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RESUMO

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher ¢ reconhecida como um grave problema de
satde publica e uma violagdo de direitos humanos, com severas repercussdes na satide mental.
Este estudo teve como objetivo investigar o impacto da violéncia doméstica na saude mental
das mulheres e analisar o papel da Enfermagem no suporte e recuperagdo dessas vitimas. Trata-
se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) de abordagem qualitativa. A busca foi
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando descritores como
"Violéncia Doméstica", "Satide Mental" e "Enfermagem", com foco em publicagdes entre 2015
e 2025. Os resultados indicaram que a exposi¢ao continua a violéncia estd intrinsecamente
ligada ao desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), depressao e
ansiedade, comprometendo a autoestima e o bem-estar psicossocial. O estudo demonstrou que
o papel assistencial da Enfermagem ¢ crucial, atuando na linha de frente para o acolhimento
humanizado, a identificagdo de sinais e, principalmente, no cumprimento do dever de
notificacdo compulsoria dos casos, conforme previsto na Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da
Penha). Conclui-se que a qualificagdo e a capacitacdo dos enfermeiros sobre o enquadramento
legal e as estratégias de cuidado psicossocial sdo essenciais para promover a satide mental e o
rompimento do ciclo de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Domeéstica; Saude Mental; Enfermagem; Lei Maria da Penha;
Notificagdo Compulsoria.



ABSTRACT

Domestic and family violence against women is recognized as a serious public health problem
and a violation of human rights, with severe repercussions on mental health. This study aimed
to investigate the impact of domestic violence on women's mental health and analyze the role
of Nursing in supporting and recovering these victims. This is a Qualitative Integrative
Literature Review (ILR). The search was conducted in the SCIELO, PubMed, and Google Scholar
databases, using descriptors such as "Domestic Violence," "Mental Health," and "Nursing,"
focusing on publications between 2015 and 2025. The results indicated that continuous
exposure to violence is intrinsically linked to the development of Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD), depression, and anxiety, compromising self-esteem and psychosocial well-being. The
study demonstrated that the assistential role of Nursing is crucial, acting on the front lines for
humanized welcoming, identification of signs, and, particularly, in fulfilling the duty of
compulsory notification of cases, as provided for in Law No. 11,340/2006 (Maria da Penha
Law). It is concluded that the qualification and training of nurses regarding the legal framework
and psychosocial care strategies are essential to promote mental health and break the cycle of
violence.

Keywords: Domestic Violence; Mental Health; Nursing; Maria da Penha; Compulsory
Notificatio.



1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher ¢ reconhecida como um grave
problema de saude publica e uma persistente violagdo dos Direitos Humanos, com impactos
que se estendem para além das lesdes visiveis. No Brasil, apesar do avancgo legislativo com a
Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), o cenario epidemiologico permanece alarmante.
Dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) indicam que uma em cada trés
mulheres ja sofreu algum tipo de violéncia fisica ou sexual no ambiente familiar. Esse cenério
¢ agravado em contextos de desigualdade socioecondmica, em que fatores como baixo nivel
educacional e dependéncia financeira dificultam a capacidade de rompimento do ciclo de abuso
(Lima; Santos; Nascimento, 2017).

As consequéncias dessa violéncia transcendem a esfera fisica, manifestando-se de
forma profunda na satide mental das vitimas. A vivéncia continua de abusos gera altos indices
de sofrimento psiquico e a prevaléncia de quadros clinicos como Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT), depressao e ansiedade.

A literatura refor¢a que a violéncia nao apenas adoece, mas também leva ao isolamento
social da vitima, tornando a saude mental uma questdo de intervencao urgente (Fortes et al.,
2024; Silva et al., 2020). Neste panorama, a Enfermagem emerge como uma area profissional
estratégica, frequentemente posicionada na linha de frente do atendimento em diversos niveis
de aten¢do a saude. O profissional de Enfermagem, como apontado por Silva et al. (2021), € um
agente facilitador na identificagdo de sinais sutis de violéncia e é crucial no acolhimento
humanizado e na provisdo de suporte emocional as mulheres, algumas competéncias de
enfermagem sdo importantes nestas situacoes.

As intervengdes de enfermagem, que incluem a escuta ativa, o manejo do estresse e o
encaminhamento adequado a rede de apoio, sdo essenciais para a recuperacdo e promocao da
saude mental dessas mulheres (Cavalcanti; Silva, 2020). Diante da gravidade dos impactos
psicossociais da violéncia doméstica e da posi¢ado estratégica dos profissionais de Enfermagem
na rede de saude, questiona-se: Como a violéncia doméstica afeta a saide mental das mulheres
e qual € o papel dos profissionais de Enfermagem na identificagdo, no acolhimento e no suporte
emocional dessas vitimas? Em que medida as interven¢des de Enfermagem podem contribuir
para a recuperagdo e a promogao da saide mental das mulheres apds experiéncias de violéncia
domeéstica?

A escolha do tema ¢ justificada pela urgéncia e relevancia social da questdo, visto

que o Brasil apresenta nimeros alarmantes e estudos como este s3o necessarios para informar
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a pratica. A pesquisa contribui para a formagdo académica e profissional de enfermeiro,
estimulando uma prética reflexiva e informada, com foco na assisténcia qualificada (Souza;
Silva, 2024).

Desta forma, o objetivo geral deste estudo ¢ investigar o impacto da violéncia
doméstica na saide mental das mulheres e analisar o papel da Enfermagem no suporte e na
recuperagdo dessas vitimas. Os objetivos especificos sdo: identificar os principais efeitos
psicologicos da violéncia; examinar a atuagdo dos profissionais de Enfermagem no
atendimento, no reconhecimento, acolhimento e assisténcia; e propor estratégias de capacitacao

para a qualificagdo desse atendimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Impactos psicologicos da violéncia doméstica nas mulheres

A violéncia contra a mulher, tipificada pela Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006),
opera como um fator de risco cronico e multifatorial para o adoecimento psiquico. O dano nao
¢ limitado ao episodio agudo da agressao fisica, mas se estabelece pelo trauma complexo, uma
condi¢do resultante da exposi¢ao prolongada e interpessoal (Silva et al., 2020). Essa cronicidade
compromete a capacidade de regulagdo emocional e o senso de autoeficicia da vitima,
remodelando sua percepc¢do de seguran¢a no mundo (Dias et al., 2018). O risco de autolesdo e
suicidio emerge como um ponto de intervengdo critica, uma vez que a desesperanga cronica e
a falta de perspectiva, alimentadas pelo isolamento, elevam o risco de autoagressao (Fortes et
al., 2024; Souza; Silva, 2024).

A literatura especializada classifica o impacto psicossocial da violéncia doméstica em
um espectro de comorbidades graves, com destaque para a triade: Depressdao, Ansiedade e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Estudos epidemioldgicos confirmam que a
exposi¢do cronica a violéncia eleva drasticamente a prevaléncia desses diagnosticos em
comparagdo com a populacao geral (Andrade; Martins, 2023). A violéncia crdnica leva a
sobrecarga alostatica, esgotando os recursos neurais € hormonais de enfrentamento.

O TEPT nao afeta apenas o humor, mas compromete fungdes executivas como a
memoria de trabalho e a capacidade de planejamento. Esta disfuncdo neuroldgica dificulta a
mulher na tomada de decisdes complexas, como buscar ajuda legal ou planejar sua saida do lar,
sendo um reflexo bioldgico do trauma complexo (Dias et al., 2018).

A necessidade de "anestesiar" a dor emocional leva muitas vitimas a comorbidade com
o0 abuso de alcool e outras substancias. O uso dessas substancias ¢ uma tentativa disfuncional de
automedicagdo para gerenciar a ansiedade e os flashbacks do TEPT, mas, em longo prazo,
agrava o quadro depressivo e isola ainda mais a mulher da rede de apoio (Andrade; Martins,
2023).

As vitimas frequentemente recorrem a Atencao Primaria a Satude (APS) com queixas
como cefaleias recorrentes, sindromes dolorosas cronicas ou disturbios gastrointestinais, que
representam manifestagdes somaticas de traumas ainda nao identificados. O estresse cronico

libera cortisol e citocinas inflamatdrias de forma continua.
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Muitas vitimas visitam servi¢os de emergéncia e clinicas diversas buscando alivio para
sintomas fisicos (Lima ef al., 2017). A falta de correlagao desses sintomas com o historico de
violéncia resulta em uma peregrinacao médica ineficaz e frustrante, reforcando a sensagao de
invisibilidade e que sua dor nao ¢ compreendida pelo sistema de saude. O enfermeiro deve ser
treinado para realizar uma escuta ativa, e assim reconhecer que queixas vagas, multiplas e que
ndo respondem ao tratamento tradicional podem ser bandeiras vermelhas para a violéncia. Além
disso, o custo da somatizacdo impde um alto custo ao sistema de saude devido ao excesso de
exames, medicamentos e consultas desnecessarias, sendo o diagnostico da violéncia essencial
para a otimizagdo dos recursos publicos (Lima ef al., 2017; Silva et al., 2020).

A violéncia doméstica sistematica ataca diretamente o senso de valor proprio da
mulher. O(A) agressor(a) utiliza o abuso verbal e psicologico como ferramentas para minar a
autoestima e a autoeficacia, levando a vitima a internalizar a culpa e a crenga de que ¢
responsavel pela violéncia sofrida (Silva et al., 2020). O processo de desmoralizagdo ¢ lento e
intencional. O(A) agressor(a) destroi a confianga e as conquistas da mulher, fazendo-a duvidar
de sua propria sanidade (gaslighting) e de sua capacidade de sobrevivéncia fora do
relacionamento. A deterioragao da autoestima ¢ a ferramenta de controle que leva a dependéncia
emocional, culminando em um estado de desesperanca aprendida (Dias ef al., 2018).

O isolamento social, imposto pelo(a) agressor(a) ou autoimposto pela vergonha ¢ o
principal catalisador do risco de suicidio. Muitas vezes esse isolamento acaba sendo uma tatica
intencional do agressor para manter “controle” sobre a vida da vitima. A auséncia de amigos,
familia ou suporte profissional solidifica a sensacido de que ndo ha saida ou que o sofrimento ¢
exclusivo e intransponivel (Souza; Silva, 2024). O enfermeiro deve utilizar o acolhimento como
uma oportunidade de rastreio ativo para ideacao suicida, o que inclui questionar sobre planos e
meios. Essa avaliacdo de risco ndo deve ser delegada e exige uma interven¢do imediata,
articulando o servi¢o de saude mental de emergéncia (Fortes et al., 2024).

Estudos também demonstram que a violéncia sexual intima (aquela cometida pelo
parceiro) aumenta dramaticamente o risco de suicidio, tornando a interven¢do de crise uma

prioridade inegociavel (Souza; Silva, 2024).

2.1.1 Consequéncias Psicossociais: Depressdao, Ansiedade e TEPT

A ansiedade surge como resposta ao ambiente hostil e imprevisivel em que a vitima esta

inserida, caracterizando-se por preocupagdes excessivas, irritabilidade, insonia, crises de panico

e sintomas fisicos como palpitacdes e sudorese. Esse estado de alerta constante, marcado pelo
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medo e pela inseguranga, compromete a concentracdo, o desempenho profissional ou a
convivéncia social. Muitas vezes, depressdo e ansiedade coexistem, formando um ciclo de
sofrimento que fragiliza ainda mais a vitima e pode evoluir para transtornos mais complexos
(Andrade; Martins, 2023).

O TEPT surge como uma das consequéncias mais severas € incapacitantes,
caracterizado por quatro grupos de sintomas: revivescéncia do trauma (flashbacks), evitagao
persistente de estimulos associados ao trauma, alteragdes negativas persistentes na cognigao e
humor, e hiperexcitagdo (Dias et al., 2018). A mulher vive em um estado constante de
hipervigilancia cronica e medo, 0 que exaure seus recursos cognitivos e emocionais.

Em paralelo, a Depressdao Maior ¢ frequentemente diagnosticada, manifestando-se por
sentimentos de desesperanca, anedonia e falta de perspectiva futura. Este quadro, combinado
com o isolamento social imposto ou autoimposto, eleva o risco de autolesdo e suicidio, exigindo

atencao redobrada dos profissionais de saude (Fortes et al., 2024; Souza; Silva, 2024).

2.1.2 A Cronicidade do sofrimento e a Somatizagao

O sofrimento psiquico ndo processado e a incapacidade de resolver o estresse
psicoldgico continuo levam a somatizagdo, ou seja, a conversao da dor emocional em sintomas
fisicos (LIMA et al., 2017). O reconhecimento da somatizagdo como um sinal de alerta para a
violéncia € crucial. O enfermeiro deve estar atento a este padrdo, pois tratar apenas o sintoma
fisico sem investigar a origem do estresse leva a cronicidade do sofrimento e a medicaliza¢ao
desnecessaria, sem jamais resolver o fator etiologico, que ¢ o ambiente violento.

A somatizagdo, ou a conversao da dor emocional em sintomas fisicos (Lima et al.,
2017), representa uma forma de comunicacao ndo verbal do trauma. Individuos em situagao de
violéncia tendem a buscar a Atencdo Primaria a Satide (APS) apresentando sintomas como
cefaleia recorrente, dor cronica ou alteragdes gastrointestinais, os quais correspondem a
expressoes organicas de traumas ocultos. Assim acabam mascarando a origem traumética do
problema. O enfermeiro deve estar atento a este padrdo, pois tratar apenas o sintoma fisico sem

investigar a origem do estresse leva a cronicidade do sofrimento.

2.2 O papel assistencial da Enfermagem no enfrentamento da violéncia

\

A enfermagem ocupa uma posicdo estratégica e insubstituivel na rede de atengdo a

Satde para o enfrentamento da violéncia contra mulher. No ambito da Atencdo Primaria a
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Saude (APS), em especial, o enfermeiro ¢ frequentemente o primeiro profissional a estabelecer
contato com a vitima, seja em consultas de enfermagem de rotina, pré-natal ou em atendimentos
de urgéncia. Neste contexto, o papel assistencial transcende o tratamento de lesdes fisicas,
iniciando-se com o acolhimento humanizado e a escuta qualificada, que sdao a porta de entrada
para a identificacdo e o manejo de casos (Begnini et al., 2023).

O acolhimento deve estar alicer¢ado na escuta ativa, livre de julgamentos morais, € na
garantia de um espago seguro e confidencial, que proporcione a mulher condi¢des de relatar sua
vivéncia. A escuta qualificada possibilita ao enfermeiro transcender os relatos de sintomas
fisicos ou queixas explicitas, favorecendo a percepcao de sinais ndo verbais relacionados ao
trauma, ao estresse € ao sofrimento psiquico, que constituem expressodes diretas do ciclo de
violéncia (Cavalcanti; Silva, 2020).

O acolhimento ¢ a fundag¢ao do vinculo terapéutico. Para a Enfermagem, isso significa
suspender o julgamento e validar a experiéncia da mulher, refor¢ando que ela ndo tem culpa pela
violéncia sofrida e que a fun¢do do profissional é protegé-la. Este vinculo é o que encoraja a
mulher a prosseguir com o acompanhamento e a notificacdo (Cavalcanti; Silva, 2020).

Um dos obstaculos mais dificeis no acolhimento ¢ quando o préprio profissional,
muitas vezes sem perceber, reproduz o machismo estrutural. Nessas situacoes, o enfermeiro
pode hesitar em abordar a violéncia por acreditar que se trata apenas de um “assunto do casal”
ou por sentir medo de possiveis represalias. Esse tipo de postura, ainda que involuntaria, acaba
reforcando o siléncio e o sofrimento da mulher. Reconhecer essa barreira € essencial para que
o cuidado seja realmente acolhedor, garantindo que a vitima encontre apoio, respeito e
seguranca ao compartilhar sua experiéncia.

A formacdo continuada deve trabalhar essas crengas para desmistificar o papel do
profissional e reforcar que a auséncia de acolhimento ou a escuta inadequada podem silenciar a
vitima, perpetuando seu isolamento e sua condi¢ao de vulnerabilidade (Begnini et al., 2023).

E crucial que o enfermeiro internalize que a notificagdo, embora burocratica e realizada
através da ficha do SINAN, a omissao ou preenchimento inadequado pode gerar infragdo ética,
processos administrativos e responsabilizacao civil por negligéncia. Realizar essa notificagdo ¢
um ato de cuidado e vigilancia. Ao notificar o agravo, o profissional garante que a mulher entre
no sistema de protecdo e que o poder publico reconheca o problema, liberando recursos para o
enfrentamento (Minhuk; Christina, 2023). O preenchimento da ficha deve ser meticuloso,
registrando o tipo de violéncia (fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial), o local de ocorréncia e
a relacdo com o(a) agressor(a), pois a falha ou o preenchimento incorreto compromete a

qualidade dos dados epidemioldgicos, subestimando a real dimensdo do agravo (Reis, 2023).
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O dever de notificar casos suspeitos ou confirmados de violéncia ¢ compulsorio e uma
exigéncia ética, conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A omissdo da
notificacao ¢ considerada uma infragdo ética grave, podendo configurar crime de prevaricagao
ou omissdo de socorro, dependendo do contexto. Apesar da clareza legal, a subnotificacao
persiste devido a dificuldade em reconhecer os casos, ao receio de se envolverem ou ao
desconhecimento do protocolo (Silva et al., 2021; Reis, 2023).

A notifica¢dao nao ¢ o fim do processo, ¢ o inicio do fluxo de prote¢ao. Imediatamente
a notificacdo, o enfermeiro deve acionar o servigo de referéncia Centro de Referéncia de
Atendimento & Mulher - CRAM ou Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher -
DEAM, dependendo do protocolo municipal), garantindo que a mulher ndo saia da unidade de
satide sem o plano de seguranga ou o contato com a rede socioassistencial (Minhuk; Christina,
2023). A notificacdo, quando realizada corretamente, torna-se um ato de cuidado, pois insere a
mulher na rede de protecdo social e possibilita o dimensionamento real do problema de
violéncia como agravo a saude, honrando os principios da integralidade e da vigilancia em

saude.

2.2.1 O Acolhimento humanizado e a Escuta qualificada

E fundamental que o profissional utilize ferramentas de triagem adequadas e perguntas
abertas, como as sugeridas pelos protocolos do Ministério da Satde, para abordar a questao da
violéncia sem revitimizagdo ou exposicao desnecessaria. A identificagdo dos casos se da,
portanto, na primeira etapa do processo de enfermagem (o histérico € a anamnese), momento
em que o cuidado deve ser planejado para promover seguranga e respeito as necessidades
individuais da vitima (Silva ef al., 2021). Se a vitima ndo encontra acolhimento ou percebe que
sua fala ndo ¢ ouvida com atencao, ela pode se calar, o que prolonga seu isolamento e aumenta
sua fragilidade diante da violéncia.

O principio do sigilo e da privacidade ndo ¢ apenas uma diretriz ética, mas uma
condicdo sine qua non para a revelagdo da violéncia. A escuta deve ocorrer em uma sala
fechada, sem a presenca de terceiros (inclusive familiares), garantindo que a vitima se sinta
protegida do(a) agressor(a). O ambiente fisico da unidade de satde deve ser acolhedor e livre
de barreiras, comunicando respeito e seguran¢a a mulher, para que ela sinta que o espago ¢

seguro e que seu relato ndo serd exposto (Begnini ef al., 2023).
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A escuta ativa difere da escuta passiva pela intencionalidade. O enfermeiro deve usar
técnicas de reformulagao (repetir a frase da paciente com outras palavras) e validacdo emocional
(“Compreendo que deve ter sido aterrorizante”) para mostrar que estd absorvendo a narrativa, e
nao apenas ouvindo. Essa validagdo fortalece o vinculo terapéutico e ¢ crucial para quebrar o
ciclo de negagdo e vergonha que a vitima carrega, incentivando a continuidade do tratamento
(Cavalcanti; Silva, 2020).

Para além da sensibilidade, a Enfermagem deve utilizar instrumentos de rastreio
validados como o Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia do
Ministério da Saude. Essas ferramentas fornecem um roteiro estruturado para perguntas sobre
o tema e para avaliacdo do risco de letalidade imediato, transformando a abordagem empatica
em um processo sistematico e replicavel, essencial para o Processo de Enfermagem (Santos;
Pereira, 2022). O acolhimento ¢ a fundacao do vinculo terapéutico e o que encoraja a mulher a
prosseguir com o acompanhamento e a notificagdo (Cavalcanti; Silva, 2020).

A ma conducdo da escuta (apressada, julgadora ou publica) leva ao fendmeno do
encaminhamento ineficaz e do abandono do tratamento. A vitima, apds ser silenciada ou
descredibilizada pelo sistema de saiude, raramente volta a procurar ajuda, resultando na
cronificagdo do trauma, pois o acolhimento era a unica chance de resgate (Silva et al., 2021).

A escuta atenta deve resultar na elaboragdo de diagndsticos de enfermagem dentro do
Processo de Enfermagem (PE). Situacdes como “Risco de Lesao”, “Risco de Suicidio” ou
“Isolamento Social” precisam ser compreendidas como consequéncias diretas da violéncia
intrafamiliar, permitindo que o cuidado seja direcionado de forma sensivel e responsavel. Esta
etapa direciona o plano de cuidados e garante a documentagao técnica, conferindo seguranga
juridica ao profissional e assegurando a continuidade do cuidado na Rede de Atengdo

Psicossocial (RAPS) (Silva et al., 2021).

2.2.2 O Marco Legal: Lei Maria da Penha e o dever da notificagdo compulsoria

O marco legal da violéncia doméstica no Brasil ¢ constituido pela Lei n® 11.340/2006
(Lei Maria da Penha), que atribui aos servicos de satde papel ativo no enfrentamento da
violéncia contra a mulher, complementado pela Lei n° 10.778/2003, que estabelece a
obrigatoriedade da notificacdo compulséria em todo o territorio nacional” (Reis, 2023).

O dever de notificar casos suspeitos ou confirmados de violéncia (de qualquer
natureza) €, portanto, compulsorio para todos os profissionais de satide, sendo uma exigéncia

ética, conforme o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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Esta notificagdio ¢ realizada através do preenchimento da Ficha de
Notificagdo/Investigagio Individual (SINAN). E crucial que o enfermeiro compreenda a
diferenca fundamental entre dentncia policial (registro de ocorréncia) e notificagdo
compulsoria (procedimento técnico e sigiloso de satide publica), cujo objetivo ¢ gerar dados
epidemioldgicos para o planejamento de politicas publicas (Minhuk; Christina, 2023).

Apesar da clareza legal, a notificagdo ainda ¢ um desafio na pratica da Enfermagem,
resultando em subnotificacdo devido a dificuldade dos profissionais em reconhecer os casos,
ao receio de se envolverem ou ao desconhecimento do protocolo (Silva et al.,2021). No entanto,
negligenciar esse dever ¢ uma infracdo ética e legal. A notificagdo, quando realizada
corretamente, torna-se um ato de cuidado, pois insere a mulher na rede de protecdo social e
possibilita o dimensionamento real do problema de violéncia como agravo a saude. O

enfermeiro, ao notificar, age como elo essencial entre o setor de saude e a rede de enfrentamento.

2.3 Formacio e Capacitacido de profissionais de Enfermagem sobre violéncia e saude

mental

A lacuna entre o conhecimento tedrico e a pratica assistencial eficaz ¢ o principal
desafio identificado na literatura para o manejo da violéncia doméstica. Os estudos apontam
que a inseguran¢a do enfermeiro em abordar o tema e cumprir o dever de notificagdo decorre,
primariamente, da deficiéncia na formacdo e da auséncia de protocolos institucionais claros.
Assim, a capacita¢do profissional continua surge como a principal estratégia para qualificar a
assisténcia (Cavalcanti; Silva, 2020).

A formacao eficaz deve ser um investimento institucional com foco na competéncia
técnica e atitudinal. Nao ¢ suficiente que o enfermeiro apenas decore as leis; ele precisa
desenvolver a seguranga para abordar o tema e a habilidade de manejo do trauma (Silva et al.,
2021). A formagao deve ir além do conhecimento da legisla¢do, focando no desenvolvimento
de habilidades psicossociais e na sensibilizagdo sobre a violéncia de género, combatendo o
estigma, o machismo e a culpabilizagdo da vitima que ainda persistem no ambiente de satude.

Os programas de treinamento mais eficazes utilizam metodologias ativas, como
simulagdes de casos clinicos, role-playing ou estudos de caso, que permitem ao enfermeiro
praticar a escuta qualificada, a avaliagdo de risco e o preenchimento correto da ficha de

notificagdo (SINAN) em um ambiente seguro (Moura, 2020; Oliveira, 2022).
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A capacitagdo deve comegar na formagdo universitaria, ou seja, as grades curriculares
de Enfermagem precisam dedicar moédulos especificos para a violéncia de género, o manejo do
trauma e o processo de Enfermagem aplicado a essa etiologia (Oliveira, 2022). Os programas de
formagdo continua, por sua vez, devem incluir mecanismos de avaliagdo do impacto,
mensurando se houve mudanca na pratica (aumento nas notificagdes) € melhora na satisfagao
da vitima com o atendimento, pois ndo basta oferecer o curso, ¢ preciso garantir que o
conhecimento seja aplicado (Moura, 2020).

A eficacia da assisténcia ¢ maximizada quando h4a uma abordagem multiprofissional
coordenada. O enfermeiro precisa ser o elo que conecta a vitima a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), garantindo canais diretos para o CAPS ou servigos de Psicologia, visto que a satide
mental € o agravo central (Medeiros; Zanello, 2018). A intersetorialidade mais dificil ¢ com o
sistema de seguranca (DEAM).

O sucesso da intervengdao de Enfermagem e a promocdo da satide mental s6 sdo
sustentaveis se a vitima conseguir se afastar do(a) agressor(a). Portanto, o sucesso do cuidado
depende, em ultima instancia, da eficécia da intersetorialidade em prover abrigo seguro, suporte
legal e autonomia financeira, permitindo que a mulher construa uma vida livre da violéncia

(Rocha, 2023).

2.3.1 Estratégias de formagao continua e Metodologias Ativas

A formacao deve ir além do conhecimento da legislagao, focando no desenvolvimento
de habilidades psicossociais. Os estudos apontam que a inseguranga do enfermeiro em abordar
o tema e cumprir o dever de notificacdo decorre, primariamente, da deficiéncia na formagao e
da auséncia de protocolos institucionais claros. Assim, a capacitagio profissional continua surge
como a principal estratégia para qualificar a assisténcia e efetivamente transformar o papel do
enfermeiro em um agente de protecao social (Cavalcanti; Silva, 2020).

A capacitagdo para o enfrentamento da violéncia contra a mulher ndo pode se restringir
ao modelo tradicional, baseado em aulas expositivas e na memorizagdo de leis e protocolos
(Moura, 2020). A complexidade do tema exige o desenvolvimento de competéncias atitudinais
e comunicacionais que s6 podem ser adquiridas por meio da pratica reflexiva.

A estratégia mais eficaz ¢ a utilizacao de metodologias ativas, como o role-playing e a
simulag¢do realistica de casos clinicos complexos (Moura, 2020). Essas atividades permitem ao
enfermeiro treinar a dificil tarefa de iniciar a conversa sobre violéncia, gerenciar a negacgdo da

vitima, avaliar o risco de letalidade e preencher o formulario do SINAN.
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A formacdo em Enfermagem deve iniciar na formacdo durante a universidade, com
conteudos voltados para a violéncia de género, manejo do trauma e aplicagao do Processo de
Enfermagem. J4 a formagdo continuada precisa incluir mecanismos de avaliagdo, garantindo
impacto na pratica profissional e maior satisfagdo das vitimas” (Oliveira, 2022; Moura, 2020).

A assisténcia ¢ mais eficaz quando realizada de forma multiprofissional, com o

enfermeiro como elo da RAPS” (Medeiros; Zanello, 2018).

2.3.2Adogao de protocolos ¢ a Intersetorialidade do cuidado

A padronizacao da assisténcia ¢ alcancada com a adog¢ao de Protocolos e Ferramentas
de Apoio. Estas ferramentas servem como um guia pratico que reduz a inseguranca do
profissional, estruturando o atendimento desde a escuta inicial até o encaminhamento (Rocha,
2023).

A eficacia da assisténcia ¢ maximizada quando h4 uma abordagem multiprofissional
coordenada, envolvendo psicologos e assistentes sociais. O enfermeiro precisa ser o elo que
conecta a vitima a esses servigos. A falha na articulacdo da rede de apoio compromete todo o
esfor¢o individual do profissional, transformando o encaminhamento em um "beco sem saida"
para a vitima (Medeiros; Zanello, 2018).

A adogdo de protocolos claros, escritos e disseminados pela institui¢do € a intervengao
de gestdo mais eficaz, pois reduz a variabilidade da pratica, padroniza a triagem e desonera o
profissional da "culpa" por agir, pois ele estd apenas seguindo uma diretriz institucional

(Medeiros; Zanello, 2018).

Os protocolos institucionais ndo sdo apenas um guia técnico, mas funcionam como um
escudo legal para o enfermeiro (Reis, 2023). Ao seguir uma diretriz formalmente aprovada, o
profissional minimiza o risco de cometer omissoes éticas ou legais, especialmente no que tange
a notificagdo compulsoria. Um protocolo eficaz deve detalhar o fluxograma de triagem, os
critérios para avaliacdo de risco de suicidio, e o procedimento exato para o preenchimento
correto da Ficha de Notificagdao/Investigacdo Individual (SINAN), garantindo que o cuidado
seja realizado sob a égide da legislagao (Minhuk; Christina, 2023).

O atendimento alcanga maior efetividade quando conduzido de forma coordenada
entre diferentes profissionais, configurando a intersetorialidade do cuidado. A Enfermagem,

por estar na porta de entrada da satide, precisa ser o elo que conecta a vitima a Rede de Atencao



20

Psicossocial (RAPS), visto que o manejo do TEPT e da Depressao exige acompanhamento de
longo prazo por psicologos e psiquiatras (Medeiros; Zanello, 2018).

E fundamental que o enfermeiro conhega os critérios de encaminhamento e os
canais diretos para o CAPS, garantindo que o trauma psiquico seja tratado de forma
especializada e continua, e que a mulher ndo abandone a busca por suporte (Dias ef al., 2018).

A intersetorialidade deve estender-se ao sistema de seguranca e justica. O enfermeiro
deve compreender que o prontudrio médico e a notificacdo podem se tornar pegas cruciais de
evidéncia em processos judiciais (Reis, 2023). Portanto, a articulagdo com a Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) e os 6rgdos do Ministério Publico exige que
a documentagao clinica seja detalhada, objetiva e livre de julgamentos, transformando o registro
de Enfermagem em uma ferramenta de prote¢do legal e suporte a vitima que busca justica
(Minhuk; Christina, 2023).

No entanto, os estudos apontam que a burocracia e a fragmentacao dos servicos sao as
principais barreiras para a intersetorialidade (Silva er al., 2021). A auséncia de uma
comunicacdo institucionalizada (falta de telefone, desconhecimento de nomes de contato ou
rotatividade de profissionais na rede) compromete o encaminhamento da vitima. O enfermeiro
precisa ser treinado para superar essas falhas de comunicagdo, buscando ativamente o feedback
dos servigos de referéncia (assisténcia social, abrigos) para garantir que a mulher tenha sido

acolhida e que a prote¢do esteja sendo mantida (Rocha, 2023).
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3 METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), desenvolvido no formato de Artigo
Cientifico, adota a Revisao Integrativa da Literatura (RIL) como método. Estaabordagem
permite a compilagdo, a avaliacdo critica e a sintese de resultados de pesquisas ja concluidas,
proporcionando uma compreensao abrangente do impacto da violéncia doméstica na saude
mental das mulheres e da atuacdo da Enfermagem.

A RIL oferece uma base tedrica solida e possibilita a identificacdo de lacunas na
literatura, além de apontar as melhores praticas para o atendimento as vitimas de violéncia,

cumprindo o objetivo de subsidiar a pratica clinica e a formacdo baseada em evidéncias.

Fluxograma 1 - Etapas da revisdo integrativa da literatura.
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3.1 Formulag¢do da questio norteadora e Etapas da RIL

O processo da revisdo integrativa foi conduzido seguindo sete etapas rigorosas,
conforme o modelo proposto na literatura para a RIL, sendo a primeira delas a formulagdo da
questdo norteadora. Esta questdo direciona a busca e a selecdo dos estudos, garantindo a
coeréncia tematica: "Quais sdo os principais impactos da violéncia doméstica na saiide mental
das mulheres e como a atuagdo do enfermeiro se articula com o cuidado e a legislacao,

especialmente a Lei Maria da Penha, na identificag@o e notificagdo desses casos?".

3.2 Coleta e Selecao dos Dados

A busca de artigos cientificos ocorreu de forma sistematica nas seguintes bases de
dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Scholar
(Académico). A estratégia de busca utilizou o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) com o operador booleano "AND", abrangendo os eixos centrais da pesquisa:
“violéncia doméstica” AND “satide mental” AND “enfermagem” AND “atendimento
humanizado”.

Para compor a amostra final, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos completos e disponiveis na integra em portugués; estudos publicados em periodicos
indexados no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2025, visando a atualidade e a
relevancia da discussao legal e assistencial. Como critério de exclusdo, foram aplicados: estudos
duplicados em diferentes bases de dados e artigos nos idiomas inglé€s e espanhol, para manter o
foco na producao cientifica nacional e nos protocolos brasileiros.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas: inicialmente, foi feita a leitura dos
titulos e resumos para identificar a potencial elegibilidade dos estudos; posteriormente, os
estudos pré-selecionados na primeira etapa foram lidos na integra para confirmar sua aderéncia
aos critérios de inclusdo e extrair os dados relevantes. Esse processo resultou na sele¢ao de 15
artigos cientificos que se alinham perfeitamente aos objetivos propostos € compdem o corpus

de analise da revisao.
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3.3 Analise e Sintese dos Dados

A analise dos dados foi realizada por meio de uma analise tematica, onde os achados dos
15 artigos selecionados foram categorizados e sintetizados de acordo com os eixos tematicos
propostos nos objetivos especificos da pesquisa.

A categorizacdo permitiu abordar as diversas facetas da tematica, como os efeitos
psicologicos da violéncia, a importancia do acolhimento por profissionais de saude e as
estratégias de capacitagdo necessarias para a melhoria do atendimento.

Os dados foram apresentados no presente estudo seguindo principios éticos de
integridade académica, garantindo a correta citacdo dos autores e a utilizagao responsavel das

informagdes cientificas disponiveis, em total conformidade com as normas da ABNT.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente se¢ao destina-se a apresentar e analisar os achados da revisao integrativa
da literatura, conforme a metodologia descrita anteriormente, e a discuti-los a luz do referencial
teorico desenvolvido. Inicialmente, foram localizados 340 artigos. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 305 deles foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Na sequéncia,
35 foram lidos na integra, dos quais 15 foram selecionados para compor os resultados deste
estudo.

Ser4 apresentada a sintese dos estudos incluidos na amostra, por meio da Tabela 1,
seguida pela andlise critica dos resultados e sua correlagdo com os objetivos propostos para esta

pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Estudos Incluidos na Revisdo Integrativa (n=15)

continua

[Autor(es) / Ano Tipo de estudo Principais achados (Foco na
Satide mental e Enfermagem)

Destaca a violéncia como problema dej
Lima ef al. (2017). Revisdo Bibliografica. satide e a necessidade de abordagem
multidisciplinar.

Confirmar a prevaléncia de TEPT em|
Dias et al. (2018). Revisdo Bibliografica. vitimas, detalhando prejuizos|
cognitivos e a necessidade de
tratamento.

[Aponta a fragilidade das politicas ¢ a

[Analise de politicas. necessidade de articulagdo
Medeiros; Zanello (2018). intersetorial para tratar o agravo
mental.

Analisa o contexto sociocultural daj
Silva et al. (2020). Qualitativo. violéncia e a satide mental, focando no|
isolamento e na culpabilizagdo.

[dentifica a falta de preparo técnico do
Cavalcanti; Silva (2020). Revisdo integrativa. enfermeiro para o acolhimento e aj
necessidade de educacao continuada.

Desenvolve ferramenta de apoio para
[Moura (2020). Dissertagdo (Proposta). acolhimento, destacando a
importancia de protocolos na pratica.
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Tabela 1 — Caracter izagao dos Estudos Incluidos na Revisao Integrativa (n=15)

conclusio

[Autor(es) / Ano

Tipo de estudo

Principais achados (Foco na
Satide mental e Enfermagem)

Silva et al. (2021).

Revisao sistematica.

[Analisa o papel assistencial da
Enfermagem; aponta falhas no
reconhecimento  dos  sinais  de
violéncia

Oliveira (2022).

Revisao sistematica.

[Analise da eficacia de programas de
capacitacdo profissional em satde
para o tema da violéncia de género.

Santos; Pereira (2022)

Estudo qualitativo.

Relato sobre as dificuldades do
enfermeiro da atencdo primaria em
abordar o tema da violéncia
doméstica.

[Andrade; Martins (2023).

Revisdo integrativa.

Reforca a alta prevaléncia de
depressio e  ansiedade  como
consequéncias diretas da violéncia.

Minhuk; Christina (2023)

Revisdo sistematica.

Foca nas barreiras da notificagdo
compulsoria (SINAN) e a falta de
feedback da rede como desmotivador.

Rocha (2023)

Revisdo integrativa.

Sintese de evidéncias sobre a
construcdo e uso de protocolos dej
acolhimento e escuta ativa na APS.

Fortes et al. (2024)

Revisdo bibliografica.

[Aborda o impacto do trauma cronico,
e a vulnerabilidade das vitimas para
desenvolver quadros graves.

Foco na intervengdo de enfermagem

Souza; Silva (2024) TCC/ Revisdo. no manejo do comportamento
depressivo e risco de autolesdo.
Dewes et al. (2025) Revisdo/ Artigo. Contribui para a discussdo sobre o

manejo do trauma e o papel da
Enfermagem em populagdes

vulneraveis.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A presente revisdo integrativa da literatura teve como objetivo geral investigar o
impacto da violéncia doméstica na saude mental das mulheres e analisar o papel da Enfermagem
no suporte € na recuperacdo dessas vitimas, visando compreender a contribuicdo das
intervengdes para a promogao do bem-estar psicologico. Os achados provenientes da analise de

15 estudos primarios permitiram alcancar todos os objetivos especificos e responder
integralmente a pergunta norteadora.

Em resposta ao primeiro objetivo especifico (identificar os principais efeitos
psicologicos da violéncia doméstica), a pesquisa confirmou que a exposi¢ao cronica a violéncia
configura um trauma complexo, resultando em consequéncias psicologicas devastadoras com
alta prevaléncia de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), Depressio Maior e
Transtornos de Ansiedade (Andrade; Martins, 2023; Dias ef al., 2018).

Foi demonstrado que o trauma cronico desregula o sistema nervoso, levando a vitima
a somatizacdo e a uma peregrinacdo médica ineficaz, onde a dor psiquica se manifesta em
queixas fisicas na Aten¢do Primaria a Saude (Lima et al., 2017). Mais grave, a analise destacou
a ligacdo direta entre a deterioracdo da autoestima, o sentimento de desesperanga e o risco
elevado de autolesdo e suicidio, exigindo do enfermeiro um rastreio ativo e imediato (Fortes et
al., 2024; Souza; Silva, 2024).

No que tange ao segundo objetivo especifico (examinar a atuacdo dos profissionais de
enfermagem no atendimento), demonstrou-se que o papel do enfermeiro ¢ central na
identificacao e no acolhimento humanizado. No entanto, esta atuagdo € consistentemente falha
na pratica, sendo comprometida pela sub notificacdo compulsoria dos casos e pelo despreparo
técnico para a escuta qualificada (Minhuk; Christina, 2023; Cavalcanti; Silva, 2020).

Finalmente, em relacdo ao terceiro objetivo especifico (propor estratégias de
capacitacdo), a investigagao indicou que a contribui¢do da Enfermagem para a recuperagao da
saude mental ¢ potencializada pela capacitagdo continua e pratica, focada no desenvolvimento
de habilidades psicossociais € no manejo do trauma. A implementacdo de Protocolos e
Ferramentas de Apoio padronizadas (Moura, 2020; Rocha, 2023) reduz a inseguranca do
profissional, estrutura o processo de Enfermagem e facilita a articulagdo com a rede intersetorial

(Medeiros; Zanello, 2018).



27

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo evidencia-se que as lacunas na literatura e as barreiras
enfrentadas pela Enfermagem na pratica cotidiana, torna-se necessario avangar em linhas de
investigacao que fortalecam o cuidado, a protecao e a atuacao ética dos profissionais.

Nesse sentido, destacam-se os estudos de campo voltados para compreender o medo de
notificar, sobretudo na Atencdo Primaria a Satde, por meio de pesquisas qualitativas que
explorem os fatores éticos, emocionais e institucionais que limitam o cumprimento da
notificacdo compulsdria e revelem as experiéncias dos enfermeiros diante do risco de
revitimizagao.

Paralelamente, ¢ fundamental avaliar programas de capacitacao profissional baseados
em metodologias ativas, como role-playing e simulagdo, capazes de mensurar o impacto direto
na taxa de notificagdo de violéncia e na melhoria da qualidade do acolhimento. Outro eixo de
investigagdo envolve o desenvolvimento e a validagdo de ferramentas especificas para o
contexto da Enfermagem brasileira, como protocolos e escalas de triagem de risco de violéncia
doméstica e de suicidio, que possam ser integrados de forma padronizada ao Processo de
Enfermagem, qualificando a prética e ampliando a seguranga das vitimas.

Além disso, torna-se imprescindivel aprofundar estudos sobre a intersetorialidade,
analisando a qualidade da articula¢do entre o setor saude e a rede socioassistencial e juridica,
de modo a identificar fluxos e barreiras de comunicacdo que dificultam a continuidade do
cuidado e a protecao integral das vitimas no processo de recuperacao da saude mental.

Conclui-se, portanto, que a atuagdo do enfermeiro € central para romper o ciclo de
invisibilidade da violéncia doméstica no sistema de saude, desde que seja qualificada e
respaldada por politicas institucionais robustas, contribuindo para o fortalecimento da pratica
profissional e para respostas mais efetivas as situacdes de violéncia e risco, consolidando o
papel da Enfermagem como protagonista na promocao da dignidade, da protegdo integral e da

saude mental das mulheres em situagdo de violéncia.
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