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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo analisar de que maneira a vulnerabilidade 

social e as iniquidades influenciam o atendimento de enfermagem às mulheres vítimas de 

violência no âmbito do Sistema Único de Saúde. Utilizou-se como método a revisão integrativa 

da literatura, por constituir uma estratégia da Prática Baseada em Evidências que possibilita 

reunir, avaliar criticamente e sintetizar resultados de diferentes estudos acerca de um mesmo 

fenômeno, oferecendo uma visão ampla, sistematizada e consistente do conhecimento 

produzido. Os resultados evidenciam que a forma como a violência é compreendida pelos 

profissionais de saúde interfere diretamente em sua identificação, abordagem e 

encaminhamento, refletindo na qualidade do cuidado ofertado. Observa-se ainda a 

predominância da associação da violência exclusivamente ao dano físico, limitando o 

reconhecimento de violências psicológicas, sexuais, morais e econômicas. Conclui-se que o 

fortalecimento da capacitação contínua das equipes de enfermagem, aliado à articulação 

intersetorial, à humanização do atendimento e à implementação de políticas públicas efetivas, 

é essencial para reduzir iniquidades, ampliar o acesso e assegurar direitos integrais. 
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ABSTRACT: This study aimed to analyze how social vulnerability and inequities influence 
nursing care provided to women victims of violence within the Unified Health System. An 
integrative literature review was adopted as the methodological approach because it represents 
an Evidence-Based Practice strategy that allows the gathering, critical evaluation, and synthesis 
of findings from different studies addressing the same phenomenon, offering a broad, 
organized, and consistent understanding of the scientific knowledge produced. The results 
indicate that the way violence is understood by health professionals directly interferes with its 
identification, management, and referral, impacting the quality of care delivered. It is also 
observed that violence is frequently associated exclusively with physical harm, which restricts 
the recognition of psychological, sexual, moral, and economic violence. The study concludes 
that strengthening continuous professional training for nursing teams, combined with 
intersectoral collaboration, humanized care practices, and the implementation of effective 
public policies, is essential to reduce inequities, expand access to services, and ensure women’s 
comprehensive rights. 

Keywords: Primary health care. Nursing. Woman.  

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo analizar de qué manera la vulnerabilidad 
social y las inequidades influyen en la atención de enfermería a mujeres víctimas de violencia 
en el ámbito del Sistema Único de Salud. Se adoptó como método la revisión integradora de la 
literatura por constituir una estrategia de Práctica Basada en Evidencias que permite reunir, 
evaluar críticamente y sintetizar resultados de diferentes investigaciones sobre un mismo 
fenómeno, proporcionando una visión amplia, sistematizada y consistente del conocimiento 
producido. Los resultados evidencian que la forma en que la violencia es comprendida por los 
profesionales de la salud interfiere directamente en su identificación, abordaje y derivación, 
repercutiendo en la calidad del cuidado ofrecido. Asimismo, se observa la asociación 
predominante de la violencia exclusivamente al daño físico, lo que limita el reconocimiento de 
violencias psicológicas, sexuales, morales y económicas. Se concluye que el fortalecimiento de 
la capacitación continua, la articulación intersectorial, la humanización de la atención y 
políticas públicas efectivas son fundamentales para reducir inequidades y garantizar derechos 
integrales. 

Palabras clave: Atención primaria de salud. Enfermería. Mujer. 

INTRODUÇÃO  

A violência contra a mulher configura-se como um grave problema social e de saúde 

pública, enraizado em relações históricas de poder desiguais entre os gêneros. Trata-se de um 

fenômeno complexo e persistente, sustentado por normas sociais, culturais e institucionais que 

naturalizam a subordinação feminina e legitimam práticas de dominação masculina (BINI 

MCN e SILVA AMB, 2023). 

Estima-se que aproximadamente 35% das mulheres em todo o mundo tenham vivenciado 

algum tipo de violência doméstica, conforme dados da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

No contexto brasileiro, levantamentos baseados no Sistema de Informação de Agravos de 
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Notificação (SINAN) evidenciam um crescimento expressivo das notificações de violência 

contra mulheres entre 2011 e 2015, com aumento de 75.033 para 162.575 registros, indicando maior 

magnitude e visibilidade do problema no país (MARTÍNEZ- ANGULO P, et al., 2024).  

Esse fenômeno manifesta-se de diferentes formas, sendo descrito na literatura como 

violência doméstica e violência de gênero. A primeira ocorre, predominantemente, no ambiente 

familiar, enquanto a segunda está relacionada a agressões motivadas pela condição feminina da 

vítima. Entre as diversas expressões da violência conjugal, destaca-se a violência psicológica, 

caracterizada por comportamentos que provocam danos emocionais e comprometem a saúde 

mental das mulheres, muitas vezes de maneira silenciosa, dificultando o reconhecimento da 

situação de violência (SANTOS DC, et al., 2024). 

A desigualdade de gênero, por sua vez, constitui um fator determinante que limita o 

desenvolvimento social, uma vez que evidências demonstram que cerca de 30% das mulheres 

em situação de violência pertencem a grupos historicamente vulnerabilizados, como meninas e 

mulheres jovens, mulheres de determinadas etnias, pessoas transexuais e mulheres com 

deficiência, que apresentam maior risco de sofrer diferentes formas de violência (MAMEDES 

WSA, et al., 2023). 

Diante disso, a Atenção Primária à Saúde (APS) surge como um ponto estratégico 

fundamental, por ser a rede de cuidado mais próxima da população e, consequentemente, a 

principal porta de entrada para a identificação e condução de casos de violência. Os profissionais 

dessa área, com destaque para a equipe de enfermagem, desempenham um papel de suma 

importância na identificação da vulnerabilidade feminina (SANTOS GGR, et al., 2023). 

Nesse sentido, o cuidado integral emerge como um princípio norteador essencial no 

Sistema Único de Saúde (SUS), buscando a integração de serviços por meio de redes 

assistenciais. Para tanto, os profissionais da APS, incluindo a equipe de enfermagem, devem 

adotar uma compreensão holística do fenômeno da violência, valorizando não apenas as lesões 

físicas, mas também as queixas e anseios das mulheres em sua dimensão biopsicossocial 

(ALCANTARA PPT, et al., 2024). 

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de investigar o conhecimento sobre o 

papel do enfermeiro na detecção precoce da violência de gênero e na promoção do 

empoderamento de mulheres em situação de vulnerabilidade. Compreender as potencialidades 

e os desafios enfrentados por esses profissionais é fundamental para subsidiar a criação de 
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protocolos de atendimento mais eficazes, fortalecer a rede de apoio e, consequentemente, 

contribuir para a redução dos índices de violência e para a promoção da saúde integral da mulher. 

Portanto, este tem como objetivo analisar como a vulnerabilidade social e as iniquidades 

influenciam o atendimento de enfermagem a mulheres vítimas de violência no SUS.  

MÉTODOS  

Adotou-se a revisão integrativa da literatura como delineamento metodológico, por se 

constituir em um recurso que possibilita reunir, analisar criticamente e sintetizar resultados de 

múltiplos estudos relacionados a um tema específico. Tal abordagem permite, além da 

consolidação do corpo de conhecimento disponível, a identificação de lacunas que orientam o 

desenvolvimento de novas investigações (SOUSA MNA, et al., 2023). 

 A questão de revisão foi elaborada com base na estratégia PICo (População, Interesse e 

Contexto), considerando como população as mulheres em situação de violência, como interesse 

o cuidado de enfermagem e como contexto a APS. A partir desses elementos, definiu-se a 

seguinte questão norteadora: "Como a vulnerabilidade social e as iniquidades influenciam o 

atendimento de enfermagem às mulheres em situação de violência no Sistema Único de Saúde 

(SUS)?"  

A presente investigação foi realizada por meio de uma busca sistematizada em três bases 

de dados eletrônicas, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Para a seleção dos artigos, a estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e seus correspondentes em inglês, os Medical Subject Headings (MeSH). Os 

termos foram combinados com o operador booleano AND, da seguinte forma: "Atenção 

Primária à Saúde" (Primary Health Care), "Enfermagem" (Nursing), "Mulheres" (Women) e 

"Violência" (Violence). 

Para a inclusão na revisão, foram considerados estudos originais de abordagem 

qualitativa, quantitativa ou metodológica que investigassem a perspectiva, a experiência, a 

prática ou a atuação de profissionais de saúde no atendimento a mulheres em situação de 

violência, com ênfase nos serviços da APS. Além disso, os estudos deveriam ter sido publicados 

entre 2020 e 2024, estar disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol e apresentar texto 

completo com acesso gratuito para leitura e análise. 
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Em contrapartida, excluíram-se artigos de revisão, teses, dissertações e artigos de 

opinião, bem como trabalhos duplicatos. Adicionalmente, a literatura cinzenta, como resumos 

e publicações em anais de congressos, foi desconsiderada para garantir o foco em publicações 

revisadas por pares. Por fim, foram excluídos os artigos cujo escopo não se alinhava a esta 

pesquisa. 

 Os achados foram sistematizados por meio do fluxograma PRISMA, Figura 1, que 

descreve de forma visual o processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 

estudos. Esse instrumento permite demonstrar o fluxo de informações em cada etapa da revisão, 

desde o número inicial de registros encontrados até o total de estudos incluídos na análise final 

(PAGE MJ et al., 2022). 

Figura 1 - Fluxo de identificação e triagem dos achados nas bases de dados. 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 



 
 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

6 

RESULTADOS  

A amostra final desta revisão integrativa consistiu em 14 artigos. A análise dos estudos 

permitiu a organização dos achados em cinco categorias temáticas centrais, esquematizadas na 

Figura 2. 

Figura 2 - Distribuição percentual das categorias temáticas identificadas nos estudos incluídos na revisão 
integrativa. 

 

 

Fonte: Autores, 2026. 

 

Quanto aos principais achados dos estudos incluídos, estes foram sintetizados e 

organizados no Quadro 1, permitindo uma visão geral das características metodológicas e dos 

resultados mais relevantes identificados em cada publicação.  

 

 



 
 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

7 

Quadro 1 - Apresentação dos artigos incluídos na revisão, contendo dados referentes aos autores (ano), título, 
metodologia e principais resultados. 
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Fonte: Autoria própria, 2026. 
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DISCUSSÃO 

A análise dos estudos incluídos evidencia que a atuação do enfermeiro no cuidado às 

mulheres em situação de violência no SUS extrapola o âmbito estritamente técnico-assistencial, 

sendo fortemente influenciada pelas condições de vulnerabilidade social e pelas iniquidades 

presentes nos territórios de atuação da APS. A violência contra a mulher não pode ser 

compreendida apenas como um evento individual ou familiar, mas como um fenômeno 

complexo, determinado por fatores sociais, econômicos, culturais e de gênero que condicionam 

tanto a ocorrência da violência quanto o acesso das mulheres aos serviços de saúde (LOZANO 

AV, et al., 2021; RODRIGUES PS, et al., 2024). 

Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posição estratégica na APS devido ao vínculo 

longitudinal estabelecido com as usuárias, à proximidade com as famílias e ao acompanhamento 

contínuo realizado no território. Essa relação favorece a identificação precoce de situações de 

violência, a construção de um ambiente de confiança e o desenvolvimento de intervenções 

pautadas na integralidade do cuidado (SILVA VG e RIBEIRO PM, 2020).  

Entretanto, os estudos demonstram que esse potencial nem sempre se concretiza na 

prática, uma vez que diferentes formas de violência, especialmente a psicológica, sexual, moral 

e patrimonial, permanecem frequentemente invisibilizadas durante os atendimentos, 

dificultando sua identificação e notificação (SILVA ASB, et al., 2022). 

Esse cenário evidencia uma contradição entre os princípios que orientam a APS e as 

condições reais de funcionamento dos serviços. Embora a atenção primária seja reconhecida 

como porta de entrada preferencial do SUS e espaço privilegiado para o cuidado integral, ainda 

predominam práticas centradas na resolução das demandas clínicas imediatas, limitando a 

abordagem dos determinantes sociais envolvidos na violência contra a mulher. Como 

consequência, muitas situações permanecem ocultas ou são identificadas apenas quando a 

violência já apresenta repercussões físicas ou psicológicas mais graves (LEAL LM, et al., 2021; 

SILVA MM, et al., 2021). 

Os estudos também indicam que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros não 

decorrem exclusivamente de limitações individuais, mas refletem fragilidades estruturais e 

organizacionais dos serviços de saúde. A elevada demanda assistencial, a insuficiência de 

recursos humanos, a limitação do tempo destinado às consultas e a ausência de espaços que 

garantam privacidade comprometem o acolhimento qualificado, a escuta ativa e a construção 
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do vínculo terapêutico, considerados elementos essenciais para o reconhecimento das situações 

de violência (SILVA VG e RIBEIRO PM, 2020; SILVA MM, et al., 2021). 

Além das limitações estruturais, os profissionais frequentemente vivenciam 

sentimentos de insegurança, impotência e desgaste emocional diante da complexidade dos casos 

acompanhados. Esses sentimentos estão relacionados não apenas à gravidade das situações de 

violência, mas também à insuficiência de suporte institucional para subsidiar a tomada de 

decisão, especialmente na ausência de protocolos bem estabelecidos, fluxos assistenciais 

definidos e apoio multiprofissional contínuo (MPHEPHU A e PLESSIS E, 2021). 

Outro aspecto recorrente refere-se às fragilidades dos processos de formação e educação 

permanente. Os estudos apontam que muitos profissionais relatam insegurança para abordar 

mulheres em situação de violência, especialmente diante da necessidade de realizar 

acolhimento, notificação compulsória, encaminhamento e acompanhamento longitudinal. 

Entretanto, os achados sugerem que a qualificação profissional, isoladamente, não é suficiente 

para transformar as práticas assistenciais, caso permaneçam inalteradas as condições 

organizacionais que limitam a atuação dos profissionais (MOTA JA e AGUIAR RS, 2020; 

MAGALHÃES BC, et al., 2022). 

A distância observada entre os marcos normativos e sua implementação cotidiana 

também emerge como importante desafio. Embora existam diretrizes e políticas públicas 

voltadas ao enfrentamento da violência contra a mulher, sua operacionalização na APS ocorre 

de forma heterogênea, frequentemente condicionada à organização local dos serviços, à 

disponibilidade da rede de apoio e ao grau de articulação entre os diferentes pontos de atenção 

(LOZANO AV, et al., 2021). 

Nesse sentido, a articulação intersetorial constitui um dos principais elementos para a 

efetividade do cuidado. Os estudos reforçam que o enfrentamento da violência exige integração 

permanente entre os serviços de saúde, assistência social, segurança pública, sistema de justiça 

e rede especializada de proteção às mulheres (CARNEIRO JB, et al., 2021; CORTES LF, et al., 

2022). No entanto, persistem dificuldades relacionadas à comunicação entre os setores, à 

fragmentação dos fluxos assistenciais e à ausência de protocolos compartilhados, fatores que 

comprometem a continuidade do cuidado e aumentam o risco de revitimização das mulheres 

atendidas (CARNEIRO JB, et al., 2022). 

As vulnerabilidades sociais emergem como eixo transversal em toda a assistência 

prestada às mulheres em situação de violência. Condições como dependência econômica, 
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fragilidade das redes de apoio, desigualdades de gênero e exclusão social reduzem 

significativamente as possibilidades de rompimento do ciclo da violência, mesmo quando há 

identificação do problema pelos serviços de saúde. Nessas circunstâncias, o enfermeiro assume 

papel que ultrapassa a assistência clínica, atuando como articulador do cuidado, facilitador do 

acesso à rede de proteção e defensor dos direitos das mulheres (LOZANO AV, et al., 2021; 

LEAL LM, et al., 2021). 

Diante disso, a construção do vínculo, a escuta qualificada, o acolhimento e o cuidado 

centrado nas necessidades das usuárias permanecem como pilares fundamentais para o 

atendimento integral às mulheres em situação de violência. Entretanto, para que essas práticas 

sejam efetivamente incorporadas ao cotidiano dos serviços, torna-se indispensável o 

fortalecimento da APS por meio da qualificação das equipes, da melhoria das condições de 

trabalho, da consolidação de fluxos assistenciais e do fortalecimento das redes intersetoriais 

(MARTÍNEZ-ANGULO P, et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa evidenciou que a vulnerabilidade social e as iniquidades 

estruturais impactam diretamente o acesso, o acolhimento e a qualidade do cuidado ofertado às 

mulheres vítimas de violência no SUS. Os achados demonstram que a atuação da enfermagem 

ocupa posição estratégica na identificação precoce da violência, no acolhimento humanizado e 

na articulação da rede de cuidado, especialmente no âmbito da APS. 

Entretanto, persistem desafios relacionados à formação profissional, à insuficiência de 

capacitação contínua, à fragilidade dos fluxos assistenciais e à limitada integração intersetorial, 

fatores que contribuem para a subnotificação dos casos e para a reprodução de práticas 

assistenciais fragmentadas. A predominância de uma abordagem centrada no dano físico em 

detrimento das dimensões psicológica, social e simbólica da violência reforça a necessidade de 

qualificação técnica e sensível da prática de enfermagem. 

Dessa forma, torna-se imprescindível o fortalecimento de políticas públicas voltadas à 

educação permanente, à consolidação de protocolos assistenciais e ao trabalho em rede, de modo 

a promover cuidado integral, equitativo e livre de preconceitos. Conclui-se que a valorização da 

enfermagem, aliada à humanização do cuidado e à redução das iniquidades sociais, constitui 

elemento fundamental para a garantia do direito à saúde e para a proteção das mulheres em 

situação de violência no SUS. 
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