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RESUMO

Objetivo: Analisar as abordagens conceituais e praticas assistenciais da enfermagem no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
levantamento de artigos cientificos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos artigos em portugués, publicados entre 2020 e 2025 e de livre acesso. A andlise foi guiada
baseada nos preceitos de pré-analise, exploragdo do material; e tratamento dos resultados, conclusao e
interpretacdo. A amostra final foi composta por oito artigos, cujos dados foram organizados em categorias
tematicas e analisados qualitativamente. Resultados: Dentre os principais achados, destacam-se as
categorias “orientagdes a paciente”, “estratégias de acolhimento” e “educacdo permanente”, que reforcam a
importancia da atuacdo da enfermagem no reconhecimento precoce dos sinais de violéncia, na escuta
qualificada, no acolhimento humanizado e no encaminhamento seguro das vitimas a rede de apoio.
Consideragoées finais: Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel essencial na promogédo de um
cuidado integral, ético e sensivel, sendo necessario preparo técnico e emocional continuo para lidar com a
complexidade dessa demanda social e de saude publica.

Palavras-chave: Mulher, Enfermagem, Violéncia doméstica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the conceptual approaches and care practices of nursing in the assistance provided
to women who are victims of domestic violence. Methods: This is an integrative literature review, with a
survey of scientific articles in the databases of the Virtual Health Library (VHL). Articles published in
Portuguese between 2020 and 2025 and with free access were included. The analysis was guided based on
the principles of pre-analysis, material exploration, and treatment of results, conclusion, and interpretation.
The final sample consisted of eight articles, whose data were organized into thematic categories and
analyzed qualitatively. Results: Among the main findings, the categories “patient guidance,” “reception
strategies,” and “continuing education” stand out, reinforcing the importance of nursing practice in the early
recognition of signs of violence, qualified listening, humanized reception, and the safe referral of victims to
the support network. Final considerations: It is concluded that nurses play an essential role in promoting
comprehensive, ethical, and sensitive care, and continuous technical and emotional preparation is necessary
to deal with the complexity of this social and public health demand.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los enfoques conceptuales y las practicas asistenciales de la enfermeria en la atencién a
mujeres victimas de violencia doméstica. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, con
levantamiento de articulos cientificos en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se
incluyeron articulos en portugués, publicados entre 2020 y 2025 y de libre acceso. El analisis se guié con
base en los principios de preanalisis, exploracion del material y tratamiento de los resultados, conclusion e
interpretacion. La muestra final estuvo compuesta por ocho articulos, cuyos datos fueron organizados en
categorias tematicas y analizados cualitativamente. Resultados: Entre los principales hallazgos se
destacan las categorias “orientaciones a la paciente”, “estrategias de acogida” y “educacién permanente”,
que refuerzan la importancia de la actuacion de enfermeria en el reconocimiento temprano de los signos de
violencia, en la escucha cualificada, en la acogida humanizada y en la derivacion segura de las victimas a la
red de apoyo. Consideraciones finales: Se concluye que el enfermero desempefia un papel esencial en la
promocién de un cuidado integral, ético y sensible, siendo necesario un continuo preparo técnico y
emocional para afrontar la complejidad de esta demanda social y de salud publica.

Palabras clave: Mujer, Enfermeria, Violencia doméstica.

INTRODUGAO

A violéncia doméstica contra a mulher € uma questdo complexa e grave, que continua afetando milhares
de mulheres no mundo. Sabe-se que n&o esta restrita a determinada classe social, raga, etnia, religido,
idade e grau de escolaridade, e com frequéncia acabam resultando em feminicidio. Diante dessa realidade
alarmante estabelece o 5° art. da Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006):

“Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agéo ou
omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial”,

Diante desse conceito, € importante salientar que a violéncia doméstica ndo se restringe apenas a
violéncia que causa sintomas fisicos e visiveis, mas também emocional e moral, gerando consequéncias a
longo prazo. Em muitas culturas ainda se perpetua a desigualdade de género, onde o papel da mulher é de
subordinagdo ao homem, e muitas vezes € usada a violéncia para manter o controle e a dominagéo sobre a
parceira. Embora seja uma questao vista como inaceitavel, muitas mulheres enfrentam desafios para sair
dessas situagdes abusivas. As mulheres tendem a permanecer com os agressores devido ao medo, baixa
autoestima, dependéncia financeira, religido, trauma familiar, por causa dos filhos ou por falta de
informagdes sobre redes de apoio e leis que as protegem (SORTICA Y, 2020).

A separacgao poderia ser considerada a solugdo mais rapida e simples para encerrar essa situagao de
violéncia; no entanto, conforme o site Instituto Maria da Penha (2009), grande parte dos casos de
feminicidio ocorrem nessa fase, visto que no momento de separagao, a violéncia pode se intensificar, pois o
agressor comeca a perder o controle sobre a vitima e pode responder com maior agressividade.

Dados recentes do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) revelam a extens&o da violéncia
contra a mulher, destacando a importancia de profissionais preparados para lidar e auxiliar na situagéo, e a
urgéncia para encontrar formas de diminuir esses indices (CERQUEIRA, D. et al., 2023). O boletim
epidemiolégico da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (2024), informa que entre 2018 e 2022, as
mulheres representaram 78% das vitimas de violéncia notificadas no estado, totalizando 63.567 casos de
violéncia doméstica. A violéncia fisica € uma das formas mais recorrentes de agressido contra a mulher,
caracterizada por condutas que comprometem sua integridade ou saude corporal. Nesse contexto, a
atuagao dos profissionais de saude é essencial no acolhimento das vitimas, ndo se limitando apenas ao
ambito juridico ou policial (COUTO T, 2021).

Importante salientar que no Brasil, os indices de violéncia de género permanecem elevados. O Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica registrou 1.467 feminicidios em 2024, correspondendo a aproximadamente
quatro mulheres assassinadas por dia, evidenciando a persisténcia da violéncia doméstica e de género
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como grave problema de saude publica e de direitos humanos (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2025).

No Rio Grande do Sul, os registros de feminicidio permanecem elevados. Em 2024 foram contabilizadas
aproximadamente 72 vitimas, correspondendo a uma taxa de 1,2 mortes por 100 mil mulheres. Em 2025, o
numero chegou a cerca de 80 casos, enquanto somente nas primeiras semanas de 2026 ja foram
registrados mais de dez feminicidios, evidenciando a persisténcia da violéncia de género como problema
social e de saude publica no estado (SSP-RS, 2025; FBSP, 2025).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel ampliar o debate sobre a violéncia contra a mulher em
diferentes esferas da sociedade, incluindo os campos da saude, da educacgao, das politicas publicas e da
seguranga, reconhecendo a complexidade do fendbmeno e a necessidade de acgdes intersetoriais. O
profissional de enfermagem esta presente no acolhimento e atendimento das pacientes, com contato
préximo com possiveis vitimas de violéncia. Deste modo, o enfermeiro tem uma atribuicado muito relevante
na identificagdo, assisténcia e prevencdo da violéncia doméstica, podendo identificar sinais de violéncia
durante o atendimento a pacientes, oferecendo suporte emocional e encaminhando as vitimas para os
o6rgdos adequados. A equipe devera estar atenta a sinais fisicos (como hematomas), sinais
comportamentais e verbais, além de observar a demonstragdo de problemas emocionais ou psicoldgicos.
De acordo com Aguiar R (2013), publicado no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro
deve garantir um local seguro, proporcionando uma assisténcia qualificada, tratando as lesdes, dando
suporte emocional e direcionando para servigos especializados, como servigos juridicos, abrigos e linhas de
apoio.

E de suma importancia atentar-se aos possiveis casos e registrar de forma detalhada e minuciosa
qualquer evidéncia de violéncia, incluindo detalhes sobre lesdes e declaragbes dos pacientes, para o caso
de processos legais ou para fornecer uma base para futuras intervengbes. Diante desse contexto, a
realizacdo desse trabalho tornou-se relevante, pois os dados trouxeram subsidios para que o profissional
enfermeiro possa estar aprimorando planos de agdes mediante este contexto. Perante o cenario
apresentado, objetiva-se compreender qual o papel da enfermagem no acolhimento a uma mulher vitima de
violéncia doméstica, a fim de explorar as possibilidades de acolhimento, amparo, auxilio e rastreamento das
vitimas.

METODOS
Delineamento do estudo

Para esse projeto foi utilizado o estudo de revisado de literatura integrativa, desenvolvida a partir de um
Trabalho de Conclusdo de Curso da graduacdo de Enfermagem da universidade de Caxias do Sul. Este
método segue os seguintes critérios/passos conforme Mendes K et al., (2019) descritas abaixo: 1° passo:
definicdo do problema de pesquisa; 2° passo: busca e selegdo dos estudos primarios; 3° passo: extragao de
dados dos estudos primarios; 4° passo: avaliagdo critica dos estudos primarios; 5° passo: sintese dos
resultados da revisdo; 6° passo: apresentagéo da revisdo. De acordo com os autores Mendes K et al. (2019)
“a revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas areas de atuagédo na saude o acesso rapido aos
resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas ou a tomada de decis&o, proporcionando
um saber critico”.

Coleta de dados

A pesquisa de dados foi feita por meio de pesquisa bibliografica na base eletrdnica Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), utilizando o operador booleano AND para os descritores “mulher”, “enfermagem” e “violéncia
doméstica”. Foram consultadas teses, dissertacées e artigos cientificos.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos redigidos na lingua portuguesa, publicados
nos ultimos 5 anos, entre os anos de 2020 e 2025, e que fossem de livre acesso. Os critérios de exclusao
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foram: aqueles fora do periodo estipulado, redigidos em lingua estrangeira, ndo pertinentes ao problema de
pesquisa e estudos de revisao de literatura.

Analise de dados

De acordo com Bardin L (2006), o processo de analise dos dados é feito em trés etapas, sendo: 1) pré-
analise; 2) exploragdo do material; e 3) tratamento dos resultados, conclusado e interpretagdo. Na primeira
fase, foi realizada a organizagdo dos dados utilizados na analise, sendo feita por meio da sistematizagao
das informagbes em artigos cientificos e livros relevantes para atender aos objetivos de pesquisa, por meio
da leitura de seus conteudos. Na segunda fase, os dados organizados foram explorados a fim de serem
categorizados para dar vida a pesquisa, uma fase na qual os dados foram descritos analiticamente e, por
fim, na terceira etapa, foi desenvolvida a consolidagcdo dos dados organizados e analisados, obtendo-se o
resumo dos conhecimentos reunidos.

A abordagem qualitativa, segundo Gil AC (2021), € um método de analise que n&o tem um roteiro pré-
definido; nesse caso, a analise dos dados depende bastante da capacidade e estilo do pesquisador. Baseia-
se no entendimento do pesquisador sobre os dados que foram selecionados e organizados ao longo da
pesquisa. Deste modo, foi realizada a interpretacdo e sintese dos dados coletados, buscando a
identificagao e explicitagdo de possiveis lacunas do conhecimento.

Aspectos éticos

Em relagdo aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura, nao
foi utilizada a participacdo e o envolvimento de seres humanos e, por ter como referéncia estudos com
resultados de acesso publico, este estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Além
disso, é importante ressaltar que os trabalhos consultados no decorrer deste estudo foram corretamente
referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um fluxograma com o intuito de proporcionar maior clareza na amostra dos resultados. A
Figura 1 descreve o processo de selecdo dos artigos, nomeado “Fluxograma de identificacdo e selegdo dos
artigos”.

Figura 1 - Fluxograma de identificagcao e selegéo dos artigos.

Mulher* AND Enfermagem Enfer AND é Mulher* AND "Violéncia
ulher* rmagem
AND "Violéncia Doméstica™ Doméstica™ Doméstica™ iy LS -
Resultados = 24818
Resultados = 479 Resultados = 1052 Resultados = 4711 esultados
Critérios de Exclusao Critérios de Exclusao Critérios de Exclusao Critérios de Exclusao
+ Tipo de Estudo + Tipo de Estudo + Tipo de Estudo + Tipo de Estudo
56 70 244 963
Leitura Leitura Leitura Leitura
dos Titulos dos Titulos dos Titulos dos Titulos

28 3 23 4

Leitura dos Leitura dos Leitura dos Leitura dos
Resumos Resumos Resumos Resumos

Tipos de estudos: pesquisa qualitativa, estudo observacional, estudo de prevaléncia, estudo de
rastreamento, estudo diagnostico, estudo de etiologia, estudo de avaliacao e ensaio clinico controlado

Fonte: Silva JS e Junqueira NST, 2026.
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Com base na amostra da Figura 1. estdo apresentados através de um quadro, onde os dados foram
analisados e dispostos de forma sistematica. Os artigos selecionados para pesquisas foram distribuidos em
colunas denominadas por: Ano, autores, objetivo, metodologia e resultados, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados na base de dados da BVS

A

Ano

Autores

Objetivo

Desenho
de estudo

Resultados

A1

2020

BATISTETTI,
LT et al.

Identificar a percepgao das
vitimas de violéncia sexual
em relagédo ao acolhimento
prestado pela equipe de
enfermagem no pronto
atendimento.

Pesquisa
descritiva
com
abordagem
qualitativa.

Evidenciou-se que o cuidado prestado
envolve ndo apenas procedimentos
técnicos, mas também atencao
individualizada as necessidades das
vitimas e presenga constante do
profissional durante o atendimento.

A2

2020

SOUZA, MAR

Estruturar um modelo de
Educagdo Permanente em
Saude parao
desenvolvimento de
competéncias de
profissionais de uma rede
intersetorial de atencéo a
mulher em situagéo de
violéncia.

Pesquisa
com
abordagem
qualitativa.

Observou-se desarticulagdo entre os
servigos, falta de acolhimento e
auséncia de vinculo, o que contribuiu
para o afastamento das mulheres e
nao retorno ao atendimento. Servigos
que promoveram encaminhamento e
acolhimento efetivos estimularam
reflexdo e busca pela saida do ciclo de
violéncia.

A3

2020

MOTA, AR et al.

Identificar a concepgéo de
cuidado a mulher em
situacdo de violéncia

conjugal entre
enfermeiras(os) da

Estratégia Saude da Familia.

Pesquisa
descritiva
qualitativa.

O cuidado envolve acolhimento e
atuacao multiprofissional. Entretanto, o
siléncio das mulheres, dificuldades na

contrarreferéncia e capacitagédo

profissional inadequada foram

apontados como obstaculos a
assisténcia.

A4

2021

GOMES, ICR et
al.

Analisar as representacgdes

sociais de mulheres sobre a

violéncia doméstica contra a
mulher.

Pesquisa
qualitativa.

Os termos agressao, humilhagéo,
medo e xingamento apresentaram
maior expressividade, sendo
considerados as principais
representagdes da violéncia
vivenciada.

A5

2022

AMARIJO, CL
etal.

Conhecer os dispositivos de
poder empregados por
homens na ocorréncia da
violéncia doméstica contra a
mulher, na perspectiva de
enfermeiros da Atengéo
Basica.

Pesquisa
qualitativa.

Emergiram as categorias “dispositivos
ndo materiais” (cultura, criacdo dos
filhos, naturalizagéo da violéncia,
distingdo de papéis sociais e medo) e
“dispositivos materiais” (uso de
substancias licitas/ilicitas e
dependéncia financeira).

A6

2022

MELO, EA et al.

Discutir, a partir de analise
reflexiva, o papel dos
profissionais de enfermagem
na assisténcia a mulher em
situacdo de violéncia
doméstica.

Ensaio
tedrico-
reflexivo.

A enfermagem atua por meio do
acolhimento, escuta qualificada,
rastreamento e prevengéo de danos
decorrentes da violéncia, além de
contribuir para a reinsergao social das
mulheres e para o equilibrio
biopsicossocial.

A7

2024

ANDRADE, LM

e
BUSTAMANTE
\Y

Compreender as praticas de
cuidado dirigidas a mulheres
em situagao de violéncia
doméstica elaboradas por
trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia e do
Nucleo Ampliado de Saude
da Familia.

Pesquisa
qualitativa
exploratoria.

A construgao do cuidado ocorre a
partir da valorizagado de tecnologias
leves e saberes praticos,
manifestando-se principalmente por
meio do que os participantes
denominam “protocolos intuitivos”.

A8

2024

DUARTE, APC
etal.

Conhecer a percepgéo da
equipe de enfermagem
acerca da violéncia
domeéstica contra a mulher.

Pesquisa
descritiva
exploratéria
com
abordagem
qualitativa.

A analise originou quatro categorias
tematicas: “Violéncia doméstica e
fatores associados”, “Tipos de
violéncia e condutas adotadas”,
“Sentimentos diante da mulher vitima
de violéncia” e “Dificuldades
enfrentadas na assisténcia”.

Fonte: Silva JS e Junqueira NST, 2026.

Os estudos ocorreram em duas regides do Brasil, sendo 5 no Nordeste e 3 na regido Sul do Brasil,
permitindo extrapolar resultados referentes a regides do Brasil que distam em localizagdo e constituicao
regional (Quadro 1).
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Quadro 2 - Papel da enfermagem no atendimento as vitimas de violéncia doméstica.

Categorias Extratos

“Todas as informagbes a respeito dos procedimentos a serem realizados
devem ser previamente fornecidas, bem como a importancia da realizagao
deles”. (A1)

“Deve buscar orientar e conduzir a mulher visando o atendimento de suas
necessidades, ofertando uma assisténcia que esteja integrada a outros
servigos de forma intersetorial’. (A3)

Orientagdes a paciente
(A1, A2, A3, A4, A6,A7 e
A8)

“Cabe ao profissional de saude orientar e capacitar, informando-as sobre as
redes de apoio, assim como desenvolver agcbes de combate a violéncia
doméstica na aten¢ao basica, como realizagdo de campanhas e palestras.”
(A8)

“Por isso é necessario que a primeira assisténcia prestada ap6s a agressao
Seja voltada ao acolhimento e inicio do restabelecimento da sua saude.” (A1)

“Enfermeiras entendem que o acolhimento é um dispositivo importante para
cuidar da mulher em situagao de violéncia conjugal, desenvolvendo a escuta

Cuidado humanizado (A1, sensivel.” (A3)

A3, A4, A5, A6 e A8)

“[..] garantindo a humanizacdo do cuidado de enfermagem a estas
mulheres, além de garantir o fortalecimento do exercicio do enfermeiro, a
medida que confere a este profissional a autonomia necessaria para suas
praticas de cuidado.” (A6)

“Planejamento das agbes, de modo a contemplar as demandas das
mulheres, as quais perpassam o aspecto biolégico, dado que incluem os
aspectos psicoldgicos, sociais, espirituais, entre outros, requerendo o

Cuidado multidisciplinar suporte dos demais servigos que integram a rede de ateng¢do.” (A3)

(A2, A3, A4, A6, A7 e A8)

“Apesar dos esforgos individuais, o alinhamento dos individuos em equipe
iré promover a harmonizacéo.” (A2)

“Apesar da situacdo traumatica que estavam vivenciando, sentiram-se mais
calmas, seguras e acolhidas pela equipe de enfermagem.” (A1)

“Foram referidos termos como medo e tristeza, sendo o medo associado ao
sentimento em realizar a denuncia, quando a mulher esta fora dos servigcos
de protegdo.” (A4)

Acolhimento dos
sentimentos de
fragilidade (A1, A3, A4,

A5, A6 e A8 PR ~ . . .
’ ) Muitas mulheres ndo denunciam seus agressores devido ao medo, a

vergonha, a situagdo financeira, a dependéncia emocional e afetiva, aos
papéis sociais assumidos, ao constrangimento de ter sua vida exposta,
dentre outros.” (A5)

Fonte: Silva JS e Junqueira NST, 2026.

Destaca-se a categoria “orientagbes a paciente”, por evidenciar como central nas percepgdes dos
participantes do estudo, visto que apareceu em 7 dos 8 artigos analisados. A orientagdo do enfermeiro a
mulher em situagdo de violéncia doméstica contribui para a identificagdo dos sinais de abuso, o
fortalecimento do vinculo de confianga e 0 encaminhamento seguro para a rede de apoio, fazendo com que
o enfermeiro assuma o papel de orientar o cuidado (Quadro 2).

A segunda categoria intitulada como “cuidado humanizado”, foi encontrada em 6 dos 8 artigos. Esse
cuidado é crucial para oferecer as mulheres em situagdo de sofrimento o acompanhamento necessario,
respeitando suas necessidades fisicas, emocionais e psicologicas, tendo em vista promover sua
recuperagao e bem-estar. Do mesmo modo, a humanizagéo da assisténcia de enfermagem representa uma
abordagem crucial na pratica dos cuidados de saude, direcionada a oferecer uma assisténcia centrada no
paciente, destacando-se pelo respeito a sua dignidade e autonomia (SILVA AMM, 2023) (Quadro 2).
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A terceira categoria denominada “cuidado multidisciplinar” apareceu também em 6 dos 8 artigos. A
atencao conjunta é essencial para oferecer uma assisténcia integral ao paciente, unindo saberes e praticas
de diferentes areas para promover um tratamento mais eficaz e humanizado. Ressaltam ainda os autores
Costa FA e Oliveira AA (2023) como é importante a parceria no processo multiprofissional para garantir o
desenvolvimento de uma rede que atue e privilegie 0 espago social para executar agbes de protegcao e
manutencgdo da saude (Quadro 2).

A quarta e Ultima categoria foi encontrada em 6 de 8 dos artigos selecionados, denominada de
“acolhimento dos sentimentos de fragilidade”. Diante da analise dessa categoria percebe-se os sentimentos
manifestados pela vitima, evidenciando a importancia e a necessidade de atengdo e sensibilidade, nao
podendo ignorar as emogdes e nem seu significado individual, reagdes e experiéncias vividas (Ferreira MA,
2006) (Quadro 2). Além disso, o Quadro 3 sumariza os sinais e sintomas apresentados pela vitima apoés
agressdes que as mulheres vivenciam.

Quadro 3 - Evidéncias da violéncia e perfil agressor

Categoria Extrato
“Apds agressées, as mulheres vivenciam sentimentos como alteragées psicoldgicas,
que se referem a ansiedade, ao medo, ao sentimento de inferioridade, a inseguranga,
ao comportamento autodestrutivo, baixa autoestima e tristeza”. (A4) “Além do
tratamento de lesées fisicas e a prescricdo de medicamentos, atentando para indicios

Mudancgas
comportamentais da
mulher (A1, A3, A4, A5,

A6, AT e A8) de depresséo, ansiedade e crises nervosas”. (A6)
“Deixa marcas no corpo fisico ou cicatrizes na alma, um sofrimento velado, que pode
trazer repercussées de ordem fisica e/ou mental.” (A3) “S&o apontados ainda os
Sintomatologia sinfomas psicossomaticos, dentre os quais a insénia, os pesadelos, a falta de
psicofisica (A3, A4, A6, | concentracdo e a irritabilidade”. (A4) “A violéncia em si pode afetar o individuo de
A7 e A8) forma coletiva e individual, gerar traumas, lesées visiveis ou invisiveis e prejudicar a

qualidade de vida da mulher, desencadeando sentimentos de medo e prejudicando
sua autoestima”. (A8)

“O histérico dos agressores por serem ex-detentos, traficantes, se torna uma barreira
para identificar a mulher em situagdo de violéncia conjugal”. (A3) “Presenciar
situagées violentas com mulheres da familia parece, de certa forma, contribuir para
que a violéncia de género permanega velada no interior dos domicilios [...]
contribuindo para a dessensibilizagdo das futuras geracbes”. (A5) “E fato que o uso
de alcool e drogas esta associado a violéncia doméstica, pois contribui para a
alteragdo de comportamentos do parceiro, culminando em agressbes fisicas e
verbais”. (A8)

Fonte: Silva JS e Junqueira NST, 2026.

Comportamentos do
agressor (A3, A4, A5, A7
e A8)

A primeira categoria nomeada “mudangas comportamentais da mulher” (Quadro 3) apareceu em 7 dos 8
artigos selecionados da amostra final, nele foram destacadas manifestacdes comportamentais que a mulher
poderia demonstrar durante a consulta ou visita domiciliar, levando em consideracdo que a violéncia
psicolégica nem sempre deixa marcas visiveis no corpo. Estudos demonstram associagao consistente entre
a exposi¢do a violéncia por parceiro intimo e o desenvolvimento de agravos psicolégicos duradouros,
reforcando a necessidade de uma abordagem integral e sensivel por parte dos profissionais de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; SARDINHA LM et al., 2022).

A segunda categoria, denominada “sintomatologia psicofisica” (Quadro 3), apareceu em 5 dos 8 artigos.
Foi observado principalmente os sinais fisicos visiveis no corpo da mulher vitima de violéncia doméstica,
como marcas e lesdes, por serem mais facilmente identificaveis. Conforme descrito por Vasconcelos NM et.
al. (2024) a violéncia deve ser uma suspeita na apresentagdo de quadros inespecificos como cefaleia, dores
abdominais e lombares, entre outros.

A terceira categoria, intituladas “comportamentos do agressor” (Quadro 3), foi observada em 5 dos 8
artigos e enfatiza os sinais e comportamentos que podem indicar que um homem esta praticando violéncia
doméstica contra sua parceira, como ciumes excessivos, controle, manipulagdo e humilhagbes. Pontuam
Scott JB e Oliveira IF (2018) que existe relagdo entre caracteristicas como dominagéo e violéncia e o habito
de exercer tais caracteristicas sobre as mulheres.
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Além dos sinais fisicos, como hematomas, fraturas e queixas somaticas inespecificas, e dos indicios
psicoldgicos, como medo, ansiedade e depresséo, € fundamental que o enfermeiro esteja atento as atitudes
do possivel agressor durante o atendimento. Comportamentos como interrupgdes constantes, respostas
evasivas ou agressivas e controles sobre a fala da vitima, além da presencga continua durante a consulta,
podem impedir a livre comunicagido da paciente (SCOTT JB E OLIVEIRA IF, 2018). Essas manifestagdes
s&o sinais importantes os quais o enfermeiro necessita estar atento durante as consultas, pois a vitima pode
se sentir coagida, hesitosa e insegura para relatar o ocorrido.

Ja o Quadro 4 demonstra os resultados encontrados sobre as praticas recomendadas na assisténcia de
enfermagem as mulheres que sofrem de violéncia, evidenciando pontos comentados por profissionais da

saude e pelas vitimas.

Quadro 4 - Praticas recomendadas na assisténcia as vitimas de violéncia doméstica.

Categoria

Extrato

Estratégia de
acolhimento (A1,
A2, A3, A4, A6, A7 e
A8)

“E preciso aproximar-se do contexto vivencial para promover espacos de dialogo,
de escuta ativa diante de relagbes mais familiares e menos anbnimas, com
atendimento direcionado para as necessidades assistenciais da mulher” (A3)
“Garantir o sigilo, reforcando durante a consulta que a unidade é um espaco
seguro, que os registros séo confidenciais no servigo de saude e pertencem a ela”
(A6) “Enfermeiras compreendem que para trazer o tema para dentro de uma
conversa, € necessario que isso seja feito de maneira sutil e cuidadosa, para que
as mulheres nédo se afastem” (A7)

Educagao
permanente (A1,
A2, A3, A4, A6, A7 e
A8)

“Cabe, entao, a gestdo hospitalar o provimento de capacitagdo constante e
educagdo permanente de suas equipes de salde a fim de orientar quanto a pratica
e fluxos de encaminhamento” (A1) “Realizar educagdo permanente e continuada,
elaborando estudos e pesquisas a partir das estatisticas sobre os casos de
violéncia atendidos na unidade, de modo a subsidiar e qualificar o trabalho dos
profissionais e garantir o atendimento humanizado nos casos de violéncia” (A6) “E
a partir dos conhecimentos adquiridos nos momentos de ‘capacitacdo’ — através de
cursos e palestras — e dos saberes construidos na pratica que as equipes
conseguem abordar a violéncia doméstica com as mulheres do territério” (A7)

Criacao de
protocolos (A2, A3,
A4, A6 e A7)

“Os protocolos de atendimento se apresentam como uma ferramenta eficaz,
sobretudo do enfermeiro. Sabe-se que a violéncia se diferencia em diversos tipos,
por essa razdo existem protocolos distintos, com intuito de direcionar o profissional
durante a consulta, para que se obtenha o melhor atendimento possivel” (A6) “Os
protocolos séo instrumentos organizativos e orientadores que visam garantir a
ordenagéao e continuidade das agcbes em saude. [...] os protocolos sdo elaborados
a partir dos conhecimentos técnico e cotidiano, e compostos por um conjunto de
padrées, especificagcbes e regras, que devem ser adequadas aquela realidade”
(A7)

Apoio psicolégico
(A1, A4, A6 e A8)

“Apesar da situagdo traumatica que estavam vivenciando, sentiram-se mais
calmas, seguras e acolhidas pela equipe de enfermagem ao receber o atendimento
desses profissionais”. (A1) “Espera-se das equipes de satde uma postura sensivel
e acolhedora, com disponibilidade para o atendimento a essas mulheres, fazendo
com que elas se sintam amparadas para expor sua situagdo”. (A4) “Atentando-se
ao cuidado além do tratamento de lesbes fisicas e a prescricdo de medicamentos,
atentando para indicios de depressao, ansiedade e crises nervosas” (A6)

Aproximacgao da
vitima com a
equipe (A1, A3, A6
e A7)

“O olhar diferenciado a mulher em situagdo de violéncia é fundamental para a
construgdo da empatia e do vinculo entre usuario e profissional. Estabelecido este
elo entre as duas partes, o profissional conseque garantir que seu atendimento
seja recebido com confianga e credibilidade” (A1) “O acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construgao de relagbes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador(a)/equipes e usuario com sua rede socioafetiva” (A3)
“A acolhida, a escuta qualificada e a conversa que possibilita a constru¢do de
vinculos séo as principais vias de aproximagao e fortalecimento da relagdo entre
profissionais e mulheres assistidas” (A7)

Fonte: Silva JS e Junqueira NST, 2026
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Analisando o Quadro 4 percebe-se que tais praticas tém importancia fundamental ao garantir um
atendimento acolhedor, seguro e eficaz. Elas servem para orientar os profissionais de saude, identificar os
sinais de violéncia, oferecer suporte emocional, fortalecer vinculos e realizar os encaminhamentos
adequados. Seguir essas diretrizes contribui para encerrar o ciclo de violéncia, promovendo a protegdo da
mulher e fortalecendo a rede de apoio. A primeira categoria intitulada “estratégias de acolhimento” (Quadro
4) apareceram em 7 dos 8 artigos selecionados. Nela foram apontadas estratégias de acolhimento a vitima
e visam oferecer um atendimento humanizado, escuta qualificada e um ambiente seguro. Em favor a essa
constatagdo, comentam Silva RCF, et. al. (2023) que deve-se promover agdes que reduzam as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros, incentivar a inser¢do do tema na formagdo académica e apoiar o
desenvolvimento de estratégias voltadas a conscientizagdo da comunidade. A segunda categoria,
denominada “educagédo permanente” (Quadro 4), apareceu em 7 de 8 artigos. A educagcdo permanente é
essencial para capacitar os profissionais de saude a reconhecer, acolher e conduzir de forma adequada os
casos de violéncia doméstica, garantindo um atendimento qualificado e sensivel (FERREIRA L, et al.,
2019).

A terceira categoria, denominada “criagdo de protocolos” (Quadro 4), foi identificada em 5 dos 8 artigos
analisados, evidenciando sua relevancia na organizagdo da assisténcia. A utilizagdo de protocolos é
fundamental para padronizar as condutas dos profissionais de saude frente aos casos de violéncia
domeéstica, contribuindo para a identificagdo precoce, 0 manejo adequado e o encaminhamento seguro das
vitimas. Além disso, favorece a estruturagao dos fluxos assistenciais e a articulagdo com a rede de apoio,
promovendo maior qualidade, seguranga e efetividade no cuidado prestado a mulher vitima de violéncia
(BACCHUS LJ et al., 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A quarta categoria, intitulado “apoio psicolégico” (Quadro 4), destacou-se por estar presente em 4 dos 8
artigos analisados, evidenciando sua relevancia no cuidado as mulheres em situagao de violéncia. O apoio
psicolégico constitui componente essencial da assisténcia, contribuindo para o restabelecimento da saude
mental, a reconstrucdo da autoestima e o enfrentamento dos traumas vivenciados. Evidéncias indicam que
a exposi¢ao continua a violéncia por parceiro intimo esta associada a redugdo da autonomia, sentimentos
de inseguranga, desvalorizagdo pessoal e sintomas relacionados a transtornos mentais comuns
(SARDINHA LM, et al., 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A quinta categoria denominada “aproximagéo da vitima com a equipe” (Quadro 4), aparece em 4 dos 8
artigos, destacando que a aproximagdo com a equipe é fundamental para garantir um atendimento
integrado e continuo as vitimas de violéncia doméstica, promovendo agbes articuladas que aumentem a
eficacia do cuidado. Para Furlan MCR, et al. (2017), o vinculo estabelecido entre profissionais de saude e
usuarios envolve relagdes de afeto, apoio e respeito, favorecendo a autonomia, o exercicio da cidadania e a
participacao do individuo no processo de cuidado.

Pode-se perceber, diante do contexto, que as praticas recomendadas na assisténcia as mulheres se
mostram essenciais para garantir um atendimento humanizado, seguro e efetivo. A aplicacao de estratégias
de acolhimento, educagdo permanente, protocolos padronizados, apoio psicolégico e a integracdo da
equipe multidisciplinar fortalecem a rede de cuidado e promovem o cuidado integral da vitima. Dessa forma,
essas praticas contribuem nio apenas para o enfrentamento imediato da violéncia, mas também para a
construgdo de um ambiente seguro que favorega a recuperagéo e a autonomia das mulheres, mostrando a
importancia da qualificacdo constante dos profissionais de salde. E fato que ha protocolos e diretrizes pré-
estabelecidos, no entanto restam muitos desafios ao coloca-los em pratica, seja por falta de preparo dos
profissionais ou pela desarticulagdo da rede de apoio. A violéncia contra a mulher € um problema histérico-
social, persistente e que se perpetua na atualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia doméstica € uma realidade persistente e alarmante no Brasil, com impactos profundos na
vida das vitimas e na saude publica. Este trabalho apresentou a complexidade e necessidade de um olhar
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atento, sensivel e preparado por parte da enfermagem, surge a necessidade da reflexdo do papel da
enfermagem diante da situagdo. A escolha deste tema fundamenta-se a partir de constantes noticias sobre
violéncia doméstica nas redes sociais, surgindo assim o interesse em compreender mais profundamente a
atuacdo da enfermagem perante essa situagdo. Apesar de sua importancia social, ainda € um assunto
pouco explorado durante a formacdo académica em geral, ndo apenas na enfermagem. Os achados deste
estudo evidenciam que a violéncia contra a mulher permanece como um grave problema social, de saude
publica e de violagdo de direitos humanos no contexto brasileiro e regional. A magnitude dos dados reforga
a necessidade de ampliacdo do debate e do enfrentamento dessa problematica em diferentes esferas
sociais, institucionais e politicas, com agdes articuladas entre os setores da saude, da seguranca e da
assisténcia social. Nesse cenario, destaca-se o papel estratégico do profissional enfermeiro na rede de
atengcdo a saude, especialmente na identificacdo precoce de situagdes de violéncia, no acolhimento
qualificado, na notificacdo e no encaminhamento adequado das mulheres em situagcdo de vulnerabilidade.
Diante do contexto explicita-se a necessidade de aprofundamento da abordagem da vitima de violéncia
durante a graduagao, podendo ser realizada por meio de seminarios, palestras ou rodas de conversas, além
de capacitagbes e formagdes continuadas para profissionais ja atuantes na rede de saude, ensinando a
lidar com essa realidade de forma ética, sensivel e qualificada. Assim, fortalecer a formagdo, a
sensibilizagédo e a atuagao critica da enfermagem torna-se fundamental para qualificar o cuidado, contribuir
para a interrupgao dos ciclos de violéncia e promover a protegao, a dignidade e a integralidade da atengao a
saude das mulheres.
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