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RESUMO

Introducédo: A violéncia contra a mulher é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
um problema de satde publica, uma epidemia mundial. Existem diversas formas de violéncia,
como: fisica, sexual, psicolégica, moral e patrimonial. O profissional de enfermagem bem
capacitado, atua na tentativa de quebrar o ciclo de violéncia através de acbes. A atencdo
primaria a saude, é um local para a detecgdo precoce do problema, pelo vinculo do servi¢co com
a usuéria. Tendo esse conhecimento, a questdo norteadora é: quais sdo os cuidados de
enfermagem, no ambito da Atencdo Primaria, voltados a mulher que sofre violéncia? Objetivo:
Analisar, na literatura nacional e internacional, a producéo cientifica referente aos cuidados de
enfermagem, no &mbito da atencdo primaria a salde, voltadas as mulheres em situacdo de
violéncia. Método: Uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados BDENF, CINAHL,
COCHRANE Library, LILACS, PubMed/MEDLINE, SciELO, EMBASE, Scopus e Web of
Science. Critérios de inclusdo: estudos de pesquisa qualitativa ou quantitativa, relatos de
experiéncia sobre atuacdo/assisténcia individual e coletiva & familia, com acesso ao texto
completo voltado para a mulher ndo-gestante, sem periodo de tempo estipulado, nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e gratuitos. E critérios de exclusao: estudos
com participantes/sujeitos criancas, adolescentes, gestantes e/ou idosos, cartas, anais de
eventos, conferéncias, editoriais de revista, jornais, livros, protocolos, artigos de reviséo, teses
e dissertacdes. A busca partiu de palavras chaves e descritores Sadde da Mulher, Violéncia
contra a mulher, Cuidados de Enfermagem e Atencdo Priméria a Saude. Resultados:
Identificados 1046 estudos nas 9 bases de dados investigadas, 500 artigos estavam duplicados,
restando 546 manuscritos. Foram analisados os titulos dos artigos resultando em 226 artigos
selecionados para a proxima selecdo. Entdo realizou-se a leitura dos resumos, permanecendo
87 artigos selecionados para sua leitura na integra, 79 artigos nao foram selecionados, restando
8 artigos para o estudo de revisdo. Esses estudos trouxeram ac¢oes de enfermagem que melhoram
a qualidade de vida das vitimas, a partir do vinculo, acolhimento, escuta qualificada,
empoderamento, notificacdo e educacdo permanente. Também apontaram dificultadores no
manejo da situacéo refletidos na subnotificagéo, siléncio das vitimas e despreparo profissional.
Conclusdo: As acOes de enfermagem promovem apoio no enfrentamento, melhoria na
qualidade de vida, conhecimento dos direitos, autoestima, autonomia e libertagdo dos
relacionamentos violentos, ja os dificultadores ao manejo séo obstaculos no enfrentamento.

Descritores: Saude da Mulher, Violéncia contra a mulher, Cuidados de Enfermagem e Atencao

Priméria a Sadde.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é tdo antiga quanto todas as sociedades. Ela é resultado de certa soma de
poder desferida contra alguém que, ao ser alvo de violéncia, procura revidar. Violéncia gera
violéncia, produzindo sempre novos confrontos (BERNASKI; SOCHODOLAK, 2018).

De acordo com Oliveira (2007), 0 homem como animal se diferencia por sua capacidade
teleoldgica que se funda no trabalho e por sua capacidade de projetar, criando instrumentos que
auxiliam na superacdo de adversidades. Existe animalidade na acdo do homem sobre a natureza,
seja na caca, confeccdo de vestimentas, demarcacéo territorial, estabelecimento de clas, tribos
e castas ou na formacdo familiar e protecdo de seus membros, analisando o processo de
agrupamento familiar no contexto sdcio-histérico, é possivel indiciar certo carater violento,
levando em consideracdo a divisdo social do trabalho e legitimacdo de poder, designando
atribuicdes por género e o estabelecimento das relagfes patriarcais de subordinagcdo entre
homens, ainda que por dois motivos essenciais a existéncia humana, o trabalho e a procriagéo.
Para se afirmar que o homem nasce violento, ou tem em si a violéncia latente, seria preciso
desconsiderar as condi¢Oes reais para sua existéncia.

Dentre tantos tipos de violéncia, a violéncia contra as mulheres ¢é definida pelas Na¢oes
Unidas como: qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacao
ou privacdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada (OPAS, 2017). Essa
violéncia ocasiona em custos sociais e econdémicos altos para as mulheres, familia e sociedade,
além de problemas de salde fisica, sexual e reprodutivos graves a curto e longo prazo (WHO,
2021). Essa violéncia pode afetar, principalmente, a salde mental ocasionando a depressédo,
problemas com alcool, sindromes de dor, disturbios gastrointestinais, gravidez indesejada,
infeccOes sexualmente transmissiveis, lesdes, mobilidade limitada, homicidio, suicidio, durante

a gestacao pode ocasionar aborto espontaneo, parto prematuro, natimorto (WHO, 2021).

Associando a isso, a criagdo da Secretaria de politicas para as Mulheres em 2003,
também originou a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que
define acgdes, estratégias de gestdo e monitoramento relacionado a tematica. Previamente, 0
enfrentamento a violéncia contra as mulheres consistiam em acGes isoladas e tinham duas

estratégias basicas: Capacitacdo para profissionais da rede de atendimento a mulheres
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vivenciando essa situacdo e a criagdo de servicos especializados, como a delegacia de
atendimento especializado para mulheres e Casas-Abrigo (BRASIL, 2011).

Por conseguinte, foi sancionada a Lei 10.714, de 13 de agosto de 2003, autorizando o
Poder Executivo a disponibilizar em todo territorio nacional um numero telefénico, composto
por apenas 3 digitos e de acesso gratuito a toda populagéo, destinado a atender denuncias de
violéncia contra a mulher (BRASIL, 2003), o Ligue 180, que funciona 24 horas por dia e em
todos os dias da semana e presta escuta e acolhida qualificada as mulheres em situacdo de
violéncia, também registra e encaminha denuncias de violéncia contra a mulher aos 6rgédo
competentes, além disso, informa sobre os direitos da mulher, como os locais de atendimento
mais proximos e apropriados para cada caso: Casa da Mulher Brasileira, Centros de
Referéncias, Delegacias de Atendimento a Mulher, Defensorias Puablicas, Ndcleos Integrados
de Atendimento as Mulheres, entre outros (BRASIL, 2021).

A Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece que deve ser notificacdo
compulsoria casos de violéncia contra mulheres atendidas em servicos de salde publicos ou
privados em territério nacional (BRASIL, 2003). Em Regulamentacdo a Lei n° 10.778, de 24
de novembro de 2003, é estabelecido o Decreto n° 5.099, de 3 de junho de 2004:

Este Decreto institui servicos de sentinela, considerando que o Brasil é signatario da
Declaracdo e Plataforma de Ac¢do da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher,
Pequim, 1995, e da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, Belém do Para, 1995; e Considerando que a violéncia

contra a mulher, apesar de configurar problema de alta relevancia e de elevada
incidéncia, apresenta pequena visibilidade social (BRASIL, 2003).

Dando importancia a Lei n° 10.778/2003 e ao decreto 5.099/2004, citados acima, 0
Ministério da Saude instituiu a Portaria n°® 2.406, de 5 de novembro de 2004, um servico de
notificagdo compulsoria de violéncia contra a mulher, e aprovou instrumento e fluxo para
notificacdo, permitindo o dimensionamento e a amplitude do problema, apontando as
circunstancias da violéncia, o perfil de vitimas e agressores, produzindo evidéncias para o
desenvolver politicas e atuacdes governamentais em todas as esferas para enfrentamento deste
problema (BRASIL, 2004).

Em 2006 ocorreu a sanc¢ao da popularmente conhecida Lei Maria da Penha (Lei 11.340,
de 07 de agosto de 2006), considera a ocorréncia de violéncia atos que agridam a integridade
fisica, psicoldgicas (causam danos emocionais e diminuicdo da autoestima), sexuais

(Submetem a vitima a presenciar, manter ou participar de relagcdes sexuais ndo consentidas),


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.099-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.099-2004?OpenDocument
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moral (caltnia, difamacéo ou injuria) e patrimonial (retencdo, subtracdo ou destruicao parcial
ou total de bens) (BRASIL, 2006).

De acordo com Delziovo et al., 2018, no periodo compreendido entre 2008 a 2013,
houve grande aumento no numero das notificacdes de violéncia sexual contra a mulher em
Santa Catarina, sugerindo o fortalecimento da vigilancia da violéncia sexual contra a mulher
pelos servicos de saude.

Como j4 citado anteriormente, a violéncia pode afetar de diferentes maneiras a vida da
mulher, deixando marcas na sua saude fisica, mental, assim como em sua jornada, esta violéncia

por vezes é conduzida a situacdes fatais, como quando ocorre o feminicidio.

0 autor define o feminicidio como “crime de homicidio qualificado de
natureza objetiva, cometido contra mulher, por razées da condicdo de sexo
feminino. O feminicidio foi criado para combater a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher e 0 menosprezo ou a discriminacdo a condigéo de
mulher. O feminicidio resulta da ideologia de que o machismo e o poder se
sobressaem como instrumentos de dominacéo e subjugacdo da mulher pelo
homem” ( LOUREIRO, 2017, p. 185).

Segundo o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, os dados da
ouvidoria de direitos humanos, o ligue 180 teve aumento médio de 14,1% no numero de
denuncias, fazendo comparagdo entre os 4 primeiros meses de 2019 e 2020, com 32,9 mil e
37,5 mil denuncias respectivamente. Destacando que fazendo comparacao entre 0os meses de
Abril de 2019 e 2020, houve um aumento de 37,6% (BRASIL, 2020). De acordo com OPAS,
2020, a violéncia contra as mulheres tendem a aumentar durante emergéncias de qualquer tipo,
incluindo epidemias como a de Marco de 2020, onde convivemos com o decreto de pandemia
de Covid-19 e desde entéo se torna evidente o aumento de casos de feminicidio no Brasil.

O decreto de isolamento social, devido a Covid-19, causa um impasse, ja que a0 mesmo
tempo em que o isolamento social protege do virus, desprotege a mulher, fazendo com que a
mesma fique confinada com seu agressor, elas acabam tendo menos contato com pessoas que
poderiam oferecer apoio e protecdo, como familia e amigos, e também a limita 0 acesso a
servicos de saude, incluindo o atendimento & mulheres vitimas de violéncia. O confinamento
por si s ja provoca uma mudanca brusca de comportamento, gerando mais ansiedade, podendo
levar ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas e/ou drogas, culminando em ciclos de
violéncia cada vez mais repetitivos e intensos (MAGALHAES, 2020; OPAS, 2020).

Alguns dados, como WHO (2021) nos mostram que a violéncia contra as mulheres pode
ser evitada. O setor saude tem um papel importante a desempenhar na prestacdo de atencdo
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integral a saude das mulheres submetidas a violéncia e como porta de entrada para o
encaminhamento das mulheres a outros servicos de apoio de que possam necessitar.

Em fevereiro de 2008 foi langada a campanha UNA-SE, pelo fim da violéncia contra as
mulheres, pelo entdo secretario-geral das Nacgdes Unidas, que proclamou o dia 25 de cada més
como um Dia Laranja, como forma de dar mais visibilidade as questdes que envolvem a
prevencdo e a eliminacdo da violéncia contra mulheres e meninas em todas as partes do mundo,
com pretencdo de atingir cinco objetivos: Aumentar a conscientizagdo publica, mobilizar
socialmente e erradicar a violencia sexual em conflitos; adotar e implementar planos de agéo
nacionais multissetoriais; adotar e fazer cumprir leis nacionais para combater e punir todas as
formas de violéncia contra mulheres e meninas; fortalecer a coleta de dados sobre a propagacgéo
da violéncia contra mulheres e meninas (ONU MULHERES, 2015).

Para Santos et al., 2016, no Brasil, o enfermeiro tem se destacado como profissional
que atua direta ou indiretamente no processo de gestdo e implementacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, no contexto dos Programas Ministeriais, estd inserida na equipe
multiprofissional da Estratégia Satde da Familia (ESF).

Geralmente, o primeiro contato da mulher no servico de saude ocorre com o profissional
enfermeiro e € seu papel criar vinculo com a mulher vitima, transmitindo acolhida e assim
consiga expor 0s motivos do seu trauma e entao receber o cuidado necessario. este profissional
consegue identificar casos de violéncia a partir do acolhimento, promovendo seguranca e
respeito, sendo essencial para a melhoria da humanizacdo da assisténcia de enfermagem. O
enfermeiro tem papel no enfrentamento e deveria envolver-se em todas as etapas para o
combate, atuando na prevencao e até no cuidado das vitimas (FREITAS et. al., 2018; RABELO;
SANTOS; AOYAMA, 2019).

Atencdo primaria a salde se caracteriza por tem um conjunto de acGes de salde na esfera
individual e coletiva, que engloba promocéo da salde, prevencado de agravos e reducdo de danos
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que repercute na situacdo de salde e
autonomia das pessoas, tendo o atributo da longitudinalidade para desenvolvimento dessas
acOes. E o servico de satde que tende a estar mais proximo a individuos em situacdo de
violéncia (BRASIL, 2012; KESSLER et al, 2019; LIMA et al, 2021).

Minha historia com o ato de cuidar vem de muito antes de imaginar que um dia faria

uma graduacdo voltada ao cuidado do ser humano, vem desde crianga, entender 0 processo
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saude-doenca, e como 0 ambiente e situacdes em que vivenciamos podem influenciar na saude,

tornou o meu desejo de cuidar mais forte.

Durante o processo de graduacéo, nos estagios que foram realizados na atencao priméria
a salde, a atuagdo no cuidado com o individuo e sua familia, estabelecendo vinculos de
confianga com a populacéo, sentia que era o local em que me sentia mais acolhida e a partir de
entdo tive como certeza que havia encontrado o local em que gostaria de atuar
profissionalmente.

Durante vivéncias de estagio tive contato com uma mulher que sofreu com a violéncia
praticada pelo parceiro intimo, ndo tive tanta aproximacao quanto gostaria, mas como mulher,
considero este um assunto importante, vivemos no século XXI e a sociedade caminha a passos

lentos para sanar e tratar algo que tem se perpetuado durante muito tempo.

Tendo em vista a necessidade de explorar o assunto, tem-se como proposta deste estudo
uma revisdo integrativa da literatura que responda a seguinte pergunta: O que sdo considerados

cuidados de enfermagem, na atencdo primaria, as mulheres que sofrem violéncia no mundo?
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1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar, na literatura nacional e internacional, a producdo cientifica referente aos
cuidados de enfermagem, no &mbito da atengdo priméria a salde, voltadas as mulheres

em situacéo de violéncia.
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2 METODO

O meétodo da Revisdo Integrativa permite analisar pesquisas com relevancia que
sustentam tomadas de decisGes, melhorias na pratica clinica e também indicar lacunas no
conhecimento que precisam ser preenchidas. O método permite sintetizar varios estudos
publicados e fornece perspectivas das conclusdes gerais de uma determinada area de
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). E assim sendo, 0 método escolhido
para a realizacdo deste estudo.

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, a partir de artigos disponiveis
nas bases de dados BDENF, CINAHL, COCHRANE Library, LILACS, PubMed/ MEDLINE,
SciELO, EMBASE, Scopus e Web of Science, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,
utilizando descritores: “Women’s Health”; “Violence Against Women”; “Care, Nursing” e
“Primary Health Care” e sinonimos consultados no DeCS e no MeSH, na data de 17 de marco
de 2021, publicados sem periodo de tempo, optou-se por ndo delimitar um periodo de tempo
com finalidade de saber o que sdo consideradas cuidados de enfermagem, na atencéo primaria,
as mulheres que sofrem violéncia no mundo. Os critérios de inclusdo foram estudos de pesquisa
qualitativa ou quantitativa, relatos de experiéncia sobre atuacao/assisténcia individual e coletiva
a familia, com acesso ao texto completo voltado para a mulher ndo-gestante. Ja os critérios de
exclusdo foram estudos realizados com crianca, adolescente, gestantes, idosos, cartas, anais de
eventos, conferéncias, editoriais de revista, jornais, livros, protocolos, artigos de revisdo, teses

e dissertaces.

Para ordenar e estruturar e assim manter um rigor cientifico e metodolégico, optou-se
pela utilizacdo de um método de pesquisa para a incorporacgéo de evidéncias ja estabelecido que

seguira as seguintes etapas:

Primeira etapa - Identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de pesquisa para
elaboracdo da revisdo integrativa: E considerada uma etapa norteadora para direcionar uma
revisao integrativa bem elaborada, com a delimitacdo da hipotese ou pergunta de pesquisa, 0S
descritores ou palavras-chave sdo identificados com maior facilidade para execu¢do da busca
dos estudos; Segunda etapa - Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudo/
amostragem ou busca na literatura: Esta etapa esta ligada a etapa anterior, quanto maior for a

amplitude do objetivo da revisdo, mais minucioso deve ser quanto a incluséo da literatura a ser
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considerada, deixando claro quais sdo os critérios de inclusdo e exclusdo escolhidos para a
revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Terceira etapa - Definicdo das informaces a serem extraidas dos estudos selecionados/
Categorizacdo dos estudos: Tém como objetivo organizar e sumarizar as informacfes de
maneira clara, formando um banco de dados de facil acesso e manejo; Quarta etapa - Avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa: Corresponde a analise dos dados, deve ser
executada de forma critica, procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quinta etapa - Interpretacdo de resultados: Equivale a discussdo dos resultados, realiza
a comparagdo com o conhecimento teérico, identificacdo de conclusdes e implicacdes
resultantes da revisdo integrativa; e Sexta etapa - Apresentacdo da revisdo/ sintese do
conhecimento: E a elaboracdo do documento que deve contemplar a descricdo das etapas
percorridas pelo revisor e seus principais resultados evidenciados na andlise dos artigos
incluidos (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



21

3 RESULTADOS

Conforme estabelecido pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os resultados e discussdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) séo apresentados na forma de manuscrito, de acordo com a
Resolucdo do CNE/CES n°3 de 2001.

O presente manuscrito foi intitulado “O cuidado de enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude Frente a Violéncia Doméstica Contra as Mulheres: Revisdo de

literatura.”

3.1 MANUSCRITO:

O cuidado de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude Frente a Violéncia Doméstica
Contra as Mulheres: Revisdo de literatura

RESUMO: Objetivo: Analisar, na literatura nacional e internacional, a producdo cientifica
referente aos cuidados de enfermagem, no ambito da atencdo primaria a saude, voltadas a
mulheres em situagdo de violéncia. Método: Reviséo integrativa da literatura, realizadas nas
bases BDENF, CINAHL, COCHRANE Library, LILACS, PubMed/ MEDLINE, SciELO,
EMBASE, Scopus e Web of Science, Critérios de inclusdo: estudos de pesquisa qualitativa ou
quantitativa, relatos de experiéncia sobre atuacdo/assisténcia individual e coletiva a familia,
com acesso ao texto completo voltado para as mulheres ndo-gestante, sem periodo de tempo,
nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Critérios de exclusdo: estudos
realizados crianga, adolescente, gestantes, idosos, cartas, anais de eventos, conferéncias,
editoriais de revista, jornais, livros, protocolos, artigos de revisdo, teses e dissertacdes.
utilizando descritores: “Women’s Health”; “Violence Against Women”; “Care, Nursing” e
“Primary Health Care” e sindnimos consultados no DeCS e no MeSH. Resultados: Foram
identificados 1046 artigos sobre cuidados de enfermagem voltadas as mulheres que sofrem
violéncia, sendo que 8 seguiram os critérios de inclusdo e exclusdo. Esses estudos trouxeram
acOes de enfermagem que promoviam qualidade de vida a partir do vinculo, acolhimento, escuta
qualificada, empoderamento, notificacdo e educacdo permanente. Também apontaram
dificultadores a0 manejo da situacdo: subnotificacdo, siléncio das vitimas e despreparo
profissional. Conclusdo: As ac¢des de enfermagem voltadas as vitimas promovem apoio no

enfrentamento, melhoria na qualidade de vida, conhecimento dos direitos e poderes, autoestima,
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autonomia e libertacdo dos relacionamentos violentos. Os dificultadores ao manejo sdo

obstaculos no enfrentamento

Descritores: Saude da Mulher. Violéncia contra a mulher. Cuidados de Enfermagem. Atencéo

Primaria a Salde

INTRODUCAO

A violéncia é tdo antiga quanto todas as sociedades, é algo histérico que acontece desde
os primordios seja pela divisdo social do trabalho e legitimacdo de poder, designando
atribuicdes por género e o estabelecimento das relagbes patriarcais de subordinacdo entre
homens, ainda que por dois motivos essenciais a existéncia humana, o trabalho e a procriacgéo
(OLIVEIRA, 2007). Ela € resultado de certa soma de poder desferida contra alguém que, ao ser
alvo de violéncia, procura revidar. Violéncia gera violéncia, produzindo sempre novos
confrontos (BERNASKI; SOCHODOLAK, 2018).

Com o decorrer da historia estudos como o de Siqueira e Rocha (2019) identificaram
diferentes tipos de violéncia. A violéncia psicol6gica pode tornar-se o primeiro passo para
outros tipos de agressdes, tais como: fisicas ou até mesmo o feminicidio. Por isso, € uma
tematica de importante relevancia para ser estudada no campo da salde publica. Essa
violéncia pode afetar, principalmente, a satde mental, ocasionando depressao, problemas com
alcool, sindromes de dor, distarbios gastrointestinais, gravidez indesejada, infeccdes
sexualmente transmissiveis, lesbes, mobilidade limitada, homicidio, suicidio, durante a

gestacdo pode ocasionar aborto espontaneo, parto prematuro, natimorto (WHO, 2021).

No decorrer do tempo os casos de violéncia foram aumentando, sem seu todo, mas
principalmente a violéncia contra a mulher. Por esse motivo em 13 de agosto de 2003 foi
sancionada a Lei 10.714 que autoriza o Poder Executivo a disponibilizar em todo territorio
nacional um numero telefénico, composto por apenas 3 digitos e de acesso gratuito a toda
populacdo, destinado a atender dendncias de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2003), o
Ligue 180, que funciona 24 horas por dia e em todos os dias da semana e presta escuta e acolhida
qualificada as mulheres em situacdo de violéncia, também registra e encaminha dendncias de
violéncia contra a mulher aos 6rgdo competentes, além disso, informa sobre os direitos da

mulher, como os locais de atendimento mais préximos e apropriados para cada caso: Casa da
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Mulher Brasileira, Centros de Referéncias, Delegacias de Atendimento a Mulher, Defensorias

Publicas, Nucleos Integrados de Atendimento as Mulheres, entre outros (BRASIL, 2021).

Em 2006 ocorreu a sangdo da pularmente conhecida Lei Maria da Penha (Lei 11.340,
de 07 de agosto de 2006), considera a ocorréncia de violéncia atos que agridam a integridade
fisica, psicolégicas (causam danos emocionais e diminuicdo da autoestima), sexuais
(Submetem a vitima a presenciar, manter ou participar de relacdes sexuais ndo consentidas),
moral (callnia, difamacédo ou injdria) e patrimonial (retencdo, subtracdo ou destruicdo parcial
ou total de bens) (BRASIL, 2006).

A violéncia pode afetar de diferentes maneiras a vida da mulher, deixando marcas na
sua saude fisicas e mentais. Porém, essa violéncia por vezes, no decorrer da jornada da vitima,
é conduzida a situacgdes fatais. O ligue 180, segundo o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, teve aumento médio de 14,1% no numero de dendncias, fazendo
comparacdo entre 0s 4 primeiros meses de 2019 e 2020, com 32,9 mil e 37,5 mil denuncias,
respectivamente (BRASIL, 2020).

De acordo com OPAS, 2020, a violéncia contra as mulheres tende a aumentar durante
emergéncias de qualquer tipo, incluindo epidemias como a de Marco de 2020, onde convivemos
com o decreto de pandemia de Covid-19 e desde entdo se torna evidente o aumento de casos de
feminicidio no Brasil. O confinamento por si sé ja provoca uma mudanca brusca de
comportamento, gerando mais ansiedade, podendo levar ao consumo excessivo de bebidas
alcoolicas e/ou drogas, culminando em ciclos de violéncia cada vez mais repetitivos e intensos
(MAGALHAES, 2020; OPAS, 2020).

Geralmente, o primeiro contato da mulher no servico de satde ocorre com o profissional
enfermeiro e € seu papel criar vinculo com a mulher vitima, transmitindo acolhida e assim
consiga expor 0s motivos do seu trauma e entdo receber o cuidado necessario. este profissional
consegue identificar casos de violéncia a partir do acolhimento, promovendo seguranca e
respeito, sendo essencial para a melhoria da humanizagdo da assisténcia de enfermagem. O
enfermeiro tem papel no enfrentamento e deveria envolver-se em todas as etapas para o
combate, atuando na prevencao e até no cuidado das vitimas (FREITAS et al., 2018; RABELO;
SANTOS; AOYAMA, 2019).

Este estudo teve por objetivo analisar, na literatura nacional e internacional, a produgéo
cientifica referente aos cuidados de enfermagem, no ambito da atencdo primaria a saude,

voltadas a mulheres em situacédo de violéncia.
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METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa da literatura, a partir de artigos disponiveis
nas bases de dados BDENF, CINAHL, COCHRANE Library, LILACS, PubMed/ MEDLINE,
SciELO, EMBASE, Scopus e Web of Science, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,
utilizando descritores: “Women’s Health”; “Violence Against Women”; “Care, Nursing” ¢
“Primary Health Care”, utilizagdo dos termos booleanos “and” e “or”. Para 0 manejo das
referéncias foi utilizado com recurso assistencial o gerenciador de referéncias EndNote Web®.
N&o ha delimitacao para o periodo de tempo, com finalidade de saber o que sdo consideradas

cuidados de enfermagem, na atencéo primaria, a mulher que sofre violéncia no mundo.

Seguindo os critérios de inclusdo foram estudos de pesquisa qualitativa ou quantitativa,
relatos de experiéncia sobre atuagdo/assisténcia individual e coletiva a familia, com acesso ao
texto completo voltado para a mulher ndo-gestante. E critérios de exclusdo: Crianca,
adolescente, gestantes, idosos, cartas, anais de eventos, conferéncias, editoriais de revista,

jornais, livros, protocolos, artigos de revisdo, teses e dissertacoes.

Osquadros 1, 2, 3, 4,5, 6 e 7 apresentam a sintaxe de busca realizada nas bases de dados

selecionadas para esta revisao integrativa.

Quadro 1 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados PubMed/MEDLINE

(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence"[Mesh] OR "Gender-Based
Violence" OR "Domestic Violence"[Mesh] OR "Domestic Violence™ OR "Intimate Partner
Violence"[Mesh] OR “Intimate Partner Violence” OR "Dating Violence” OR “Intimate
Partner Abuse™) AND ("Women"[MeSH] OR "Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls"
OR "Female™) AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care” OR "Nursing Cares" OR
"Nursing”"[Mesh] OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR
"Nurse”) AND ("Primary Health Care"[Mesh] OR "Primary Health Care"™ OR "Primary
Healthcare” OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic care™ OR "basic service"))

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

Quadro 2 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados EMBASE

(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence” OR "Domestic Violence™ OR
"Intimate Partner Violence"” OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse™) AND
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("Women™ OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse™) AND ("Primary
Health Care™ OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care™" OR "basic health care” OR "basic
care" OR "basic service"))

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

Quadro 3 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados Cochrane

(("Violence Against Women™ OR "Crimes against Women™ OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence”™ OR
"Intimate Partner Violence” OR "Dating Violence” OR "Intimate Partner Abuse") AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female™) AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares™ OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses” OR "Nurse") AND ("Primary
Health Care™ OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic
care" OR "basic service™))

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

Quadro 4 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados CINAHL

(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence™ OR "Domestic Violence"” OR
"Intimate Partner Violence"” OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse™) AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female™) AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse™) AND ("Primary
Health Care™ OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR "basic health care™ OR "basic
care" OR "basic service"))

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

Quadro 5 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados Scopus

TITLE-ABS-KEY(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR
"Domestic and Sexual Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence” OR
"Domestic Violence" OR "Intimate Partner Violence™ OR "Dating Violence™ OR "Intimate
Partner Abuse™) AND ("Women™ OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female™) AND
("Nursing Care” OR "Nursing Cares” OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses" OR
"Nurse™) AND ("Primary Health Care™ OR "Primary Healthcare™ OR "Primary Care” OR
"basic health care™ OR "basic care” OR "basic service"))
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FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

Quadro 6 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados Web of Science

TS=(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women™ OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence” OR "Domestic Violence™ OR
"Intimate Partner Violence"” OR "Dating Violence"” OR "Intimate Partner Abuse™) AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female™) AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings” OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic
care" OR "basic service™))

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

Quadro 7 - Sintaxe de Pesquisa: Base de dados LILACS/BDENF

(("Violéncia contraa Mulher" OR "Crimes contra a Mulher" OR "Crimes contra as Mulheres"
OR "Violéncia Doméstica e Sexual contra a Mulher” OR "Violéncia contra as Mulheres” OR
"Violéncia de Género" OR "Violéncia Doméstica" OR "Violéncia por Parceiro intimo" OR
"Violencia contra la Mujer" OR "Crimenes contra la Mujer" OR "Crimenes contra las
Mujeres" OR "Violencia Doméstica y Sexual contra la Mujer" OR "Violencia contra las
Mujeres" OR "Violencia de Pareja" OR "Violence Against Women" OR "Crimes against
Women" OR "Domestic and Sexual Violence Against Women" OR "Gender-Based
Violence" OR "Domestic Violence" OR "Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence"
OR "Intimate Partner Abuse™) AND ("Mulheres” OR "Mulher" OR "Meninas" OR "Menina"
OR "Femenino™ OR "Femenina" OR "Mujeres" OR "Mujer" OR "Chicas" OR "Chica" OR
"Nifias" OR "Nifia" OR "Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND
("Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem™ OR "Cuidados em enfermagem"
OR "Cuidado em enfermagem” OR "Assisténcia de Enfermagem™ OR "Atendimento de
Enfermagem” OR "Enfermagem” OR enfermeir* OR "Atencién de Enfermeria® OR
"Cuidados en enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria” OR "Cuidados de Enfermeria” OR
"Cuidado de Enfermeria" OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing Care" OR "Nursing
Cares™ OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Atengdo Primaria a
Saude" OR "Atencdo Baésica” OR "Atengdo Priméria" OR "Atendimento Bésico” OR
"Atendimento Primario” OR "Cuidados de Saude Primarios” OR "Cuidado de Salde
Primario™ OR "Cuidados Primérios" OR "Cuidado Primario™ OR "Cuidado de Saude Basico"
OR "Cuidados de Saude Bésicos" OR "Cuidado Bésico" OR "Cuidados Bésicos" OR
"Atencion Primaria de Salud” OR "Atencion Primaria” OR "Atencion Bésica” OR "Cuidado
de la Salud Primarios” OR "Cuidados Primarios” OR "servicio basico” OR "servicios
basicos” OR "cuidado bésico de salud" OR "cuidados basicos de salud” OR "Primary Health
Care" OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic care"
OR "basic service"))

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).
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O método utilizado, que mais se identifica com a proposta do estudo, foi segundo
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) para realizacdo do estudo. Sendo a primeira etapa a
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo
integrativa. Seguida da segunda etapa onde é estabelecido os critérios para incluséo e excluséo
de estudo/ amostragem ou busca na literatura. A terceira etapa onde € realizado a definicdo das
informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados/ Categorizagdo dos estudos. Por
conseguinte a quarta etapa estd relacionada a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo

integrativa. A proxima etapa, quinta, trata-se da interpretacdo de resultados.

E por fim, a sexta etapa, a apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento. Conforme
fluxograma de identificacdo indicado na Figura 1. Destaca-se que foram seguidas as
recomendacdes PRISMA (HUTTON et al., 2015).



Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos
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A avaliacdo dos artigos foi realizada de forma cautelosa e criteriosa seguindo 0s passos
da reviséo integrativa. Os dados do presente estudo foram organizados em um quadro com 0s
seguintes dados: titulo do artigo, nome dos autores, periodico de publicacao, ano de publicagéo,
pais de realizacdo do estudo, tipo do estudo e o objetivo de cada estudo selecionado. Por
conseguinte, foi realizada a interpretacdo dos resultados e andlise dos principais resultados

evidenciados dos artigos incluidos na reviséo integrativa.
RESULTADOS

Foram identificados 1046 estudos, onde 122 artigos encontravam-se na base de dados
Cinahl, 22 artigos na base de dados Cochrane library, 319 artigos na base de dados Embase,
54 artigos na base de dados LILACS/BDENF, 283 artigos na base Pubmed, 8 artigos na base de
dados Scielo, 133 artigos na base de dados Scopus e 105 na base de dados Web of Science. Para
0 manejo das referéncias foi utilizado com recurso assistencial o gerenciador de referéncias

EndNote Web®. Salienta-se que, no total, 500 encontravam-se duplicados.

Foram realizados a andlise dos titulos dos manuscritos, dos quais 316 ndo eram
relacionados ao tema, dois ndo estavam disponiveis para acesso, um era livro e um era

protocolo, no total 226 estudos permaneceram para a avaliacdo dos resumos.

Apds isso, foi realizada a leitura dos resumos dos 226 artigos selecionados, sendo que
quatro resumos que nao estavam disponiveis para leitura, 28 eram estudos de reviséo, seis ndo
eram relacionados a atencdo primaria, 84 ndo tinham relagdo com cuidados de enfermagem,
dois ndo eram relacionados a mulher, quatro eram teses e quatro eram dissertacoes e sete eram
editoriais de jornal, resultando em 139 exclusdes e 17 ndo possuiam texto completo. No final

obteve-se 70 artigos selecionados para serem lidos na integra.

A partir da leitura dos artigos na integra, 62 estudos foram excluidos , sendo 16 sobre a
dificuldade de enfrentamento dos profissionais, nove tratava sobre o nivel de conhecimento
entre médicos e enfermeiros, 10 eram sobre a visdo e experiéncias de mulheres que sofreram
com a violéncia, seis eram sobre implementacdo de protocolos e treinamento, seis eram sobre
triagem, um sobre o perfil do abusador, um sobre politicas, um sobre hospitalizacdo, um sobre
acOes voltadas para criancas e adolescentes, seis eram editoriais de jornal e trés eram estudos
de revis@o. No final obteve-se 8 artigos selecionados para a revisdo, como os apresentados no

fluxograma (Figura 1).
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Estes 8 estudos selecionados para a Gltima etapa atenderam aos critérios de selecéo e
exclusdo, foram organizados em um quadro e enumerados para melhor analisa-los, conforme
apresentado no Quadro 8.

O Quadro 8 demonstra a caracterizacdo dos estudos conforme titulo, autores e ano,
periddico, pais de realizacao do estudo, método, o tipo de estudo e 0s seus respectivos objetivos,
além disso, os artigos também estdo enumerados para melhor identifica-los.

No Brasil com 5 estudos, seguido por Africa do Sul, Espanha e México com 1 estudo
em cada pais. As revistas especificas de enfermagem 5. Quanto ao campo de atuacdo dos
pesquisadores: 56,6% eram da enfermagem, 6,6% da sociologia, 6,6% da Antropologia, 6,6%
da medicina, 26,6% ndo foram encontrados a area de atuacao.

Quanto ao ano de publicacdo, 2017 teve 2 das publicagdes, e os anos de 2011 a 2015 e

2020 1 publicacdo em cada ano.

No que diz respeito aos métodos escolhidos pelos autores, 7 sdo qualitativos e 1 é
quantitativos e qualitativos. Quanto ao tipo de estudo, 3 sdo descritivos, 2 sdo exploratério-
descritivo, pesquisa participante, fenomenoldgico e ensaio clinico randomizado por cluster,

cada um com 1 estudo.

Quadro 8 - Caracterizacdo dos estudos conforme titulo, autores e ano, periddico, pais

de realizacdo do estudo, método, tipo de estudo e o0s objetivos.

N Titulo Autores e Periddico | M| Tipode Objetivos
Ano é Estudo
t
0
d
0
1 Elementos de COSTA, Revistada | Q [ Exploratério | Conhecer e
integralidade nas | Marta cocco Escola de u | - descritivo analisar
praticas Enfermagem | al praticas de
profissionais de | LOPES, Marta USP i cuidado de
sadde a mulheres | Julia Marques ta profissionais
rurais vitimas de t de saude a
violéncia i mulheres
rurais vitimas
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% de violéncia,
0 na perspectiva
da atengéo
2012 caaient
integral, em
municipios da
Metade Sul,
RS.
Violéncia contraa | SILVA, Ethel | ActaPaulista | Q| Pesquisa Analisar as
mulher: limites e | Bastos da de u | Participante situacOes
potencialidades da Enfermagem | al limitadoras e
pratica assistencial PADO”\"_ i potencializado
Stela Maris de ta ras da pratica
Mello t assistencial
VIANNA. i das eqmpes de
. % Saude da
Lucila Amaral o
. 0 Familia a
Carneiro
mulheres em
2013 situacdo de
violéncia.
Evaluating a FALB, BMC Public | Q Ensaio Aumentar a
health care Kathryn L, Health u clinico capacidade
provider delivered al | randomizado dos
intervention to i | porcluster | profissionais
reduce intimate DIAZ- ta de saude,
partner violence OLAVARR_"E t especificamen
and mitigate TA, Claudia, [ te
associated health v enfermeiras,
risks: stud 0 ue muitas
y CAMPOS, duie mu
protocol for a vezes Sdo 0
. Paola A, .
randomized primeiro
controlled trial in VALADES, ponto de
Mexico City Jimena, contato neste
ambiente, para
CARDENAS, identificar

Roosebelinda,

Giselle Carino,
Jhumka Gupta

mulheres que
se apresentam
em clinicas de
salde com
experiéncias
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de Violéncia
Por parceiro
intimo e para
2014 Hmoep
ajudar essas
mulheres na
mitigacdo de
riscos a saude.
Atuacdo dos SILVA, Enfermagem | Q| Descritivo Identificar
enfermeiros da Neuzileny em Foco u COmo 0S
Atencdo basicaa | Nery Ferreira, al enfermeiros
mulheres em i da atencdo
Situacdo de ta béasica atuam
violéncia LEAL, Sandra t diante dos
Maria Cezar, i casos de
v mulheres em
0 situacdo de
TRENTIN, oA
. violéncia, em
Daiane, C
um municipio
no Para.
VARGAS,
Mara
Ambrosina de
Oliveira,
VARGAS,
Caroline
Porcelis,
VIEIRA,

Leticia Becker

2017
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2017

The value of JOYNER, BMJ Open [ Q[ Descritivo Avaliar um
intervening for Kate, u projeto que
intimate partner a implementou

violence in South n um protocolo
African primary MASH, t sul-africano
care: project Robert James i para rastreio e
evaluation ta gestdo de
t violéncia por
2011 i parceiro
v intimo.
0
e
Q
u
al
i
ta
t
i
Vv
0
Intimate partner | RUIZ-PEREZ, | Disability and Fenomenolé | Compreender
violence in women Isabel, Rehabilitation | Q gico as
with disabilities: u experiéncias
perception of PASTOR- al de mulheres
healthcare and MORENO, i com
attitudes of health | Guadalupe, ta deficiéncia
professionals t que sé&o ou
ESCRIBA- \I/ abu];(;:jzrg por
AGUIR, .
Vicenta. 0 Seus parceiros
e explorar os
conhecimento
MAROTO- S, visoes e
NAVARRO, requisitos de
Gracia formagéo dos

profissionais
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de atencao
primaria.
Violéncia contra SILVA, Escola Anna | Q| Descritivo | Compreender
as mulheres na Viviane Nery u COmo 0S
pratica de ) al enfermeiros
enfermeiras da Graciele da, i que atuam na
atengdo primaria a ta Atencéo
salde RlBE,'F‘_)O’ t Primaria a
Pafrl?la i Salde
Monica v identificam a
0 violéncia
contra as
mulheres e
descrever a
2020 assisténcia de
enfermagem
prestada a
essas
mulheres
Women's primary | VISENTIN, | Investigacion | Q | Exploratério | Identificar as
care nursing in Fernanda, y educacion | u | - descritivo acoes
o en enfermeria | al realizadas
S|tuat|0-ns of VIEIRA i pelo/a
gender violence . ta enfermeiro/a
Leticia t da atencéo
Becker, i primaria a
v salde para
0 mulheres em
TREVISAN, situacdo de
Ivana violéncia

doméstica.




LORENZINI,

Elisiane,

SILVA,
Eveline Franco
da

2015
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FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

A partir dos oito manuscritos, foi possivel identificar duas grande categorias intituladas

“Acdes de Cuidado de Enfermagem as Mulheres em situacdo de violéncia” e “Desafios que

representam dificuldades ao cuidado ” e suas subcategorias, os nimeros dos artigos seguem

conforme a identificacdo no quadro anterior (quadro 8) demonstradas no quadro 9:

Quadro 9 - Categorizacao dos dados qualitativos

Categoria

Subcategoria

Numero do artigo

Acdes de Cuidado de Vinculo 1,2e8
Enfermagem as
Mulheres em situacao . -
de violéncia Acolhimento e Escuta Qualificada 1,2,5e8
Encaminhamentos e Articulagdes 2,3,6,7e8
Notificagdo 4e8
Visita Domiciliar 2
Acdes coletivas 1
Capacitacao 4,7e8
Empoderamento 1,6e7
Subnotificagdes 2,4,7e8
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Desafios que Siléncio das vitimas 2,4,7e8
representam
dificuldades ao . ..
cuidado Dominio técnico insuficiente 3,4,6,7e8

FONTE: Elaborado pelas autoras (2021).

A categoria “A¢des de Cuidado de Enfermagem as Mulheres em situagado de violéncia”

é dividida em oito subcategorias apontadas pelos autores:

Trés autores argumentaram que o vinculo entre a mulher e a enfermeira faz com permita
a construcdo de relacbes de confianca e abertura e assim faca com que a mulher fragmente o
estigma e verbalize sobre as situaces de violéncia que vivencia (COSTA; LOPES, 2012;
SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013; VISENTIN et al., 2015).

Quatro artigos apontam que o acolhimento e a escuta qualificada, sdo dispositivos
técnico-assistenciais, e essenciais para que a mulher veja que o servico de salde se interessa
por seu problema e apoia o0 seu enfrentamento, sendo benéfico a ela, permitindo que seja
identificado marcas psicoldgicas geradas pela violéncia, assim como também a compreensédo
por parte do profissional de salde quando a vitima retoma relacionamento com 0 agressor
(JOYNER; MASH, 2011; COSTA; LOPES, 2012; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013;
VISENTIN et al., 2015).

Trés manuscritos indicam que promover o empoderamento para a vitima, fortalece
atitudes que corrompem a naturalizagéo das situagdes de violéncia, compreensdo de como é um
relacionamento saudavel, o conhecimento dos seus direitos e poderes, assumindo o controle das
suas decisbes e problemas da vida pessoal (COSTA; LOPES, 2012; RUIZ-PEREZ et al., 2017;
SILVA; RIBEIRO, 2020).

Dois artigos mostram que a notificagdo compulsdria dos casos de violéncia, €
obrigatdria e necessaria para respaldar a necessidade de investimentos publicos na promogéo
do enfrentamento, baseada na producdo de informagdes para o combate a esse problema
(VISENTIN et al., 2015; SILVA et al., 2017).

A capacitacdo dos profissionais realizada pelo enfermeiro, prepara os demais

profissionais, como o0s agentes comunitarios de saude (ACS), para a identificacdo dos casos de
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violéncia e formulacdo de agdes assistenciais, e foi evidenciada por trés artigo (VISENTIN et
al., 2015; SILVA et al., 2017; SILVA; RIBEIRO, 2020).

Silva, Padoin e Vianna (2013), apontam a visita domiciliar como um recurso que pode

detectar a violéncia contra a mulher.

Encaminhamentos e articulacdo entre setores a servicos competentes, agiliza o
rompimento e faz com que a mulher se sinta segura para prosseguir, realizando
encaminhamentos ao atendimento psicoldgico, assisténcia social, articulando com abrigos,
educacdo, justica, seguranca publica sdo apontados por cinco manuscritos (SILVA; PADOIN;
VIANNA, 2013; FALB et al., 2014; VISENTIN et al., 2015; RUIZ-PEREZ et al., 2017;
SILVA; RIBEIRO, 2020).

Costa e Lopes (2012), afirmam que ac¢des coletivas por meio de atividades grupais

constituem espacos para a promocao da saude e empoderamento das mulheres.

A categoria “Desafios que representam dificuldades ao cuidado” ¢ dividida em trés

subcategorias apontadas pelos autores:

A Subnotificacdo de casos de violéncia contra a mulher sdo apresentados por quatro
manuscritos e muitas vezes sdo resultado do despreparo dos profissionais, desconhecimento da
legislacdo, ndo considerando como uma prioridade (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013;
VISENTIN et al., 2015; SILVA et al., 2017; SILVA; RIBEIRO, 2020).

Quatro artigos apontam que o siléncio das mulheres que sofrem violéncia dificulta o
acolhimento e identificacdo do problema, muitas vezes a mulher procura o servico de saide, de
forma recorrente com outras queixas (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013; VISENTIN et al.,
2015; SILVA et al., 2017; SILVA; RIBEIRO, 2020).

A inseguranca dos enfermeiros em lidar com a violéncia, o sentimento de despreparo,
desconhecimento, medo, sentimento de impoténcia, o estranhamento, a falta de capacitagéo e
pouca abordagem do tema durante a formacdo e sobrecarga de trabalho é destacado por cinco
estudos (FALB et al., 2014; VISENTIN et al., 2015; SILVA et al., 2017; RUIZ-PEREZ et al.,
2017; SILVA; RIBEIRO, 2020).
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DISCUSSAO

O quadros 8 agrupa segundo os resultados dos estudos analisados sobre o cuidado de
enfermagem no @mbito da atencdo primaria a saude voltado a mulher que sofre com violéncia,
a realizacdo da sintese de informac6es como: O titulo dos estudos, autores, periodicos, ano de
publicacdo, local de realizacdo dos estudos, métodos, tipos de estudo e objetivos, demonstra
que a maior parte dos estudos foi realizada no Brasil, seguido por Africa do Sul, Espanha e
México. Quanto ao ano de publicacdo, 2017 foi o maior em publicacdes com duas publicacdes,
porém, ressalta-se que de 2011 a 2015 e 2020 houve apenas uma publicacdo a respeito do
enfoque proposto, por ano. Entre as revistas com pesquisas selecionadas, destaca-se que cinco
sdo revistas especificas da enfermagem, destacando o interesse dos profissionais e das revistas
pela articulacdo deste tema. Quanto aos pesquisadores, a maior parte dos mesmo tem como
area de atuacao a enfermagem, seguido por antropologia, sociologia e medicina.

No que diz respeito aos métodos escolhidos pelos autores, a maior parte sdo qualitativos
e a minoria sdo quantitativos e qualitativos, ou seja, mistos. Quanto ao tipo de estudo, a maior
parte sao descritivos, seguidos por exploratério-descritivo, e com a mesma quantidade: pesquisa

participante, fenomenologico e ensaio clinico randomizado por cluster.

Quanto a temaética proposta sobre violéncia contra a mulher na esfera da atencéo
primaria a satde, requer muito debate, com o propdsito de discutir e melhorar a assisténcia
prestada a vitima, dessa forma, considerando-se pouco o nimero de estudos encontrados, para
responder a pergunta norteadora deste estudo. Nos estudos selecionados, foi possivel identificar
acOes de enfermagem, mas também trouxeram visibilidade sobre as dificuldades no manejo e

reconhecimento por parte dos enfermeiros.

Os achados foram divididos em duas grandes categorias, intituladas “Ac¢des de Cuidado
de Enfermagem as Mulheres em situagdo de violéncia” e “Desafios que representam

dificuldades ao cuidado” e foram apresentadas no quadro 9 de forma sucinta.
Acdes de Cuidado de Enfermagem as Mulheres em situacao de violéncia

Em alguns dos presentes estudos foi referido como uma acdo importante o
estabelecimento de vinculo entre a mulher e o enfermeiro, promovendo a construgdo dos
sentimentos de confianga e seguranca no profissional, sendo importante para uma atengéo

integral voltada a mulher. O vinculo também traz a percepcdo ao profissional de que algo néo
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estd indo bem na vida da mulher, sendo valioso para identificacdo da violéncia. Zuchi et al.
(2018), apontam que o vinculo e a confianca estabelecidos entre a mulher e o profissional de
salde, é Unico e determina a proximidade entre os mesmos, sendo fundamental para que ocorra

a resposta da mulher em relacéo aos questionamentos sobre situacdes de violéncia vivenciadas.

O acolhimento e a escuta qualificada, trazem a luz ao profissional o entendimento da
situacdo vivenciada pela mulher, suas singularidades e particularidades, sem julgamentos por
parte do enfermeiro. Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), (2003), acolher é
reconhecer a necessidade singular de cada individuo, construindo uma relacéo de confianca, e
atraves de uma escuta qualificada garante-se 0 acesso mais preciso as necessidades do usuario.
Gomide et al. (2017) afirmam que ao acolher e tornar possivel a escuta qualificada,
potencializa-se o didlogo, repercutindo de forma direta e positiva no cuidado prestado.

Vinculo, acolhimento e escuta qualificada, em conjunto formam um alicerce
fundamental para que sejam identificadas agressdes, muitas vezes ndo ditas, mas sinalizadas de

forma indireta pela mulher.

O vinculo, ndo apenas entre mulher e enfermeiro, como também entre a vitima e agente
comunitario de saude se fazem importante no reconhecimento das situac6es de violéncia, dado
ao fato de que os ACS tem como algumas das suas atribui¢cbes manter contato constante com a
populagéo adscrita, acompanhar a populacdo por meio da visita domiciliar e informar a equipe
de saude a respeito das situacdes de risco. Segundo os autores Arboit et al. (2018) e Jesus et al.
(2014), as visitas domiciliares (VD) tém grande pertinéncia e podem constituir e estabelecer
uma relacdo de confianca com as mulheres e facilitam a identificacao das situac@es de violéncia

contra a mulher e constata o real cotidiano das condigdes de vida.

Identifica-se a importancia de que estes profissionais também estejam bem capacitados
para discernir e identificar abusos sofridos pela mulher. Para Santos et al. (2020), a educacéo
permanente é uma atribuicdo de competéncia do enfermeiro, e € importante para qualificar a
pratica do ACS, fazendo com que o mesmo reflita de forma critica e analitica sobre a realidade
da comunidade em que trabalha. Mas, Braghetto et al. (2019) destaca por sua pesquisa que a
educacdo permanente é reduzida em razdo de horario, organizagdo do tempo, além da alta

demanda de usuérios e sobrecarga de trabalho.

O enfermeiro desenvolve parte do seu papel social e educacional ao fornecer orientagdes

e conhecimentos acerca de determinados assuntos, sobre direitos e poderes a sociedade. Para
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Figueira et al. (2018), a troca de conhecimentos entre enfermeiros e a populacdo, através da
educagédo continuada, destaca-se como modo de empoderar a comunidade a agir de forma
coletiva na defesa dos interesses dos usuérios, atraves da sensibilizacao e influéncia na opinido
publica a determinados assuntos. Martins et al. (2018) diz que as medidas preconizadas pela
Lei Maria da Penha devem ser de conhecimento da mulher e papel do profissional de satde

reforcar a importancia da lei na busca de empodera-las sobre seus direitos.

Os pesquisadores Feitosa et al. (2020) e Assis et al. (2017) mostram que a partir do
empoderamento, a mulher adquire autoestima, autonomia, autoconhecimento e confianca,
trazendo melhorias a sua qualidade de vida. Sendo através de agdes coletivas, como grupos
reflexivos, onde ocorre a troca de experiéncias, resgate e valorizagdo do papel da mulher,
estratégias para mudanca de comportamento e pensamento, trazendo o profissional de saude
como um mediador no processo de transformacdo da mulher. Carneiro et al. (2020) mostra a
relevancia de vitimas de violéncia contra a mulher serem incluidas nesses grupos, 0S mesmos
séo reconhecidos pelas participantes como um local para o autoconhecimento, cuidado, apoio
matuo a partir do compartilhamento de historias e ajudando as mulheres a se desvencilhar de

relacionamentos violentos.

A resposta contra a violéncia sofrida pela mulher é feita através da comunidade, governo
e servicos nao-governamentais, sdo redes intersetoriais. Por meio da articulacdo desses setores
é criada estratégias contra a violéncia, politicas voltadas aos direitos humanos e uma assisténcia
integral para as vitimas pela rede de enfrentamento, que conta com os servigos de saude,
assisténcia social, justica, seguranca publica abrangendo a identificacdo, abordagem e
encaminhamentos (BRASIL, 2011). para os pesquisadores Mota et al. (2020), os enfermeiros
tém como entendimento que a ESF atuando isoladamente € incapaz de atender todas as
necessidades da mulher em situagdo de violéncia, fazendo com que o profissional promova
articulacGes entre Estratégia de Saude da Familia, Nucleo Ampliado da Saude da Familia,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social ou Delegacia Especializada no atendimento a
Mulher, estabelecendo a ldgica da corresponsabilidade permeada por apoio matricial mantendo

comunicacgéo constante entre setores.

Uma acdo de enfermagem importante é a notificacdo, o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) é o sistema de informagdo em salde que recebe notificagdes
por meio de uma ficha individual de notificacdo e é uma ferramenta que contribui para o

processo de tomada de decisdes, avaliacdo de planos, politicas e programas que visam a
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melhoria da situacdo de saude populacional, que ocorre a partir das notificacGes recebidas pelo
sistema (BRASIL, 2007). Sendo de grande importancia a notificagdo para que os planos,
politicas e programas sejam mais efetivos a partir da producdo dos dados que fundamentam

suas ac¢0es, trazendo mais resolutividade na interrupcao do ciclo de violéncia.
Desafios que representam dificuldades ao cuidado

Para Feitosa (2017) e Mota et al. (2020), a abordagem sobre o0 tema na graduacgao € um
dos fatores que contribuem para o dominio técnico insuficiente e a falta de capacitacdo do
enfermeiro voltadas ao tema. Os principais sentimentos apontados pelos enfermeiros sdo a
impoténcia pela falta de suporte para lidar com casos de maior gravidade e a desestruturacao
emocional. Santos e Freitas (2017), mostram que na visdo da vitima, o profissional
despreparado para o acolhimento, ndo encoraja confianga e expde ainda mais as fragilidades da
mulher. Caires et al. (2021) demonstra por sua pesquisa que parte dos profissionais
responsaveis pelo atendimento tém pouco conhecimento sobre como acolher, conduzir e
notificar esses casos, contribuindo para fragilidade na assisténcia, tornando-se necessario novos
estudos, debates na formacgdo académica, capacitacdo, educacdo continuada em saude para que

estejam preparados e sensibilizados ao tema.

Os autores Mota et al. (2020), indicam que a notificacdo compulséria da violéncia
contra a mulher ndo vem sendo uma pratica profissional realizada na esfera da ESF,
correlaciona com a dificuldade do profissional de identificar o agravo, associando também a
fragilidade na formacdo académica. Muitos profissionais ndo realizam a notificacdo pelo
desconhecimento (MACHADO et al., 2017). A notificacdo deve ser realizada tanto em casos
confirmados, como em suspeitos, mas alguns profissionais sentem-se apreensivos em fazerem
a notificacdo (ARBOIT et al., 2017). Outros profissionais deixam de realizar a notificagéo por
temer represalia por parte do agressor, e por achar que a violéncia deve ser tratada apenas por
meios judiciais, por falta de conhecimento sobre o que lhe é permitido fazer na assisténcia a
vitima de violéncia doméstica, dentro das politicas de salde publica (SILVA et al., 2020). Os
autores Ribeiro e Silva (2018), apontam que a preocupacdo com rompimento do vinculo

também & um motivo para néo realiza¢do da notificagéao.

A subnotificacé@o de casos faz com que os numeros apresentados ndo demonstrem a real
situacdo da violéncia em determinado local, influenciando de maneira negativa a forma e o

nivel de necessidade de planos e agdes voltados ao tema. Para os profissionais, a notificacéo
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causa ansiedade, medo, hesitacdo quanto aos aspectos éticos e davidas técnicas. A juncdo desses
fatores com a sobrecarga de trabalho, tendo como consequéncia a invisibilidade da
complexidade do tema e a ndo urgéncia de equaciona-la, possivelmente ajudando na
continuidade das subnotificacdes e a invisibilidade relacionada a problematica (LEITE et al.,
2019).

Segundo a Agéncia Céamara de Noticias (2020), Entre os anos de 2015 e 2019, o
orcamento da Secretaria da Mulher do governo federal caiu de R$119 milhGes para R$ 5,3
milhdes, impactando diretamente nas politicas e acdes, além de causar resisténcia dos governos
estaduais e municipais em receber programas como a Casa da Mulher Brasileira, ja que os

custos acabam sendo dessas esferas.

Segundo Durdes et al. (2020), a maior parte das mulheres ndo quebra o siléncio por
vergonha da situacdo, preocupacdo com a criacdo dos filhos, falta de condi¢cdes econémicas
para viver sem 0 agressor, aumento da agressividade e a preocupacdo com a exposi¢cdo da
situacdo para outras pessoas. Acredita-se que muitas vitimas sofram silenciosamente por
acreditar que tenha acontecido “s6 daquela vez”, por se sentirem culpadas pela violéncia, medo

de prejudicar o agressor, que pode ser preso ou rejeitado pela sociedade.

CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem voltados as vitimas de violéncia contra a mulher,
demonstrados nos estudos, promovem apoio no enfrentamento, podem trazer qualidade de vida
a mulher, através do conhecimento dos seus direitos e deveres, aumentando sua autoestima,
autonomia, quebra no ciclo de violéncia e libertagdo de relacionamentos abusivos, tornando-se
possivel a partir da articulacdo intersetorial e encaminhamentos a outros profissionais através
das redes de atenc¢do a saude. A educacdo permanente promovida por enfermeiros, voltada para
0s ACS auxiliam na identificacdo de casos de violéncia, assim como a visita domiciliar que

demonstra o real cotidiano das condic¢des de vida da mulher.

Faz-se necessario que a enfermagem busque uma educacédo continuada, a fim de que se
tornem mais capacitados e resolutivos no enfrentamento a violéncia, tornando-0s mais seguros
em relagdo ao problema de saude, assim como entender a importancia da notificacdo

compulsoria para os registros epidemioldgicos, que séo bases para a formulacao de politicas
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publicas. Deve-se buscar a melhoria do vinculo entre profissional e mulher, demonstrando que
existe confianga e um ambiente seguro para exposi¢do do problema vivenciado, repercutindo

positivamente sobre o cuidado a ser prestado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Acredito que o objetivo proposto por esse estudo foi alcangado, o estudo realizado como
Trabalho de Conclusdo de Curso, promoveu uma primeira aproximacgdo da tematica com a
pratica do enfermeiro, sendo de grande importancia, podendo dar um panorama de que a
identificacdo dos casos de violéncia contra a mulher é uma tarefa que necessita de habilidades
desses profissionais da saude, sendo importante que mantenham-se sempre vigilantes e
consigam reconhecer quando a mulher comeca a sinalizar esse problema. A capacitacdo para
identificar e manejar essa condicdo € importante para gque o ciclo de violéncia ndo se perpetue.

N&o podemos deixar de lembrar que atualmente vivemos uma pandemia, e 0
distanciamento social promove proteger as pessoas da contaminagédo pelo virus da Covid-19,
mas isso acarreta em menos buscas ao servico de salde, menos contato com amigos e parentes
que possam identificar o problema, tornando-se cada vez mais agravante. Devemos refletir
novas estratégias para identificacdo e resolucdo desta problematica. Existe também a questéo
dos cortes de or¢camento, que acabam impactando diretamente no cuidado a ser prestado.

O enfermeiro deve ter sensibilidade e compreensdo ao tema, pois envolvem diversos
fatores, como filhos e condicdo econémica. Muitas vezes a mulher consegue visualizar que esta
vivenciando a violéncia, mas ndo consegue enxergar meios para se desvencilhar dessa situacao,
sendo importante que o enfermeiro, em conjunto com outros profissionais da rede,
desempenhem a acolhida, escuta, empoderamento e mostre que a vitima possui maneiras
seguras para sair dessa conjuntura.

Conclui-se este estudo, com seguranca em afirmar que o profissional de enfermagem
tem papel importantissimo no processo de cuidado e identificacdo das mulheres que sofrem

com a violéncia, contribuindo para uma assisténcia de qualidade.
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ANEXO A — PROTOCOLO PARA ELABORACAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA

"Ml Biblioteca Universitaria
' Setorial do CCS - Medicina
B’ BSCCSM /BU/UFSC

Protocolo para elabora¢ao de estratégia de busca

® Preencha as paginas 1 e 2 deste protocolo e o envie para bsccsm@contato.ufsc.br para
agendar o atendimento.

1 Identificagcéo

Nome: Jaiane Maria Schiirhaus

E-mail: jaianesch@hotmail.com ou jaianesch@gmail.com
Curso: Enfermagem

Fase/ano do curso: 92 fase

1.1 Questéo/problema de pesquisa

Questao:
- O que sdo consideradas Cuidados de enfermagem, na atenc¢ao primaria, a mulher que
sofre_violéncia no mundo?

1.2 Objetivos de pesquisa (gerais e especificos)
Objetivos:

OBJETIVO GERAL: Identificar na literatura nacional e internacional as agfes da
enfermagem, na atencdo primaria, voltadas as mulheres em situacdo de violéncia.

2 Estratégia de busca
2.1 Assuntos

e Identifique os principais assuntos da pesquisa e informe-os no quadro a seguir.

e Junto de cada assunto, informe também os sinbnimos, siglas, variacdes ortograficas,
formas no singular/plural, etc. que podem ser utilizadas na busca.

e Inclua mais linhas, se houver mais de quatro assuntos.


mailto:jaianesch@hotmail.com
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Para uma pesquisa mais ampla, inclua também os assuntos, sinGnimos, variagdes, etc. em
inglés e em espanhol.
Nas Ciéncias da Saude, os assuntos (descritores) e os sinGnimos sdo consultados no DeCS
(decs.bvs.br) (portugués, inglés e espanhol) e no MeSH (ncbi.nlm.nih.gov/mesh) (inglés).

Assunto e sindbnimos em

Assunto e sindbnimos em

Assunto e sinGnimos em

portugués. espanhol. inglés.
Mulheres Mujeres Women
Meninas Chicas Girl
Mulher Mujer Girls
Nifias Woman
Saude da Mulher Women [MeSH]
Saude Feminina Salud de la Mujer Girls [MeSH]
Saude das Mulheres Salud Femenina Girl [MeSH]

Salud de las Mujeres

Woman [MeSH]

Women'’s Health

Assunto 1 Health, Woman's
Health, Women's
Health, Womens
Woman's Health
Womens Health
Women'’s Health [MeSH]
Health, Women's [MeSH]
Womens Health [MeSH]
Health, Womens [MeSH]
Woman's Health [MeSH]
Health, Woman's [MeSH]
Violéncia contra a mulher Violencia contra la Mujer Violence Against Women
Crimes contra a Mulher Crimenes contra la Mujer Crimes against Women
Crimes contra as Mulheres Crimenes contra las Mujeres Domestic and Sexual Violence Against
Delitos contra a Mulher Delitos contra la Mujer Women
Assunto 2 Violéncia doméstica e Sexual contraa | Violencia Domestica y Sexual contrala | Offenses against Women
Mulher Mujer
Violéncia contra as Mulheres Violencia contra las Mujeres
Cuidados de Enfermagem
Atendimento de enfermagem Cuidado de Enfermeria Care, Nursing
Assunto 3 | Assisténcia de enfermagem Cuidados de Enfermeria Manqgement, Nursing Care
Enfermagem Atencién de Enfermeria Nursing Care Management
, Nursing care
Enfermeria Nursing
Atencdo Primaria a Saude Atencion Primaria de Primary Health Care
Atendimento Basico Salud Care, Primary
Atendimento Primario Asistencia Primaria Care, Primary Health
Atendimento Primario de Salde Asistencia Primaria de Health Care, Primary
A Atencao Basica Salud Healthcare, Primary
ssunto 4

Atencéo Basica de Saude
Atencéo Basica a Saude
Atencédo Primaria

Atencéo Primaria de Saude
Atencao Primaria em Saude
Cuidados Primarios

Asistencia Sanitaria de
Primer Nivel

Atencién Basica
Atencién Primaria
Atencién Sanitaria de
Primer Nivel

Primary Care
Primary Healthcare

Primary Health Care
[MeSH]

Care, Primary Health



http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Cuidados Priméarios de Saude
Cuidados Primérios a Saude
Cuidados de Saude Priméarios
Primeiro Nivel de Assisténcia
Primeiro Nivel de Atendimento
Primeiro Nivel de Atencao
Primeiro Nivel de Atencao a
Saude

Primeiro Nivel de Cuidado
Primeiro Nivel de Cuidados

Primer Nivel de Asistencia
Sanitaria

Primer Nivel de Atenciéon
Primer Nivel de Atencion
Sanitaria

Primer Nivel de Atenciéon
de Salud

Primer Nivel de la
Asistencia Sanitaria
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[MeSH]

Health Care, Primary
[MeSH]

Primary Healthcare
[MeSH]

Healthcare, Primary
[MeSH]

Primary Care [MesH]
Care, Primary [MesH]

2.2 Critérios de inclusao/exclusao

e Indique os critérios para selecdo dos resultados de busca.

Tipos de documentos (artigos,
teses, dissertacoes, etc.)

Estudos cientificos originais (pesquisas), artigos de relato de
experiéncia.

Area geogréfica

Periodo de tempo

Sem periodo de tempo

Idioma Portugués, Inglés e Espanhol
Estudos de pesquisa qualitativo ou quantitativo,
relatos de experiéncia sobre atuacéo/assisténcia
individual e coletiva a familia. Necessario acesso ao
Outros

texto completo.
critérios de exclusdo: cartas, anais de eventos, conferéncias, editoriais
de revista, jornais, livros, protocolos, teses e dissertagdes, artigos de
revisao.

2.3 Bases de dados

e Indique as bases de dados e demais fontes de informacao que utilizara na pesquisa.

Incluir Bases de dados
BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia)

X BDENF (Enfermagem; américa latina)

X CINAHL (Enfermagem; abrangéncia mundial)

X COCHRANE Library (Ciéncias da Saude / Medicina baseada em evidéncias;
abrangéncia mundial)

X Embase

X LILACS / BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
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PubMed / MEDLINE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)

SciELO (multidisciplinar; inclui principalmente revistas latino-americanas)

Scopus (multidisciplinar; abrangéncia mundial)

SPORTDiscus (Educacdo Fisica / Medicina Esportiva; abrangéncia mundial)

Teses e dissertagdes (ProQuest Dissertations & Theses / Networked Digital Library
of Theses and Dissertations / Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des —
BDTD)

Web of Science (multidisciplinar; abrangéncia mundial)

Outras (bases de dados, repositérios, bibliotecas digitais, ferramentas de busca,
etc.). Especifique: Google Scholar




3 Expresséo da busca

e A partir deste ponto o preenchimento do protocolo sera feito durante o atendimento.

e Data de realizagao da busca:
Assunto #1

"Violéncia contra a Mulher”

"Crimes contra a Mulher"

"Crimes contra as Mulheres"

"Violéncia Doméstica e Sexual contra a Mulher"
"Violéncia contra as Mulheres"

"Violéncia de Género"

"Violéncia Doméstica"

"Violéncia por Parceiro intimo"

"Violencia contra la Mujer”

"Crimenes contra la Mujer”

"Crimenes contra las Mujeres"

"Violencia Doméstica y Sexual contra la Mujer"
"Violencia contra las Mujeres"

"Violencia de Pareja”

"Violence Against Women"
"Crimes against Women"
"Domestic and Sexual Violence Against Women"
"Gender-Based Violence"[Mesh]
"Gender-Based Violence"
"Domestic Violence"[Mesh]
"Domestic Violence"
"Intimate Partner Violence"[Mesh]
"Intimate Partner Violence"
"Dating Violence"
"Intimate Partner Abuse"

Assunto #2

"Mulheres"
"Mulher"
"Meninas"
"Menina"
"Femenino"
"Femenina"

"Mujeres"
"Mujer"
"Chicas"
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"Chica"

"Nifias"

"Nifa"
"Women"[MeSH]
"Women"
"Woman"

"Girl"

"Girls"

"Female"

Assunto #3

"Cuidados de Enfermagem”
"Cuidado de Enfermagem"
"Cuidados em enfermagem"
"Cuidado em enfermagem"
"Assisténcia de Enfermagem”
"Atendimento de Enfermagem"
"Enfermagem™

enfermeir*

"Atencion de Enfermeria”
"Cuidados en enfermeria"
"Cuidado en enfermeria"
"Cuidados de Enfermeria"
"Cuidado de Enfermeria"
"enfermeria”

enfermer*

"Nursing Care"[Mesh]
"Nursing Care"
"Nursing Cares"
"Nursing"[Mesh]
"Nursing"

"Nursings"
"Nurses"[Mesh]
"Nurses"

"Nurse"

Assunto #4

"Atencéo Primaria a Saude”
"Atencao Basica"

"Atencdo Primaria”
"Atendimento Basico"
"Atendimento Primario"

"Cuidados de Saude Priméarios"

"Cuidado de Saude Primario"
"Cuidados Primarios"
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"Cuidado Primario"

"Cuidado de Saude Basico"
"Cuidados de Saude Basicos"
"Cuidado Basico"

"Cuidados Basicos"

"Atencion Primaria de Salud"
"Atencion Primaria”

"Atencion Basica"

"Cuidado de la Salud Primarios"
"Cuidados Primarios"

"servicio basico"

"servicios basicos"

"cuidado basico de salud"
"cuidados basicos de salud"

"Primary Health Care"[Mesh]
"Primary Health Care"
"Primary Healthcare"

"Primary Care"

"basic health care"

"basic care"

"basic service"

PubMed / MEDLINE

Acesso gratuito: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence"[Mesh] OR "Gender-Based
Violence" OR "Domestic Violence"[Mesh] OR "Domestic Violence" OR "Intimate
Partner Violence"[Mesh] OR "Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence" OR
"Intimate Partner Abuse") AND ("Women"[MeSH] OR "Women" OR "Woman" OR
"Girl" OR "Girls" OR "Female™) AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing”[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses”[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Primary Health Care"[Mesh] OR
"Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health
care" OR "basic care" OR "basic service"))

Filtros utilizados: (X ) Idioma; ( ) Tipo de material ( ); () Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: 283
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Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Peridédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral

esquerda.
Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence" OR
"Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse") AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND
("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic
health care" OR "basic care" OR "basic service"))

Filtros utilizados: (X ) Idioma; ( ) Tipo de material; () Periodo de tempo; (X ) Sources - Embase

Quantidade de resultados: 319

COCHRANE

Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral
esquerda.

Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence" OR
"Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse™) AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl* OR "Girls" OR "Female") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND
("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic
health care" OR "basic care" OR "basic service"))

Filtros utilizados: () Idioma; ( ) Tipo de material; () Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: 22

CINAHL

Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral

esquerda.
Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.
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(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual
Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence" OR
"Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse") AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND
("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic
health care” OR "basic care" OR "basic service"))

Filtros utilizados: ( x) Idioma; () Tipo de material ; () Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: 122

2 artigos ndo estavam disponiveis

Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral
esquerda.

Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

Busca avang¢ada

TITLE-ABS-KEY(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic
and Sexual Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence"
OR "Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse") AND
("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic
care" OR "basic service"))

Filtros utilizados: ( x) Idioma; ( ) Tipo de material (artigo); () Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: 133

Web of Science

Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessa-la, utilize a opg¢do "Buscar base", na lateral
esquerda.

Utilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

Busca avangada
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TS=(("Violence Against Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and
Sexual Violence Against Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic
Violence" OR "Intimate Partner Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner
Abuse") AND ("Women" OR "Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female™) AND
("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses" OR
"Nurse") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care"
OR "basic health care" OR "basic care" OR "basic service"))

Filtros utilizados: (X) Idioma; () Tipo de material (); () Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: 105

LILACS / BDENF

Acesso: via BVS http://bvsalud.org/

(("Violéncia contra a Mulher" OR "Crimes contra a Mulher" OR "Crimes contra as
Mulheres" OR "Violéncia Doméstica e Sexual contra a Mulher" OR "Violéncia contra
as Mulheres" OR "Violéncia de Género" OR "Violéncia Doméstica" OR "Violéncia por
Parceiro intimo" OR "Violencia contra la Mujer" OR "Crimenes contra la Mujer" OR
"Crimenes contra las Mujeres" OR "Violencia Doméstica y Sexual contra la Mujer"
OR "Violencia contra las Mujeres" OR "Violencia de Pareja" OR "Violence Against
Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual Violence Against
Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence" OR "Intimate Partner
Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse") AND ("Mulheres" OR
"Mulher" OR "Meninas" OR "Menina" OR "Femenino" OR "Femenina" OR "Mujeres"
OR "Mujer" OR "Chicas" OR "Chica" OR "Nifas" OR "Nifia" OR "Women" OR
"Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Cuidados de Enfermagem" OR
"Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem” OR "Cuidado em
enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem”
OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Atencion de Enfermeria" OR "Cuidados en
enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria” OR "Cuidados de Enfermeria” OR
"Cuidado de Enfermeria” OR "enfermeria” OR enfermer* OR "Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND
("Atencéo Primaria a Saude" OR "Atencao Basica" OR "Atencéo Primaria” OR
"Atendimento Basico" OR "Atendimento Primério" OR "Cuidados de Saude
Priméarios" OR "Cuidado de Saude Primario” OR "Cuidados Primarios” OR "Cuidado
Primério" OR "Cuidado de Saude Basico" OR "Cuidados de Saude Béasicos" OR
"Cuidado Béasico" OR "Cuidados Basicos" OR "Atencion Primaria de Salud" OR
"Atencion Primaria" OR "Atencion Basica" OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR
"Cuidados Primarios" OR "servicio basico" OR "servicios basicos" OR "cuidado
basico de salud" OR "cuidados béasicos de salud” OR "Primary Health Care" OR
"Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care" OR "basic care" OR
"basic service"))
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Filtros utilizados: () Idioma; () Tipo de material (artigo); ( ) Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: LILACS (50) BDENF - Enfermagem (44) = 54

SciELO

Acesso gratuito: https://www.scielo.org

(("Violéncia contra a Mulher" OR "Crimes contra a Mulher" OR "Crimes contra as
Mulheres" OR "Violéncia Domeéstica e Sexual contra a Mulher" OR "Violéncia contra
as Mulheres" OR "Violéncia de Género" OR "Violéncia Doméstica" OR "Violéncia por
Parceiro intimo" OR "Violencia contra la Mujer" OR "Crimenes contra la Mujer" OR
"Crimenes contra las Mujeres" OR "Violencia Doméstica y Sexual contra la Mujer"
OR "Violencia contra las Mujeres" OR "Violencia de Pareja" OR "Violence Against
Women" OR "Crimes against Women" OR "Domestic and Sexual Violence Against
Women" OR "Gender-Based Violence" OR "Domestic Violence" OR "Intimate Partner
Violence" OR "Dating Violence" OR "Intimate Partner Abuse") AND ("Mulheres" OR
"Mulher" OR "Meninas" OR "Menina" OR "Femenino" OR "Femenina" OR "Mujeres"
OR "Mujer" OR "Chicas" OR "Chica" OR "Nifas" OR "Nifia" OR "Women" OR
"Woman" OR "Girl" OR "Girls" OR "Female") AND ("Cuidados de Enfermagem" OR
"Cuidado de Enfermagem” OR "Cuidados em enfermagem” OR "Cuidado em
enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem”
OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Atencion de Enfermeria" OR "Cuidados en
enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria” OR "Cuidados de Enfermeria” OR
"Cuidado de Enfermeria" OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND
("Atencdo Primaria & Saude" OR "Atencao Bésica" OR "Atencdo Primaria" OR
"Atendimento Basico" OR "Atendimento Priméario” OR "Cuidados de Saude
Primarios" OR "Cuidado de Saude Primério" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidado
Primério" OR "Cuidado de Saude Basico" OR "Cuidados de Saude Basicos" OR
"Cuidado Béasico" OR "Cuidados Basicos" OR "Atencion Primaria de Salud" OR
"Atencion Primaria" OR "Atencion Basica" OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR
"Cuidados Primarios" OR "servicio basico" OR "servicios basicos" OR "cuidado
basico de salud" OR "cuidados béasicos de salud" OR "Primary Health Care" OR
"Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic care" OR
"basic service"))

Filtros utilizados: () Idioma; ( ) Tipo de material; () Periodo de tempo;

Quantidade de resultados: 8
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ANEXO B — PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Como orientadora desta académica dedicada e comprometida, disponho neste parecer
a valorizagio do trabalho apresentado, desenvolvido com rigor metodoldgico para estudo de
revisdo em nivel de graduacio. Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia da
temética para o cuidado profissional em saide ¢ Enfermagem, especialmente. Este trabalho
promove fundamentacfo tedrica tanto para as disciplinas da graduacio que abordam este
assunto, transversalmente, além de instigar que estudantes aprofundem com outros estudos

sobre o cuidado a populagdes em situacio de violéncia.

Floriandpolis, 14 de maio 2021
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