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Resumo: A violéncia doméstica ¢ um fendomeno cronico, que esta se consolidando nas
dinamicas familiares desde os tempos ancestrais, cujos efeitos reverberam por toda a sociedade.
Seu impacto ¢ observado em todos os estratos sociais, desde os mais vulneraveis, até os
economicamente mais favorecidos. Objetivo: identificar perfil epidemiologico da violéncia
doméstica e as principais sequelas advindas da violéncia doméstica no brasil bem como
identificar qual a abordagem dos servigos de urgéncia em decorréncia de casos de violéncia
doméstica, e a faixa etdria da idade que mais ocorre casos de violéncia doméstica contra
mulheres. Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica descritiva, mediante
artigos publicados nos anos de 2019 a 2024 nas bases de dados SciELO e PubMed realizada
através de Descritores em Saude (DeCS)/ Medical Subject Headings (MeSH): “Violéncia
contra a Mulher”, “Violéncia doméstica”, “domestic violence” combinado com o operador
booleano AND e OR: das palavras chaves que foram definidas usando os “AND”. Resultados:
A busca pelos artigos foi realizada em fevereiro de 2024 sendo encontrados ao total 257 artigos.
Sendo 57 da Pubmed, 200 da Scielo. Apos a leitura dos titulos foram selecionados artigos. Apods
a leitura do resumo dos artigos foi usado os critérios de inclusdo, assim tendo uma totalidade
de 35 artigos. Apos uma leitura dos artigos chegamos a uma amostra final de 10 artigos.
Conclusdes: A conclusao deste trabalho reafirma a urgéncia de enfrentar a violéncia doméstica
contra mulheres no Brasil com agdes integradas e coordenadas. A analise do perfil
epidemioldgico revelou um cendrio preocupante, evidenciando a necessidade de uma
abordagem multifacetada para combater este grave problema de satde publica. E essencial
reconhecer que a violéncia doméstica ¢ um reflexo das profundas desigualdades de género e da

cultura de impunidade enraizada na sociedade brasileira.

Palavras-chave: Violéncia doméstica contra a mulher; Cuidados de enfermagem;

Violéncia doméstica.

Abstract: Domestic violence is a chronic phenomenon, which has been consolidating
itself in family dynamics since ancient times, the effects of which reverberate throughout
society. Its impact is observed across all social strata, from the most vulnerable to the most
economically advantaged. Objective: to identify the epidemiological profile of domestic

violence and the main consequences arising from domestic violence in Brazil, as well as to



identify the approach of emergency services as a result of cases of domestic violence, and the
age group that most cases of domestic violence occur against women. Method: This is a
descriptive bibliographic review research, using articles published in the years 2019 to 2024 in
the SciELO and PubMed databases carried out through Health Descriptors (DeCS)/ Medical
Subject Headings (MeSH): “Violence against Woman”, “Domestic violence”, “domestic
violence” combined with the Boolean operator AND and OR: of the key words that were
defined using “AND”. Results: The search for articles was carried out in February 2024 and a
total of 257 articles were found. 57 from Pubmed, 200 from Scielo. After reading the titles,
articles were selected. After reading the summary of the articles, the inclusion criteria were
used, resulting in a total of 35 articles. After reading the articles, we arrived at a final sample
of 10 articles. Conclusions: The conclusion of this work reaffirms the urgency of confronting
domestic violence against women in Brazil with integrated and coordinated actions. Analysis
of the epidemiological profile revealed a worrying scenario, highlighting the need for a
multifaceted approach to combat this serious public health problem. It is essential to recognize
that domestic violence is a reflection of deep gender inequalities and the culture of impunity

rooted in Brazilian society.

Keywords: Domestic violence against women. Nursing care. domestic violence.

1 INTRODUCAO

Globalmente falando, 35% das mulheres foram alvos de violéncia fisica e/ou
sexual e, em sua maioria, tém seus parceiros como perpetradores, evidenciando a
subjuga¢do, dominio e controle masculino sobre as mulheres, o que pode culminar no
extremo da violéncia com o feminicidio - assassinatos de mulheres -, motivados pela
discriminacao de género. Em 2013, o Brasil ocupou a quinta posi¢ao no ranking global
de feminicidios, com 4,8 assassinatos por cada 100 mil mulheres. Entre 1980 e 2013,
mais de dez mil individuos perderam suas vidas simplesmente por serem mulheres,

especialmente aquelas negras e com menor nivel de instrucao (Latuf, 2021).



A crescente conscientizagdo sobre a violéncia doméstica é reconhecida como um
sério e disseminado problema de satide publica. Ela pode ser descrita como uma série
de comportamentos agressivos e coercitivos, envolvendo abuso fisico, sexual e
psicoldgico dentro de relagdes intimas. Estimativas da Organizacao Mundial da Saude
sugerem que uma em cada trés mulheres em todo o mundo ¢ vitima de violéncia fisica
e/ou sexual ao longo de suas vidas. (Nadine, 2021).

No ambito doméstico a violéncia ¢ geralmente perpetrada pelo marido/parceiro
intimo. Muitas vezes ocorre no ciclo de vida. Cerca de 20 a 50% das mulheres sofrem
violéncia doméstica em todo o mundo. A violéncia doméstica contra as mulheres ¢ um
grande obstaculo ao progresso na consecu¢do das metas de desenvolvimento. Sem
abordar esta questdo, ninguém terd poucas hipoteses de atingir os objetivos de
desenvolvimento do milénio (Semahegn, 2015).

A violéncia doméstica ¢ um fendmeno persistente, presente nas familias desde
tempos remotos ¢ que afeta a sociedade como um todo. Manifesta-se em todos os
estratos sociais, desde os mais vulneraveis até os mais economicamente desenvolvidos,
evidenciando que o machismo e a desigualdade de género sdo questdes culturais que
transcendem barreiras econdmicas. Como medida de prevencao e repressdo a violéncia
domeéstica (Pestana, 2021).

A Violéncia por Parceiro intimo (VPI) também se configura como um desafio
de saude publica, uma vez que os abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais e negligéncias
decorrentes dessas agressdes emergem como principais demandas e queixas difusas nos
atendimentos do setor. Além disso, a saude desempenha um papel essencial na
integralidade do cuidado, seja na restauracao do bem-estar fisico e psicologico, ou na
realizacdo dos encaminhamentos necessdrios para outros Orgdos responsdveis pela
protecdo dos direitos das mulheres. (Pinto, 2021).

As vitimas de violéncia doméstica podem sofrer danos fisicos decorrentes de
agressoes, que incluem lesdes agudas, traumatismo cranioencefalico (lesdes cerebrais
resultantes de golpes ou sacudidas na cabega), bem como gravidez indesejada ou
condi¢des cronicas como enxaquecas, dificuldades para dormir, dores pélvicas,
disfungdo sexual, sintomas de intestino irritavel, depressao, ansiedade e transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). Os ferimentos agudos geralmente exigem atendimento
de emergéncia, com pacientes apresentando lesdes na cabega, rosto, abdomen, etc.

Estudos também mostraram que mulheres com histérico de VPI ao longo da vida



apresentam taxas aumentadas de problemas de saitde autorreferidos, sofrimento
emocional, pensamentos suicidas e tentativas de suicidio (Lutgendorf, 2019).

As lesdes frequentemente encontradas em vitimas de violéncia doméstica
incluem contusdes, hematomas, laceracdes e fraturas, especialmente nos membros
inferiores e superiores. Esses achados refletem a magnitude e a variedade de abusos que
as mulheres podem enfrentar em relacionamentos violentos. Além disso, a pesquisa
demonstrou que as mulheres vitimas de violéncia doméstica tém maior probabilidade
de experienciar chefia e contusdes de tecidos moles (hematomas) (Boyes, 2019).

O pronto-socorro desempenha um papel crucial como o primeiro ponto de
entrada para mulheres que sofreram violéncia doméstica. No entanto, a incidéncia real
de violéncia doméstica pode ser subestimada devido a relutancia em denunciar o abuso,
apesar de multiplas apresentagdes. (Singhal, 2021).

A presenca Obvia de abuso fisico em muitas apresentagdes de violéncia
doméstica (VD) no pronto-socorro (PS) destaca a importancia de identificar
positivamente esses casos. No entanto, ha preocupagdes de que fazer as perguntas certas
pode causar ofensa ou desconforto. Portanto, ¢ essencial explorar as experiéncias das
enfermeiras do PS ao lidar com essas situacdes delicadas (Huecker, 2023).

A violéncia fisica emerge como a forma mais prevalente, possivelmente devido
a sua identificagdo facilitada através das lesdes corporais externas. Essa violéncia deixa
marcas visiveis que ndo podem ser ocultadas, gerando medo na vitima e contribuindo
para uma diminui¢do da autoestima, além de um afastamento do convivio social. Os
impactos se estendem a esfera econdmica, seja através do sistema juridico penal ou dos
custos sociais resultantes da redugdo da produtividade no local de trabalho, devido as
despesas com cuidados de satde, questdes legais ou assisténcia social. (Coelho, 2020).

A identifica¢do do perfil epidemioldgico da violéncia pode contribuir para a
construgdo de politicas publicas efetivas para o setor saide mais especificas e
direcionadas para os grupos vulneraveis. Promover agdes de prevengao e controle de
casos de violéncia, além de capacitacdo dos profissionais de satide, para que saibam
identificar a problematica e atender a vitima de maneira holistica. De fato, muitos casos
ainda ndo foram registrados pela estatistica, tendo em vista os sentimentos que cercam
o pensamento das vitimas, como o temor, o constrangimento, a autoestima prejudicada,
a sensacdo de impoténcia ou a ligagdo ao agressor. Isso resulta em um grande desafio

no diagnostico por parte dos profissionais da saude, que enfrentam obstaculos na



deteccao dos abusos e na associacdo dos sinais fisicos com a possibilidade de violéncia
doméstica e/ou de género. (Silva et al., 2023).

Por ser um fendmeno complexo, com origens culturais, econdmicas € sociais,
associado a pouca visibilidade, a ilegalidade e a impunidade, a violéncia doméstica
contra mulheres representa o poder e a forga fisica masculina e a historia de
desigualdades culturais entre homens e mulheres que, por meio dos papéis
estereotipados, legitimam ou intensificam a violéncia. (Oliveira, 2015).

A abordagem de (Silva et al., 2020) revela que a maioria das agressoes sofridas
pelas mulheres resulta de conflitos interpessoais, o que frequentemente recebe pouca
atengdo e causa constrangimento. Esses aspectos aumentam a complexidade do
fendmeno, ja que estd intrinsecamente ligado as relagdes entre homens e mulheres que
possuem vinculos afetivos e profissionais. Portanto, para analisar tais situagdes, €
necessario considerar as multiplas determinagdes, as tramas socioculturais que as
envolvem, bem como as condigdes materiais das vitimas e dos agressores.

A alta demanda de servicos emergenciais hospitalares em decorréncia de casos
de violéncia doméstica contra a mulher, em virtude dessa problematica, fez-se
necessario a busca por pesquisas que possam aprimorar o conhecimento técnico-
informacional dos profissionais de enfermagem. Diante disso objetivou-se a identificar
perfil epidemiologico da violéncia doméstica e as principais sequelas advindas da
violéncia doméstica no brasil bem como identificar qual a abordagem dos servigos de
urgéncia em decorréncia de casos de violéncia doméstica, e a faixa etdria da idade que
mais ocorre casos de violéncia doméstica contra mulheres. Para tanto, partiu-se da
seguinte questao norteadora: qual o perfil epidemiologico da violéncia doméstica e as

principais sequelas advindas da violéncia doméstica no Brasil?

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica descritiva, que tem como
objetivo principal descrever e resumir o estado atual do conhecimento sobre um
determinado tema, topico ou questdo de pesquisa. Ao contrario de outros tipos de
revisdo, como revisodes sistematicas ou meta-analises, que buscam sintetizar evidéncias
de estudos especificos de forma quantitativa, uma revisao bibliografica descritiva foca
na compilagdo e organizacdo de informagdes qualitativas de uma ampla gama de fontes
bibliograficas. A revisdo terd uma abordagem qualitativa, na qual foi utilizado um corte

temporal de 2019 a 2024.



O desenho do estudo, uma pesquisa nao clinica, conforme descrito por Brun, foi
integrado aplicando-se a estratégia PICO (acronimo para P: populagdo/pacientes; I:
intervencao; C: comparagao/controle; O: desfecho/outcome) para nortear a coleta de
dados. A estratégia PICO ¢ uma mnemonica que auxilia a identificar os topicos-chave
onde o P:mulheres; expor aspectos epidemiologicos e tipos de lesdes; C: Quais os
principais tipos de lesdes? O: fatores sociais, vulnerabilidade. Para a fundamentacao
tedrica foi estabelecido a seguinte pergunta norteadora da pesquisa: (“Qual o perfil
epidemiologico das vitimas de violéncia doméstica e quais as principais lesdes?”

As pessoas afetadas pela violéncia doméstica podem enfrentar lesdes fisicas
como resultado de ataques, que podem abranger desde ferimentos imediatos até traumas
cranioencefalicos (danos cerebrais resultantes de golpes ou abalos na cabega). O perfil
sociodemografico predominante foi de mulheres com média de idade de 35,3 anos, em
sua maria pardas, havendo predominio daquelas compreendidas na faixa etaria de 25 a
29 anos.

A pesquisa foi realizada através de Descritores em Satde (DeCS)/ Medical
Subject Headings (MeSH): “Violéncia contra a Mulher”, “Violéncia doméstica”,
“domestic violence”

combinado com o operador booleano AND e OR: das palavras chaves que foram
definidas usando os “AND”. Nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed.

Para inclusdo os seguintes critérios foram utilizados: artigos publicados entre os
anos de 2019 até 2024, artigos escritos em lingua portuguesa, artigos escritos em inglés,
artigos escritos em lingua espanhola, artigos publicados em revistas, artigos originais,
artigos se enquadra nessa pesquisa.

Com os critérios para exclusdo: artigos de revisdo, artigos publicados fora da
temporalidade estabelecido, tese de doutorado, dissertacdo de mestrado, trabalho de
conclusdo de curso, artigos escritos em outras linguas sem ser a portuguesa, turco e
inglés, artigos que ndo fossem originais, artigos que ndo abordasse sobre o tema da
pesquisa.

Para andlises dos artigos aconteceu através de leitura dos resumos e titulos foi
importante para excluir os estudos que nao atendem objetivo do estudo levando em
consideracdo os critérios de inclusao e exclusao do trabalho.

Para elaboragdo dos resultados foram avaliadas as seguintes varidveis dos

estudos selecionados: Autor (es) do artigo/ Ano, revista, objetivo, resultado, conclusao.



3 REFERENCIAL TEORICO

Devido a extensao e a gravidade das consequéncias organicas ¢ emocionais da
violéncia doméstica, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considera a violéncia
doméstica um problema de satide publica desde a década de 1980. a lei n°® 11.340/2006
esta lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, Toda mulher, independentemente da sua classe social, raga, etnia, orientagao
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, toda mulher tem o direito de
goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana.

No ano de 2003, valendo-se dos efeitos da violéncia no ambito da satide, sexual,
mental e das vitimas, foi instaurada a Lei n.° 10.778, que estabelece a notificacao
obrigatoria, em todo o territorio nacional, de casos de violéncia contra a mulher
atendidos em servigos de satide publicos ou privados. Assim, a inclusdo dos registros de
violéncia contra a mulher no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) ocorreu de forma progressiva, a medida que estados e municipios aderiram ao
programa (Mascarenhas, 2020).

Diante a violéncia doméstica inclui alguns tipos de comportamentos agressivos,
como gritos, insultos, humilha¢do, coagdo sexual, relagdes sexual forcadas, maus tratos
fisicos e psicoldgicos, afastamento dos familiares e amigos, uso da forca fisica como
estrangulamento, empurrdes, golpes com os punhos, ou até mesmo com algum tipo
objetos, entre varias outras formas de comportamentos agressivos (Tello, 2015).

Esse tipo de violéncia ocorre entre as pessoas que compartilham o mesmo
ambiente, espacos comuns ou familiares e sdo as mais decorrentes de denuncias,
geralmente acontece entre o casal que firmou a sua relacdo em compromisso afetivo.
Diante disso, entre o casal, a vitima com mais frequéncia a receber esse tipo de violéncia
¢ a mulher. A violéncia contra as mulheres, ou violéncia baseada no género, reporta-se
a violéncia dirigida a mulher, porque simplesmente ¢ uma mulher ou afetando
desproporcionalmente a mulher pelo fato de ser considerada como uma figura mais
fragil. O conceito de violéncia doméstica contra a mulher consuma também violéncia
sexual, & vinganca de honra, a persegui¢ao e impedimento de liberdade (Cristina, Risso
e sim, 2019).

Cerca de metade das mulheres que foram mortas por seus parceiros foram
atendidas pelo menos uma vez por um provedor de cuidados de saude dentro do periodo

de um ano apds o evento. H4 uma clara necessidade de que os profissionais de saude



sejam devidamente capacitados para identificar e tratar com sensibilidade os pacientes
que sofrem de violéncia doméstica, especialmente nas areas de emergéncia, unidades de
trauma e clinicas. O hospital e o centro de trauma representam uma excelente
oportunidade para os profissionais de saude identificarem e encaminhar pacientes para
servigos que visam prevenir danos futuros, além de avaliarem os fatores de risco
associados a vitimizagdo por parceiro intimo (Aboutanos, 2019).

Diante disso, a equipe de enfermagem ¢ repleta de desafios diante a situacao de
violéncia doméstica, identificacdo dos abusos e na correlagdao dos sinais fisicos com a
possibilidade de agressdo doméstica e/ou de género, j& que o despreparo dos
profissionais para lidar com situagdes de violéncia, aliado ao proprio entendimento
destes sobre o fendmeno e suas causas, dificultam a realiza¢ao de ag¢des de prevencao a
violéncia ou a conducao de casos de violéncia com os demais atores das redes
intersetoriais (Moreira et al., 2014).

O enfermeiro precisa estar pronto para lidar com a vitima de violéncia doméstica
de forma abrangente, considerando as especificidades de cada grupo, adotando uma
visdo ampla para levar em conta ndo apenas casos confirmados de violéncia, mas
também suspeitas. Com habilidades técnicas e cientificas, ele deve priorizar a educacdo
continua da equipe. A formacgao profissional da equipe de satide da familia deve incluir
desde a identificagdo da violéncia doméstica até a abordagem da vitima, o0 manejo de
casos suspeitos ou confirmados, o registro apropriado e a notificagdo adequada, bem
como a continuidade do cuidado. (Silva, Lima, 2020).

Os servigos de saude tais como unidades bésicas de saude, o pronto socorro €
servicos moveis também tém um papel fundamental na resposta a violéncia contra as
mulheres, pois na maioria das vezes sdo os primeiros lugares onde as vitimas de
violéncia buscam atendimento. E de suma importante que estes servigos estejam
disponiveis nos dias e periodos de maior ocorréncia da violéncia contra a mulher, como
nas noites e madrugadas, finais de semana, e que os profissionais dos servigos de saude
estejam preparados e capacitados para o atendimento adequado as vitimas e a
notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher (Costa et al., 2015).

Existe alta demanda em servigos emergenciais decorrentes de vitimas de
violéncia doméstica contra mulher, diante dessa problematica a equipe de enfermagem
precisa buscar pesquisas que de fato possam acrescentar e aumentar o saber técnico-

informacional em virtude a esse enfrentamento (Figueira et al., 2023).



(BRASIL, Ministério da Saude). Relata que o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) tem como seu principal objetivo chegar precocemente a
vitima apoés ter ocorrido algum tipo de situacao, seja ela situagdes de urgéncia ou
situagdes de emergéncia que possa levar sofrimento, a sequelas ou até mesmo a morte
da vitimas, sdo consideradas situa¢des de urgéncias aquelas de natureza clinica,
obstétrica, psiquiatrica, traumatica, cirargica, pediatrica, entre outras. O SAMU 192
conta com uma equipe multiprofissional que ¢ composta por enfermeiro, auxiliares de
enfermagem, médico e condutores socorristas, assim realizando atendimentos em todos
os lugares como locais de trabalho, residéncias, vias publicas.

A agressdo pode causar alguns tipos de lesdes por varias partes do corpo,
principalmente na regido da face e pescoco, ¢ uma determinada regido com pouca
protecdo. Alguns estudos estimam-se que cerca de 63,2% dos traumas resultantes da
violéncia doméstica ocorrem na regido da face e pescoco. (Amaral et al., 2022).

Um estudo realizado no brasil entre os anos de 2009 a 2019 afirma que o nimero
de mulheres assassinadas em sua propria residéncia teve um aumento de 10,6%, mas em
contra proposta reduziu 20,6% dos assassinatos fora do ambiente domiciliar assim
revelando um aumento significativo do crescimento da (VDCM), uma pesquisa
realizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que o Brasil possui uma
média de 4,8 assassinatos para cada 100 mil mulheres, assim ocupando o quinto lugar
no ranking mundial de violéncia doméstica contra mulher (Figueira et al., 2023).

Dentre o primeiro semestre do ano de 2018, o Ministério dos Direitos Humanos
(MDH) divulgou o nimero de dentincias feitas ao “Ligue 180 Central de Atendimentos
a Mulher”, estima-se que mais de 60 mil dentincias foram classificadas como violéncia
doméstica contra a mulher, j4 no ano de 2019 foram mais de 80 mil denuncias
registradas, de acordo o balanco anual do MDH com a pandemia do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), no ano 2020, entre os quatros primeiros meses, foram registradas mais
de 37.546 denuncias, assim ocasionando um aumento significativo de aproximadamente
de 14,12% em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2019 (Amaral et al., 2022).

E importante mencionar que a crise do Covid-19 e o distanciamento social sdo
considerados elementos que intensificam a incidéncia desse tipo especifico de violéncia.
Por outro lado, observou-se uma diminui¢ao no numero de queixas ¢ de medidas de
protecdo solicitadas por vitimas de violéncia doméstica, uma possivel consequéncia do
isolamento das vitimas em casa, na presenca do agressor, o que limita sua capacidade

de buscar ajuda. (Vieira, 2020).



Atualmente, observa-se que muitos dos profissionais da area da satde trabalham
em condic¢des insalubres, entre elas esta a falta de recursos, infraestrutura precaria,
dimensionamento pessoal inapropriado, além de uma rotina de trabalho intensa e
cansativa, ainda ¢ cobrado dos profissionais, praticas rapidas e resolutivas. Estes sdao
alguns dos problemas supracitados, desencadeados em atendimentos rapidos, assim
fazendo com que os profissionais de saude ndo levem em consideragdo ¢ nem
reconhecem a violéncia verbal como forma de agressao (Gomes et al., 2022).

O ramo das organizagdes beneficentes, que oferece amplo respaldo as vitimas
de violéncia doméstica e as pessoas com enfermidades mentais, estd atualmente
enfrentando diversos desafios relacionados as limitagdes de pessoal e orgamentarias —
todos os quais podem ser ainda mais agravados no contexto da situagdo econdmica
projetada, uma recessdo. Qualquer reducdo substancial nesses segmentos prejudicaria
consideravelmente o acesso aos servigos de saude e assisténcia social para vitimas de
violéncia doméstica e individuos com enfermidades mentais. (Gulati, 2020).

Em relacdo ao perfil sociodemografico realizado em MG, foi observado que o
perfil predominante consistia em mulheres com idade entre 20 e 29 anos, totalizando
7.036 notificagdes (26,3%), cor de pele parda com 12.366 notificagdes (46,2%), nivel
de escolaridade basico completo com 5.840 notificagdes (21,8%) e estado civil descrito
como solteira com 10.100 notifica¢des (37,7%). Houve um aumento na frequéncia de
casos nesse grupo em comparacao com o grupo geral, incluindo lesdo autoinfligida com
9.663 notificacdes (36,1%), autoidentificacdo de género mulher trans com 354
notificacdes (1,3%), e orientacdo sexual heterossexual com 18.068 notificacdes
(96,7%). (Silva et al., 2023).

Por estarem mais expostas ao agressor € por terem pouca protecdo, a area da
cabeca e pescocgo se torna mais suscetivel as agressoes fisicas. As lesdes mais comuns
nessas areas sao os machucados, fraturas e queimaduras, frequentemente causados por
agressao com as maos desarmadas (socos, pontapés), utilizando armas (facas, armas de
fogo) ou uma combinacdo de ambas. Diante desse contexto, ¢ sabido que nos casos de
violéncia doméstica, as estruturas do complexo maxilofacial podem ser atingidas, pois
sdo areas mais expostas (Veloso, 2023).

Os ferimentos faciais se destacam nao apenas pelos impactos emocionais,
estéticos e funcionais, sejam eles permanentes ou ndo, mas também representam de
7,4% a 8,7% dos cuidados médicos prestados em hospitais. Atualmente, hd uma maior

atencao voltada para a violéncia doméstica, devido a sua maior facilidade de dentncia



por meio da criacdo de delegacias de prote¢dao a mulher, que oferecem um atendimento
mais adequado a essas vitimas, além de outros servi¢os de apoio, como abrigos e centros
de referéncia multiprofissionais. (Cardoso, 2022).

A ocorréncia mais frequente da lesdo registrada nos dados de hospitalizagoes foi
na regido facial e/ou do couro cabeludo, englobando a orbita. Essas areas foram mais
frequentemente associadas a lesdes superficiais e de tecidos moles, tais como contusdes,
laceracdes, cortes, lesdes e as perguntas expostas (7.079 admissdes). Uma andlise
indicou que os tergos superiores ¢ médios da face e couro cabeludo foram as regides
com maior probabilidade de lesdes superficiais. igual a soma das proximas trés fraturas
estruturais mais comuns (nasal, maxilar e orbital) em hospitaliza¢cdes por FDV (502
internagdes combinadas). (Bulsara, 2021).

4 RESULTADOS

A busca pelos artigos foi realizada em fevereiro de 2024 sendo encontrados ao
total 257 artigos. Sendo 57 da Pubmed, 200 da Scielo. Apos a leitura dos titulos foram
selecionados artigos. Apds a leitura do resumo dos artigos foi usado os critérios de
inclusdo, assim tendo uma totalidade de 35 artigos. Apds uma leitura dos artigos
chegamos a uma amostra final de 10 artigos.

A tabela 1 mostra a representagdao dos 10 artigos finais selecionados apos a
busca. Assim para a ilustragdo dos dados a tabela 1 ¢ numerada e usa alguns critérios a
serem seguidos como Autor (es) do artigo/ Ano, revista, objetivo, resultado, conclusao.
(todos os artigos da tabela 1 foram publicados nos ultimos 5 (cinco) anos os objetivos e

os métodos do artigo foram utilizados de acordo aos critérios.



Quadro 1. Artigos incluidos na revisao bibliografica descritiva de acordo com Autor (es) do artigo/ Ano, revista, objetivo, resultado, conclusao.

Autor

Ano

Revista

Objetivo

Resultados

Conclusio

Senda

2024

Revista
internacional de
pesquisa Ambiental
e Saude Publica

D estudo analisou o atendimento
lo SAMU/SIATE as mulheres
ritimas de violéncia em
Maringa/Norte Novo entre 2011 e
1024. Constatou-se que uma em
ada trés mulheres no mundo sofre
rioléncia, com 641 milhoes
ifetadas. A violéncia baseada no
rénero inclui abuso infantil,
rioléncia sexual e doméstica, €
leminicidio, sendo a agressao por
parceiro intimo a mais comum.

A\s principais vitimas foram
nulheres entre 20 e 39 anos, com
9,52% usando drogas. O ex-
ompanheiro foi o agressor em
7,35% dos casos, mas faltavam
nformacoes em 73,75% dos
prontuarios. O estudo revelou
ima taxa de mortalidade superior
| 70% entre as vitimas
rravemente traumatizadas e
dentificou varias fragilidades no
itendimento do SAMU/SIATE,
ndicando a necessidade de mais
desquisas em outros contextos.

Portanto, diante do que foi

bservado neste estudo e levando em
tonta ndo apenas a importancia dos
ervicos de atendimento moével

tomo instrumento de controle de
lanos, mas também seu potencial na
prevencao secundaria desses crimes,
rropomos que o SAMU/SIATE
\dote treinamento adequado e utilize
ima ficha de atendimento especifica
para casos de agressao contra
nulheres, com dados que permitam
| identificacao dos fatores de risco e
los agressores.




Capasso

2021

BMC Public
Health

Desde 2014, mais de 1,6 milhdes
de individuos foram deslocados a
forca devido ao conflito no leste
da Ucrania. Em 2014, 8% das
mulheres em idade reprodutiva na
Ucrania ja haviam sido vitimas de
violéncia sexual, em comparagao
com 5% em 2007.

A experiéncia de violéncia sexual
nostrou-se correlacionada
positivamente com ser mais
ovem, solteira e deslocada
nternamente, ¢ correlacionada
\egativamente com o
tnvolvimento em trabalho nao
emunerado, como o cuidado de
riancas

A\ violéncia sexual ndo doméstica € a

rioléncia sexual por parceiro intimo
loram ambas prevalentes na nossa
imostra. Em comparagdo com os
obreviventes que revelam outros
ipos de violéncia baseada no
rénero, os sobreviventes de
rioléncia sexual parecem enfrentar
parreiras Unicas para denunciar e
iceder a cuidados atempados




Bakr

2005

Sage Journals

A violéncia contra as mulheres ¢
im assunto delicado na sociedade
raniana. Por isso, os participantes
loram informados sobre o
proposito da pesquisa e
1ssegurados sobre o anonimato ¢ a
onfidencialidade das informagoes
lornecidas por eles.

No entanto, a maioria dos
participantes concordou sobre a
latureza caodtica da violéncia. Como
ndicou um participante, “Ahvaz tem
ima elevada taxa de violéncia
loméstica contra as mulheres. Esta
elacionado com caracteristicas
ulturais, pobreza, etnia e condigdes
limaticas.”

As mulheres tém a possibilidade de
erem empoderadas através do
jumento da conscientizagdo sobre a
rioléncia, da criagdo de
portunidades de trabalho para elas e
la garantia de protecao legal as
nulheres que sofrem abuso. Tais
nedidas tém o potencial de diminuir
| incidéncia de violéncia contra as
nulheres e de auxilia-las na busca
por libertagdo de situagdes

riolentas.




hafournia

2023

PMC

Vlapear as principais caracteristicas e
liferencas entre os casos de violéncial
loméstica e  agressdo  sexual
presentados em um departamento de
mergéncia hospitalar na Australia.

}2/105 (40%) casos de agressdo
exual e 27/56 (48%) casos de
rioléncia doméstica relataram
roblemas de satide mental.




Malchau

2024

BMJ Open

O presente estudo (Violéncia
loméstica em ortopedia) teve como
bjectivo estabelecer a prevaléncia
nual de violéncia doméstica num
ervico de urgéncia ortopédica (DE)
1a Suécia

Um em cada 14 individuos teve
experiéncia recente de violéncia
doméstica (n=100, 7,5%) e 1 em
65 (n=21, 1,5%) sofreu uma lesao
devido a essa violéncia. As

conclusdes indicam que a
prevaléncia de violéncia
doméstica encontrada no
presente estudo € comparavel aos
dados internacionais,

contribuindo para o crescente
corpo de evidéncias que deve ser
considerado na pratica clinica. E
essencial aumentar a
conscientizagdo sobre a violéncial
doméstica e definir estratégias,
uma vez que os profissionais de
saude ocupam uma posicao unical
para identificar e intervir nas
situacoes de violéncia doméstica.

A prevaléncia de violéncia doméstica
bbservada no presente estudo ¢
tomparavel aos resultados
nternacionais e contribui para o
trescente corpo de evidéncias que
leve ser levado em conta na pratica
linica. E  crucial aumentar a
tonscientizagdo sobre a violéncia
loméstica e estabelecer estratégias,
4 que os profissionais de saude estao
Pfm  uma posicdo uUnica para
dentificar e intervir junto as vitimas
le violéncia doméstica.




inchella et
/

2021

RMC journals

\ violéncia contra as mulheres ¢ um
enomeno generalizado que afecta uma em
ada trés mulheres com idade >15 anos no
nundo que tém maior probabilidade de
isitar um servico de urgéncia (DE)
evido as graves consequéncias fisicas e
sicologicas do abuso. O objetivo deste
studo  observacional unicéntrico ¢
escrever as variaveis sociodemograficas
clinicas associadas a violéncia contra a
nulher.

7% por cento das visitas em nossa|
mostra foram por consequéncias de
gressao (fisica e sexual), 29,0% por
rauma ndo intencional (a soma de
rauma  acidental e  acidente
loméstico) e 4%
bor razdes desconhecidas. Toda a
mostra  sofreu  danos  fisicos
gressdo, abuso sexual, trauma
cidental ou acidentes domésticos, €
}7% das agressdes foram causadas
bor pessoa conhecida da vitima

A violéncia contra as mulheres ¢ um
problema urgente de saude publica
Jue

precisa ser abordado com dados,
pesquisas, evidéncias, programas
politicas e caminhos para a
prevencao da violéncia e apoio a
alvaguarda das mulheres. A
prevaléncia da deficiéncia em cerca
le 1% das vitimas

tncontrado nesta pesquisa,
ertamente ¢ um percentual
ubestimado

tm comparagdo com 5,2% da
populagdo em geral, (Instituto
Nacional Italiano

Fstatistica, 2019) devido a perda de
lados recolhidos, mas confirma que
1 violéncia também pode afetar essas
nulheres, conforme constatado em
studos anteriores




Figueira,
t al.

2023

Revista Brasileira
Promogdo Da
baude

\nalisar a situacdo de mulheres
ritimas de violéncia doméstica ao
ntrarem no servico de atencdo a
aude, bem como identificar o papel
la equipe de enfermagem nas
stratégias de enfrentamento, no
tendimento qualificado e na
uperacao das dificuldades no
uidado.

N amostra final foi composta por 24
nanuscritos dos quais surgiram as

bjeto de estudo: Primeiro contato
om a vitima; Dificuldades nas
¢coes de Enfermagem; Rede de

le violéncia; Aspectos éticos ¢
egais; O papel dos profissionais de
nfermagem nas estratégias de
nfrentamento.

inco categorias tematicas a partir do

ten¢do intersetorial a mulher vitima

A revisdo proporcionou uma ampla
risdo das lacunas no enfrentamento
lessa problematica, além de apontar
| imprescindibilidade do acréscimo
lisciplinar do fendmeno na grade
turricular nos cursos de graduagao
tm saude e de politicas
nstitucionais.




Amaral et
1.,

2022

Arch Health
nvest

Descrever as agressdes fisicas
ofridas por mulheres de um
nunicipio da regido Sul do Brasil, e
valiar os fatores sociodemograficos
nvolvidos no processo da violéncia.

dentificou-se que as mulheres com
dade média de 32,2+8,7 anos,
rancas (86,84%), solteiras (52,35%)
com ocupagao profissional do lar
7,52%) foram as principais vitimas
la violéncia do estudo. As lesdes
nais frequentes foram equimose
43,14%), escoriacdo (26,67%),
riematomas (11,24%) e abuso sexual
3,92%), acometendo principalmente
s membros superiores (35,65%),
nferiores (20,18%), regido
naxilofacial (19,27%) e cabeca
8,26%). As lesOes em regido
naxilofacial, de cabeca e pescoco,
otalizaram 27,53% da violéncia
ofrida pelas vitimas submetidas aos
xames de corpo de delito. A idade
las mulheres esteve associada a
rioléncia doméstica e/ou de género e
elevada prevaléncia de casos foi
bservada no ano de 2019 (p<0,05).

Amulheres na faixa etaria préoxima aos
s 2 anos, de pele branca, solteiras e
uidadoras do lar representam um perfil
le risco para a violéncia doméstica e/ou
le género. Os traumatismos
naxilofaciais sdo frequentes e
videnciam a importante relagdo entre a
Ddontologia e a violéncia contra as
nulheres, bem como revelam sua
elevancia sobre a qualidade de vida
lesta populagdo.




Cristina,
Risso, Sim

2019

Riase

Descrever a experiéncia de mulheres
ritimas quanto ao atendimento
ealizado por enfermeiros na
equéncia do episodio de violéncia.

\ maioria ¢ portuguesa (n=21),
oabitava com o agressor (n=24).
Fm 18 dos casos, o tempo decorrido
lesde a entrada na unidade de satude
té ao local seguro foi de 1 a 48h.
[odas sofreram violéncia
psicologica. Na analise das
larrativas emergem trés categorias
najor: a) recontar a violéncia, b)
aréncias no cuidar, ¢) beneficéncia
10 cuidar. Na primeira categoria as
varticipantes descrevem a
ritimizacao, na segunda categoria
pontam as fragilidades do
tendimento ¢ na terceira categoria
s aspetos favoraveis do
tendimento. Emerge uma quarta
ategoria, denominada renascer das
verdas e lutos e sobre a qual alguns
participantes antecipam um futuro
DOSitivo.

Apesar de o sexismo ser identificado
bor alguns participantes, no global,

le enfermagem.

nostram-se gratificadas pela assisténcia




Silva et al.,

2023

Contemporanea

Descrever acerca da assisténcia de
nfermagem as mulheres vitimas de
rioléncia doméstica.

\ amostra foi composta por 10
rtigos, sendo o ano de 2022 o
veriodo com mais publicagdes,
otalizando cinco artigos. Os
esultados mostraram que assisténcia
le enfermagem as mulheres vitimas
le violéncia doméstica deve ser
bautada nas seguintes caracteristicas:
colhimento, vinculo, didlogo,
omunicagdo, investigacao e
rotificagdo dos casos de violéncia,
istematizacdo da assisténcia no
uidado, identificagdo do problema e
ncaminhamento aos servigcos
lisponiveis para o acolhimento da
ritima, bem como a realizacao de
¢oes voltadas para a prevengdo e
yromocao a violéncia doméstica por
neio da capacitacdo da equipe de
aude.

Dessa forma, sugere-se que as
nstituicdes de saude promovam
apacitacdo dos enfermeiros para que
les tenham um melhor
Iperfeicoamento durante o acolhimento
1s mulheres vitimas de violéncia
loméstica. Além disso, € preciso que as
nstituicdes de ensino insiram na grade
urricular uma disciplina especifica
obre os tipos de violéncia contra a
nulher e a abordagem da enfermagem
rente a essas situagoes, a fim de
)romover o pensamento critico e
ensibilizar os futuros profissionais
cerca da desigualdade de género, bem
omo na identificagdo precoce,
iIcolhimento e condutas a serem
omadas diante dos casos de violéncia
ontra a mulher.




5. Discussao

Segundo (Amaral et al., 2022) o aspecto social das pessoas afetadas pelos casos de
violéncia durante o periodo de 2015-2019, registrados pelo departamento médico de
Maringé/PR, foi predominantemente representado por mulheres com uma média de 32,2+8,7
anos, de pele branca (86,84%) e solteiras (52,35%). Algumas dessas descobertas estio alinhadas
com a literatura, onde a faixa etaria entre 15 e 39 anos e mulheres solteiras sdo identificadas
como os principais grupos vulneraveis. Foi observado, também, que ndo ha relagdo entre o
estado civil e tipos de agressoes.

Em contrapartida, (Silva et al., 2020) constatou que o padrio epidemioldgico
identificado nos casos de violéncia doméstica ¢ predominante em mulheres jovens notou-se que
o perfil predominante foi de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos com, de cor parda, em
unido matrimonial ou consensual ¢ com niveis educacionais mais baixos. As informacgdes
sugerem que a violéncia contra as mulheres esta relacionada a caracteristicas sociodemograficas
como idade.

Ja na amostra de (Capasso, 2022) foram examinados os dados de admissdo de 8.525
mulheres que foram atendidas pela equipe de satide entre fevereiro de 2016 e junho de 2017. A
andlise conclusiva da amostra engloba todas as mulheres com idades entre 15 e 49 anos que
receberam assisténcia psicossocial decorrente de violéncia fisica, sexual e psicologica.

De acordo com (Minchella, 2021) o objetivo principal de sua pesquisa foi a identificagao
de varidveis sociodemograficas, com as idades classificadas em: (15-24, 25-34, 35-54) .As
variaveis clinicas incluiram informagdes sobre o tipo de trauma (abuso sexual, agressao fisica,
trauma acidental, acidente doméstico e desconhecido), presenca de dor (presente ou
desconhecida/ausente), local especifico da lesdao (6rgdos sexuais, térax, abdomen, membros
superiores, membros inferiores, coluna vertebral, lesdes multiplas, cabega, face, pescoco, sem
lesdes e/ou transtorno de estresse pos-traumatico).

Os casos de violéncia doméstica que (Ghafournia, 2022) constatou ocorreram entre 18
e 65 anos de idade, e apenas 1/56 (1,8%) dos casos envolvia individuos com menos de 18 anos.
A maioria (41/56 (73%)) dos casos de violéncia doméstica foi encaminhada para servigos de
apoio relacionados. As lesdes mais frequentemente relatadas incluiram estrangulamento,
queimaduras, envenenamento, esfaqueamento, fraturas e ferimentos em acidentes de veiculos
automotores. Também foram mencionados sequestros, periodos de prisdo, privacdo de

alimentos e agua, e restricdo de acesso a criancas.



De acordo com (Bakr, 2005) a violéncia contra as mulheres ndo consiste apenas em
espancamentos fisicos, assédio e confrontos. A falta de liberdade para escolher o seu estilo de
vida e expressar-se na familia, a oposi¢do ao direito a educacao, ao direito ao trabalho e a outros
direitos também devem ser considerados violéncia. A taxa de incidéncia de violéncia doméstica
contra as mulheres em diversas cidades iranianas varia entre 17,5% e 93,6%, fazendo desse ato
um fator significativo de danos fisicos e psicologicos as mulheres.

Baseando-se nos estudos de (Senda, 2024) uma analise dos perfis dos casos de violéncia
doméstica atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia em 25 capitais brasileiras revelou
nimeros muito parecidos quanto ao uso de drogas (21,98%) e a prevaléncia dos meios de
agressao, sendo 70,9% por forga corporal/espancamento e 14,5% por lesdes causadas por arma
cortante ou perfurante. Neste estudo, contudo, a prevaléncia de vitimas por disparo de arma de
fogo foi bem menor do que a encontrada na regido de Maringd. Dada a gravidade das lesdes,
alguns casos foram classificados como graves, conforme a Escala de Coma de Glasgow.
Tragicamente, entretanto, uma alta taxa de mortalidade foi observada entre esses casos. Houve
22 mortes entre 31 vitimas com traumas graves, o que representa quase 71% de letalidade. Esse
percentual ultrapassa a taxa de letalidade da insuficiéncia cardiaca grave ou congestiva, que €
de 50% em 5 anos e, no Brasil, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte.

Estudos realizados por (Malchau, 2024) constataram que, no total, foram identificados
21 pacientes com lesdes por violéncia doméstica, o que significa que 1 em cada 65 pacientes
necessitou de atencao médica devido a abuso fisico. Das 16 vitimas de violéncia doméstica
confirmadas, 8 ja haviam tido contato anterior com cuidados de saude por lesdes decorrentes
de abuso por violéncia doméstica. A faixa etaria das vitimas de violéncia doméstica variou entre
18 e 76 anos. Trés pacientes eram de areas socialmente desfavorecidas e trés tinham parceiras
femininas. A maioria dos pacientes havia concluido o ensino médio, mas ndo possuia formacao
académica adicional. Oito pacientes relataram abusos repetidos em seu relacionamento atual,
dos quais cinco mencionaram a ocorréncia de abuso emocional, fisico e sexual. As fraturas
foram as lesdes mais comuns, seguidas por contusdes e distorgdes articulares. Cinco pacientes
sofreram lesdes que exigiram licengca médica, e dois necessitam de cirurgia. Foram registradas
trinta e sete visitas de acompanhamento devido a lesdes de violéncia doméstica (excluindo
visitas ao conselheiro).

Segundo (Figueira, et al, 2023). O primeiro contato com a vitima ¢ crucial na formagao
de um relacionamento para gerar um vinculo de confianga entre a vitima e o profissional de
enfermagem, para assim o profissional conduzir por meio da escuta ativa e qualificada obter as

respostas para os problemas identificados. com isso a equipe de enfermagem deve atuar com



prudéncia na triagem, o profissional deve conduzir a entrevista em busca de sinais e sintomas,
diante de uma suposta ou comprovada VDCM, esse processo envolve a escolha de um ambiente
apropriado e seguro para os atendimentos das vitimas para assim garantir a privacidade e a
confidencialidade das vitimas de violéncia doméstica, outro aspecto de suma importancia ¢ a
determinagdo de como, quais perguntas serdo feitas e por quem, para assim estabelecer um
parametro com intuito de repassar para a equipe.

Os enfermeiros, ao concentrar a sua atencao na vitima e tentar a procurar compreender
genuinamente o drama da mulher vitima de violéncia, abrange a sua atengdo para a
individualidade do caso. Simultaneamente a vitima, ao identificar uma postura de atengdo do
profissional ao seu estado ou histdria, tendera a desenvolver um vinculo com profissional e a
fidelizar-se ao sistema de saude, pois as vitimas se sentem acolhidas pela equipe de
enfermagem. Com isso, o “prestar atencao”, além de dar um conforto emocional imediato para
a vitima, pode trazer beneficios a maior prazo. Assim tendo uma boa memoria do atendimento.
Sendo um fator imediato na procura por cuidados em saude, evitando-se as agressdoes mais
graves ou até mesmo feminicidio (Cristina, Risso e sim, 2019).

O enfermeiro deve estar devidamente preparado para lidar com a vitima de violéncia
doméstica de forma integral, considerando as variaveis que cada publico pode apresentar. Ele
também deve ter uma visdo ampliada para levar em consideragdo nao apenas os casos
confirmados de violéncia, mas também as suspeitas, e deve estar atento a educacao constante
da equipe. A equipe de estratégia de satide da familia deve ser capacitada em todos os aspectos
da violéncia doméstica, incluindo identificacdo do caso, abordagem da vitima, comportamento
do suspeito ou confirmado, registro da abordagem, notificagdo adequada do caso e segmento
de cuidado (Silva, Lima, 2020).

Os profissionais devem estar preparados para abordar, desenvolver confianca e empatia.
E importante ter em mente que, a cada minuto, uma mulher é agredida; portanto, é essencial
fornecer apoio e apoiar a causa. Quando procuram ajuda, eles ndo querem julgamentos, mas
sim solugdes. A solidariedade € a parte mais importante da questao e ajuda a eliminar a opressao
social e a apoiar uns aos outros para alcancar o empoderamento vital de cada mulher, baseado
na empatia € no companheirismo, uma relagdo que pode ser construida com o profissional de
enfermagem (Costa et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia doméstica, destacando
que essa assisténcia deve ser baseada nas seguintes caracteristicas: acolhimento, vinculo,
didlogo, comunica¢do, investigagdo e notificagdo dos casos de violéncia, sistematizacdo da

assisténcia no cuidado, identificagdo do problema e encaminhamento aos servi¢os disponiveis



para o acolhimento da vitima, bem como a realizagdo de acdes voltadas para a prevengdo e
mitigacdo da violéncia doméstica. No entanto, também foi verificado que alguns profissionais
ndo estavam preparados para ajudar as vitimas de violéncia. Como demonstrado, a falta de
qualificagdo profissional ¢ principalmente causada por um ensino inadequado, falta de
disciplinas especificas na grade curricular ou mesmo falta de conhecimento em servicos de

saude (Silva et al., 2023).

6 Consideracoes finais

A analise do perfil epidemioldgico da violéncia doméstica em mulheres e das principais
sequelas decorrentes desta violéncia no Brasil revela um panorama alarmante que exige atencao
continua e agdes eficazes de intervencdo Ao longo deste trabalho, foi possivel observar a
gravidade e a complexidade desse problema de saude publica, que afeta milhares de mulheres
em todo o pais, comprometendo ndo apenas a integridade fisica e mental das vitimas, mas
também o desenvolvimento social e econdmico do pais.

A violéncia doméstica contra mulheres ¢ uma questdo multifacetada que reflete
profundas desigualdade de género, enraizadas na estrutura social e cultural do Brasil. A
persisténcia dessa violéncia esta diretamente ligada a perpetuacao de estereotipos de género,
machismo e a uma cultura de impunidade. Além disso, a caréncia na implementacao de politicas
publicas efetivas e a falta de suporte apropriado as vitimas sdo fatores que agravam ainda mais
essa situacao.

Um ponto critico a ser destacado ¢ a insuficiéncia de dados precisos e atualizados sobre
a violéncia doméstica. A subnotificagdo e a falta de integragdo entre diferentes sistemas de
registro dificultam uma compreensdao completa do fendmeno e, consequentemente, a
formulagdo de estratégias eficazes de combate e prevencdo. A criagdo de uma base de dados
nacional, integrada e acessivel, ¢ essencial para monitorar a prevaléncia e a evolugdo dos casos
de violéncia doméstica, permitindo intervengdes mais direcionadas e eficazes.

Criticamente, a enfermagem precisa adotar uma postura proativa na defesa dos direitos
das mulheres, trabalhando em colaboracdo com outras disciplinas e setores para criar um
ambiente de atendimento integrado e coordenado. A pratica de enfermagem deve incluir uma
abordagem holistica, que reconhega e aborda tanto os aspectos fisicos quanto os aspectos
psicologicos da violéncia doméstica. Isso envolve a realizagdo de triagens confidenciais e
detalhadas. Além disso, a enfermagem deve ser capacitada para oferecer suporte emocional e

encaminhar as vitimas aos servigos competentes.
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