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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume I aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem 
como atuante na assistência à saúde materno-infantil, saúde da mulher, saúde da 
criança e do adolescente, saúde do idoso e saúde do homem, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

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.

Como colaboração, este volume I é dedicado ao público aos mais variados 
públicos no que concerne à prestação da assistência à saúde, trazendo publicações 
cujas temáticas abrangem assistência materno-infantil no pré-natal, parto e 
puerpério, exame Papanicolau e prevenção do câncer de colo uterino,  violência 
doméstica,   neoplasia trofoblástica gestacional, oncologia, assistência ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assistência ao idoso, câncer de pênis, de 
próstata, dentre outras.   

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma 
atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à 
saúde da mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos 
demais públicos como adolescentes, idosos e homem, 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: Este trabalho objetivou analisar, 
através de uma revisão integrativa, assistência 
de enfermagem a mulher que sofreu violência 
doméstica. Utilizou-se, como fonte, a Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO). Os artigos 
que embasaram a construção do estudo 
compreendem publicações referentes ao 
período dos anos de 2006 a 2016. Foram 
encontrados 217 artigos, dos quais após a 
leitura do título 41 permaneceram, destes 8 só 
possuíam o resumo, ficando para a leitura do 
resumo 33 artigos. Após a leitura do resumo, 
foram excluídos 13 artigos, ficando somente 
20 estudos que estavam dentro do critério 
de inclusão e permaneceram para a revisão.  
Verificou-se predominância de estudo de 
campo, exploratório (55%), seguido de revisão 
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de literatura (45%). Observou-se que a violência contra mulher além de ser uma 
problemática de questão pública, cultural e social, sendo este uma realidade comum, 
que nos coloca frente da desarticulação e da inoperância das políticas sociais e de 
saúde as mulheres vítimas de violência. Conclui-se que a assistência de enfermagem 
é essencial para as mulheres em situação de violência, pois além do cuidado físico, 
este profissional pode trabalhar com o emocional e da individualidade da paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Violência doméstica. Mulheres. Assistência de enfermagem. 

ABSTRACT: This study aimed to analyze, through an integrative review, nursing care 
for women who suffered domestic violence. It was used as a source, the Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Articles that supported the construction of the study 
include publications for the period of 2006 to 2016. We found 217 articles, of which 
after reading the title 41 remained, these 8 had only the short, getting to the reading of 
the summary 33 articles. After reading the summary, were excluded 13 items, leaving 
only 20 studies that were within the inclusion criteria and remained for review. There 
was a predominance field of study, exploratory (55%), followed by literature review 
(45%). It was observed that violence against women as well as being a problematic 
issue of public, cultural and social, which is a common reality, which puts us ahead of 
disarticulation and inefficiency of social policies and health women victims of violence. 
It was concluded that nursing care is essential for women in situations of violence, 
because besides the physical care, this professional can work with the emotional and 
individuality of the patient.
KEYWORDS: Domestic violence. Women. Nursing care.

1 |  INTRODUÇÃO 

A violência doméstica à mulher é um problema mundial, que fere direitos 
humanos relativamente recentes, constituindo-se como novo objeto de intervenção 
para os serviços dos vários setores da sociedade e para seus profissionais, sendo 
este a temática trabalhada nesse estudo (LETTIERE et al., 2008).

A condição de violência está associada a problemas diversos, complexos 
e de diferentes justificativas. Além disso, deve estar acompanhada também à 
pobreza, escolaridade baixa e impulso do agressor. A violência contra a mulher 
é um “fenômeno multicausal, multidimensional, multifacetado e intransparente” 
(FONSECA et al., 2012).

A violência doméstica contra a mulher atinge de várias maneiras, como no 
trabalho, nas relações sociais e na saúde. Conforme o Banco Mundial, um em cada 
cinco dias de absenteísmo ao trabalho é ocasionado pela violência sofrida pelas 
mulheres em seus lares e a cada cinco anos, a mulher que sofre violência perde um 
ano de sua vida (RIBEIRO; COUTINHO, 2011).
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Nesse contexto, o Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM), 
apesar de ser um avanço no enfretamento dos agravos à saúde da mulher, entretanto 
não incorporou imediatamente, em suas diretrizes, a violência. Este programa estava 
voltado inicialmente para o direito da reprodução humana, sendo que a temática 
surgi relacionada com a prática do aborto legal e alguns casos ressaltam a violência 
sexual, entretanto não enfatiza a violência sexual nas relações com os parceiros, 
maridos ou companheiros (FONSECA et al., 2012).

A assistência proporcionada à mulher no serviço de saúde, sobretudo na 
atenção básica, possibilitará na construção de estratégias para o enfrentamento da 
violência que esta paciente está sofrendo, sendo ações que auxiliarão na mudança 
do quadro, diminuindo ou eliminando a vulnerabilidade à violência e gerando a 
saúde e os direitos de cidadania (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, chegou-se aos seguintes questionamentos: como 
assistência de enfermagem pode ajudar no cuidado a mulher que sofreu violência 
doméstica?

Nesse contexto, o profissional de enfermagem possui um papel de suma 
importância na atenção à mulher em situação de violência, tanto no que diz respeitos 
aos agravos resultantes dessa situação, como na intervenção precoce de situações 
que ocasionam a agressão, especialmente doméstica.

Diante do exposto, este trabalho objetivou analisar, através de uma revisão 
integrativa, assistência de enfermagem a mulher que sofreu violência doméstica. 

2 |  METODOLOGIA

Como encaminhamento metodológico, optou-se por trabalhar com revisão 
integrativa. Utilizou-se, como fonte, a Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 
Foram utilizadas três terminologias em saúde consultadas nos Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS/BIREME): “violência doméstica”, “mulheres” e “assistência 
de enfermagem”. 

Os artigos que embasaram a construção do estudo compreendem publicações 
referentes ao período dos anos de 2006 a 2016, em língua portuguesa, disponíveis 
na íntegra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas. 

Após a exclusão dos artigos que não contribuiriam diretamente para a execução 
desta pesquisa, e seleção daqueles que lhe somariam discussões pertinentes, 
passou-se à fase das leituras e análises desses textos. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 217 artigos, dos quais após a leitura do título 41 
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permaneceram, destes 8 só possuíam o resumo, ficando para a leitura do resumo 
33 artigos. Após a leitura do resumo, foram excluídos 13 artigos, ficando somente 20 
estudos que estavam dentro do critério de inclusão e permaneceram para a revisão.  
Verificou-se predominância de estudo de campo, exploratório (55%), seguido de 
revisão de literatura (45%). Os referidos estudos estão resumidos na tabela 1.

Título Autores Ano Objetivo Tipo de 
estudo Conclusão

Violência contra 
mulher: a visibilidade 
do problema para um 
grupo de profissionais 
de saúde

Lettiere 
et al 2008

Identificar os 
significados, 
limitações e atuação 
dos profissionais 
de saúde frente a 
mulher vítima de 
violência.

Pesquisa 
qualitativa, 
realizado com 
profissionais 
de saúde 
frente em 
mulheres 
vítimas de 
violência.

O autor relata que as 
dificuldades dos profissionais 
relacionam-se com fator 
biopsicossocial, atuando 
de maneira fragmentada 
na sua assistência, dessa 
forma reduzindo apenas na 
abordagem clínica.

Vivência da violência 
conjugal: fatos do 
cotidiano

Monteiro 
et al. 2007

Compreender o 
significado da 
vivência de violência 
conjugal pela mulher 
vitimizada. 

Estudo 
qualitativo

Uma das principais dificuldades 
vivenciadas pela enfermagem 
está relacionada com a falta de 
visualização da problemática, 
devido o acontecimento estar 
ligada ao ambiente doméstico, 
em que a vítima possui 
medo e vergonha de relatar, 
favorecendo a invisibilidade do 
dano perante aos profissionais 
de saúde.

Assistência 
multiprofissional à 
mulher vítima de 
violência: atuação 
de profissionais 
e dificuldades 
encontradas

Costa et 
al. 2013

Identificar o papel 
de profissionais que 
atuam no serviço 
para a mulher 
vítima de violência 
e descrever as 
dificuldades 
encontradas na sua 
assistência oferecida 
para este mesmo 
grupo.

Estudo 
descritivo, 
qualitativo

Uma das dificuldades citadas 
pelos profissionais foi a 
barreira formada pela própria 
vítima que, geralmente, 
vem embutida de vergonha, 
constrangimento, insegurança, 
medo, sendo este referido 
como o principal empecilho 
ao atendimento. Além, da 
necessidade de programas 
sociais que disponibilizem 
cursos profissionalizantes e 
contribuam para autonomia 
financeira de mulheres vítimas 
de violência, como forma 
de amenizar o problema 
vivenciado.
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Considerações sobre 
violência doméstica, 
gênero e o trabalho 
das equipes de saúde 
da família.

Andrade, 
Fonseca 2008

Reflexão sobre a 
possibilidade de 
enfrentamento 
contra a violência 
doméstica, com 
base nos trabalhos 
com as equipes de 
Saúde da Familia.

Estudo 
qualitativo

Demonstra que apesar das 
dificuldades enfrentadas por 
profissionais do Programa 
Saúde da Família, como 
o despreparo e falta de 
qualificação, ainda existe 
a possibilidade de criar 
um espaço para estes 
profissionais, apresentando 
uma postura acolhedora 
aliada com uma reflexão 
sobre possíveis alternativas 
solucionadoras junto com a 
vítima para o enfrentamento da 
violência doméstica contra as 
mulheres.

O cuidado de 
enfermagem a vítimas 
de violência doméstica

Ferraz 
et al 2009

Refletir a respeito 
da atuação do 
enfermeiro no 
cuidado prestado 
às vítimas de 
violência doméstica 
com vistas ao 
estabelecer uma 
relação de cuidado.

Pesquisa com 
levantamento 
bibliográfico

No presente estudo percebe 
que na prática dos profissionais 
da área de saúde apresenta 
dificuldade em lidar com essas 
vítimas, sendo necessário que 
estejam capacitados. Cabendo 
o enfermeiro estar capacitado 
para perceber, enfrentar 
o problema e cuidar com 
responsabilidade.

Atuação da equipe 
de enfermagem em 
unidades de saúde da 
família no atendimento 
à mulher vítima de 
violência

Santos 
et. al 2014

Identificar a 
atuação da equipe 
de enfermagem 
em Unidades de 
Saúde da Família 
no atendimento à 
mulher vítima de 
violência, a partir 
dos conhecimentos 
que possuem e de 
suas percepções em 
torno do problema

Estudo 
exploratório-
descritivo, de 
campo, com 
abordagem 
quantitativa.

Observou-se no 
presente estudo que 
algumas dificuldades no 
acompanhamento das 
vítimas, relaciona-se com as 
melhorias nas condições de 
assistência às mulheres que 
sofrem esse tipo de violência, 
seja pela falta de recursos 
humanos, materiais, físicos e 
financeiros, seja pela demora 
e falta de articulação inter e 
extra institucional, seja pela 
desarticulação intersetorial ou 
mesmo sua inexistência no 
interior da política de saúde.

O papel dos 
profissionais de saúde 
em casos de violência 
doméstica: um relato 
de experiência

Riquinho 
e Correa 2006

Identificar o papel 
dos profissionais de 
saúde na atenção às 
mulheres vítimas de 
violência e realizar 
atividades com as 
moradoras e seus 
filhos.

Estudo 
descritivo 
com relato de 
experiência.

Relata uma grande dificuldade 
dos profissionais de saúde 
em identificar a violência 
doméstica, necessitando 
de conhecimento e 
desenvolvimento, com uma 
escuta qualificada e olhar 
treinado, para que assim 
ofereça uma qualidade na 
prática, para isso é necessário 
que haja capacitação e 
sensibilização do profissional 
frente a esta temática.
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Violência doméstica e 
a Lei Maria da Penha: 
perfil das agressões 
sofridas por mulheres 
abrigadas em unidade 
social de proteção.

Amaral 
et. al 2016

Conhecer as 
diferenças antes 
e após a criação 
da Lei Maria da 
Penha (LMP) nas 
agressões sofridas 
pelas mulheres que 
foram atendidas 
na Unidade de 
Proteção Especial 
do Estado do Ceará

Estudo 
exploratório-
descritivo e 
documenta

Este estudo permitiu observar 
que o perfil das agressões 
sofridas pelas mulheres vítimas 
de violência doméstica se 
modificou com a promulgação 
da LMP, sendo que esta 
proporcionou um avanço na 
percepção do fenômeno da 
violência contra a mulher 
na sociedade, provocando 
uma redução do número 
de mulheres atendidas nos 
abrigos de proteção

Violência doméstica: 
análise das lesões em 
mulheres

Garbin 
et. al 2006

Avaliar a prevalência 
de lesões de cabeça 
e pescoço em 
mulheres, frente aos 
inquéritos policiais 
registrados como 
lesão corporal e 
maus-tratos na 
Delegacia de Defesa 
da Mulher de Ara- 
çatuba,

Levantamento 
e apreciação 
dos dados 
referentes 
aos inquéritos 
policiais 
registrados 
como lesão 
corporal e 
maus-tratos

A intervenção nas situações 
de violência cabe a todos 
os serviços estatais, polícia, 
justiça e saúde, e os que 
atuam nesses setores devem 
ser preparados para atender 
esse tipo de usuária

Enfrentamento 
da violência 
doméstica contra a 
mulher a partir da 
interdisciplinaridade e 
intersetorialidade

Gomes 
et. al 2009

Analisar a 
importância da 
interdisciplinaridade 
e intersetorialidade 
para enfrentamento 
da mulher vítima de 
violência doméstica.

Pesquisa 
bibliográfica 
com caráter 
exploratório

Descreve que as práticas 
profissionais devem 
contemplar a análise dos sinais 
e sintomas no quadro clínico, 
bem como outros aspectos 
emocional, afetivo, profissional, 
com instrumentos que auxiliem 
nessa assistência, dessa 
forma haja identificação do 
problema e resolutividade nas 
intervenções ofertadas

Representações 
sociais da violência 
contra a mulher 
na perspectiva da 
enfermagem

Leal et al. 2011

Conhecer as 
representações 
sociais da violência 
contra a mulher 
na perspectiva 
de enfermeiras 
alunas de uma 
Escola Superior de 
Enfermagem de 
Lisboa/Portugal.

Estudo 
exploratório e 
quantitativo

Considera que no atendimento 
de emergência, o enfermeiro 
deve ter habilidade em resolver 
os problemas rotineiros na 
sua prática e saber olhar 
para as queixas do usuário 
de forma estratégica sobre 
outras possíveis queixas não 
relatadas, mas presentes em 
sinais da vítima de violência. 
O mesmo aponta que nos 
serviços básicos de saúde 
o profissional deve adotar 
medidas estratégicas para 
identificação das variadas 
formas de manifestação da 
violência, em que devido a 
rotulação de vítimas serem 
ditas como “queixosas”.



Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3 Capítulo 4 33

Violência Contra 
Mulher no Cotidiano 
dos Serviços de 
Saúde: desafios para 
a formação médica

Pedrosa 
et. al 2011

Compreender 
a construção 
das práticas 
médicas voltadas 
às mulheres 
em situação de 
violência.

Estudo 
qualitativo

Aponta que as ações dos 
profissionais de saúde seja 
ela na atenção básica e 
secundária presentes nos 
hospitais, deve apresentar 
medidas resolutivas com 
instrumentos que norteia 
a assistência oferecida, 
reduzindo ou eliminando a 
vulnerabilidade dos casos 
acometidos, inclusive 
abordando casos crônicos, 
em que a vítima convive com 
o agressor, resultando nas 
ocorrências de tratamento 
de sequelas, levando em 
consideração dois aspectos 
importantes a gravidade do 
quadro e a invisibilidade 
da problemática frente a 
necessidade da vítima 
chegando ao setor terciário 
devido à falta de resolutividade 
no início.

Violência conjugal: 
prevalência e fatores 
associados

Colossi 
et. al 2015

Descrever a 
violência no 
casal, bem como 
analisar possíveis 
correlações 
com variáveis 
sociodemográficas.

Estudo 
quantitativo, 
descritivo, 
comparativo e 
correlacional.

Descreveu que a violência e 
os aspectos que se relacionam 
a ela, é possível refletir 
sobre aspectos relacionados 
ao estabelecimento da 
violência conjugal, que se 
mostram relevantes no 
sentido de indicar direções 
no estabelecimento de 
intervenções concernentes 
à realidade conjugal para 
solucionar os casos de 
violência em jovens casais 
para o rompimento do ciclo de 
violência.

Violência doméstica: 
centro de referência 
da mulher “Heleieth 
Saffioti”.

Côrtes 2012

Analisar como 
o contato das 
mulheres com as 
ações do Centro 
de Referência da 
Mulher (atendimento 
psicossocial, 
atividades de 
prevenção, materiais 
informativos, 
oficinas, palestras, 
orientações 
sobre direitos, a 
interação com 
outras mulheres, 
dentre outros) pôde 
contribuir para 
o fortalecimento 
da cidadania das 
mulheres.

Estudo 
descritivo e 
quantitativo

Compreender o processo da 
violência é essencial para 
uma abordagem que respeite 
o tempo e as necessidades 
das mulheres na problemática 
inserida.
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Violência doméstica 
contra a mulher: 
realidades e 
representações 
sociais.

Fonseca 
et. al 2012

Compreender 
como o fenômeno 
da violência é 
interiorizado e 
como a violência 
sofrida afeta e 
interfere em suas 
vidas nas esferas 
do convívio social, 
saúde psicológica, 
qualidade de 
vida e ocupação 
profissional da 
vítima.

Estudo de 
campo, 
descritivo com 
abordagem 
qualitativa.

Relata que ao estudar a 
perspectiva da violência a 
partir desta ótica da vítima 
é importante não somente 
no nível de conhecimento 
e exploração do fenômeno, 
mas também no que seus 
resultados e intervenções 
podendo contribuir para 
minimização do sofrimento 
psíquico da mulher.

Percepção dos 
profissionais da rede 
de serviços sobre o 
enfrentamento da 
violência contra a 
mulher

Gomes 
et al 2012

Identificar, na 
percepção de 
profissionais da 
rede de serviços, 
elementos que 
contribuem para o 
enfrentamento da 
violência contra a 
mulher

Estudo 
descritivo com 
abordagem 
qualitativa.

Na percepção dos profissionais 
na pesquisa entrevistados, 
revelou que o enfrentamento 
da violência contra a mulher 
perpassa pela articulação do 
serviço com outros, no sentido 
de garantir o atendimento 
às diversas demandas que 
a mulher apresenta. Daí a 
necessidade de articular 
recursos e serviços existentes, 
além de incentivos para a 
elaboração de estratégias de 
prevenção e enfrentamento.

Atenção integral à 
saúde de mulheres 
em situação de 
violência de gênero – 
uma alternativa para 
a atenção primária em 
saúde

Oliveira 
et. al 2009

Analisar as 
possibilidades 
de atuação do 
campo da saúde 
na abordagem da 
violência contra 
a mulher desde 
suas práticas 
assistenciais nos 
serviços e baseadas 
na perspectiva de 
gênero

Estudo 
bibliográfico

A integralidade do cuidado será 
produzida quando tivermos 
ações articuladas e interações 
entre os profissionais dessas 
ações, cujo resultado é a 
formulação interativa de 
projetos de intervenção que se 
potencializam em cada ponto 
da rede.

Violência silenciosa: 
violência psicológica 
como condição 
de violência física 
doméstica

Silva et. 
al 2007

Identificar a violência 
doméstica contra 
mulher, que ainda se 
encontra em estágio 
embrionário.

Estudo 
explorativo 
com 
levantamento 
bibliográfico

Algumas medidas de 
prevenção no combate a 
violência devem levar em 
consideração o fato da 
violência psicológica ser o 
ponto inicial que deflagra toda 
violência doméstica. Mesmo 
com todas as ações mais 
específicas de prevenção, mas 
ainda são incipientes frente 
ao universo incomensurável 
das violências cometidas, 
em especial a denominada 
“silenciosa”. 
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Violência conjugal 
física contra a mulher 
na vida: prevalência 
e impacto imediato 
na saúde, trabalho e 
família.

Miranda 
et. al 2010

Compreender 
a construção 
das práticas 
médicas voltadas 
às mulheres 
em situação de 
violência.

Estudo 
qualitativo

É recomendável que a 
assistência tenha caráter 
interdisciplinar e que possa 
enfocar aspectos ocupacionais, 
legais e de segurança, além 
do cuidado em saúde para 
todos os familiares envolvidos, 
sem negligenciar os aspectos 
sentimentais da relação 
conjugal.

Representações 
Sociais de Mulheres 
Vítimas de Violência 
Doméstica na Cidade 
de João Pessoa-PB

Ribeiro e 
Coutinho 2011

investigar as 
consequências 
psicossociais da 
violência sofrida 
e apreender as 
representações 
sociais que estas 
elaboram acerca 
do agressor e da 
violência.

Trata-se de 
um estudo de 
campo

Verificou-se que a violência 
contra a mulher reflete 
um fenômeno complexo, 
multifacetado e contraditório.

Tabela 1 – Dificuldades e as ações desenvolvidas pela enfermagem e sua equipe no trabalho 
com a mulher vítima de violência 

A violência contra mulher é considerada um problema na questão de saúde 
pública atual, destaca-se com uma problemática que afeta tanto a vítima, como 
também a sociedade. É relevante ressaltar que as vítimas de violência passam 
por problemas físicos, ocasionando graves consequências psicológicas, físicas 
e sociais, tendo destaque: depressão, incapacidade física, sequelas físicas, 
ansiedade, stress pós-traumático, abuso de álcool e drogas, suicídio, assassinatos, 
absenteísmo de mulheres no trabalho e distúrbios gastrintestinais (GOMES et al., 
2009; RIBEIRO; COUTINHO, 2011; SANTOS et al., 2014; AMARAL et al., 2016). 

Nessa vereda, devido ao elevado índice de violência contra as mulheres no 
Brasil, todos os profissionais de saúde, inclusive a equipe de enfermagem deve 
estar capacitada em atender a vítima de violência (SANTOS et al., 2014; LETTIERE 
et al., 2008; MONTEIRO et al., 2007).

A assistência de enfermagem deverá abordar uma postura e atitude em que o 
enfermeiro busque ouvir a vítima com um olhar sensível com solidariedade, dessa 
forma qualificando seu cuidado. Desta maneira, a prática de enfermagem baseada 
no acolhimento é pautada na humanização descrita desde o momento de escutar, 
receber e tratar a vítima, tendo por consequência na prática na repercussão de uma 
assistência com excelência de qualidade ofertada (LEAL et al., 2011; PEDROSA et 
al., 2011). 

Ferraz et al. (2009) afirmam que ao atender uma usuária que apresenta 
lesões físicas, não se deve somente verificar o aspecto físico, mas também 
explorar a possibilidade da ocorrência de violência. Os autores relatam ainda que 
os enfermeiros devem ficar atentos às mulheres que buscam os serviços com 
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manifestações clínicas de violência físicas, agudas (são oriundas de agressões 
causadas por uso de armas, socos, pontapés, tentativas de estrangulamento 
ou queimaduras), ou crônicas (apresentam faturas nos ossos da face, costelas, 
mãos, braços ou pernas, além de agressões sexuais que podem causar doenças 
sexualmente transmissíveis, infecções urinárias, vaginais e gravidez indesejada) 
mentais ou por problemas sociais. 

Corroborando com Garbin et. al (2006), em que o mesmo descreve inúmeras 
dificuldades por parte do profissional de enfermagem que dificulta essa identificação 
de violência contra mulher, como falta de preparo do profissional, dificuldade de 
atender a vítima por parte da falta de tempo em escutá-la na duração no processo 
de atendimento, e principalmente direcionar o atendimento focado somente nas 
lesões físicas.

Para a diminuição de casos subnotificados ou não notificados de violência contra 
mulher, é interessante que exista um preparo profissional e um apoio dos serviços de 
saúde cabendo o mesmo papel resolutivo e de compromisso com responsabilidade, 
para com o usuário, cabendo o mesmo desenvolver instrumentos de identificação 
e acompanhamento terapêutico nas situações de violência (RIQUINHO, CORREIA, 
2006; CÔRTES, 2012; COLOSSI et al., 2015).

Ao trabalhar com as vítimas de violência, muitos profissionais possuem 
dificuldade no desenvolvimento das ações, tornando-se, muitas vezes um obstáculo 
ao atendimento, e incluindo outros estudos que relatam ações desenvolvidas pela 
equipe de enfermagem a mulher vítima de violência doméstica (COSTA et al., 2013; 
FONSECA et al., 2012; FERRAZ et al., 2009; ANDRADE, FONSECA, 2008). 

Deve-se atentar-se que muitas das vítimas desistem de prosseguir no processo 
de denúncia por inúmeros motivos como o medo, a impunidade, constrangimento de 
ver sua vida investigada, dependência emocional e questão financeira, acabando 
por desistir do processo de denúncia ou mesmo em dar prosseguimento a ação 
penal (GARBIN et al., 2006; SILVA et al., 2007; MIRANDA et al., 2010).

A assistência de enfermagem deve adotar medidas mais simétricas as 
necessidades do usuário vítima de violência, ligada no cuidado não apenas 
direcionado para cumprimento de metas e execução das atividades técnicas, 
mas ampliado para o olhar multidimensional, com base no resgate do diálogo e 
reconhecimento da vítima como sujeito, dessa forma a profissional oferta um serviço 
mais resolutivo para a resolução da problemática (ANDRADE; FONSECA, 2008).

Segundo Monteiro et. al (2007), descrevem que o resgate do enfermeiro 
sobre a ótica de interagir com o paciente, agindo de forma a valorizar a dignidade e 
respeito, procurando dessa maneira zelar pelos os que assistem. Nesse contexto a 
enfermagem possui um olhar multidimensional seja no contexto educacional, social, 
cultural e econômico, em todas necessidades humanas. Este pensar contemple na 
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compreensão das vítimas de violência, abordando a mulher como ser pessoa e não 
objeto, possibilitando o diálogo e ajuda a mulher vitimizada.

4 |  CONCLUSÃO

A violência contra mulher além de ser uma problemática de questão sociocultural, 
coloca a sociedade frente da desarticulação e da inoperância das políticas sociais 
e de saúde as mulheres vítimas de violência.

Logo, conclui-se que a assistência de enfermagem é importante para as 
mulheres em situação de violência, pois além do cuidado físico, este profissional 
pode trabalhar com o emocional e da individualidade da paciente, que combate os 
modos de submissão à violência, juntamente com as questões de ordem cultural, 
uma vez que o enfermeiro por ter mais contato com pacientes, pode identificar a 
dificuldade das mulheres em revelar a violência sofrida e um sofrimento psíquico 
complexo presente nessa  experiência. 

Nesse sentido, a assistência de enfermagem proporcionada à mulher no serviço 
de saúde, sobretudo na atenção básica, possibilitará na construção de estratégias 
para o enfrentamento da violência que esta paciente está sofrendo, sendo ações 
que auxiliarão na mudança do quadro, diminuindo ou eliminando a vulnerabilidade 
à violência e gerando a saúde e os direitos de cidadania. 
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