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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 25 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na assistência à saúde da mulher com pesquisas no âmbito da ginecologia 
e obstetrícia, além da saúde inerente ao público de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, o 
volume II é dedicado ao público de pais e mães, com estudos que abordam aspectos 
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicações que envolvem 
a saúde da mulher, incluindo a atuação da enfermagem em ginecologia e obstetrícia, 
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas à violência contra a mulher, 
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescência, dentre outros. Além 
disso, as publicações também oferecem suporte com evidências relacionadas à 
saúde do público LGBT. 

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsídios 
para uma atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz 
respeito à saúde dos mais diversos públicos, buscando cada vez mais a excelência 
no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Violência contra a mulher constitui-
se como um considerável problema de 
saúde, que além de acarretar altos custos 
ao sistema de saúde, requer atendimento 
integral e humanizado prestado por equipe 
multiprofissional em rede. Isso demanda um 
conjunto de políticas articuladas que envolvam 
gestores e profissionais para o enfrentamento 
do problema. Com isso o objetivo do presente 
estudo foi conhecer se os enfermeiros de 
Unidades de Estratégias de Saúde da Família 
estão capacitados para lidar com a violência 
contra a mulher. A pesquisa tem uma abordagem 
exploratória, descritiva e é de natureza 

qualitativa. Foi realizada com enfermeiros da 
Atenção Primária. Os dados obtidos a partir 
das questões norteadoras do estudo foram 
analisados e discutidos em forma de categorias 
temáticas, favorecendo a correlação entre os 
discursos dos participantes e a interferência 
de outros estudos. Nessa perspectiva surgiram 
as seguintes categorias: aptidão em realizar 
o atendimento, identificação dos casos, 
planejamento de ações e dificuldades em lidar. 
Por fim, espera-se que o estudo contribua 
para melhoria na educação continuada dos 
profissionais, uma maior reflexão acerca dos 
entraves que permeiam o atendimento às 
mulheres vítimas de violência.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária a 
Saúde. Enfermeiro. Violência contra a mulher 

NURSING TRAINING OF PRIMARY HEALTH 

CARE AS A TOOL TO FACE VIOLENCE 

AGAINST WOMEN

ABSTRACT: Violence against women 
constitutes a considerable health problem, 
which in addition to causing high costs to the 
health system, requires comprehensive and 
humanized care provided by a multiprofessional 
network team. This demands a set of articulated 
policies that involve managers and professionals 
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to face the problem. Thus, the objective of the present study was to know if nurses from 
Family Health Strategy Units are trained to deal with violence against women. The 
research has an exploratory, descriptive approach and is qualitative in nature. It was 
performed with primary care nurses. The data obtained from the guiding questions of 
the study were analyzed and discussed in the form of thematic categories, favoring the 
correlation between the participants’ discourses and the interference of other studies. 
From this perspective, the following categories emerged: ability to perform care, case 
identification, action planning and difficulties in dealing. Finally, it is hoped that the 
study will contribute to improving the continuing education of professionals, a greater 
reflection on the barriers that permeate the care of women victims of violence.
KEYWORDS: Primary Health Care. Nurse. Violence against women

1 | 	INTRODUÇÃO 

Em nível nacional existe uma alta incidência da violência e certamente os 
impactos desse fenômeno na vida dos indivíduos e das coletividades contribuíram 
para que essa questão fosse transformada em prioridade na saúde pública mundial. 
Contudo, dada a sua complexidade, torna-se importante salientar que o processo 
de enfrentamento da violência perpassa a conscientização e a participação efetiva 
da sociedade e isso reflete nos serviços de saúde, constituindo-se como um desafio 
para os profissionais quando convocados a dar atenção ao tema (GARBIN et al., 
2015).

Em virtude disso, entende-se a violência como uma questão de saúde pública 
devido às implicações que causam à saúde humana, desde uma lesão corporal 
ou sofrimento psicológico até a morte. Sendo, pois, necessária a ação do setor da 
saúde quanto ao tratamento e prevenção de agravos (SANTOS et al., 2014a).

Em relação à Violência Contra a Mulher (VCM), a Lei 11.340, de 7 de agosto 
de 2006, Lei Maria da Penha, define violência doméstica e familiar contra a mulher 
como qualquer ação ou omissão baseada no gênero que lhe cause morte, lesão, 
sofrimento físico, sexual ou psicológico e dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2006).

Visto as sérias consequências, a VCM constitui-se como um considerável 
problema de saúde que além de acarretar altos custos ao sistema de saúde, 
requer atendimento integral e humanizado prestado por equipe multiprofissional em 
rede. Isso demanda um conjunto de políticas articuladas que envolvam gestores e 
profissionais para o enfrentamento do problema em todo o território nacional, uma 
vez que apresenta inúmeras repercussões para a saúde e qualidade de vida das 
mulheres e suas famílias (CORTES et al., 2015; SILVA et al., 2017).

Diante desse cenário, visualiza-se a importância de profissionais da saúde 
capacitados para atuar na prevenção e redução do ciclo da violência, bem como 
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evitar o gravo de casos simples. Para isso, torna-se fundamental o conhecimento 
das articulações dos serviços em rede a fim de oferecer maior fluidez e eficácia no 
atendimento. Entretanto, a violência é pouco identificada nos serviços de saúde e 
subnotificada, mascarando a gravidade da situação. É também considerada como 
um problema de extrema dificuldade para ser abordado (SILVA et al., 2017).

Dessa forma, cabe ao enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional, 
desenvolver o processo de cuidado desde o diagnóstico de enfermagem relacionado 
a situação de violência até o acompanhamento das demandas e do desfecho da 
denúncia na vida da mulher e de sua família. O enfrentamento da situação exige 
um olhar e uma escuta diferenciada com o desenvolvimento de ações individuais 
e coletivas em diferentes âmbitos. O enfermeiro, por gerenciar o cuidado e de 
maneira geral fazer a articulação entre os demais profissionais e serviços é um 
profissional-chave na discussão da assistência à mulher vítima de violência (VIEIRA 
et al., 2013).

Em vista disso, o enfermeiro da Atenção Primária a Saúde (APS), por estar 
próximo das pessoas, precisa esta atento, ter conhecimento e esta preparado para 
lidar com as questões da VCM, por isso surgiu a seguinte pergunta: o enfermeiro 
da APS esta capacitado para lidar com a VCM? Com isso o objetivo do presente 
estudo foi conhecer se os enfermeiros de Unidades de Estratégias de Saúde da 
Família estão capacitados para lidar com a violência contra a mulher.  

2 | 	MÉTODO

A pesquisa tem uma abordagem exploratória, descritiva e é de natureza 
qualitativa. A pesquisa exploratória propicia uma maior familiaridade com o problema, 
uma vez que o torna mais explícito, facilitando o levantamento de hipóteses. Já as 
pesquisas descritivas objetivam descrever criteriosamente os fatos e fenômenos 
de determinada realidade de forma a obter informações a respeito daquilo que já 
se definiu como problema a ser investigado. A pesquisa qualitativa foi aplicada 
neste estudo a partir do entendimento que essa abordagem expande o esquema 
explicativo ao trabalhar com um mundo de significados, interesses, crenças, valores 
e costumes, compreendendo o espaço das relações, processos e fenômenos não 
capturados por outros tipos de abordagens (GIL, 2002; MINAYO, 2010; TRIVIÑOS, 
2008).

O cenário de coleta de dados foi as unidades da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) da cidade de Iguatu/CE, entre os meses de março a maio de 2019. 
O município conta com um total de 31 ESF, sendo 13 estratégias na zona rural e 
18 na zona urbana. Considerou-se como critérios de inclusão no estudo, todos os 
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enfermeiros da APS lotados na zona urbana que estejam atuando na unidade por um 
período mínimo de seis meses. Já os critérios de exclusão, foram enfermeiros (as) 
afastados de suas atividades por motivo de férias, licença ou doença no período de 
coleta de dados. Da amostra total foi feito a coleta de dados com 14 enfermeiros, os 
não participantes um foi por férias, outro licença maternidade, um estava ah menos 
de 6 meses na unidade e outro não aceitou participar.

A coleta de dados foi instrumentada, inicialmente, pela aplicação de questionário 
sociodemográfico. O questionário era composto pelas seguintes informações: 
iniciais do participante, idade, sexo, estado civil, tempo de formação, tempo de 
atuação no ESF e vínculo empregatício. Em seguida, foi utilizada uma entrevista 
semiestruturada, contendo questões subjetivas referentes aos objetivos da pesquisa. 
A coleta de dados foi realizada mediante encontro previamente agendado com os 
participantes, respeitando a disponibilidade de cada um. Ela ocorreu no próprio 
ambiente de trabalho deles, em dias úteis da semana, em sala confortável, para 
assegurar sigilo e confidencialidade das informações. As falas foram gravadas e 
transcritas na íntegra para que nenhuma informação fosse perdida, visando melhor 
interpretação do diálogo, assegurando assim, fidedignidade das informações e 
enriquecimento da coleta de dados

A análise temática do conteúdo foi a adotada neste estudo. Ela divide-se 
em três fases: fase de pré-análise, fase de exploração do material e a fase de 
tratamento e interpretação dos resultados obtidos. A partir de leituras exaustivas, 
as ideias análogas presentes nos trechos das falas dos participantes foram 
destacadas. A fase de exploração do material possibilitou o recorte de elementos 
comuns dos depoimentos transcritos, constituindo-se categorias. Assim, nesta 
fase, primeiramente foram buscados os temas que constituíram as unidades de 
registro. Após encontrar estas unidades, determinou a categoria temática. Na última 
fase, tratamento dos dados obtidos e interpretação, buscou-se propor inferências 
e interpretações acerca dos resultados, retomando o objetivo do estudo. Assim, os 
recortes anteriores foram analisados com base na literatura correlata (MINAYO, 
2014).

Destaca-se que antes do início da etapa de geração de dados, os participantes 
foram informados acerca dos objetivos e procedimentos metodológicos do estudo 
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os que concordaram em 
participar assinaram este termo em duas vias, ficando uma com cada participante 
e a outra com a pesquisadora. Tendo em vista a garantia do anonimato dos 
participantes, estes foram identificados mediante o nome de flores.  O presente 
estudo teve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Universidade 
Regional do Cariri – URCA, com CAAE 07564319.3.0000.5055 e parecer número 
3.247.305.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os participantes da pesquisa foram 14 enfermeiros da APS que trabalham na 
zona urbana do município de Iguatu-Ce. Os dados obtidos a partir das questões 
norteadoras do estudo foram analisados e discutidos em forma de categorias 
temáticas, favorecendo a correlação entre os discursos dos participantes e a 
interferência de outros estudos. Nessa perspectiva surgiram as seguintes categorias:

3.1	Categoria 1: Aptidão  em realizar o atendimento

A partir dos achados também se pôde analisar sobre as práticas do atendimento 
e da assistência a mulher vítima de violência, uma vez que esta categoria se propõe 
a discutir sobre a aptidão do enfermeiro em realizar o cuidado. As falas abaixo 
trazem alguns relatos dos entrevistados sobre isso:

“Sim,[sei o que fazer] sei que tenho que acolher essa mulher, orientar e encaminhar 
se houver necessidade”. (margarida)

 “A gente fica sem saber qual rumo, qual encaminhamento a gente vai dar. As 
vezes a gente[fica] meio sem saber o que fazer pra ajudar essa mulher enquanto 
profissional. Então eu não sei...[o que fazer] Eu acho que só na hora a gente sabe 
se a gente se sente capaz ou não”. (orquídea)

“É porque o atendimento nosso é assistencial: chegou, você não vai entrar na 
questão social. A mulher pode até nos dizer, mas compete a gente [testar para] 
um VDRL, um HIV... Para ver como é que tá, entendeu?” (lótus)

“Não [sei] tanto porque, apesar da gente já ter tratado, é muito complexo, mexe 
com muitas coisas, [com] questões também sociais e, as vezes, a gente se vê de 
mãos atadas para resolver”. (lavanda)

A partir dessas falas, foi possível perceber que o atendimento ofertado por 
alguns profissionais limita-se ao cuidado biológico pautado na cura da doença, por 
ter um entendimento que adentrar no assunto da VCM é algo pessoal e que não 
compete a ele e sim a assistência social e a justiça.

Algo que também merece atenção e está relacionado diretamente com a 
qualidade dos cuidados prestados às vítimas de violência, se refere aos sentimentos 
e convicções pessoais do enfermeiro. Ou seja, o atendimento às diferentes situações 
torna-se difícil ao passo que suas crenças, valores, preconceitos podem interferir 
na sua postura ética e no julgamento profissional (OLIVEIRA et al., 2015). 

Assim, para que os profissionais realizem essa abordagem adequada é preciso 
a qualificação da escuta, pois a partir dela, com uma atitude de aproximação, torna-
se possível o cuidado e apoio no enfrentamento da violência (ZUNCHI, et al., 2018).
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3.2	Categoria 2: Identificação dos Casos 

A insegurança e sensação de falta de preparo experimentada pelos profissionais 
resultam em não identificação de VCM na ESF e a consequente não notificação de 
casos na sua rotina de trabalho. Os trechos a seguir retratam essa realidade:

 “Já, não, não notifiquei porque as pessoas não querem, a mulher nega, não quer 
e assim, deu vontade, mas a pessoa se negava, eu sabia que era, mas ela não 
aceitava e acabei não notificando”. (lírio)

“Não, não fiz notificação porque assim, a gente sempre sabe de alguma 
comentário mas assim oficialmente alguém chegar pra você e te falar não. É uma 
das perguntas inclusive que a gente faz no pré-natal no cartão do pré-natal tem 
a pergunta, se ela sofre algum tipo de violência, mas sempre dizem que não”. 
(girassol)

“Sim, não notifiquei, a gente peca por ser omisso, mas o que eu fiz, eu chamei a 
assistente social para ela dar encaminhamento no processo. A gente pode pecar 
por duas coisas ou omissão ou por negligência”. (lótus)

“Não, até agora nenhuma procurou não. Não.” (rosa do deserto)

Percebe-se assim, que em muitas situações o profissional chega perto de 
desvendar a violência, porém por falta de capacitação acaba por direcionar para o 
modelo biomédico, desconsiderando o principal problema envolvido muitas vezes 
que é o social, envolvendo questões de gênero. 

Vale ressaltar, que a notificação dos casos suspeitos ou confirmados de 
violência contra as mulheres são considerados obrigatórios para todos os serviços 
públicos e privados, sendo assim, cabe aos profissionais de saúde notificar 
quaisquer casos de violência ainda que a vítima ou a família discorde. A notificação 
é um instrumento importante de proteção e não de denúncia e punição, pois faz 
o registro sistematizado dos dados possibilitando definição de prioridades nas 
políticas públicas (FREITAS et al., 2017).

Sabe-se que existem entraves que colaboram para a subnotificação discutidos 
na literatura: a inexistência de regulamentos que direcionem o fluxo dos atendimentos 
de saúde dentro da rede, a falta de articulação dos diferentes setores dessa rede, a 
insegurança da notificação e o medo de sofrer represálias pelo agressor (PEREIRA 
et al., 2014; NETTO et al. 2016).

3.3	Categoria 3: Planejamento de Ações

Quando os participantes da pesquisa foram indagados sobre o interesse 
pessoal no tema, a maioria das respostas obtidas foi que têm interesse no tema. 
Entretanto, com a ressalva de dois entrevistados, a maior parte dos profissionais 
nunca realizou planejamento algum de ação sobre a VCM, conforme se vê abaixo: 
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 “Não, nunca realizei”. (margarida)

“Não, porque a população não participa até mesmo as do pré-natal que tenho 25 
gestantes e planejo alguma atividade se vier 10 vem muito”. (tulipa)

“Não, no máximo falo eu falo com as agentes de saúde quando observo nas 
consultas quaisquer sinais de violência, peço para a agente de saúde”. ( Amarílis)

Percebe-se que ah um interesse sobre a temática por parte dos enfermeiros, 
porém percebe-se através das falas que os mesmos não realizam ações na 
comunidade sobre a temática, fato este que esta diretamente ligada à falta de 
capacitação dos profissionais, uma vez que, além de não terem o conhecimento, 
também não se motivam a realizar tais ações que são de fundamental importância 
para a comunidade, pois levaria o conhecimento a comunidade e certamente isso 
iria favorecer o relato de violência por parte da população como também facilitaria 
a identificação da violência pelo profissional, favorecendo uma melhor assistência.

Isso é necessário porque, na maioria das vezes, a VCM é naturalizada pelo 
senso comum e faz parte da vida cotidiana do profissional enfermeiro, podendo 
interferir no atendimento, sobretudo em situações que o profissional acaba 
incentivando a passividade feminina mediante discursos de “tenha paciência” e 
ou “não bata de frente”. Isso ocorre por conta da construção social, marcada por 
ideais de uma sociedade machista e patriarcal, em que os conhecimentos e atos 
reconhecem essa submissão (AMARIJO, 2017).

É importante salientar que durante as capacitações sobre VCM é necessário 
considerar a dualidade pessoal-profissional do enfermeiro, trabalhando a 
desconstrução de preceitos auto impostos a ele em sua criação, sensibilizando-o 
enquanto pessoa para depois capacitar a nível profissional (KIM; MOTSEI, 2002).

3.4	Categoria 4: Dificuldades em Lidar

Nessa categoria traz-se sobre algumas dificuldades encontradas diante desse 
fenômeno, diante complexidade em lidar com a VCM, a maioria dos enfermeiros 
relataram possuir dificuldade em identificá-la, de fazer a mulher falar e de como 
abordar os casos:

“Um pouco porque a gente identifica só que a mulher nunca quer são exposições 
a gente fica como se não pudesse fazer nada, era melhor nem ter visto, se fica 
aquela preocupação e isso que a gente fica com esse pensamento”. (violeta)

“Eu acho que acaba tendo um pouco de dificuldade em lidar com a violência 
assim por a gente de certa forma está exposta na comunidade todo dia que 
sabem, conhecem a gente e acaba que sabe que você denunciou ai você corre 
algum risco também de sofrer alguma violência”. (girassol)

“Não seria assim não tanto dificuldade é mais puxar da paciente que ela fale, 
muitas vêm pra mim querendo ajuda psicológica, dizendo que tá passando por 
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um momento difícil, um estresse na família e queria uma ajuda psicológica e a 
gente encaminha para o psicólogo para ver se ela fala, para ver se há ajuda”. 
(tulipa)

De acordo com os relatos, viu-se a extrema necessidade, principalmente 
por parte do enfermeiro, de estar preparado para atuar no atendimento a essas 
mulheres, uma vez que se faz necessário a identificação dos casos e o acolhimento 
das vítimas, seguidos da construção de vínculos e preservação da privacidade 
delas. A partir desse momento, se torna necessário traçar intervalos de consultas 
menores e habilidades para lidar com as diversas situações que podem surgir e 
referenciar, caso seja necessário.

Embora o enfermeiro seja um profissional que lida diretamente com a 
mulher no contexto da APS, o caráter complexo da violência gera sentimento de 
insegurança, frustração, revolta, indignação, medo e angústia nestes profissionais 
por não conseguirem resolver as situações e por não visualizarem uma resposta e 
resultados efetivos do atendimento prestado. Além disso, os enfermeiros sentem-
se impotentes mediante déficit em abordagem preparatória e de capacitação 
(SALCEDO BARRIENTOS et al., 2011).

Diante dos achados, percebe-se o quanto se faz necessária a capacitação do 
enfermeiro, uma vez que isso despertara para a problemática, seguindo por uma 
sequência que irá favorecer a identificação dos casos, um atendimento qualificado 
seguido de notificação e encaminhamentos adequados, um melhor planejamento 
de ações que proporcione conhecimento a população sobre o que é a VCM e que 
faz parte da saúde e consequentemente sanaria as dificuldades em lidar com a 
temática.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento dos enfermeiros é um fator importante para subsidiar as 
reflexões para o planejamento de ações que transformem e fortaleçam assistência 
uma vez implicaria diretamente nas dificuldades evidenciadas nas práticas 
assistenciais. Entretanto, o estudo mostrou que muitos desses profissionais 
encontram-se despreparados para atuar diante dos casos de violência e os principais 
fatores contribuintes é a deficiência no processo de formação e a falta de oferta de 
capacitação para esses profissionais.

O enfermeiro como parte integrante da equipe de saúde, deve ter potencial para 
realizar um atendimento humanizado e integral às vítimas de violência, colaborando 
não apenas para o diagnóstico precoce dos casos, mas atuando na prevenção 
dos fatores agravantes, mediante capacitação da equipe e levando conhecimento 
a comunidade. Verificou-se assim, que este despreparo dos enfermeiros influi 
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negativamente na assistência. Este fato também se mostrou como uma limitação 
para o estudo, visto que existir uma barreira invisível na abordagem de temática.

Por fim, espera-se que o estudo contribua para melhoria na educação 
continuada dos profissionais, uma maior reflexão acerca dos entraves que permeiam 
o atendimento às mulheres vítimas de violência, e que sirva de base para outros 
estudos que se proponham a trabalhar com essa problemática de grande relevância 
para nossa sociedade.
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