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RESUMO

Introducdo: Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca como violéncia
contra mulher, “qualquer ato de violéncia de género que resulte em danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais
atos, ou privagao arbitraria de liberdade seja em vida publica ou privada”. Objetivo:
Discutir a conduta de enfermagem no atendimento a mulheres vitimas de violéncia
fisica e sexual na emergéncia. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, com abordagem qualitativa e de revisao integrativa, A coleta de dados
foi pela biblioteca eletronicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), na base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
MEDLINE, utilizando os descritores Violéncia contra a mulher, Cuidados de
Enfermagem e Enfermagem em emergéncia. Resultados: Foram encontrados 14 e
destes, selecionados 4 que abordaram os critérios para analises. No qual foram
subdivididos em tépicos abordando sobre os entraves para o enfrentamento,
aplicabilidade da assisténcia e empoderamento e contribuicbes para Enfermagem.
Conclusdo: Os estudos analisados afirmaram que ha diversos entraves no
atendimento a vitima de violéncia fisica e sexual. Nesse sentido, &€ necessario criar
estratégias para o atendimento as pessoas vitimas de violéncia, uma vez que 0s
profissionais ndo estado preparados para prestar assisténcia especializada, deixando
esse publico descoberto de acbes de cuidado integral.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Cuidados de Enfermagem e Enfermagem em
Emergéncia.

! Académicas do curso de Graduacdo em Enfermagem, Faculdade EDUFOR, S3o Luis-MA.
2 Docente do curso de Graduag¢do em Enfermagem, Faculdade EDUFOR, S3o Luis-MA.



NURSING IN THE SERVICE TO WOMEN VICTIMS OF PHYSICAL AND SEXUAL
VIOLENCE IN THE EMERGENCY: an integrative review

ABSTRACT

Introduction:The Pan American Health Organization (PAHO) defines violence against
women as “any act of gender-based violence that results in physical, sexual or mental
harm or suffering to women, including threats of such acts, or arbitrary deprivation of
liberty, whether in public or private life”. Purpose: Discuss the nursing conduct in the
care of women victims of physical and sexual violence in the emergency room..
Material and Methods:This is na exploratory research, with a qualitative approach
and a bibliographic review. Data were collected through the Scientific Electronic Library
Online (Scielo), in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) database. And MEDLINE, using the descriptors Violence against women,
Nursing Care and Emergency Nursing. Results: 14 were found and of these, 4 were
selected that addressed the criteria for analysis. In which they were subdivided into
topics addressing obstacles to coping, applicability of assistance and empowerment
and contributions to Nursing. Conclusion: The analyzed studies stated that there are
several obstacles in providing care to victims of physical and sexual violence. In this
sense, it is necessary to create strategies to care for people who are victims of
violence, since professionals are not prepared to provide specialized assistance,

leaving this public uncovered of comprehensive care actions.

Descriptors:Violence against women; Nursing care and Nursing in and emergency.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia é
caracterizada pelo uso intencional de forca fisica ou poder, real ou como ameaca
contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
alta probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, mau
desenvolvimento ou privacdo de expressdo. E um fenémeno social, estrutural e
complexo que afeta pessoas independente de classe social, a violéncia contra as
mulheres € uma das mais perversas e alarmante, sobretudo quando é observado os
indices de casos anualmente (OMS,2019).

Caracterizado como problema de sadde mundial, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) destaca como violéncia contra mulher, “qualquer ato de
violéncia de género que resulte em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais
para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, ou privacao arbitraria de liberdade
seja em vida publica ou privada”. Ao analisarmos historicamente, a violéncia sempre
existiu. Porém, tem tido mais destaque mundial pelas frequéncias de atos sofridos
pelas mulheres e pelas diversas formas de como ocorre e por vezes chegar ao 6bito
(OPAS, 2020).

ApoOs estudos da OMS, foi divulgado um relatério de dados sobre a
violéncia fisica e sexual em mulheres entre os anos de 2000 a 2018, foi constatado
gue os indices de mulheres submetidas a agressao fisica e/ou sexual, continuam
devastadoramente generalizada. Ainda de acordo com os dados, identificou-se que a
cada trés mulheres, uma ja foi submetida a algum tipo de violéncia, isso equivale
aproximadamente a 736 milhdes de mulheres (BRASIL,2019).

Em 2021, os indices seguiram alarmantes, o Instituto Patricia Galvdo no
qual divulga dados e noticias acerca dos direitos das mulheres brasileiras, destacou
com base no 14° Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, que cerca de trinta
mulheres sofrem agressoes fisicas por hora; uma mulher é vitima de estupro a cada
10 minutos; trés mulheres morrem decorrente do feminicidio a cada um dia e que 90%
das mulheres declaram ter medo principalmente da violéncia sexual. E esse cenario
esta iniciando precocemente, acometendo uma a cada quatro jovens entre 15 e 24
anos de idade (BRASIL,2022).
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No Brasil, em meados de 2000 foi observado um aumento significativo de
discussoes acerca das formas para enfrentamento, combate e protecdo a violéncia
contra as mulheres. Entretanto, houve mudancas desde o processo constituinte de
1988, com a participacado integral de organizacdes feministas, seguindo os anos 90,
marcado pela criagdo das secretarias especificas para as mulheres, resultando
consequentemente em uma nova secretaria de politicas, com status de ministério, na
primeira metade dos anos 2000 (BRASIL,2018).

A importancia para o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos
da mulher foi destacado a partir das trés conferéncias internacionais ocorridas em
1990,1994 e 1995. Dessas, uma ocorreu no Brasil a Convencéo de Belém do Par4,
em 1994, na qual foi abordado sobre eliminacdo de todas as formas de discriminagao
contra a mulher (PASSOS; SANTOS,2021).

Os avancos ocasionados por essas conferéncias pautaram a vida sexual e
reprodutiva em um plano politico, e ndo restritas as esferas intima e privada. A
experiéncia traumatica da violéncia sexual extrapola os limites sociais e adentra a area
publica, uma vez que as mulheres vitimas dessa agressdo apresentam maior
vulnerabilidade imunolégica, estresse pds-traumatico e tentativa de suicidio
(THURSTON et al., 2019).

A legislacao brasileira visa assegurar os direitos constitucionais a mulher e
tem se estabelecido e aprimorado ao longo dos anos. Atualmente temos no Brasil,
apos um marco histérico, uma das conquistas emblematicas para as mulheres. A Lei

Maria da Penha que tem por definigéo:

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituig&o
Federal, da Convencéo sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Violéncia
contra a Mulher, da Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros tratados internacionais
ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispde sobre a criagdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece
medidas de assisténcia e prote¢cdo as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e familiar (BRASIL, 2006).

Ressalta-se a tentativa de garantir assisténcia a vitima de violéncia, em
especial, no atendimento de saude. Com altos indices de mulheres sofrendo
agressoes cotidianamente, os servicos de Urgéncia e Emergéncia tem sido porta de

entrada para esses casos recorrentes em situagbes graves. A assisténcia dos
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profissionais é de suma importancia para reconhecer, atender e notificar situacdes de
violéncia de acordo com o estabelecido na Portaria n.° 204, de 2016, do Ministério da
Saude, onde dispde sobre o dever da enfermagem ao atuar no atendimento de casos
de violéncia contra mulher, além de assegurar o dever da enfermagem em notificar
quaisquer tipos de violéncias identificadas ou suspeitas (RIBEIRO et, al.2021).

Desta forma, o acolhimento é de fundamental importancia, além da conduta
humanizada da equipe multidisciplinar. O enfermeiro, membro da equipe de saude,
possui um papel essencial para realizar um atendimento humanizado e integral,
contemplando a complexidade da situagdo e as multiplas consequéncias impostas as
vitimas, colaborando também para a identificacéo, coleta e preservacdo dos vestigios
indicativos desse tipo de violéncia (SILVA, et al,2020).

Contudo, mulheres que sédo vitimas de agressdes fisicas ou sexuais,
buscam servicos de salde, como o principal local no qual essa vitima pode recorrer a
algum tipo ajuda seja ela fisica ou mental. Acerca desta questdo, o cuidar de
enfermagem como acao de acolhimento podera se concretizar, no momento em que
se adota uma atitude de escuta, atencao e analise.

O interesse por este estudo surgiu a partir da identificacdo de elevadas
taxas de mulheres em situagéo de violéncia no pais nos ultimos anos e pelo papel
central dos servicos de emergéncia para a identificacdo e enfrentamento desse
fendbmeno. Justifica-se, portanto, a relevancia do tema proposto e a magnitude que
possui em nosso meio social, além de promover reflexdo aos profissionais da area da
salde sobre a temética, haja visto que comumente ndo sdo abordadas em nossa
formacao profissional, embora seja um dos agravos mais recorrentes. Diante disso,
surgiu a seguinte questao norteadora: Qual a conduta de Enfermagem no atendimento
a mulheres vitimas de violéncia fisica e sexual na emergéncia? Assim, objetivamos
neste presente estudo, discutir a conduta de enfermagem no atendimento a mulheres

vitimas de violéncia fisica e sexual na emergéncia.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem qualitativa e de

revisdo bibliografica. Para revisdo, utilizou-se as etapas conforme figura 1.
FIGURA 1. Etapas da pesquisa, Sao Luis -MA, 2022.

IDENTIFICACAO DO TEMA E
ELABORACAO DA QUESTAO
NORTEADORA;

ESTABELECIMENTO DOS
ICRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO;

DEFINIGAO DAS BASES DE

ETAPAS DA DADOS PARA REALIZAR O
PESQUISA FILTRO;

SELECAO E ANALISE
DOS DADOS;

INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS E
DISCUSSAO;

CONCLUSAO

FONTE: elaborado pelos pesquisadores, 2022.

Para a primeira etapa foi identificado o tema do trabalho de acordo com a
seguinte questdo norteadora: “Qual a conduta de Enfermagem no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia fisica e sexual na emergéncia?” a questao originou-se
a partir da identificacdo de agravos recorrente e amplamente divulgados contra a
saude fisica da mulher durante esses Ultimos anos e correlacionado ao aumento de
vitimas no servico de emergéncia. Para coleta de dados foi realizada atraves de
levantamento bibliografico a partir de artigos originais publicados em portugués na
biblioteca eletrénicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE.

Os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para busca dos artigos

estao dispostos na figura 2.
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FIGURA 2. Critérios de inclusdo e exclusédo da pesquisa. Sao Luis, 2022.

CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSAO EXCLUSAO
Artigos -

: Artigos
— publicados em — -
portugués duplicados

Entre 2012 a

5021 — Monografias

DECS: violencia
contra mulher; i
cuidados | Literatura

enfermagem; cinzenta
enfermagem na

emergéncia.

Artigos
originais

FONTE: Elaborado pelos pesquisadores, 2022.

Os descritores utilizados foram separados entre si pelo operando
“Booleano” “AND”. Para a definicdo e interpretacdo dos artigos selecionados, foram
discutidos com base na literatura cientifica sobre o tema, respeitando a integridade
das informacfes apresentadas nos artigos e os direitos autorais, havendo o devido
cuidado para nado realizar mudancas no conteudo encontrado em beneficio desta
pesquisa. Para representacdo dos artigos serd organizada uma tabela contendo os

estudos selecionados para posterior discussao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca realizada através das bases de dados, foram encontrados 4 artigos

que abordassem o tema de acordo com os descritores utilizado. Apos leitura na

integra dos artigos, foram selecionados a partir dos critérios pré-definidos publicagfes

gue enfatizaram a conduta da enfermagem, violéncia contra a mulher e o atendimento

no Servico de Emergéncia.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos localizados nas bases de dados
LILACS, SCIELO e MEDLINE, entre 2012 a 2021.

Titulo Autores Objetivos Resultados

Al | O atendimento | PRADO, | analisar na | A amostra foi composta por
de enfermagem |LD S literatura 17 artigos, percebendo-se
no R, et al|cientifica  as | cinco perspectivas
servigo de 2021. estratégias de | horizontais: o cuidado do
emergéncia a atendimento enfermeiro a mulher vitima
mulher vitima de pelos de violéncia; reparo aos
Violéncia profissionais danos causados a saude; os

de impactos sociais da
Enfermagem violéncia contra a mulher; o
no Servico de | aumento

Emergénciaa | da violéncia contra a mulher
mulher vitima | na pandemia e, por fim, as
de violéncia, estratégias de combate a
trazendo violéncia contra a mulher.
debate.

A2 | Assisténcia de FRANCO | Identificar o As acdes da equipe de
enfermagem ,J M; papel da enfermagem nos servicos de
prestada as LOUREN | equipe de emergéncia foram
mulheres em C0,20 enfermagem classificadas em: cuidados
situacao de 21 na assisténcia | clinicos as mulheres em
violéncia em prestada as situacao de violéncia;
servigos de mulheres em identificagéo da violéncia
emergéncia situacao de contra a mulher durante a

violéncia em triagem; necessidade de
servigos de treinamento para o
emergéncia enfrentamento da violéncia;
e, 0 papel da enfermagem
forense nas ac¢des voltadas
a
violéncia contra a mulher.

A3 | Violéncia SOUSA, |Descrever a | Evidenciou que as

Baseada em | AR, concepcao e a | profissionais de

conduta

da

Enfermagem apresentaram
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Género: et al, | equipe de | concepcdes limitadas sobre

Concepgéo e 2018. Enfermagem 0 conceito de género,
conduta da na unidade de | pautadas em construcdes
equipe de emergéncia sexistas, atreladas a
enfermagem em hospitalar orientacdo  sexual, mas
emergéncia sobre violéncia | reconheceram a violéncia
hospitalar baseada em | baseada em género, bem
género. como 0S elementos

precipitadores e

intensificadores e 0s grupos
sociais mais vulneraveis.

A4 | Saberes e | SILVA, B | Compreender, | Embora haja esforgos
praticas no | CN, identificar e | governamentais para
enfrentamento et al, | discutir sobre | diminuicdo dos casos,
da violéncia | 2020. acles e | conscientizacao da
contra mulher na praticas  dos | sociedade
assisténcia de enfermeiros e formacéo profissional,
enfermagem em frente a | ainda existe um déficit
emergéncia violéncia pratico e tedrico nos

sexual e | saberes dos profissionais
domeéstica em | quanto a forma de promover
mulheres. um atendimento integral e

Biopsicossocial a mulheres
vitimas de violéncia.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2022.

3.1 Indicadores da violéncia contra a mulher na triagem

Autores PRADO, SILVA et al (2021), trazem como perspectiva o olhar
criterioso e minucioso que o enfermeiro tem que ter na abordagem inicial para a
deteccdo de possiveis sinais de violéncia apresentada pela vitima. Bem como ter
habilidade para realizar anamnese e exame fisico de forma a investigar fatores que
possam contribuir para constatacdo da violéncia. Por tanto, é no primeiro atendimento
de enfermagem que a mulher comeca a ser ouvida.

De acordo com tipos lesdes mais comuns identificadas na emergéncia
causadas por violéncia fisica, estdo cortes e laceracdes, seguido de contusao,
envolvendo a cabeca, e também nos membros superiores. Contudo o autor relata ser
importante realizar o exame fisico para identificacao precoce e iniciar medidas céleres
e segura (SOUSA; GONCALVES; SILVA et al, 2018).

A partir do momento que uma mulher sofre violéncia, uma das

consequéncias mais comuns sdo danos psicologicos no qual acarreta depressao,
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ideacao suicida, revolta, desamparo, vergonha, culpa, entre outros. Sao sinais que
nos possibilita uma intervengcdo voltada para o acolhimento e escuta. Portanto, a
violéncia fisica ou sexual, traz consigo danos irreversiveis sejam eles fisicos
ou psicologicos, com graves consequéncias para saude mental e dificultando até
mesmo o0 convivio social, uma vez que a vitima tende a se isolar. Um dos desafios
identificado, estd no combate e prevencdo a violéncia sexual onde busca diminuir
os danos decorrentes desse ato nas familias dessas vitimas (SILVA; RIBEIRO;
ALMEIDA,2020).

Foi possivel identificar com base nos estudos que a enfermagem apresenta
concepgOes limitadas quanto ao conceito de género, fincadas em construgdes
sexistas atreladas a orientacdo sexual. Durante a pesquisa a violéncia baseada em
género, foi reconhecida pelos profissionais de Enfermagem, com base na visualizacéo
da expressividade da ocorréncia do fenbmeno envolvendo determinados grupos
sociais, tais como homossexuais, pessoas negras, idosas e em sua maior prevaléncia
as mulheres. (SOUSA, GONCALVES, SILVA, 2018).

3.2 Aplicabilidade da assisténcia na emergéncia

O processo de enfermagem € um modelo metodoldgico que visa reunir as
condi¢cBes necessarias para promoc¢ao do cuidado e documentacao pelo enfermeiro.
Sua aplicabilidade requer conhecimento técnico e cientifico e é dividido em etapas
articuladas com vistas para um atendimento integral. S&o elas: histérico de
enfermagem, o diagnéstico de enfermagem, intervencées de enfermagem, a
prescricdo de enfermagem e a evolugcdo de enfermagem. O acolhimento deve
permear todas as etapas do processo de atendimento que precisa ser livre de
julgamentos morais e com respeito a diversidade (PRADO; SILVA; PEREIRA, et al
2021).

N&o obstante ser uma necessidade atual dos servicos de emergéncia, a
qualificacdo dos profissionais é fundamental para identificacdo da violéncia, sendo
muitas vezes 0s enfermeiros 0s primeiros a prestarem atendimento a essas vitimas.
Nesse contexto, o autor destaca a enfermagem forense que é uma area voltada a

aplicacdo das técnicas de enfermagem em questfes judiciais, sendo de suma
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importancia nesses casos, no entanto ainda é pouco divulgada em nivel nacional
(FRANCO; LOURECO et al 2021)

Os autores afirmam ainda, que a especialidade € importante pois possibilita
a elaboracédo de protocolos de atendimento na area da saude direcionados as acdes
e condutas dos envolvidos no atendimento, pois sdo voltados ao ambito judicial e
possibilitam um processo mais célere e eficaz. O reconhecimento por parte dos
enfermeiros sobre o despreparo para atender a vitima, ratifica a necessidade de
capacitacdo para desenvolver habilidades técnicas para prestar um servico de
qualidade.

Salienta-se a importancia da criacdo de legislagbes que garantam a
realizacdo da cadeia de custddia por enfermeiros forenses, praticas realizadas
atualmente, em nosso pais, por outros profissionais. Dessa maneira, destaca-se a
ampliacdo e Implementacdo de politicas publicas ja existentes, assim como o0
envolvimento de entidades capacitadas, visando estratégias de fortalecimento da
visibilidade da especialidade de enfermeiro forense no ambito brasileiro (RIBEIRO,
MAIA, SOUZA, et al,2021).

No estudo dos autores FRANCO e LOURENCO (2021), a conduta de
enfermagem as vitimas da violéncia sexual, indicou ser acolhedora. Porém, o mesmo
afirma que existem muitos julgamentos aliado ao despreparo profissional que
desconhecem e nao utilizam um protocolo de atendimento e escuta humanizada.
Retratam ainda que embora existam as leis e normas técnicas criadas, a efetividade
do cuidado ainda é um desafio.

Mediante o reconhecimento da violéncia relacionada as questdes de
género, os profissionais de enfermagem prestam assisténcia em que se destacam as
intervencdes clinicas caracteristicas da unidade de emergéncia, mas também
contemplando o acolhimento, notificacdo e encaminhamentos. No entanto, foi
evidenciado a desarticulacdo entre os servicos de protecdo, tal como a baixa
resolubilidade das demandas apresentadas, limitacbes que implicam impactos a
atencao integral as vitimas de violéncia (SOUSA, GONCALVES, SILVA, 2018b).

Os autores FRANCO, LOURENCO (2021) abordam em seu estudo
que cuidado clinico é importante para identificacdo dos casos de violéncia e
manutencdo da vida da mulher, porém n&o deve ser a Unica acéo desses servigos. E

necessario que os servigcos invistam em métodos de comunicacdo, a fim de criar
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ambientes seguros para a revelagdo da situagédo vivida, na construcdo de redes
intersetoriais para o enfrentamento da violéncia e acolhimento da vitima quando
necessario, € no desenvolvimento de canais de compartilhamento de informacdes

para fornecer assisténcia adequada em situacdes de violéncia contra a mulher.

3.3 Entraves na abordagem inicial as vitimas de violéncia fisica e sexual.

O atendimento € desafiador para o profissional da saude, sobretudo pela
demanda e pelo déficit na capacitacdo dos profissionais que interfere para a
assisténcia de qualidade, pois os mesmos tendem a ofertar cuidados somente as
lesBes fisicas, e ndo engloba outros fatores essenciais para o cuidado efetivo e
humano. A¢des que corroboram para um modelo inovador e biopsicossocial trazem
consequéncias benéficas para as mulheres, minimizando falhas na assisténcia da
enfermagem (PRADO; SILVA; PEREIRA, et al, 2021).

Embora a equipe de enfermagem desenvolva funcdes para prestacao de
assisténcia, como acolhimento, intervenc¢des clinicas, notificacdo e encaminhamento,
foi identificado que os mesmos expuseram limitacbes e obstaculos para o
enfrentamento da problematica. Haja visto, a baixa acreditacdo dos 6rgdos de
protecdo e a baixa capacidade da resolutividade de outros servicos e preparo das
instituicées para o enfretamento (SOUSA; GONCALVES; SILVA, 2018).
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CONCLUSAO

Em sintese, os estudos analisados afirmaram que ha diversos entraves no
atendimento a vitima de violéncia fisica e sexual na emergéncia, cujo atendimento da
enfermagem deveria minimizar ou reduzir fatores que levam ao aumento de casos
desse agravo. Conforme os resultados, podemos constatar que violéncia fisica ou
sexual, traz consigo danos irreversiveis, com graves consequéncias.

Portanto, requer da equipe de enfermagem uma capacitacdo profissional
afim de garantir a utilizagéo de protocolos que comportem uma rede de cuidados a fim
de ofertar uma assisténcia segura, continua e eficaz.

O enfermeiro tem papel importante na identificacdo de situacdes de
violéncia, tanto para conduzir as primeiras abordagens quanto na promocdo do
cuidado e do acesso a informagfes sobre servicos da rede que possam apoia-las.
Nesse sentido, é necessario criar estratégias para o atendimento as pessoas vitimas
de violéncia, uma vez que os profissionais na sua maioria hao estédo preparados para
prestar assisténcia especializada, deixando esse publico descoberto de acdes de
cuidado integral.

Ressalta-se que a principal limitacdo da pesquisa para revisdao, foram
artigos publicados que contemplassem a tematica. Espera-se que este estudo traga
contribuicdes para a enfermagem, possibilitando elaboracdo de mais pesquisas que
delimitem a questéo da violéncia contra mulher junto a assisténcia de enfermagem, a
fim de repensar suas agbes de cuidado neste contexto, bem como refletir sobre
assisténcia humanizada.

Propondo ainda, uma ampliacdo permitindo debates e enfrentamento por
meio da diretriz curricular dos cursos de enfermagem, com inclusdo da tematica na
matriz curricular, levando em consideracéo a Indispensabilidade do conhecimento a
ser adquirido ainda na formacgdo académica, que resulta na exceléncia de
profissionais para atuarem e por se referir a uma problematica ainda escassa na
formacdo académica, até mesmo na implementacéo de politicas, capacitacdes e no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e enfrentamento direcionadas as

pessoas vitimas de violéncia envolvendo o contexto.
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