a
realizacdo de a¢Oes especificas e para o desenvolvimento de programas para o enfrentamento desse agravo.

Para os autores Arredondo-Provecho AB (2012) e O’Reilly R e Peters K (2018) a falta de conhecimento
ou conhecimento insuficiente dos processos de intervenc¢do, dos recursos, locais e profissionais para 0s quais
podem encaminhar, desconhecimento dos protocolos de acdo, auséncia de qualificacdo profissional e
capacitacdo especifica, coordenacao ineficaz com outros profissionais, sdo barreiras para os enfermeiros
garantirem uma assisténcia integral as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Portanto, destaca-se a
importéncia de treinamentos para os enfermeiros, para identificarem efetivamente os sinais e sintomas
sugestivos de violéncia, e realizarem corretamente 0 encaminhamento da vitima para outros servicos e
profissionais de saude.

Em pesquisa realizada em uma capital brasileira os enfermeiros sinalizaram que essas dificuldades estdo
relacionadas com a formacéo académica. Apontaram para a importancia de as instituicdes abordarem esses
conteudos nos componentes curriculares, com intuito de trabalhar a tematica da violéncia de forma ampla e
melhor preparar os graduandos para a pratica profissional. Pois quando a mulher ndo recebe uma assisténcia
qualificada ao procurar atendimento, impacta em sua vida, pois ficar4 sujeita a novas agressfes, com
consequentes prejuizos para a saude feminina, podendo até resultar em Obito. Entretanto quando recebe
cuidado integral, ocorre o fortalecimento e empoderamento dessa mulher, contribuindo para o enfrentamento
da violéncia, permitindo-a romper o ciclo com seu agressor (CARNEIRO JB, et al., 2021).

Logo, as limitagGes dessa revisdo integrativa da literatura estdo relacionadas ao fato de terem sido
utilizados somente artigos gratuitos e que estivessem disponiveis online. Em relacdo a contribuicdo da
pesquisa para a area de enfermagem, acredita-se que elevara o nivel de conhecimento técnico e cientifico
dos profissionais e académicos de enfermagem atuantes ou que pretendem atuar no d&mbito da APS, bem
como servir de subsidio para manuais e/ou condutas durante o atendimento as vitimas de violéncia doméstica,
além de subsidiar politicas de saude na &area, fomentar estratégias para diminuicdo das barreiras enfrentadas
pelos enfermeiros, estimular a incluséo da tematica na grade curricular e servir de embasamento para criagdo
de estratégias com finalidade de informar a comunidade. Outrossim, a busca constante por qualificacéo e
conhecimento propicia ao profissional melhores subsidios para a sua pratica clinica, consequentemente, terdo
um olhar mais atento para esse grave problema de saude publica, e as mulheres se sentirdo acolhidas,
confiando em relatar suas queixas e a violéncia pela qual estdo sendo acometidas, permitindo que tenham
um atendimento individualizado, e de acordo com o contexto social a qual estéo inseridas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu através da busca nas evidéncias cientificas, descrever as condutas
realizadas pelo enfermeiro na Atencéo Priméria & Salde no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, nas quais se destacaram: identificacdo do caso, acolhimento com escuta ativa e estabelecimento
de vinculo profissional-usuaria, notificagcdo do caso e realizagdo de encaminhamentos para outros
profissionais, setores e 6rgaos competentes. Portanto, quando os enfermeiros realizam tais condutas ha maior
resolutividade dos casos de violéncia doméstica contra as mulheres.
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