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RESUMO

Objetivo: descrever e identificar a percepcdo e atuacdo dos profissionais enfermeiros que trabalham em
unidades de pronto atendimento, fazendo frente a assisténcia prestada a mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Métodos: estudo descritivo com abordagem qualitativa. Participaram do estudo 15 enfermeiros
que atuam em duas Unidades de Pronto Atendimento no oeste do Parand. Os participantes preencheram os
questionarios com perguntas acerca da assisténcia de enfermagem para vitimas de violéncia doméstica. Os
dados passaram por analise teméatica de Minayo. Todos os preceitos éticos e legais foram cumpridos.
Resultados: Foram identificadas cinco categorias: representando a violéncia doméstica pelo medo e sinais
visiveis de agressdo; aplicacdo do Protocolo de Manchester, acolhimento e encaminhamento a equipe
multiprofissional; acolhimento e realizacdo de curativos; atendimento multiprofissional humanizado e focado
na resolugdo do problema; sentimento de impoténcia, despreparo e inseguranga por parte da equipe e falta de
assisténcia especifica. Conclusfes: o profissional enfermeiro é responsavel por diversas etapas do
atendimento as pacientes vitimas de violéncia doméstico, as quais vao desde a aplicacdo do Protocolo de
Manchester, até mesmo a realizagdo de curativos para as vitimas. Mesmo estes relatando sentimento de
impoténcia e despreparo, os enfermeiros conseguem prestar uma assisténcia humanizada.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Violéncia Doméstica; Cuidados de Enfermagem; Papel
do Profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to describe and identify the perception and performance of professional nurses who work in
emergency care units, facing the assistance provided to women victims of domestic violence. Methods:
descriptive study with a qualitative approach. Fifteen nurses who work in two Emergency Care Units in
western Parand participated in the study. Participants filled out the questionnaires with questions about
nursing care for victims of domestic violence. The data went through Minayo's thematic analysis. All ethical
and legal precepts have been met. Results: Five categories were identified: representing domestic violence
through fear and visible signs of aggression; application of the Manchester Protocol, reception and referral to
the multiprofessional team; reception and placement of dressings; humanized multiprofessional service
focused on solving the problem; feeling of helplessness, unpreparedness and insecurity on the part of the
team and lack of specific assistance. Conclusions: the professional nurse is responsible for several stages of
care for patients who are victims of domestic violence, ranging from the application of the Manchester
Protocol, even performing dressings for victims. Even though they report feeling helpless and unprepared,
nurses are able to provide humanized assistance.

Keywords: Patient Care Team; Domestic Violence; Nursing Care; Nurse's Role.
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INTRODUCAO

A violéncia pode ser compreendida
pelo uso de forca fisica ou poder, sendo ela
em forma de ameacas ou na préatica, contra si
préprio, outra pessoa, grupo e comunidade
resultante em danos psicolégicos,
sofrimentos, algum tipo de privacédo, traumas
ou morte®.

A violéncia doméstica, por muitas
vezes sofrida pela mulher, € prevista pela Lei
n° 11.340, popularmente conhecida por Lei
Maria da Penha, a qual adota medidas para
coibir e eliminar todas as formas de
discriminacdo, violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, objetivando prevenir, punir e
erradicar este tipo de violéncia®.

Segundo o Ministério da Saude em
dados disponiveis no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo, no ano de 2017
foram 220.559 casos de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias no Brasil, ja no
ano de 2018 esse numero aumentou para 252.
668 novos casos®.

A China triplicou o numero de
denlncias de violéncia contra a mulher
durante a pandemia do coronavirus. No ano
de 2020, quando eclodiu a pandemia do
COVID-19 no Brasil, houve aumento nos
casos de violéncia doméstica contra a mulher.
Este cenario se deve ao aumento do tempo de
convivéncia com o parceiro, crise econémica
e medo da pandemia®.

Desse modo, diante de uma vitima de
violéncia domestica a equipe de enfermagem

tem o papel imprescindivel de desempenhar
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as habilidades e competéncias necessarias
para 0 seu acolhimento e tratamento, sempre
promovendo a seguranca do paciente e de sua
familia®.

Considera-se  importante que o0
profissional da saude deva abordar o paciente
de maneira acolhedora, respeitosa, segura,
privativa, humanizada e preservando sua
integralidade. Destaca-se, ainda, que o0
atendimento necessita de um cuidado
continuo, para que 0 processo ocorra 0 mais
natural possivel®.

Contudo, nem sempre os profissionais
de salide possuem treinamento especifico para
este tipo de abordagem®, o que ressalta a
importancia deste trabalho, tendo em vista
que abordamos os sinais de agressdes que sao
identificados pelos profissionais, a postura
destes a frente dessa situacdo; como é
realizado o atendimento humanizado e
multiprofissional; e se estes receberam algum
treinamento para realizar esse cuidado.

Nesse sentido, o estudo tem como
objetivo descrever e identificar a percepcdo e
atuacdo dos profissionais enfermeiros que
trabalnam em  unidades de pronto
atendimento, fazendo frente a assisténcia
prestada a mulheres vitimas de violéncia

doméstica.

METODOS

Estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativo. Pesquisas descritivas
possuem como finalidade descrever com

exatiddo as caracteristicas de determinado
Z
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fendmeno. Nas pesquisas descritivas, 0
pesquisador registra e descreve o0s fatos
observados sem interferi-los. Para coleta-los,
utiliza-se  de  entrevistas,  formularios,
questionérios, testes e observagdes, 0s quais
permitem classificar, explicar e interpretar®.

Para tanto, foi realizada coleta de
dados em um municipio localizado na regido
Oeste do Parana, com 328.454 habitantes(".
Foram participantes do estudo 15 enfermeiros
que atuam nas duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) do municipio, uma
localizada na regido norte e outra na regido
sul.

Os critérios para participar do estudo
foram: ser enfermeiros das unidades de pronto
atendimento e ter idade entre 21 e 60 anos.
Como critério de excluséo, estabeleceu-se os
profissionais que estivessem de férias,
licencas, atestado ou que se recusasse a
participar do estudo.

Devido ao cenario de pandemia do
Covid-19 e isolamento social, optou-se pelo
encaminhamento  do  formuldrio  com
perguntas objetivas e descritivas via Google
Formularios com acesso a pesquisa por meio
do grupo de aplicativo de conversa
(WhatsApp).

O questionario de coleta de dados foi
elaborado pelos pesquisadores apds revisao da
literatura e levantamento dos pontos mais
importantes referentes a assisténcia de
enfermagem, que o enfermeiro oferece a
vitima de violéncia domestica na unidade de

pronto atendimento. Os dados foram

‘&% REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

coletados através de um guia de perguntas,
contendo seis questdes descritivas, para que
0s participantes respondessem como é sua
atuacdo frente as vitimas de violéncia
domestica.

O formulério para a coleta de dados
foi respondido entre os dias 13 e 24 de agosto
de 2020, e permitiu caracterizar 0S
participantes quanto a idade, sexo, tempo de
servico e experiéncia no atendimento de
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

As perguntas descritivas foram: 1)
Como vocé identifica uma vitima suspeita de
violéncia doméstica quando ela da entrada na
unidade de pronto atendimento?; 2) Quais
foram  suas  condutas/encaminhamentos
realizados para vitima?; 3) Quais os cuidados
da assisténcia de enfermagem vocé realizou
apos a identificacdo?; 4) Como é o
atendimento multiprofissional para as vitimas
de violéncia doméstica?; 5) VVocé ja participou
de alguma formacao/preparacao para esse tipo
de atendimento?; 6) Ao atender uma vitima de
violéncia doméstica, qual a sua percepcdo em
relacdo a assisténcia prestada?

As respostas foram transcritas na
integra e as informacbes obtidas foram
tratadas segundo a técnica da analise temética
de Minayo realizada nas seguintes etapas: na
pré analise foi realizada leitura flutuante e
interpretativa do conjunto de dados, seguida
de leitura extenuante para definicdo das
unidades temaéticas. Na exploracdo do
material foi realizada a redugdo do texto e

classificacéo e definicéo das

3
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unidades/categorias. No tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo buscou-se a
conferéncia dos dados obtidos com vista a
concordancia e solidez das categorias
tematicas®.

Apds analise e interpretacdo dos
dados, emergiram cinco categorias, sendo
elas: ldentificando a violéncia domestica
pelo medo e sinais visiveis de agressao;
Aplicacdo do Protocolo de Manchester,
Acolhimento e encaminhamento a equipe
multiprofissional; Acolhimento e realizagdo
de curativos; Atendimento multiprofissional
humanizado e focado na resolucdo do
problema e Sentimento de impoténcia,
despreparo e inseguranca por parte da equipe
e falta de assisténcia especifica.

As perguntas foram respondidas
somente ap0s 0s enfermeiros aceitarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica sob parecer n°
077406/2020,
contidos na Resolucdo 466/2012 sobre

atendendo  aos  aspectos

pesquisa com seres humanos do Conselho
Nacional de Salde. O anonimato dos
participantes foi garantido, substituindo seus
nomes pelas iniciais e posteriormente
identificados aleatoriamente pela sigla E

seguido de um numeral.

RESULTADOS
Dos 15 participantes, 11 (73,3%)
pertenciam ao sexo feminino e quatro (26,7%)

ao sexo masculino. Referente a idade, trés
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(20%) classificavam-se na idade entre 20-30
anos, oito (53,3%) entre 30-40 anos, 1 (6,7%)
entre 40-50 anos e trés (20%), entre 50-60
anos.

Com relagdo ao tempo de profisséo,
um entrevistado (6,7%) possuia até cinco anos
de profisséo, cinco (33,3%) de 5 a 10 anos,
seis (40%) de 10 a 20, dois (13.3%) de 20 a
30 anos e um (6,7%) com mais de 30 anos.

Todos 0S enfermeiros que
participaram da pesquisa, descreveram ja ter
atendido vitimas de violéncia doméstica.
Sobre a formagdo ou preparagdo para
atendimento dessas, trés (20%) tiveram
alguma preparacdo pela administracdo
municipal, quatro (26,6%) na graduacdo e
oito (55,3%) descreveram ndo ter nenhum

preparo tedrico.

Identificando a violéncia doméstica pelo
medo e sinais visiveis de agressao

Os enfermeiros descreveram como
identificam uma mulher com suspeita de
violéncia. E as respostas coletadas foram:
sinais da linguagem corporal como medo,
panico e também, a presenca de ferimentos
visiveis pelo corpo.

Vitima esta sempre na defensiva,

amedrontada (E2).

Geralmente apresentam marcas de
agressdo aparente, e seu discurso,
na maior parte das vezes, tenta
esconder a violéncia. O emocional
delas sempre esta muito abalado
(E3).
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Quando chega apresentando
sensacgao de panico (E4).

Edema, hematomas e o proprio
relato da mesma (E10).

Por seu primeiro relato, a maneira
que se comporta e sinais visiveis de
leséo” (E11).

Geralmente muito nervosa, sentindo-
se ameacada (E14).

Aplicagdo do Protocolo de Manchester,
acolhimento e encaminhamento a equipe
multiprofissional

No tocante as condutas que 0s
enfermeiros realizaram apds os atendimentos
das vitimas de violéncia doméstica na unidade
de pronto atendimento, as respostas foram:
aplicacdo do Protocolo de Manchester,
acolhimento e encaminhamento a equipe
multiprofissional.

Protocolo de Manchester e assistente
social (E1).

Acolhimento, inspirar confianca,
notificar 0 caso; envolver
multiprofissional (E2).

Classificamos conforme o Protocolo
de Manchester, se o caso de
enquadra em grave, tentamos
conversar com o0 médico para
priorizar o atendimento, evitando
que a mesma fique exposta na
recepcdo. Avisamos o servi¢o social
para encaminhamentos posteriores e
notificacao (E3).

Primeira acdo é deixar a pessoa se
sentir segura dando a ela além do
tratamento fisico, em caso de
agressao, encaminhar para servico
social psicologo e incluir na rede de
protecéo (E4).

T
% =
A

[!.i.tév |
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
Acolhimento de enfermagem

seguindo os itens da consulta de
enfermagem (E6).

E priorizado o atendimento. Quando
possivel ja colocado a paciente em
local reservado. A triagem &
realizada como prioridade no
atendimento (amarelo ou laranja)
(E9).

Conversa, atendimento preferencial,
aconselhamento, contato com servigo
social e psicoldgico para trabalho
em conjunto (E14).

Acolhimento e realizacdo de curativos
Ainda, sobre quais cuidados da
assisténcia de enfermagem foram realizados
para a mulher, ap6s o enfermeiro identificar
que se trata de uma vitima de violéncia
domeéstica, as respostas foram: acolhimento,
cuidados com as lesdes e a realizacdo dos
curativos necessarios.
Preservacao da identidade,
minimizar a exposi¢do, atuacdo

ética, psicologia da enfermagem
(E2).

Acolhimento, curativos, orientacao
nos cuidados com as lesdes (E3).
Escuta ativa. Realizacdo de
curativos. Notificacdo de agressao.
Comunicado policia. E servigo social
(E9).

Acolhimento e atender da forma
mais rapida e humanizada (E10).
Apoio emocional, cuidados com as
lesbes.  Encaminhamento  para
servigos de apoio (E12).

Curativos, policia e assistente social
(E13).

Escuta qualificada, procedimentos
curativos em caso de lesdes,

5
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agendamento de  procedimentos
posteriores e acompanhamento geral
(E14).

Atendimento multiprofissional humanizado
e focado na resolucdo do problema

Ao descreverem como €é 0O
atendimento multiprofissional, as respostas
foram: acompanhamento para 0 Servigo
social, encaminhamento ao psico6logo,
atendimento humanizado e resolucdo do
problema.

Ainda esta fragmentado em alguns
momentos da assisténcia. Requer
melhor abordagem clinica e social
com melhor preparo do
multiprofissional para gerar um
atendimento mais humanizado e
acolhedor (E2).

Focado na resolugdo do problema
momentaneo e identificacdo de
formas de continuidade do cuidado
na alta desta paciente para que ela
seja acompanhada e fortalecida pela
rede de atencdo a saude do
municipio com o objetivo de evitar
que ela sofra nova violéncia (E3).

E muito importante porque cada
profissional  vai  prestar  seu
atendimento especifico dentro da sua
area e com certeza a vitima sera
encorajada a tomar atitude certa
diante do agressor que é a dendncia
(E4).

Servico social aborda a paciente.
Buscando compreender a situacéo
vivenciada para dar 0S
encaminhamentos necessarios (E9).

Se a agressdao for fisica ja ¢
identificada  pela  equipe de
enfermagem onde em conjunto com
médico se trata 0 curativo
primeiramente. Em todos 0s casos
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trabalha-se em conjunto com
assistente social e acompanhamento
psicologico” (E14).

Sentimento de impoténcia, despreparo e
inseguranca por parte da equipe e falta de
assisténcia especifica

Sobre as percepcbes, apés a
realizacdo dos atendimentos prestados pelos
enfermeiros, sdo relatados sentimento de
impoténcia, despreparo, inseguranca e a falta
de profissionais para uma assisténcia
especifica, como a assisténcia social e
psicoldgica.

Que a assisténcia ainda esta
fragmentada, mas de inicio visa
curar os ferimentos e realizar os
encaminhamentos (E1).

Que a paciente necessita do apoio
humano do outro e que o profissional
vA desprovido dos olhos do
preconceito. Fard toda a diferenca
(E2).

De suma importancia pois em alguns
momentos 0 atendimento da
enfermagem é o Unico apoio que a
vitima possui (E4).

Que eu poderia ter feito mais, se a
"rede" funcionasse na pratica (E6).

N&o existe muito preparo da equipe
para cuidados com esses tipos de
atendimento, apenas sdo
encaminhados para Servigos
especializados, por isso ndo vejo
muita perspectiva (ES).

Sentimento de Constrangimento. E
as vezes impoténcia. As vezes apatia.
Quando os agentes da violéncia
doméstica homem ou mulher estao
etilizados (E9).
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A rede de protecdo ainda néo
protege a mulher de maneira segura.
Muitas  vezes demora  muito
acolhimento (E12).

Que a escuta qualificada e o
acolhimento em geral fazem parte da
identificacdo da mesma. E que o
olhar atento do profissional pode
salvar uma vida vitima de violéncia e
para isso os profissionais precisam
estar preparados para olhar o
paciente como um todo a sua frente
(E14).

DISCUSSAO

A violéncia esta presente na sociedade
desde o0 inicio da existéncia humana,
independentemente da sua tipificacéo,
tornando-se um problema historicamente
mundial e de aspectos multifatoriais,
principalmente associado ao género feminino.
O Brasil retém um alto numero de vitimas,
ocasionando uma situacdo a ser considerada
um problema de salde  publica,
consequentemente, gerando grandes custos
para a nac&o®.

Quando a mulher se apresenta na
unidade, o enfermeiro deve utilizar a
anamnese para determinar fatores
importantes, como seu circulo social,
identificando pessoas proximas que podem
colaborar, de alguma forma, com o
tratamento, seja com apoio emocional,
material ou servigos. O enfermeiro deve
encorajar a mulher e orienta-la quanto a todas
as opcOes de redes de assisténcia, utilizando
de referenciais tedricos e metodoldgicos para

aplicacdo de técnicas do atendimento),
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As mulheres apresentam sinais apés a

agressdo, como  inseguranga,  estresse,

depressao, dificuldades de novos
relacionamentos, dificuldades no sono,
cefaleia, desconforto na coluna, ndusea e
hipertensdo. Sinais que o profissional
enfermeiro pode identificar durante a
anamnese®Y).

Os sinais que caracterizam
comprometimentos na conservagdo de energia
da mulher sdo os disturbios do sono, desgaste
fisico, alimentacdo inadequada, fraqueza e
falta de energia; caracteristicas essenciais para
integridade da mulher e que o enfermeiro
deve se atentar. Ao exame fisico, faz se
necessario observar hematomas, escoriagdes,
luxacBes e laceracBes. No processo saude e
doenca, observa-se obesidade, doencas
imunoldgicas, gastrite e Glceras™?.

A violéncia fisica deixa marcas
aparentes no corpo, e transparecem efeitos
negativos na saude mental da mulher,
principalmente pela baixa autoestima e a
humilhacdo que elas sentem®. As
consequéncias da violéncia resultam em
marcas fisicas, psicoldgicas, sexuais, sociais e
profissionais, o que faz necessario o
encaminhamento para servicos de salde
especializados para enfrentar os problemas e
ter uma melhora significativa na qualidade de
vida¥,

Algumas condutas do enfermeiro sdo
necessarias para identificar que a mulher
sofreu violéncia. Entre as consultas, o

profissional precisa realizar anamnese com
7
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exame fisico, verificacdo de sinais vitais,
avaliacdo nutricional, padréo de eliminacgdes e
ciclos menstruais“?.

O profissional enfermeiro deve ficar a
frente desse tipo de atendimento, sendo o
primeiro contato e acolhendo a mulher.
Posteriormente, deve prestar as devidas
orientagOes e realizar os acompanhamentos e
encaminhamentos a outros profissionais
quando houver necessidade. Para isso, precisa
estar capacitado e preparado para desenvolver
tais habilidades e procurar capacitacbes em
centros especializados®®),

Conforme também citado pelos
enfermeiros no questionario, o Protocolo de
Manchester é um grande aliado para
determinar o tempo do atendimento da mulher
e a complexidade, de acordo com o estado
fisico em que ela se encontra, diferenciando
por cores 0S cinco niveis, separados pela
queixa da mulher e visualizagdo do
enfermeiro®),

Um dos importantes passos no
atendimento é o acolhimento a vitima, de
acordo com o Ministério da Salde, é o ato ou
efeito de acolher, uma agédo de aproximacéo e
uma atitude de incluséo. O acolhimento tem
papel fundamental no momento em que as
vitimas procuram atendimento. Nesse sentido,
a assisténcia deve ser individualizada e
humanizada, estabelecendo um vinculo
afetivo e uma relagcdo de empatia. O
profissional deve mostrar a vitima que

entende sua situacao de dor e sofrimento®®),
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O cuidar das vitimas de violéncia
doméstica exige mais do que somente
habilidades técnicas, pois ndo hd um modelo
Unico a ser seguido. O cuidado requer uma
atencdo individualizada para tratar e curar,
pois N0 momento em que a vitima procura um
servico de saude, o profissional tem a
oportunidade de acolhé-la e direciona-la para
os demais servigos®?,

A qualificacdo da assisténcia prestada
é favorecida, respeitando a privacidade dos
usuarios e deve se adequar ao ambiente e a
cultura na qual eles se encontram. Ainda, 0
acolhimento desses pacientes, conforme a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do
Sistema Unico de Satde (SUS), deve conter
as praticas e promogdes de satide*®),

Dessa forma, para desenvolver o
atendimento multiprofissional humanizado e
focado na resolucdo do problema, o modelo
de assisténcia deve ser intensificado no
acolhimento do wusuéario. Cabe ressaltar,
ainda, que junto com outras propostas de
mudancas, como maior integralidade e
universalidade no cuidado multiprofissional,
visa 0 desenvolvimento da humanizacao do
atendimento desses servicos®®).

Os profissionais enfermeiros que
atuam no atendimento as vitimas de violéncia
doméstica relatam dificuldades na evolugéo
do atendimento. Contexto esse que acontece,
principalmente, pelas  barreiras  pré-
estabelecidas pelas vitimas durante as agdes
prestadas. Tal fato se deve, geralmente, por

causa de diversos fatores, como a
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inseguranca, 0 medo, 0 constrangimento e a
vergonha. Dessa forma, esses profissionais
devem construir  estratégias para se
posicionarem como um facilitador do
processo terapéutico, respeitando o contexto
social e as particularidades de cada mulher, se
aproximando da vitima e fornecendo o
suporte necessario para as queixas?,

Ainda, as equipes relatam uma série de
dificuldades nas acGes prestadas, dentre elas,
a fragmentacdo das instituicdes que fazem o
atendimento dessas vitimas e a falta de
colaboracgéo, integracdo e compartilhamento
de conhecimento entre os profissionais da
area, 0 que gera obstaculos durante o
atendimento. Entre os relatos obtidos,
destaca-se o acolhimento individual realizado
pelas  equipes em  diversos  niveis
multidisciplinares a principal forma para se
garantir que o processo de atendimento seja
concluido de maneira integra®®.

Portanto, € notorio, que a reunido das
equipes, com participacdes de profissionais de
diversas é&reas do cuidado, como a da
assisténcia social e da psicologia, aprimora e
contribui com novas formas de se obter uma
melhor definicdo das estratégias de cuidados a
serem tomados, com o intuito de compartilhar
responsabilidades e atribuigdes aos diversos
setores do cuidado®@.

CONCLUSAO
O  profissional enfermeiro  é
responsavel por diversas etapas do

atendimento as pacientes vitimas de violéncia

P s\_\.
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domeéstico, as quais vdo desde a aplicacdo do
Protocolo de Manchester, até mesmo a
realizacdo de curativos para as vitimas.
Apesar dos relatos de sentimento de
impoténcia e despreparo, 0s enfermeiros
conseguem prestar  uma  assisténcia
humanizada para estas mulheres.

No que diz respeito a problematica
discutida, muitos conhecem a teoria, mas ndo
sabem lidar com a situacdo e acabam nao
reagindo conforme o esperado, contudo, se
moldam & necessidade da vitima e no sentido
de resolubilidade, fazem o melhor dentro dos
seus limites e dos limites impostos pelo
sistema. Sendo assim, faz-se necessario mais
estudos, pesquisas e investimentos em
treinamentos  sobre, caracterizada  a
importancia e complexidade do assunto.
Portanto, é primordial o entendimento amplo
por parte do profissional para prestar um
atendimento efetivo de forma individualizada
no momento em que a vitima procura o
servico de salde, pois € nesse momento que
ela  sera  direcionada aos  demais

encaminhamentos por parte do profissional.
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