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Resumo

Introducdo: a violéncia contra a mulher traz inimeros danos a saide da mulher sendo
responsavel por varias queixas que precisam de assisténcia dos servicos de saude.
Objetivo: o estudo objetivou analisar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem
das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Foz do Iguacu na identificacao dos sinais de
violéncia contra as mulheres. Metodologia: tratar-se de uma pesquisa transversal,
descritiva e exploratdria, a ser realizada com dez profissionais enfermeiros que atuam na
atencdo primaria do municipio. O presente estudo sera desenvolvido em dez Unidades
Basicas de Saude (UBS) da cidade de Foz do Iguagu- PR, sendo escolhido por conveniéncia
duas de cada distrito sanitario (Sul, Leste, Nordeste, Norte e Oeste). A coleta de dados
ocorreu nos meses de setembro a outubro de 2025. Resultados: Os resultados apontaram
que, embora as enfermeiras conhecam os protocolos de atendimento as mulheres vitimas
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de violéncia, enfrentam dificuldades em aplica-los devido a falta de capacitagao,
burocracia e limitacdes estruturais das unidades. Observou-se também fragilidade no
processo de notificacdo e falta de articulacao entre os servigos da rede de protecao, além
de barreiras pessoais das vitimas, como medo e dependéncia emocional ou financeira.
Conclusdo: Conclui-se que a Atencdo Basica enfrenta desafios importantes na
identificacao e no cuidado as mulheres vitimas de violéncia, envolvendo desde limitacoes
fisicas e organizacionais até dificuldades profissionais e institucionais. Os achados
reforcam a necessidade de capacitacao continua, melhoria dos fluxos de atendimento e
maior integracao com a rede de protecao para garantir acolhimento adequado e efetivo.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; atendimento; aten¢do basica; enfermagem.

Abstract

Introduction: Violence against women causes numerous health problems for women,
resulting in various complaints requiring assistance from health services. Objective: This
study aimed to analyze the challenges faced by the nursing staff of Basic Health Units (UBS)
in Foz do Iguagu in identifying signs of violence against women. Methodology: This is a cross-
sectional, descriptive, and exploratory study to be conducted with ten nursing professionals
working in primary care in the municipality. The present study will be developed in ten Basic
Health Units (UBS) in the city of Foz do Iguagu-PR, with two units from each health district
(South, East, Northeast, North, and West) chosen by convenience. Data collection took place
from September to October 2025. Results: The results indicated that, although nurses are
familiar with the protocols for assisting women victims of violence, they face difficulties in
applying them due to lack of training, bureaucracy, and structural limitations of the units.
Fragility was also observed in the notification process and a lack of coordination between
the services of the protection network, in addition to personal barriers faced by victims, such
as fear and emotional or financial dependence. Conclusion: It is concluded that Primary Care
faces significant challenges in identifying and caring for women victims of violence, ranging
from physical and organizational limitations to professional and institutional difficulties.
The findings reinforce the need for continuous training, improvement of care flows, and
greater integration with the protection network to ensure adequate and effective support.

Keywords: Violence against women; care; primary care; nursing.

1. Introducao

A violéncia contra as mulheres é um problema de saide publica e de direitos
humanos que tem efeito psicologico, fisico e social que afeta milhares de meninas e
mulheres diariamente em todo o mundo (OPAS,2015). Segundo o Atlas da Violéncia
(2024),140.254 mulheres foram vitimas de algum tipo de violéncia no ano de 2022, e
3.806 mulheres foram mortas nesse mesmo ano.

A violéncia traz inimeros danos a saude da mulher sendo responsavel por varias
queixas que precisam de assisténcia dos servicos de saude, tais como infec¢cbes
sexualmente transmissiveis (como HIV/AIDS), problemas ginecolégicos, lesdo fisica,
gravidez indesejada, depressao e ansiedade (OPAS, 2015).

A alta ocorréncia dessa violéncia exige uma qualificacdo dos servigos publicos,
focado principalmente na atencdo basica, que serve como porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS) acolhendo as vitimas, podendo realizar o diagnéstico precoce da
violéncia e encaminhamento para a rede de apoio (BRASIL, 2024).
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Em 2001 foi implantado a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMAV), a fim de reduzir a mortalidade e morbidade no Brasil,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de a¢des, no qual uma Rede de Atencdo as
Mulheres em Situag¢des de Violéncias foi criada, com o objetivo de qualificar a assisténcia
e capacitar o profissional para a notificacao (BRASIL, 2001).

No Brasil, a lei mais expressiva nessa luta é a Lei Maria da Penha (Lei Federal
n211.340/2006), que foi sancionada em 7 de agosto de 2006, criando mecanismos para
prevencao, punicao e assisténcia as mulheres vitimas de violéncia permitindo a prisao em
flagrante ou preventiva de agressores de mulheres (BRASIL, 2006). A Lei Maria da Penha
é considerada um enorme avanc¢o pela garantia da seguranca e direitos da mulher,
envolvendo todos os tipos de violéncia, seja fisica, moral, patrimonial, sexual e psicolégica.

Em Foz do Iguacgu, os dados coletados no Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher (CRAM) revelam que, nos anos de 2023 e 2024, a violéncia psicoldgica foi a mais
predominante, registrando 721 casos em 2023 e 712 em 2024, no qual a maioria das
vitimas encontrava-se na faixa etaria de 39 a 45 anos. Geograficamente, a Regido Leste
concentrou o maior nimero de casos, reforcando a necessidade de intervengdes
especificas nessas areas. Em 2023 houve 14 encaminhamentos para casas de abrigo,
enquanto em 2024 esse numero foi reduzido para 12 encaminhamentos (CRAM, 2025).

A vista disso, o presente estudo tem como objetivo verificar os desafios
enfrentados pelos profissionais da Atencao Basica no atendimento as mulheres vitimas
de violéncia no municipio de Foz do Iguacu, tentando compreender as barreiras
estruturais e o que dificulta o acolhimento com as vitimas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e exploratoria, realizada com
profissionais enfermeiros que atuam na atengdo primaria do municipio de Foz do Iguacu,
Parana.

O estudo foi desenvolvido em dez Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
escolhido por conveniéncia duas de cada distrito sanitario (Sul, Leste, Nordeste, Norte e
Oeste). A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a outubro de 2025.

Os critérios de inclusao estabelecidos para a pesquisa envolveram profissionais
enfermeiros que atuam na linha de frente no atendimento a mulher, especificamente
aqueles que trabalham nas UBS, sendo necessario que esses profissionais possuissem
mais de um ano de experiéncia em atendimento, garantindo assim conhecimento pratico
e vivéncia no contexto da atencdo primaria a saude.

Foram aplicados um instrumento de coleta de dados com 13 perguntas para
analisar diferentes aspectos relacionados aos desafios no atendimento as vitimas de
violéncia contra a mulher. As perguntas abordaram a capacidade dos profissionais em
identificar sinais de violéncia, a existéncia de protocolos especificos e a garantia de
privacidade durante os atendimentos. Também buscou verificar se os casos sdo
devidamente notificados e se os encaminhamentos para a rede de protecao ocorrem de
forma adequada.

Além disso, o instrumento avaliou a participacao dos profissionais em capacitacoes
sobre a tematica, bem como o cumprimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Saude. Por fim, foram abordadas as principais dificuldades enfrentadas no
atendimento, como a alta demanda de pacientes, o receio em abordar o tema e a
dificuldade das vitimas em relatar a situagao.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP), vinculado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob
parecer consubstanciado 7.860.803.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo das participantes da pesquisa.
Tabela 1. Caracterizac¢do das participantes da pesquisa quanto a regido, idade, tempo de
experiéncia profissional, capacitacdes e protocolos de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia. Foz do Iguacu-PR, 2025

VARIAVEIS N %

DISTRITO SANITARIO

Norte 2 20

Sul 2 20

Leste 2 20

Oeste 2 20

Nordeste 2 20
IDADE

22 a 29 anos 1 10

30 a 39 anos 5 50

40 a 49 anos 1 10

50 a 59 anos 3 30
TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1 a5 anos 1 10

5a 10 anos 2 20

Mais de 10 anos 7 70
CAPACITACOES SOBRE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Sim 5 50

Nao 5 50

FONTE: elaborado pelas autoras

Em analise dos dados obtidos, participaram do estudo duas profissionais de cada
distrito sanitario. Tal amostragem foi previamente planejada pelos pesquisadores para
que fosse possivel analisar todos os distritos sanitarios do municipio.

Das dez participantes do estudo, percebeu-se que 50% das entrevistadas tém
idade na faixa etaria entre 30 e 39 anos, seguido da faixa entre 50 a 59 anos (30%). Quanto
ao tempo de experiéncia profissional, sete enfermeiras atuam a mais de 10 anos, o que
demonstra vasta experiéncia assistencial.

Quando perguntado se ja participaram de capacita¢des oferecidas pelo municipio
sobre violéncia contra a mulher, metade das pessoas (50%) disseram que nao. De acordo
com uma pesquisa realizada no Nordeste, também identificou escassez de acdes de
capacitagdes voltadas ao tema, que resulta em fluxos nao resolutivos e inadequados, ja
que os profissionais ndo estao preparados para lidar com o assunto (BRANCO, 2019)

Além da atuacdo na ateng¢do basica, as participantes do estudo mencionaram
formacGes complementares que ja realizaram, tais como: residéncia em enfermagem
obstétrica, especializacdo em urgéncia e emergéncia, estratégia saude da familia, satde
coletiva, auditoria e licenciatura, mestrado em ensino e doutorado em sociedade, cultura
e fronteira.

Ao abordar as questdes especificas sobre o objeto de estudo, a primeira pergunta
questionava sobre seguimento dos protocolos e diretrizes estabelecidos pelo ministério
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da saude para o atendimento de vitimas de violéncia que sao atendidas na atencdo basica.
Sobre isso, emergiram os seguintes discursos:

Sim,mas o fluxograma disponibilizado acaba sendo muito vago em alguns
aspectos e complexo de ser seguido.(P1)

Sim, o fluxograma é seguido, mas os profissionais acham complexo e de dificil compreensdo
por isso é necessdrio capacitagées.(P4)

Sim, é seguido, mas o fluxograma é muito burocrdtico, o que ndo facilita o

processo para a mulher.(P8)

Nota-se pelos discursos que as enfermeiras tém conhecimento a respeito do
protocolo de atendimento,todavia todas mencionam sobre a dificuldade em executa- lo.

O uso de protocolos além de favorecer a adesdo de praticas cientificamente
comprovada, aprimorar a assisténcia prestada, direciona as informac¢des e condutas dos
diversos profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia ao paciente (GHIZZONI et
al.,, 2023).

As participantes da pesquisa, quando questionadas a respeito da observagdo de
sinais ou indicios de violéncia, responderam que notam alteracdes fisicas (hematomas,
equimoses, arranhdes e lesOes vaginais) e comportamentais (ansiedade, tristeza e
estresse excessivo) principalmente em coleta de preventivo de Papanicolau e em outras
consultas de enfermagem, todavia, nem sempre o assunto € exposto
abertamente,portanto,faz-se necessario utilizar estratégias para aumentar o vinculo com
a mulher vitima de violéncia para que a profissional consiga levantar informacdes
relevantes sobre a violéncia.Tais relatos podem ser observados a seguir:

Normalmente, os sinais aparecem de forma sutil:

mudangas no comportamento, ansiedade, tristeza, evasiva sdo falar do
parceiro, ou queixas fisicas recorrentes sem causa clara. Também observo
marcas no corpo, fala hesitante e medo excessivo. As estratégias incluem
escuta ativa, acolhimento em ambiente reservado e perguntas indiretas e
empdticas — para que a paciente se sinta segura e confiante em relatar.
Evito julgamentos e sempre reforgo que ela tem direito a apoio e protegdo.
(P3)

E necessdrio um olhar muito minucioso com a mulher, nos

momentos da conversa e no corpo, como hematomas, arranhées entre
outros. E sempre abordar o tema e questionar qualquer preocupagdo que
possa ter surgido. (P7)

Profissionais de saude entrevistados em Minas Gerais, tambem pontuaram o medo
e inseguranc¢a da vitima em relatar a violencia sofrida, monstrando resistencia em
entender que o que estdo passando seja de fato uma violencia, para que assim denuncie
(SILVA, 2020). E necessario ser realizado um acolhimento e uma escuta ativa qualificada.

O ambiente fisico da unidade de saude é apontado pelas participantes da pesquisa
como um limitador na escuta da mulher vitima de violéncia,poisemalgumas os
consultérios sdo voltados a recepcdo e/ou ndo apresentam salas com maior
privacidadeparaabordarsobreotema.Sao exemplos de estratégias utilizadas pelas
enfermeiras: trancar a porta do consultorio, utilizar salas mais afastadas e/ou que tenham

menor ruido e movimentagdo de pessoas.
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Sobre o processo de notificagio dos casos de violéncia, as pesquisadoras
realizaram o seguinte questionamento as enfermeiras: “como é realizada a notificacao dos
casos de violéncia contra a mulher na sua unidade? Ha alguma dificuldade nesse
processo?”. Dela emergiram os seguintes discursos:

A notificagdo é feita por meio da ficha especifica de Violéncia do SINAN. Apds o
atendimento e acolhimento da vitima, o profissional responsdvel preenche a ficha
com as informagoes essenciais e encaminha ao setor de vigildncia epidemioldgica

da unidade. As principais dificuldades costumam ser o medo da vitima em
autorizar o registro, o preenchimento incompleto das informagées por falta de
detalhes e, as vezes, o desconhecimento ou inseguranga de alguns profissionais
sobre o fluxo

correto da notificagdo. (P3)

Pela plataforma do Sinan e inserida na Rede proteger. Um problema visto é
muitos da equipe ndo entendem a importdncia da notificacdo, mesmo sendo casos
ndo confirmados, acaba que fazem a notificacdo apenas em casos mais graves.

(P6)

Pelo Sinan, mas o acesso é sempre muito lento e dificultoso, sendo necessdrio, na
maioria das vezes realizar a notificacdo manualmente. (P10)

Um estudo realizado em Minas Gerais mostrou que mais de 40% dos profissionais
relatam ter dificuldades no preenchimento da ficha de notificagdo, ligado ao fato da
extensdo da ficha e falta de tempo durante o atendimento para o devido preenchimento.
Além disso muitas vezes a notificacdo deixa de ser realizada, por desconhecimento da
existéncia da ficha, dificuldade do preenchimento e até mesmo do profissional
desconhecer a importancia da notificagdo (ALCANTARA, 2016).

Um aspecto fundamental na abordagem a vitima de violéncia diz respeito ao
encaminhamento dela para a rede de protecdao. Quando questionadas sobre isso,
enfermeiras relataram:

Quando identificamos uma situagdo de violéncia, o encaminhamento é feito de
forma articulada com a rede de protecdo conforme a gravidade do caso. Também
orientamos a paciente sobre seus direitos e acompanhamos o caso nas consultas
de retorno. O processo é parcialmente eficaz — funciona bem quando hd boa
comunicagdo entre os servigos, mas as vezes hd demora nos retornos ou
dificuldade de acesso imediato a rede, especialmente fora do hordrio comercial.
Ainda assim, o vinculo criado na UBS ajuda muito na continuidade do cuidado.

(P3)

O processo ndo é eficaz por ndo possuir protocolo de atendimento, ndo ha uma
contrarreferéncia para a UBS fazer o acompanhamento dos pds, justamente por
esses servigos utilizarem vdrios sistemas, ndo deixando centralizado todo o
processo em que a mulher estd passando. A fila de atendimento de apoio
psicolégico é muito extensa e demorada, também entra o fato de muitas mulheres
ndo procuram esses servigos por falta de locomogao. (P7)

Nota-se pelos discursos das enfermeiras que os maiores gargalos estdo
relacionados a dificuldade no acompanhamento dos casos de violéncia, haja visto que os
sistemas ndo sdo interligados. Também foram relatados obstaculos relacionados as
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limitacdes da equipe da atengdo basica em auxiliar a vitima nos demais servicos de
protecao e acolhimento.

De acordo com uma pesquisa realizada em um centro de referéncia no estado de
Sergipe, cita que as barreiras enfrentadas vao além da ateng¢do basica, abrangendo arede
como um todo. Na pesquisa é apontada diversas falhas, como na dificuldade de
locomocgao das vitimas, a demora nos processos judiciais, levando desanimo das vitimas
em continuar a denuncia e prolongando o sofrimento, mostrando como é importante a
necessidade de melhorias na articulagdo intersetorial e a comunicagdo entre os servigos
(GOIS, 2025).

A dltima pergunta da entrevista com as enfermeiras que atuam na atenc¢ao basica
do municipio de Foz do Iguacu-PR, abordou sobre as principais barreiras enfrentadas
pelas mulheres para relatar situagdes de violéncia. Nela foi possivel identificar os
seguintes discursos:

As principais barreiras sdo o medo de retaliagcdo do agressor, a dependéncia

financeira, a vergonha, a falta de apoio familiar, o desconhecimento sobre os seus direitos
e servigos disponiveis. Muitas também sentem desconfianga nas instituicées ou acreditam
que “ndo vai adiantar denunciar”. Essas barreiras podem ser superadas com acolhimento
empdtico, escuta sem julgamentos, campanhas educativas que reforcem a rede de
protegdo e capacitagdo continua das equipes de satde. (P3)

O preconceito, a sensagdo de fraqueza, justamente por se tratar de um tema pouco
comentado, e principalmente a violéncia institucional que o préprio sistema de satide
provoca, dificultado o acesso dessa mulher ao processo completo, fazendo com que ela
desista de continuar com a dentincia. E preciso ser criado protocolos de atendimento,
capacitagoes profissionais e mais informagées para as mulheres. (P7)

Por ser um tema muito tabu ainda, as mulheres tém receio em denunciar, seja por
vergonha, medo, dependéncia se até mesmo por ndo entender em que talvez o que elas
estejam passando seja de fato algum tipo de violéncia. Precisa mais educagdo em satide
sobre o assunto para que essas mulheres entendam que ndo estdo sozinhas e que
precisam denunciar. (P10)

Em um estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Sul com participantes
que foram vitimas de violéncia, identificou barreiras semelhantes, relataram que existem
inimeros motivos pelos quais nao denunciam, como a dependéncia financeira, ndo terem
para onde irem, medo das ameacas, protecado dos filhos, vergonha, receio de serem julgada,
culpa e serem educadas em um regime religioso e moralista (STOCHERO, 2024).

4. Conclusao

A violéncia contra a mulher permanece como um grave problema de satde publica
que demanda ag¢des efetivas, integradas e continuas. Neste estudo, foi possivel identificar
que as enfermeiras que atuam na Atenc¢do Basica de Foz do Iguagu vivenciam desafios
significativos tanto na identificacdo quanto no manejo dos casos de violéncia, apesar de
reconhecerem a importancia do acolhimento e da escuta qualificada.

As dificuldades encontradas envolvem limitagdes estruturais das unidades,
auséncia de espacgos adequados para garantir privacidade, fragilidades nos protocolos,
além da necessidade de maior capacitagdo e seguranca profissional para abordar o tema.
Ainda, observou-se entraves no processo de notificagdo e falhas na articulacao entre os
servicos da rede de protecao, o que compromete a continuidade do cuidado. Soma-se a
isso as barreiras enfrentadas pelas préprias mulheres, como medo, dependéncia
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financeira, vergonha e desconhecimento dos seus direitos, que dificultam o rompimento
do ciclo de violéncia.

Dessa forma, conclui-se que é indispensavel fortalecer a formacdo das equipes da
Atencao Basica, melhorar as estruturas fisicas das unidades, padronizar fluxos
assistenciais e ampliar a integracao com os demais servicos da rede de protecdo. Ao
investir em praticas de acolhimento, educacdao permanente e articulagdo intersetorial,
cria-se um ambiente mais seguro e sensivel as necessidades das mulheres, contribuindo
para a identificacao precoce da violéncia e para o suporte integral as vitimas. Assim, este
estudo reforca a necessidade de politicas publicas robustas e efetivas que garantam
cuidado digno, humanizado e resolutivo as mulheres em situacdo de violéncia.
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