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A conduta e abordagem dos profissionais no
atendimento a mulher vitima de violéncia

The conduct and approach of professionals in the care of women victims of violence
La conducta y el enfoque de los profesionales en la atencion a las mujeres victimas de la violencia

RESUMO

Objetivo: Analisar a conduta e a abordagem dos profissionais no atendimento a mulheres em situacao de violéncia. Métodos: Trata-se de uma pes-
quisa de carater exploratorio e de abordagem qualitativa, com 09 enfermeiras que atuam nas UBS do municipio de Araguatins, no Estado do Tocan-
tins. Resultados: Os resultados obtidos foram satisfatérios em relacao a conduta e abordagem dos profissionais de salde frente ao atendimento a
mulher em situacao de violéncia, uma vez que mostraram ter conhecimento de como seria a sua assisténcia, pois é necessario prestar acolhimento,
deixar a mulher confortavel, conversar, ganhar a confianca, para que assim, sintam-se a vontade e discorram sobre o ocorrido. Conclusao: A conduta
e abordagem dos profissionais em proporcionar assisténcia a mulher vitima de violéncia pode proporcionar uma assisténcia humanizada, mas para
isso fazem-se necessarias melhorias, pois pode apresentar dificuldades, tais como a falta de treinamento, atencao a causa e apoio da instituicao.
DESCRITORES: Violéncia contra Mulher; Atendimento Profissional; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the conduct and approach of professionals in the care of women in situations of violence. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
de carater exploratério e de abordagem qualitativa, com 09 enfermeiras que atuam nas UBS do municipio de Araguatins, no Estado do Tocantins.
Results: The results obtained were satisfactory in relation to the conduct and approach of health professionals facing the care of women in situations
of violence, since they showed they were aware of how their assistance would be, because it is necessary to provide welcoming, make the woman
comfortable, talk, gain confidence, so that thus, they feel at ease and discuss about what happened. Conclusion: The conduct and approach of profes-
sionals in providing assistance to women victims of violence can provide humanized care, but for this, improvements are necessary, as it may present
difficulties, such as lack of training, attention to the cause and support from the institution.

DESCRIPTORS: Violence; Against Women; Professional Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la conducta y el abordaje de los profesionales en la atencion a las mujeres en situacion de violencia. Métodos: Se trata de una
investigacion de caracter exploratorio y de abordaje cualitativo, con 09 enfermeras que se encuentran en las UBS del municipio de Araguatins, en
el Estado de Tocantins. Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios en relacion con la conducta y el abordaje de los profesionales
de la salud frente a la atencion a la mujer en situacion de violencia, una vez que mostraron tener conocimiento de como seria su asistencia, ya que
es necesario prestar atencion, dejar a la mujer cémoda, conversar, ganar la confianza, para que asi, se sientan a gusto y discutan sobre lo ocurrido.
Conclusion: La conduccion y el abordaje de los profesionales en la prestacion de asistencia a la mujer victima de la violencia puede proporcionar
una asistencia humanizada, pero para ello se necesitan mejoras, ya que puede presentar dificultades, como |a falta de tratamiento, la atencion a la
causay el apoyo de la institucion.

DESCRIPTORES: VViolencia contra la mujer; cuidados profesionales;enfermeria.
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INTRODUCAO

violéncia é uma vertente muito es-
tudada atualmente, visto que con-
siste em um problema de satide pu-
blica global, j4 que a violéncia tem como
conceito o uso intencional da for¢a ou po-
der, real ou por meio de ameacgas, voltadas
a si mesmo, contra outras pessoas, grupos
ou comunidades, que traz como consequ-
éncialesoes, morte, dano psicoldgico, defi-
ciéncia de desenvolvimento ou privagao'.
Nesse sentido, de acordo com a Con-
vengio de Belém do Pard no Capitulo I no
Artigo 1° define violéncia contra a mulher
como qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofri-
mento fisico, sexual ou psicoldgico & mu-
lher, tanto na esfera publica como na esfe-
ra privada, ¢ além disso, a LEI N° 13.104,
DE 9 DE MARCO DE 2015 altera o
Codigo Penal para prever o feminicidio
como circunstincia qualificadora do crime
de homicidio, e o inclui no rol dos crimes
hediondos, pois entio feminicidio passa a
ser entendido como homicidio qualificado
contra as mulheres’.

No ano de 2020 o ntimero de femini-
cidio no pais cresceu 22,2% entre margo
e abril do ano de 2020, em 12 estados do
pais, comparativamente a0 ano de 2019 ¢
os registros19. A pandemia contribui para
esse crescimento, a mulher permaneceu por
mais tempo junto com o agressor dentro do
seu lar, dificultando o pedido de ajuda pela
vitima.

Dessa forma, de acordo com os dados
da Organizagio Mundial da Satide (OMS)
(2018) afirma que aproximadamente 35%
das mulheres sofreram violéncia fisica ou
sexual por parte do parceiro intimo ou de
terceiros durante a vida, e além disso, 30%
das mulheres que estiveram em um relacio-
namento relatam ter sofrido alguma forma
de violéncia fisica e/ou sexual na vida por
parte de seu parceiro, € como consequéncia
dessa violéncia pode afetar negativamente
a satde fisica, mental, sexual e reprodutiva
das mulheres, além de aumentar a vulnera-
bilidade ao HIV.

Nesse sentido, com o intuito de reduzir
os danos as mulheres relacionados a vio-

léncia fisica, psicoldgica ou sexual sofrida
¢ fundamental o atendimento por uma
equipe multidisciplinar capacitada e aco-
lhedora, pois a forma de atendimento ¢
acolhimento proporciona uma assisténcia
de qualidade, visto que, a enfermagem ¢
considerada responsével por esse cuidado
nos diversos niveis de atengio 4 satde, ga-
rantindo assisténcia ao individuo de forma
integral ¢ individualizada®.

Por fim, verifica-se que, torna-se neces-
sdrio que as vitimas de violéncia recebam
assisténcia focada no tratamento dos im-
pactos da agressio, principalmente refe-
rente as lesoes fisicas, psicoldgicas e sexuais,
pois para que isso ocorre e necessario o de-
senvolvimento de uma prética social, que
necessita de conhecimento e habilidades
tecnoldgicas que nem todos os profissio-
nais de saide tem dominio, para que assim,
possa possibilitar um atendimento integral
¢ individualizada as vitimas, visto que a
forma de atendimento e o acolhimento ird
possibilitar a assisténcia humanizada®'. Sen-
do assim, o objetivo desse artigo e analisar
a conduta ¢ a abordagem dos profissionais
no atendimento a mulheres em situacio de
violéncia.

METODOS

Dessa forma, o estudo é de cunho explo-
ratdria, com abordagem qualitativa. Nesse
sentido, a pesquisa exploratéria ¢ desenvol-
vida no sentido de proporcionar uma visao
geral acerca de determinado fato que con-
siste no aprofundamento de conceitos pre-
liminares sobre determinada temdtica nio
contemplada de modo satisfatério ante-
riormente, para que assim, possa contribuir

para o esclarecimento de questdes super-
ficialmente abordadas sobre a temadtica8.
Desse modo os estudos que empregam uma
metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema,
pois ird analisar a interacio de certas vari-
dveis que possa compreender e classificar os
processos dinAmicos vividos por grupos so-
ciais, sendo assim, pode contribuir no pro-
cesso de mudanga de determinado grupo e
possibilitar, em maior nivel de profundida-
de, 0 entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos".

Nesse sentido, a pesquisa foi realizada no
perfodo de maio a junho de 2020 nas Uni-
dades Bésicas de Satde (UBS) no munici-
pio de Araguatins, no estado do Tocantins,
Brasil ¢ a populacio estudada ou o publico
alvo da pesquisa foram os profissionais de
enfermagem das Unidades Bésicas de Saude
da Familia — UBS do municipio de Aragua-
tins — TO. O estudo foi desenvolvido com
09 enfermeiras aceitaram participar vo-
luntariamente do estudo. Dessa forma, os
critérios de selecio da pesquisa incluiram,
aceitar participar do estudo, estarem atu-
ando nas unidades de Estratégia Saude da
Familia do municipio de Araguatins e estar
no desempenho das atividades profissionais
durante a coleta de dados, e como critério
de exclusio caso o funciondrio esteja afasta-
do de suas atividades laborais no momento
do estudo e também aqueles que se recusa-
ram participar.

Portanto, verifica-se que, a pesquisa
respeitou a resolugio 466/12, importante
ressaltar que todas as informagdes pessoais
foram mantidas em segredo, respeitando
as participantes para que nenhum dos en-
volvidos na pesquisa sofresse qualquer tipo

Tabela 1- Caracterizagao quanto ao atendimento de vitimas de violéncia, Araguatins,

2020.

Ja atenderam vitimas de violéncia?
Sim

Nao

Total

N= frequéncia absoluta;
%= frequéncia relativa.
Fonte: Autora, 2020.

N %
06 66.6
03 33,3
09 100

2022; (12) N.75 = saiidecoletiva 10306



artigo

Reis, T.G. M., Lima, L. N. F, Novais, D. G, Lima, N. S,, Silva, D. O., Chaves, R. O,, Soares, S. N, Parente, J. S,, Silva, M. A.
A conduta e abordagem dos profissionais no atendimento a mulher vitima de violéncia

de dano. Nesse aspecto, o presente estudo
foi realizado mediante o parecer favordvel
do Comité de Eticaem Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Tocantins, sob parecer
nimero CAAE: 29578319.1.0000.8023,
uma vez que, respeitando a resolugio
466/12 que incorpora, sob a dtica do in-
dividuo e das coletividades, referenciais da
bioética, como, autonomia, nao maleficén-
cia, beneficéncia, justica ¢ equidade, dentre
outros, € visa a assegurar os direitos e deve-
res que dizem respeito aos participantes da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo foram sub-
divididos de acordo com os achados do
questionario.

Desse modo, a tabela 1 descreve sobre o
atendimento a vitimas de violéncia, onde
06 das participantes relataram ter dado as-
sisténcia a mulheres vitimas de violéncia e
03 referiram-se nio ter atendido a nenhum
fato relatado acima. Sendo assim, na fala da
participante 09 quando questionada sobre
o atendimento de vitimas de violéncia a
mesma relatou nunca ter atendido, porém
em outra resposta cla afirma j4 ter tido con-
tado com vitimas de violéncia:

“[...] ndo atendi vitimas de violén-
cia, mas recebo notificagies do hos-
pital [...] e entro em contato para
encerra-las [...]”

Nesse aspecto, foi observado no estudo
em que a maioria dos entrevistados referem
j4 ter prestado atendimento as mulheres
vitimas de violéncia (61%), contudo o nt-
mero de profissionais que nunca atenderam
ainda ¢ um dado expressivo (39%)". Estu-
dos que analisaram sobre o contato do pro-
fissional com as vitimas, em torno de 100%
dos profissionais ja tiveram contato com
vitimas de violéncia, seja no atendimento

direto, ou observado outros colegas no am-
biente de trabalho #*.

O processo de identificacao de violén-
cia pelo profissional ¢ muito importante,
fatores psicoldgicos e bioldgicos sio impor-
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tante para pode chegar a notificacio. O co-
nhecimento do profissional sobre as formas
de violéncia ¢ muito importante para poder
acolher e encaminhar essa vitima ao servigo
especializado’.

As participantes do estudo foram abor-
dadas sobre a seguinte hipé6tese: “se uma
mulher procura o servio de atengio basi-
ca ¢ vocé ¢ o profissional que ird atendé-la;
quando cla relata queixas que indicam estar
relacionadas  violéncia, porém nio conta a
vocé diretamente’, e perguntado a elas qual
seria a conduta adotada. Assim, as respostas
foram similares: prestar acolhimento, dei-
xar a mulher confortdvel, conversar, ganhar
a conflanga para que se sintam a vontade
e discorram sobre o ocorrido, e em alguns
casos oferecem o encaminhamento para
psicéloga. Desse modo, nas falas abaixo ¢
possivel evidenciar os seguintes relatos:

E3 — “Primeiramente a pergunta
se estar bem. Depois converso um
pouco para que ela possa se sentir a
vontade a ponto de conversar sobre
o0 assunto. Se a resisténcia em falar
continuar pergunto se ela deseja
acompanhamento com a psicologia,
onde explicou que a mesma ird con-
versar e ouvir conselbos e sugesties
onde ird lhe ajudar a chegar uma
decisdo”.

E4 — “Realizar o acolbimento, ficar
atento as comunicagoes verbais e
ndo verbais, oferecer encaminha-
mento para drea psicossocial”.

ES8- “Primeiro de tudo ouvi-la, dei-
xar que ela se sinta segura, tentar
encorajar e do apoio, pois ela jd se
encontra com a autoestima baixa.
Orientar essa paciente sobre as re-
des de apoio em situagies de violén-
cia. E por fim comunicar e notificar
aos drgdos competentes sobre a situ-
agdo de violéncias que esta mulher
se encontra. O preenchimento da
ficha de notificagio deve ser feito
mesmo sd com suspeita de violéncia
doméstica’

Nessa perspectiva, trazem A tona os trés
pilares cruciais da enfermagem que devem

ser executados em todas as consultas, sen-
do eles Anamnese, Exame Fisico e Escuta
Ativa. Assim, tal contunda foi abordado
na fala da E9, sdo apontadas perguntas que
podem ser feitas durante o atendimento,
com o objetivo de investigar sobre relagoes
de violéncia:

E9 — “Procuraria meios de pergun-
tar indiretamente a mulber. Por
exemplo:

- Estd tudo bem em sua casa ou
no seu trabalbho?

- Vocé acha que os problemas de
relacionamento familiar estdo afe-
tando sua saiide?

- Vocé se sente humilbada ou
agredida por algum familiar ?”

Desse modo, a respeito das falas apre-
sentadas, verifica-se a importincia de os
profissionais nao desistirem, mesmo apds a
recusa da paciente em falar sobre o assunto,
visto que a investigagio de agravos de sad-
de também ¢ competéncia da enfermagem,
pois o relato da E2 evidencia a importan-
cia desse evento e a participagio da equipe
multiprofissional no processo de identifica-
¢io de violéncia.

E2 — “Tento indagar ela para que
ela se abra e converse comigo a res-
peito do assunto abordado. Se de
fato ela ndo falar iniciamos com
indagagbes com os vizinhos para
saber se de fato a mulber sofre de
violéncia doméstica para entdo to-
marmos providéncias’.

Nesse sentido, a enfermagem atua de
maneira imprescindivel na resolu¢io de
problemas, visto que proporciona confian-
¢a, acolhimento que resulta em um vincu-
lo entre a paciente ¢ a profissional”. Dessa
forma, de acordo com o conceito apresen-
tado pelo ministério da satide, afirma que a
equipe de satde da atengio primdria ¢ um
forte aliada no reconhecimento a mulheres
em situagio de violéncia, visto que com o
cuidar continuo que os profissionais da
unidade prestam a comunidade, mulher,
criangas ¢ familiares, pois j4 existe um afe-
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to ¢ conflanca das usudrias ¢ da equipe ¢
com isso pode haver uma facilidade para se
trabalhar a promogio, prevengio e recupe-
racio de danos da mulher em situacio de
violéncia™*
1324

. Sendo assim, em paralelo ao
estudo™ que destaca a importincia das
equipes atuantes na UBS na identificagio
de mulheres que passam por situagoes de
violéncia, mediante o contato direto da
unidade com os agravos a saide da comu-
nidade’.

Portanto, dentro desta ética, estudos
afirmam a necessidade de identificar a pre-
senca de sintomas ou queixas fisicas ¢ psi-
coldgicas que sdo sugestivas de violéncia,
73,91% expressaram que para identificar
a violéncia ¢ necessdria uma estratégia dos
profissionais, para que assim, possa obter
o rastreio de casos, a vista disso, faz-se ne-
cessario uma atengio redobrada a mulheres
com queixas frequentes e repetidas difusas,
que estejam ligadas a exames inconclusivos,
devendo sempre estar atentas a uma prové-
vel situacio de violéncia®.

Conforme os diversos estudos apresen-
tados anteriormente, observou-se que para
o acolhimento e fundamental a assistén-
cia prestada a mulheres de violéncia tenha
uma escuta qualificada, um local adequado,
disposicao ¢ interesse, ficar atentos as ex-
pressoes faciais e saber realizar perguntas
relevantes. Acima de tudo a equipe deve
mostrar apoio ¢ empatia, promovendo
seguranca, respeito e procurando sempre
atender todas as necessidades da paciente,
tentando desencadear nela um autocuida-
do e autonomia®**>",

Nesse aspecto, como citado em uma das
falas das profissionais sobre a abordagem as
mulheres que sofreram violéncia, ¢ essencial
acionar outros programas do municipio
para proporcionar uma melhor assisténcia,

como o CREAS e NASFE.

E6 — “Ter responsabilidade, ética
profissional e de alguma forma ten-
tar identificar o tipo de violéncia,
seja fisica, psicoldgica ou sexual.
Encaminhar para servigo de apoio
CREAS - (Centro Referéncia Es-
pecializado em assisténcia social),
NASF - (Nicleo de apoio a saiide

da familia servigos de atengdo bd-
sica) e ou policia civil”.

[...] a0 verificar quando a
conduta dos profissionais
nos atendimentos as
mulheres vitimas de
violéncia e a abordagem
para o acolhimento

e conforme o estudo

em algumas respostas
foram similares, pois
evidenciaram o acolhimento
humanizado, abordagem
do profissional contribui
para o relacionamento do
enfermeiro deixando a
mulher confortivel para
conversar, e além disso,
ganhar a confianga para
que se sintam a vontade e

discorram sobre o ocorrido.

Portanto, verifica-sc que, em sintese toda
assisténcia deve ser voltada para o cuidado
sistematizado, realizando a coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento,

implementagio e avaliagio, e encaminha-
mento da paciente para atendimentos com
especialistas, assistente social e psicélogos,
onde deve procurar ajuda multiprofissional

no NASE CRAS e CREAS".
CONCLUSAO

O resultado do estudo possibilitou
esclarecer dois pontos cruciais: a carac-
terizagio dos atendimentos a mulheres
em situacio de violéncia ¢ como ¢ feita a
abordagem para a assisténcia a mulher vi-
tima de violéncia, visto que, com base nos
resultados, observa-se que todos os objeti-
vos tracados foram contemplados. Como
por exemplo, ao verificar quando a conduta
dos profissionais nos atendimentos as mu-
lheres vitimas de violéncia e a abordagem
para o acolhimento ¢ conforme o estudo
em algumas respostas foram similares, pois
evidenciaram o acolhimento humanizado,
abordagem do profissional contribui para
o relacionamento do enfermeiro deixando
amulher confortével para conversar, e além
disso, ganhar a confianga para que se sintam
A vontade e discorram sobre o ocorrido.

Com base nos resultados, observa-se
que o estudo conseguiu abranger o que foi
proposto inicialmente, no que diz respeito
a verificacio do conhecimento das enfer-
meiras sobre as politicas publicas vigentes
do sctor satide com relagio a violéncia. Foi
evidenciado em algumas respostas foi evi-
denciado um baixo conhecimento dos pro-
fissionais sobre a temdtica abordada. Como
também sobre as legislagoes, lei Maria da
penha, um percentual menor fez mengio a
lei do feminicidio e em alguns casos falaram
sobre a PAISM, deixando de contemplar
outras poh’ticas importantes.

Portanto, ¢ inerente a assisténcia de en-
fermagem que todos os profissionais sejam
capacitados para identificacio da violéncia,
assim como para o manejo dessas situagoes,
desenvolvendo melhor relacio com as viti-
mas ¢ um protocolo de atendimento mul-
tiprofissional eficaz. Ressalta-se ainda, que
as agoes educativas devem ser mantidas, ¢
realizadas com frequéncia maior com a fi-
nalidade de que seja implantado um habito
na comunidade.

2022; (12) N.75 = saiidecoletiva 10308



artigo
Reis, T.G. M., Lima, L. N. F, Novais, D. G, Lima, N. S,, Silva, D. O., Chaves, R. O,, Soares, S. N, Parente, J. S,, Silva, M. A.
A conduta e abordagem dos profissionais no atendimento a mulher vitima de violéncia

1.Santos LSE, Nunes LMM, Rossi BA, Taets G. Impactos da pandemia
de COVID-19 na violéncia contra a mulher: reflexdes a partir da teoria
da motivacao humana de Abraham Maslow. Scielo preprints, 2020
[acesso 23 fev 2022]Disponivel em: DOI: https:/doi.org/10.1590/
SciELOPreprints.915

2.Grigolette Rodrigues, D., Borge Freitas, C. ., Roberto dos Santos, E.
.. Grigolette Rodrigues, S., Julio César André, & de Oliveira Santos Mi-
vazaki, M. C. . (2021). Atendimento a criancas e adolescentes vitimas
de violéncia em emergéncias: conhecimento dos profissionais de en-
fermagem. Sadde Coletiva (Barueri), 11(70), 8847-8858. https:/doi.
org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i70p8847-8858

3.Batista AC, et al. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
no atendimento a mulheres vitimas de violéncia. In: Congresso Inter-
nacional de Enfermagem. 2017.

4.Brasil. Lei n° 13.104, de 9 de marco de 2015. Altera o art. 121 do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal,
para prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime
de homicidio, e o art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990,
para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos. Brasilia, 9 de
marco de 2015. Disponivel em: < http:/www.planalto.gov.br/cciv-
il_03/_ato2015-2018/2015/1ei/113104.htm >. Acessado em: 11 de
novembro de 2021.

5.Brasil. Ministério da Salde. Protocolos da Atencao Basica: Salde
das Mulheres / Ministério da Salde, Instituto Sirio-Libanés de En-
sino e Pesquisa. Brasilia: Ministério da Satde, 2016. Disponivel em<
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos _atencao_
basica_saude_mulheres.pdf >. Acessado em: 11 de Novembro de
2021.

6.Convencao De Belém Do Para. Decreto N° 1.973, de 1° de agosto
de 1996. Promulga a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a VVioléncia contra a Mulher, concluida em Belém do Para,
em 9 de junho de 1994. Brasilia, 1° de agosto de 1996. Disponivel em:
<http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1996/D1973.htm>.
Acessado em: 11 de novembro de 2019.

8.Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sao Paulo: Atlas,
1999.

9.Herreta, SDSC et al. Impacto da Residéncia de Medicina da Familiae
Comunidade no Atendimento a Mulheres Vitimas de Violéncia. Revis-
ta Cereus, v. 11, n. 1, p. 51-64, 2019.

10.Krug EG, et al. (eds.) World report on violence and health. Geneva:
World Health Organization, 2002.

12.0liveira CM. Atendimento as vitimas de violéncia doméstica no
cotidiano da atencao basica: dificuldades para a enfermagem. [Tra-
balho de Conclusao de Curso]. Sorocaba: Universidade Paulista; 2014.

13.0liveira PP, et al. Mulheres vitimas de violéncia doméstica: uma

10309 satdecoletiva = 2022; (12) N.75

abordagem fenomenolégica. Texto Contexto Enferm, Florianopolis,
24(1): 196-203, Jan-Mar; 2015.

14.Paes MSL. Cuidado a mulher em situacao de violéncia: demandas
e expectativas das usuarias da atencao primaria a satde. Juiz de Fora.
Dissertacao [P6s-Graduacao em Tecnologia e Comunicacao no Cuida-
do em Sadde e Enfermagem] - Universidade Federal; 2015. 97f.

15.Richardson RJ. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed. Sao
Paulo: Atlas,1999.

16.Ribeiro TAC, et al. Nursing diagnosis" Deficient Knowledge" in us-
ers of combined oral contraceptive. Revista Eletronica de Enferma-
gem, v. 17, n. 4, 2015.

17.Rodrigues vp, et al. assisténcia a satde da mulher em situacao
de violéncia doméstica: revisao integrativa. Rev. Satde. Com 2018;
14(1): 1121-1129. DOI 10.22481/rsc.v14i1.538.

18.Santos ACB, et al. Vlioléncia por parceiro intimo: a versao da midia
impressa e as contribuicdes para a enfermagem. Revista Baiana de
Enfermagem. v. 28, n. 1, p. 50-60, jan./abr. 2014.

19.Santos DG, et al. Assisténcia de enfermagem as mulheres em
situacdo de violéncia sexual: revisao integrativa. Rev enferm UER),
Rio de Janeiro, 2021; 29:e51107

20.Santos J, et al. Conhecimento de enfermeiras em unidades de
salide sobre a assisténcia a mulher vitima da violéncia. Revista
Baiana Enfermagem [Internet]. 2014.

21.Silva EB, et al. Violéncia contra a mulher: limites e potencialidades
da pratica assistencial. Acta Paul Enferm. 2013; 26(6):608-13.

22.Silva V/G, et al. Violéncia contra as mulheres na pratica de enfer-
meiras da atencao primaria a sadde. Escola Anna Nery, v. 24, n. 4,
2020.

23.Silva JG, et al. Direitos sexuais e reprodutivos de mulheres em
situacao de violéncia sexual: o que dizem gestores, profissionais e
usuarias dos servicos de referéncia? 1. Salde e Sociedade, v. 28, p.
187-200, 2019.

24.Silva LEL, et al. Epidemiological characteristics of violence against
women in the Federal District, Brazil, 2009-2012. Epidemiologia e
servicos de salde: revista do Sistema Unico de Satde do Brasil, v. 25,
n. 2, p. 331-342, 2016.

25.Signorelli MC, et al. Violéncia doméstica contra mulheres e a atu-
acao profissional na atencdo primaria a sadide: um estudo etnografico
em Matinhos, Parana, Brasil. Cadernos de Saidde Pablica, v. 29, n. 6,
p. 1230- 1240, 2013.

26.Visentin NF, et al. A enfermagem na atencao primaria ao cuidar de
mulheres em situacao de violéncia de género. Invest Educ Enferm, v.
33, n. 3, p. 556-64, 2015.



