RESUMO

A violéncia doméstica contra a mulher ndo se resume apenas a um dado estatistico mas
entende-se como uma realidade complexa, dolorosa e profundamente enraizada em questoes
de género, cultura e desigualdade (Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, 2024). Assim
sendo este estudo visa analisar a atuagdo da enfermagem na assisténcia & mulher em situacao de
violéncia doméstica, identificando estratégias de acolhimento, intervengao e encaminhamento
utilizadas nos servicos de saude. Este trabalho foi realizado por meio de uma revisdo da
bibliografica. A escolha por este método se deve ao interesse em conhecer, com base na
consolidacdo do conhecimento académico, quanto aos avangos e aos obstaculos que
coexistem com a pratica profissional e as estratégias, assim como as interferéncias na
qualidade do cuidado. A producdo cientifica recente mostra convergéncia em trés €ixos
centrais: (1) a enfermagem desempenha papel-chave no reconhecimento, acolhimento e
encaminhamento de mulheres em situagdao de violéncia, desde a Aten¢do Primaria até o
atendimento de emergéncia; (2) ha lacunas estruturais falta de treinamento especifico,
protocolos locais, tempo de aten¢do e integragdo intersetorial que prejudicam a atuagdo
efetiva; (3) boas praticas destacadas incluem abordagem acolhedora, escuta ativa, registro
cuidadoso (preservacdo de vestigios/forense quando necessario), notificacdo adequada e
articulagdo com rede social e de protegdo. Evidencia-se, ainda, que o fortalecimento da
educacdao permanente em saude, o aprimoramento dos registros e notificacdes e a atuacao
conjunta com outros setores como o juridico, o social e o psicologico sao medidas
indispensaveis para aprimorar o cuidado. Dessa forma, conclui-se que a atuacdo do
enfermeiro deve ser ética, humanizada e interprofissional, contribuindo para o rompimento do
ciclo de violéncia e para a promoc¢ao da dignidade e dos direitos das mulheres, consolidando a
enfermagem como agente fundamental na prevengdo e no enfrentamento da violéncia

doméstica.
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ABSTRACT

Domestic violence against women is not limited to a statistical figure; rather, it is understood as
a complex, painful reality deeply rooted in issues of gender, culture, and inequality (Anuério
Brasileiro de Seguranca Publica, 2024). Thus, this study aims to analyze the role of nursing in
providing care to women experiencing domestic violence, identifying strategies of reception,
intervention, and referral used in health services. This work was carried out through a literature
review, chosen due to the interest in understanding based on consolidated academic knowledge
the advances and challenges that coexist with professional practice, as well as the strategies and
their impacts on the quality of care. Recent scientific literature shows convergence around three
central axes: (1) nursing plays a key role in recognizing, receiving, and referring women in
situations of violence, from Primary Health Care to emergency services; (2) there are structural
gaps such as lack of specific training, local protocols, time for proper attention, and
intersectoral integration that hinder effective performance; (3) highlighted best practices
include a welcoming approach, active listening, careful documentation (including preservation
of forensic evidence when necessary), proper reporting, and articulation with social and
protective networks. It is also evident that strengthening continuing health education,
improving documentation and reporting, and fostering joint action with other sectors such as
legal, social, and psychological support are essential measures to enhance care. Therefore, it is
concluded that nursing practice must be ethical, humanized, and interprofessional, contributing
to breaking the cycle of violence and promoting the dignity and rights of women, thus

reinforcing nursing as a fundamental agent in the prevention and response to domestic violence.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

VD Violéncia doméstica
CNIJ Conselho Nacional de Justica

Frida Formulario Nacional de Avalia¢do de Risco



1. AINTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher nao se resume apenas a um dado estatistico mas
entende-se como uma realidade complexa, dolorosa e profundamente enraizada em questdes
de género, cultura e desigualdade. Apesar dos avangos legais conquistados com a Lei Maria da
Penha e a tipificacdo do feminicidio, os nimeros continuam subindo: um aumento de 9,8%
nos casos de violéncia doméstica e 7,1% nos feminicidios apenas entre 2022 e 2023 (Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica, 2024).

Historicamente, a violéncia contra as mulheres tem raizes profundas nas normas sociais e
culturais que levam a desigualdade de género. O patriarcado, como um sistema de dominacao,
tem sido uma das principais estratégias para legitimar a violéncia como uma forma de controle
sobre o corpo e a vida das mulheres (Aguiar, 2020).

Embora as mulheres algumas vezes tenham sido vistas como propriedade de seus
maridos desde a Idade Média, quando o estupro conjugal foi legalizado sob o conceito universal
de que as mulheres eram a posse de seus maridos e, assim, os maridos podiam fazer o que
quisessem, a historia das mulheres tem sido repetidamente a de violéncia desde que a historia a
registrou. Uma em cada trés mulheres no mundo ja experimentou violéncia sexual ou fisica em
algum momento de suas vidas (CNJ, 2025), o que representa um grande problema.

A violéncia doméstica afeta seriamente a saude fisica e mental das mulheres envolvidas
e de suas familias (Alves et al., 2024). Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na identificagdo, acolhimento e cooperagao com essas mulheres.

O nexo entre a violéncia contra as mulheres e os servigos prestados € uma prioridade.
Em muitos casos, as mulheres que sofrem violéncia ndo buscam ajuda em resposta a um estigma
e ao medo de retaliacdo, levando a subnotificacdo de casos e a um circulo vicioso de siléncio e
sofrimento (Mendonga et al., 2020). Assim, os servigos de satide precisam ser capazes de
reconhecer e apoiar essas mulheres de maneira apropriada e sensivel. Preparar os profissionais
de saude para abordar a violéncia de género ¢ fundamental, uma vez que essas questdes podem
ndo ser abordadas por eles, seja por falta de conforto ou por ndo se sentirem autorizados a fazé-
lo (Figueira et al., 2023).

Na sociedade atual, a intervencao da enfermagem no apoio, acolhimento e reintegracao
das mulheres em situacdo de violéncia doméstica a comunidade ¢ ferramenta fundamental.
Quando essas mulheres em situagdes de violéncia buscam atendimento, muitas vezes o fazem
como parte desse extenuante sistema de saude, indo a centros de saude, embora de forma
indireta, e apresentando queixas fisicas que ocultam o sofrimento emocional, mas que se

revela apenas semi-conscientemente através da sintomatologia (Oliveira et al., 2024).



De acordo com Gomes et al. (2022) e Alves et al. (2024), estudos confirmaram que a
formagao profissional dada a equipe de enfermagem, a escuta atenta e a informagao sobre
direitos didaticos para as mulheres se tornam um aspecto diferenciador no atendimento.
Encontrar sinais e sintomas que sdo mais ou menos sutis (ansiedade, depressdo ou relatos
desconexos) exige o uso de aten¢do, mas também de habilidade técnica. Muitas vezes, a
violéncia ndo aparece no corpo como um hematoma, olho roxo ou osso quebrado; ela ¢ vista
nos olhares e nas palavras hesitantes, tornada truncada pelo medo.

Para o enfermeiro, portanto, ¢ insuficiente apenas realizar os aspectos técnicos do
cuidado, ele deve também reconhecer, além disso, que todo ato de cuidado é uma
intervengdo na sociedade (Alves et al., 2024). Isso envolve aconselhar a mulher sobre seus
direitos e encaminha-la a unidades de servigo especificamente voltadas para a protegao, por
exemplo, delegacias especificas para acolhimento desse tipo de crime, centros de referéncia,
assisténcia juridica e abrigo de emergéncia, além de documentar as atengdes em um registro
para que medidas protetivas judiciais possam ser implementadas de acordo com o devido
respeito a €tica e a lei. Um cuidado compassivo ¢ humanizado, centrado na "escuta ativa,
empatia", ¢ essencial para que medidas protetivas judiciais possam ser implementadas
(Souza et al., 2022).

Partindo deste pressuposto, surgiu a proposta desse estudo para discutir o papel da
enfermagem na assisténcia a mulheres em situacdes de violéncia doméstica (VD) com base
em uma revisao da literatura de estudos publicados nos anos de 2020 a 2025. Diante de um
fendmeno tao sensivel, essa abordagem foi escolhida para reunir e contrastar diferentes
aspectos da pratica profissional a partir de perspectivas cientificas, problemas enfrentados
pelos profissionais de enfermagem e seu potencial. O recorte geografico concentra- se no
Nordeste, dada a importancia dos dados regionais € o aumento das notificagdes em varios
estados nordestinos, conforme divulgado no painel de violéncia contra a mulher do CNJ
(CNJ, 2025).

Portanto, Como a enfermagem atua na assisténcia a mulher em situacdo de violéncia
doméstica, promovendo acolhimento, cuidado integral e encaminhamento adequado dentro
dos servigos de saude?

Prospectivamente, busca-se pensar sobre a situagdo atual e também como preencher
essas lacunas no atendimento a mulher que foi sofreu violéncia de género, encontrando
abordagens motivadoras para fazer o cuidado sair de sua base hospitalar para a sociedade
mais ampla, tornando-se um instrumento de mudanca social.

Mais do que discutir praticas de cuidado, a andlise aqui abordada reafirma a



enfermagem como peca-chave no enfrentamento da violéncia doméstica contra as mulheres.
Ao lado da legislagao e das politicas publicas, o enfermeiro pode ser a diferenca entre
perpetuar o siléncio e abrir caminho para a transformagao.

Assim sendo este estudo tem como objetivo analisar a atua¢do da enfermagem na
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica, identificando estratégias de

acolhimento, intervencao e encaminhamento utilizadas nos servigos de saude.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. A Violéncia Contra a Mulher na Historia e sua Interface com os Servicos de
Saude

Quando se trata de violéncia doméstica contra mulheres, uma das piores violagdes
dos direitos humanos no mundo atual, refletindo desigualdades historicas de género, padroes
culturais enraizados e multiplas vulnerabilidades sociais. Diante dessa situacdo dramatica, a
aprovacdo da Lei n° 11.340/2006, a chamada Lei Maria da Penha, foi um marco na luta
histérica pela mulher brasileira. Esse projeto regulamentou a violéncia doméstica e familiar
como crime, e estabeleceu que, mesmo assim, a investigagdo deve sempre prosseguir no
curso de um inquérito policial e ser encaminhada ao Ministério Publico. Além disso, a
legislagdo contém regras especiais de procedimento que exigem que a jurisdi¢do para tais
casos seja dos Juizados Especiais de Violéncia Doméstica contra Mulheres e, onde estes nao
existam, dos Juizados Criminais (CNJ, 2021).

Apesar dos avancos legais, os niveis de violéncia contra mulheres ainda sdo muito
altos e representam um importante problema de satide publica. Houve, por exemplo, um
aumento de 74% nos relatos de violéncia doméstica e familiar contra mulheres apenas em
2023, segundo dados do DataSenado (2023). A pesquisa também mostrou que uma em cada
trés mulheres e meninas de 15 a 49 anos foi submetida a alguma forma de violéncia fisica
e/ou sexual, infligida por um parceiro intimo ou ndo parceiro. A sensacdo de mais violéncia
foi mais acentuada nas regides Centro-Oeste (79%) e Nordeste (78%), seguidas pelo Norte
(74%), Sudeste (72%) e Sul (66%).

Diante dessa perspectiva, o cuidado com mulheres em situagdes de violéncia ¢
solicitado de maneira sensivel, técnica e comprometida pelos profissionais de saude,
incluindo enfermeiros. Devido a proximidade com os pacientes, os enfermeiros

desempenham um papel importante na detec¢ao precoce das violéncias, na humanizagao da



atencdo as vitimas e no contato com a rede intersecretarial de apoio. A enfermagem ¢ mais
do que fornecer cuidados fisicos, inclui escuta qualificada, apoio emocional e conhecimento
da legislagcdo que defende os direitos das mulheres (Santos et al., 2024).

O principal instrumento de andlise ¢, portanto, o Formulario Nacional de Avaliagdo
de Risco (FRIDA), estabelecido na Lei n® 14.149/2021. Ele foi projetado para obter
informagoes detalhadas sobre as circunstincias da vitima e ajudar a determinar o risco de
reincidéncia ou uma escalada de abuso. Anteriormente completado exclusivamente pela
Policia Civil, o Projeto de Lei n® 2.605/2021, aprovado pela Comissdo de Seguranga Publica
em marco de 2024, propos a ampliacao do acesso ao FRIDA para outras agéncias da rede de
protecdo as mulheres, incluindo o Ministério Publico e os servicos especializados
(AGENCIA DO SENADO, 2024). Essa ampliagdo ¢ considerada um passo & frente na luta
contra a violéncia, pois ajuda a fortalecer a capacidade de resposta do Estado a situagdes
potencialmente arriscadas.

A importancia da formagdo de prestadores de saude para a violéncia doméstica ¢é
apoiada por outros pesquisadores. Os achados de D’Oliveira (2020) mostram que os
enfermeiros continuam se sentindo mal preparados para lidar com esses casos, com pouca
formacao formal. Portanto, é importante integrar o tema da violéncia de género os curriculos
e na educagdo continuada nas universidades, para promover um cuidado ético, atencioso e
eficiente.

Dada a complexidade do fendmeno e a necessidade de aprofundar o conhecimento da
pratica de enfermagem nesse ponto, este estudo optou por realizar uma revisao da literatura.
A esperanga ¢, utilizando os trechos de andlise de artigos cientificos, da lei e de documentos
institucionais, identificar estratégias de cuidado pela enfermagem, as dificuldades que
surgem na pratica profissional e as possibilidades de intervencao interprofissional a
assisténcia as mulheres que estdo em situacdo de violéncia. A revisdo consolidard o
conhecimento atual, baseado em evidéncias, que ajudara a informar uma pratica mais eficaz e
humanizada, de acordo com os padrdes de satde publica e direitos humanos.

A violéncia de género ¢ um problema global que tem sido perpetuado por muitos
séculos em diferentes formas, como fisica, psicologica, sexual e econdmica. Este fato
historico, que ¢ produto das relacdes de poder e desigualdades de género, tem implicagdes
diretas para a satde fisica e mental das mulheres, demonstrando a importdncia de uma
abordagem abrangente que considere os servigos de saude como um espago essencial para a
prevengao e tratamento desse problema (D’oliveira et al., 2020).

Além disso, a resposta dos servicos de saude ao abuso de mulheres deve ser



multidisciplinar, incluindo equipes médicas e de enfermagem, especialistas psicolégicos,
assistentes sociais € outros especialistas que fornecam uma gama completa de apoio. O
padrao de cuidado, a interpretacdo de dados e o desenvolvimento de protocolos de
atendimento que envolvam a detec¢do precoce e o encaminhamento adequado, no caso do
reconhecimento de sinais de violéncia, sdo cruciais para a qualidade do atendimento
recebido pelas mulheres (Silva, 2022).

E importante a sociedade em geral se mobilizar para combater a violéncia contra as
mulheres. A educagdo e a conscientizacdo sobre os direitos das mulheres e a gravidade da
violéncia de género podem ajudar a mudar mentalidades e promover uma cultura de respeito
e igualdade. Os servigos de saude tém um papel ndo apenas em fornecer atendimento as
vitimas, mas também na preven¢ao e¢ na saude das mulheres, proporcionando um ambiente
que seja acolhedor e seguro (Polakiewicz, 2020).

De acordo com Santos et al., (2024) em suma, a violéncia contra as mulheres ¢ um
fendmeno complexo que ¢ tratado em diferentes dimensdes. A interface dos servigos de
saude ¢ essencial para o diagnostico, atengdo e prevencgao de tal violéncia. Isso requer uma
resolucdo coletiva para garantir que as mulheres recebam servigos de saude que respeitem

seus direitos a uma vida digna.

2.2. Desafios e Potencialidades na Pratica dos Enfermeiros na Violéncia Contra a
Mulher

Investigacdes recentes revelam desafios e potencialidades na pratica dos enfermeiros
frente a violéncia doméstica. Alves et al., (2024), investigaram a atua¢cdo de enfermeiras em
emergéncias, apontando obstaculos tipo, falta de treinamento, medos de represdlias e a
auséncia de protocolos claro. Nos casos de urgéncia, o tempo escasso e alta demanda
dificultam a escuta atenta e o acolhimento humanizado.

Figueira et al., (2023), destacam que, mesmo que os profissionais percebam a
violéncia, muitos ndo se sentem a vontade para notificar, ou orientar as vitimas devidamente.
A falta de preparo pode resultar em um atendimento superficial, ou omisso, isso fomenta o
siléncio.

Na atengdo basica, Mendonca et al., (2020) descobriram fraquezas parecidas
inexisténcia de fluxos estabelecidos, problemas na colaboracdo com a rede intersetorial e
deficiéncias na formagdo inicial dos profissionais. Gomes et al., (2022). Ao analisar
estratégias de intervengao, sublinham que o cuidado total precisa incluir a escuta, o suporte

emocional, ¢ o direcionamento aos servigos certos.



Essas revisdes destacam, claramente, a caréncia de apoio institucional. Necessario €
o treinamento frequente e também, ferramentas eficazes. A enfermagem, assim, exerce seu

trabalho com seguranca e empatia pelas vitimas.

2.3. Identificacdo Precoce e Sinais Clinicos Sutis

A violéncia as vezes, ndo se mostra tao clara. Em vez disso, os sinais podem ser sutis;
queixas constantes de mal-estar vago, dificuldade para dormir, apreensdo, tristeza profunda,
tentativas de fazer mal a si mesmo, ou usar remédios demais, podem ser indicios indiretos
(Mendonga et al., 2020).

Nascimento e Medeiros (2020), observaram que para detectar os sinais da violéncia
doméstica de forma precoce, sdo necessarias certas habilidades aos enfermeiros, como empatia,
saber ouvir, e notar mudangas no comportamento. Uma boa investigacdo da historia de saude
da pessoa pode revelar coisas da sua vida familiar, mostrando possiveis abusos. Contudo, medo
e vergonha impedem muitas mulheres de falarem abertamente sobre a violéncia, tornando a

avaliagdo médica muito importante.

2.4. Humanizacao, Acolhimento e Escuta Ativa

O acolhimento ¢ tipo um pilar crucial nos cuidados de enfermagem. Em cenarios de
violéncia doméstica, essa pratica ganha destaque. Ouvir sem julgar, respeitar o tempo da
vitima e oferecer informagdes precisas sdo atitudes que fortalecem a relacdo terapéutica
(Gomes et al., 2022).

Oliveira et al., (2024), apontam que o enfermeiro ndo deve ser juiz nem heroi. Mas,
deve impulsionar um processo que visa a autonomia. E fundamental criar um ambiente
seguro, ajudando a mulher vitima de violéncia doméstica a falar sobre o que viveu e a
decidir o que fazer depois. A escuta ativa, junto com a expertise técnica, ajuda no
diagnostico do quadro e ainda fortalece a parte emocional da vitima, que muitas vezes se
encontra fragilizada, confusa ou em choque.

A atuagdo do profissional de enfermagem deve ir além do atendimento imediato,
envolvendo a articulagdo com uma rede de apoio formada por diversos servicos. A
Rede Nacional de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica inclui
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), Centros de Referéncia
(CRAM), Casas da Mulher Brasileira e servigos como o Ligue 180 (CNJ, 2021).

Silva et al., (2022) ressalta que a atuagao efetiva da enfermagem depende da existéncia
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de fluxos de encaminhamento bem definidos. Quando hé integragdo entre os setores de
saude, assisténcia social, justica e seguranca, as chances de rompimento do ciclo de
violéncia aumentam. Cabe ao enfermeiro orientar a vitima quanto aos seus direitos € aos
servigos disponiveis, além de, quando necessdrio, acionar 0s canais competentes para

garantir sua protecao.

2.5. Capacitacao Profissional e Protocolos de Atuacgiao

A educacgdo continuada se destaca como algo fundamental, para cuidar de mulheres
que sofreram violéncia. D'Oliveira et al. (2020), sugeriram integrar o tema nos cursos de
graduagdo em enfermagem, sem esquecer a realizacao de treinamentos praticos e oficinas de
sensibiliza¢dao nos centros de saude.

Estabelecer protocolos institucionais parece uma estratégia proveitosa também. Em
estados brasileiros como Santa Catarina, a aplicacdo de fluxos especificos para casos de
violéncia ajudou a elevar o numero de notificagdes e a aprimorar a qualidade do atendimento
(Souza et al., 2022).

Documentar corretamente as ocorréncias de violéncia ¢ um dever ético e legalmente
obrigatorio. Segundo o CNJ, a notificagdo ¢ obrigatoria em situacdoes de violéncia
doméstica, devendo ser feita com discrigdo e respeito (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2021).

Nascimento e Medeiros (2020) enfatizam que um prontuario bem feito pode servir
como prova em processos judiciais, e ainda apoiar a formulagdo de politicas publicas mais
eficazes. Compete ao enfermeiro entender seus deveres legais com cuidado, agindo de forma
técnica, mostrando empatia, e sendo absolutamente seguro. Apesar do conhecimento evoluir,
ainda hd muitas falhas na literatura sobre isso. Estudos que olham para os profissionais em
regidoes como o Nordeste, ou que avaliam o impacto de boas intervengdes, sdo raros.
Precisamos desenvolver pesquisas que durem bastante tempo, usando métodos mistos, para
ver o quanto os protocolos, treinamentos e a colaboragdo entre diferentes areas funcionam
(Silva et al., 2022).

O profissional da enfermagem pode auxiliar muito as mulheres em situagdes de
violéncia, desde ver os sinais até ajudar e acompanhar. Pra isso dar certo, ¢ fundamental
investir em educagdo constante, criar bons protocolos ¢ fortalecer a colaboracdo entre as
equipes.

Mais do que apenas cuidar na hora, a enfermagem deve ser uma forca pra mudar a
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sociedade, quebrando o ciclo da violéncia e devolvendo a dignidade as mulheres que

precisam de ajuda (Santos ef al., 2024).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A busca se limitou aos artigos publicados de 2020 até 2025, utilizando os critérios de
inclusdo pré-estabelecidos anteriormente, sendo incluidos 10 artigos. Os critérios de inclusao
foram: artigos cientificos originais, completos, disponiveis em bases indexadas, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2020 e 2025. Foram excluidos estudos de
revisdo e metanalises, dissertacdes e teses, editoriais e relatos de experiéncia. E constituida de
seis etapas: defini¢do da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo com a busca na literatura, defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese dos dados, que foram
seguidas criteriosamente na presente pesquisa (Souza, 2010).

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisao da bibliografica, a escolha por
este método se deve ao interesse em conhecer, com base na consolidagdo do conhecimento
académico, quanto aos avancos e aos obstaculos que coexistem com a pratica profissional e
as estratégias, assim como as interferéncias na qualidade do cuidado. A revisdo da literatura
¢ um instrumento indispensavel para detectar lacunas de conhecimento, fundamentar
decisdes em evidéncias, promover mudangas nas praticas clinicas e quando os profissionais
estdo em formacao.

Podemos analisar a forma como a enfermagem tem se posicionado em relagdo ao
problema da violéncia doméstica, quais barreiras sao mais frequentemente relatadas, como ¢
realizada a articulagdo com a rede de protecdo e de que maneira a educagdo continuada
influenciou um cuidado mais empatico e eficaz (Kerkhoff et al., 2024).

A coleta de dados foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF) utilizando os seguintes descritores em
saude (DeC’s): Violéncia doméstica. Mulher. Enfermagem. Assisténcia de enfermagem.
Acolhimento. Para ampliar o quantitativo, foram utilizadas seis associa¢des entre o0s
descritores utilizando o operador boleano Usando AND, OR, NOT para refinar buscas.

Iniciou-se a analise buscando os aspectos: ano de publicagdo, pais de realizagdo, metodologia,

amostra, periédico de publicagdo, os quais foram langados em instrumento adaptado e construido para

este estudo. Em seguida, foi realizada a sintese dos estudos incluidos segundo autor, pais/ano, bases de
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dados, periddicos, metodologia e resultados. Apds a selecdo dos estudos pela leitura de titulos,
resumos e textos completos, e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra resultou em
10(dez) artigos. Com esta estratégia metodoldgica, espera-se que uma base de conhecimento
solida possa ser desenvolvida com potencial para influenciar a pratica e aumentar a
conscientizacdo dos enfermeiros sobre os desafios de cuidar de vitimas de violéncia
doméstica e estimular o debate sobre a necessidade de educacdo continuada e apoio a este
grupo de profissionais.

Fluxograma 1: Percurso metodoldgico da revisao.

)
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. J . J
p 0\ N . ’ N
Leitura de titulo e resumo, > R?ngtI‘OS exclu%dos pela
leitura de titulos e
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resumos (n° = 15).
g ( N ) am , )
& Exclusdo de duplicatas 4 «| Registros excluidos pela
.g estudos | exclusdo de duplicatas (n°
= \ J =15
\ J
( ) [ Regi luidos pela
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. \]/ J \_ _ J
e A s 2
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3
Fonte: criagdo da autora, 2025.
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Elaborou-se um instrumento para a coleta das informacdes obtidas nos

periodicos analisados contendo os seguintes tOpicos: autor/ano, objetivo, principais

resultados e implicagdes para a enfermagem.

QUADRO 1 - Sintese dos estudos sobre a assisténcia de enfermagem a mulher em
situagdo de violéncia doméstica (2020-2025).

Autor/Ano/Titulo Objetivo Principais Implicacoes
Resultados paraa
Enfermagem
Silva, R. C. F. (2023) Analisar a Enfermeiros Necessidade de
Assisténcia de atuac¢do do reconhecem sinais capacitagdo e
enfermagem as mulheres | enfermeiro na fisicos, mas tém protocolos
vitimas de violéncia Atencao Basica dificuldade em locais.
doméstica na Atengdo | frente a violéncia investigacdo e
Basica. doméstica. encaminhamento.
Duarte, A. P. C. (2024). Investigar a Profissionais Maior
Violéncia doméstica percepgao da percebem a violéncia | sensibilizagdo e
contra a mulher: equipe de por indicios fisicos e treinamento
percepg¢ao da equipe de enfermagem vulnerabilidade sobre rede de
enfermagem. sobre a violéncia emocional. protegao.
doméstica.

Pereira, P. S. (2024). O Relacionar o Falta de Inclusao de
papel dos enfermeiros conhecimento do conhecimento temas legais na
quanto a Lei Maria da enfermeiro a Lei juridico e formagio e

Penha Maria da Penha. inseguranga para educacao
notificar. permanente.

Brito, A. F. (2024). A Destacar o papel | Acolhimento e escuta | Necessidade de

importancia da atuagdo | do enfermeiro na ativa sao praticas abordagem

do enfermeiro na assisténcia a essenciais. empatica e
assisténcia a mulher mulher vitima. continua.
vitima de violéncia
doméstica
Menegatti, M. S. (2025). | Descrever boas Protocolos locais Incentivar
Good nursing practices for praticas de aumentam a praticas

women in situations of
domestic violence in a
Brazilian municipality

enfermagem em
um municipio
brasileiro.

efetividade € o
vinculo.

humanizadas e
trabalho em
equipe.

Campos, M. C. T.
(2025). Violence
experienced by women,
their mental health status

Analisar impacto
da violéncia
doméstica na

Relacdo entre
violéncia e
sofrimento psiquico

Enfermagem
deve integrar
cuidados fisicos

saude mental de intenso. e psicologicos.
mulheres em
favelas.
Barbosa, E. C. et al. Avaliar Intervencao Politicas
(2025). An evidence-based intervencao aumentou a institucionais
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primary health care baseada em identificacdo e fortalecem a
intervention to address evidéncias na encaminhamento. atuacdo do
domestic violence against Atencédo enfermeiro.
women in Brazil: a mixed Priméria.
method evaluation
Simdes, J. S. (2025). Descrever Acdes centradas no | Necessidade de
Assisténcia de profissionais praticas atendimento imediato | continuidade do
de saude as mulheres em assistenciais e pouco seguimento. | cuidado e
situagao de violéncia frente a articulagio
doméstica. violéncia. intersetorial.
Silva, A. M. (2024). Analisar desafios | Inseguranca e falta | Treinamento e
Atuagdo dos profissionais | na notificacdo de de conhecimento | padronizagdo

de enfermagem frente as casos de sobre notificagdes. | dos registros.
mulheres vitimas de violéncia.
violéncia doméstica
Neto et al. (2024). Avaliar a atuacao Preservagao de Fortalecer
Assisténcia de de enfermeiros vestigios ainda fluxos e
Enfermagem no na preservagao limitada a unidades | capacitagao
Atenqlmeﬂto de Mulheres de evidéncias especificas.
em Situacdo de Violéncia forenses

Doméstica.

Fonte: criado pela autora, 2025.

A violéncia doméstica contra a mulher constitui grave problema de saude
publica, cuja abordagem exige atuacdo qualificada da equipe de enfermagem em todos
os niveis de atencdo. Estudos recentes apontam que a assisténcia de enfermagem tem
papel central na identificacdo precoce, acolhimento, notificacdo e encaminhamento das
vitimas, ainda que existam lacunas estruturais e formativas que dificultem essa atuagdo
(Silva et al, 2023)

Segundo Silva (2023), os enfermeiros atuam como principais profissionais de
porta de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS), mas demonstram inseguranga
diante da auséncia de protocolos especificos. Duarte (2024) complementa que o
reconhecimento da violéncia ainda se d4, em grande parte, pelos sinais fisicos, o que
indica necessidade de treinamento para identificacdo de sinais psicologicos e
comportamentais. Para Pereira (2024), o conhecimento sobre a Lei Maria da Penha (Lei
n°® 11.340/2006) ¢ insuficiente entre os profissionais, comprometendo a execucao das
notificacdes obrigatorias e a articulagdo com a rede de protecao.

Brito (2024) e Menegatti (2025) reforcam que o acolhimento humanizado ¢ a
escuta ativa sdo pilares da assisténcia de enfermagem, devendo ser acompanhados de
uma postura ética, empatica e livre de julgamentos. Ambos destacam a importancia de

um vinculo de confianga que possibilite 8 mulher romper o ciclo de violéncia. Campos
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(2025), em pesquisa sobre violéncia em territorios vulnerdveis, evidencia a relagao
direta entre a exposi¢do a violéncia e o agravamento de quadros de sofrimento psiquico,
0o que demanda da enfermagem uma visdo ampliada do cuidado, integrando saude
mental e suporte social.

Para Barbosa er al. (2025), intervencdes estruturadas com protocolos
padronizados e capacitagdo continua na atengdo primaria mostraram resultados
positivos na identificacdo e encaminhamento de casos, indicando que politicas
institucionais e fluxos intersetoriais fortalecem a atuacao do enfermeiro. Simdes, (2025)
observa, contudo, que a pratica ainda se concentra no tratamento imediato das lesdes,
sem o devido acompanhamento posterior, o que fragiliza a continuidade do cuidado.

Silva, A. M. (2024) enfatiza que muitos enfermeiros desconhecem os
mecanismos de notificagdo e registro legal, o que pode acarretar subnotificacdo e
invisibilidade dos casos. Por sua vez, relatorios recentes e estudos institucionais (Neto et
al., 2024) evidenciam avancos na preservacdo de vestigios e registros forenses,
principalmente em unidades com capacitacdo especifica e fluxos definidos entre
enfermagem, psicologia e assisténcia social.

De modo geral, os autores convergem ao afirmar que a assisténcia de
enfermagem deve ser integral, humanizada e articulada com a rede de protecdo social e
juridica, exigindo preparo técnico, sensibilidade cultural e compromisso ético. A
auséncia de protocolos e treinamentos continuos, conforme apontam os estudos
analisados, configura o principal obstaculo a efetiva¢do do cuidado integral as mulheres
em situagdo de violéncia doméstica.

A producio cientifica recente mostra convergéncia em trés eixos centrais: (1) a
enfermagem desempenha papel-chave no reconhecimento, acolhimento e
encaminhamento de mulheres em situacdo de violéncia, desde a Atenc¢do Primaria até o
atendimento de emergéncia; (2) hd lacunas estruturais falta de treinamento especifico,
protocolos locais, tempo de atenc¢do e integracao intersetorial que prejudicam a atuagao
efetiva; (3) boas praticas destacadas incluem abordagem acolhedora, escuta ativa,
registro cuidadoso (preservacdo de vestigios/forense quando necessario), notificagao

adequada e articulacdo com rede social e de protecao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos tracados no inicio desta pesquisa foram atingidos de maneira
eficaz. Foi conseguido identificar como os enfermeiros interpretam os sinais de
violéncia, entender seu nivel de conhecimento sobre leis e diretrizes, mapear as
abordagens de acolhimento mais comuns, reconhecer os principais obstaculos e
ponderar sobre a relevancia da educacdo continua.

A andlise da literatura recente, produzida entre 2020 e 2025, demonstra que a
assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia doméstica ¢ uma
dimensao essencial do cuidado em satde, mas que ainda enfrenta importantes limitagdes
relacionadas a capacitacdo profissional, a falta de protocolos institucionais e a
articulagcdo insuficiente entre os servigos da rede de protecdo. O enfermeiro ocupa
posi¢do estratégica no processo de acolhimento, sendo muitas vezes o primeiro
profissional a reconhecer sinais de violéncia e oferecer apoio as vitimas.

Observa-se, contudo, que a deficiéncia de preparo técnico e juridico, somada a
auséncia de fluxos definidos para o atendimento, compromete a resolutividade das a¢des
de enfermagem. As pesquisas reforcam a importancia de uma pratica fundamentada no
acolhimento empatico, na escuta qualificada e na abordagem integral, considerando as
dimensdes fisica, psicoldgica e social da mulher.

Evidencia-se, ainda, que o fortalecimento da educacdo permanente em saude, o
aprimoramento dos registros e notificacdes e a atuagdo conjunta com outros setores
como o juridico, o social e o psicologico sao medidas indispensaveis para aprimorar o
cuidado. Dessa forma, conclui-se que a atuacdo do enfermeiro deve ser ética,
humanizada e interprofissional, contribuindo para o rompimento do ciclo de violéncia e
para a promocao da dignidade e dos direitos das mulheres, consolidando a enfermagem

como agente fundamental na prevencao e no enfrentamento da violéncia doméstica.
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