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RESUMO. O ambito familiar e doméstico é visto como o local em que mais se pratica
violéncia contra as mulheres (de criancas a idosas). Isso faz parte do cotidiano, nas
cidades, no pais e no mundo e a torna banalizada, percebida como algo que
naturalmente faz parte da vida. Para combater e acabar com a violéncia contra as
mulheres, foram criadas politicas publicas, dentre elas, a Lei 11.340 de 7 de agosto de
2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que coloca homens e mulheres como iguais
e acentua os direitos femininos, trazendo penalidades para quaisquer acdes que
obstruam ou interfiram nesses direitos. Em vista disso, para que os profissionais da area
de saude reconhecam a violéncia doméstica e cuidem das vitimas com efetividade, &
necessario que estejam capacitados e orientados para tal. Nao existe um modelo para
cuidar, porém profissionais, que estiverem tecnicamente com uma melhor preparacao,
terdo melhores condigcbes de estabelecer uma relacdo de cuidado que possa
desenvolver de uma maneira integra as acfes técnicas com estabelecimento de
vinculos de cuidado com o paciente. O objetivo deste trabalho é expor o trabalho de
enfermagem na identificagéo e assisténcia as vitimas de violéncia doméstica com base
em relatos de enfermeiros. Ressalta-se que o processo de cuidar da vitima ndo ocorre
isoladamente, mas por meio de intencionalidade, interacdo, disponibilidade e confianca
entre profissional e paciente. Para a realizagéo do presente trabalho, foi realizada uma
pesquisa qualitativa (BARDIN, 2011), na qual foram utilizadas perguntas elaboradas por
autoria propria com profissionais atuantes no PSF e Pronto Socorro da cidade de Bastos
e uma revisdo bibliografica, na qual foram utilizadas bases de dados do Google
académico e SCIELO.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Politicas Publicas. Assisténcia de
enfermagem.

1. INTRODUCAO
A violéncia contra as mulheres sempre esteve presente, em diferentes
culturas, nas mais variadas formas, as mulheres sempre foram vistas como
subjugadas aos seus companheiros por um sistema patriarcal, em que o homem

devia ser visto como o “chefe” da casa.
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Muitas das vitimas de violéncia doméstica se recusam a denunciar o
agressor por medo, e entre 0s motivos estdo a inseguranca, a possibilidade de
uma nova agressdo, o meio pelo qual podem ser vistas e julgadas pela
sociedade, pois inclusive nos dias atuais, ainda existem um preconceito e um
receio por parte da populagao, quando se trata de “brigas familiares”, por conta
disto as vitimas tendem a se omitir e € onde podem vir a ocorrer novos episodios
de agressdes por muitas vezes piores que 0s anteriores, podendo causar
inclusive a morte da vitima.

Em 2006, foi decretada a Lei 11.340 (Lei Maria da Penha) criando
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. No seu
bojo, foi incluido dispositivo que assegura a assisténcia a mulher, em situagao
de violéncia doméstica e familiar a ser prestada de forma articulada, inclusive
pelo SUS.

Justifica-se que, por muitas vezes, as vitimas procuram o atendimento a
essas agressbes, em unidades de atendimento a saude (UBS, PSF, PS, e
Santas Casas), e a equipe de enfermagem, por ser um dos primeiros
profissionais a entrar em contato com as mulheres, nos servicos de saude, tem
um papel importante. Consequentemente, a capacitacdo desses profissionais
torna-se essencial no atendimento a violéncia. Entretanto a reducdo destes
casos é considerada um desafio para os servicos de salde, pois, apesar de sua
alta prevaléncia, ainda € pouco identificada e subnotificada, fazendo com que se
mascare a gravidade da situacdo. Dessa maneira, caracteriza um problema
extremamente dificil de ser abordado. Além disso, alguns profissionais tendem
a compreender a violéncia contra a mulher, como uma questéo que diz respeito
apenas ao ambito da seguranca publica e da justica. Porém o cuidado de
enfermagem, no momento do acolhimento, deve sempre promover a vitima uma
sensacao de seguranga e conforto, atendendo as necessidades individuais e
coletivas da mesma, de modo que ela se sinta bem e potencialize as chances de
uma denuncia contra o0 agressor.

Nesse cenério da atuacdo profissional de enfermagem sobre a violéncia

doméstica, fica o0 seguinte questionamento: Quais o0s tipos de violéncia
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doméstica contemplados pelas politicas publicas e o papel da enfermagem na
assisténcia as vitimas?

O objetivo geral deste estudo € expor o trabalho de enfermagem na
identificagdo e assisténcia as vitimas de violéncia doméstica com base em
relatos de enfermeiros, e os especificos: definir o conceito de violéncia doméstica
e suas principais causas; ressaltar as politicas publicas e os meios de notificacdo
da violéncia; relatar o ponto de vista da enfermagem sobre a identificacdo de
violéncia doméstica e sua assisténcia voltada a vitima.

A metodologia utilizada no presente trabalho € uma pesquisa qualitativa,
tendo como base as técnicas de Bardin, na qual foram utilizadas perguntas
elaboradas por autoria propria com profissionais atuantes no PSF e Pronto
Socorro da cidade de Bastos e uma reviséao bibliografica, na qual foram utilizadas
bases de dados do Google académico e SCIELO, a literatura apresentada foi em
lingua portuguesa entre os anos de 1941 a 2021, a formatagcédo segue o padrao

das normas técnicas (ABNT), e as normas do Manual FADAP/FAP.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 O conceito de violéncia doméstica e as principais causas

Os casos violéncia contra a mulher sdo recorrentes e abalam a integridade
fisica e psicoldgica, a autoestima e acabam influenciando a qualidade de vida
das mesmas, podendo ocasionar traumas profundos que afetam a estrutura
pessoal, familiar e social das vitimas. (NETTO, 2014)

E considerado violéncia doméstica qualquer ac¢do direta ou indiretamente
ligada a algo que possa gerar danos fisicos, sexuais, mentais, patrimoniais ou
financeiros a qualquer individuo que habite 0 mesmo ambiente privado, sejam
criangas, adultos ou idosos, homens ou mulheres. Agressdes vindas de um ex-
marido ou ex-namorado também sdo enquadrados como violéncia doméstica.
(ALVES, 2021)

A violéncia domeéstica contra a mulher subdivide-se em: Violéncia fisica

gue ocorre por meio de uma conduta que ofenda a integridade ou saude corporal
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da vitima; Violéncia psicologica é qualquer acéo que vise causar dano emocional
e agrida a saude psicoldgica, como, ameacas, manipulacao, ridicularizacao,
entre outras; Violéncia sexual € todo o tipo de acdo que force a vitima a manter
um contato ou presenciar uma relacdo ou exposicdo sexual contra a sua
vontade, seja ela, fisica ou verbal; Violéncia patrimonial é toda acao de subtracéo
de bens da vitima, sejam eles de valor ou até mesmo para suprir suas
necessidades basicas; Violéncia moral é entendida como qualquer conduta que
configure callnia, difamac&o ou injaria contra a vitima.

A Lei Maria da Penha vale para toda e qualquer mulher vitima de
agressao, seja ela realizada por um parceiro ou parceira, e deixa isso claro no
paragrafo Unico, ao afirmar que “as relagbes pessoais enunciadas neste artigo
independem de orientagao sexual”. (BRASIL, Lei n. 11.340, 2006).

A violéncia doméstica ndo é exclusivamente fruto de uma mé escolha, de
azar. Ela tem bases socioculturais mais profundas, inclusive as mulheres que
decidem denunciar ou buscar por justica sentem com muito mais forca a reacao
da estrutura de desigualdade de género no desencorajamento, na suspeita
langada sobre a vitima ao invés do agressor. (REZENDE, “violéncia contra a
mulher”)

A desigualdade de género € hoje a principal causa dos atos de violéncia
doméstica, mas também existem outros fatores que potencializam a
vulnerabilidade a violéncia, como a classe econdmica, a desigualdade social, o

uso de drogas e alcool, o nivel de escolaridade e o racismo. (MARTINS, 2013)
2.2 Politicas Publicas e a notificacdes de casos de violéncia

A prevencdo e o combate a violéncia domeéstica séo atribui¢cdes do poder
publico, o Estado por meio de campanhas, programas e principalmente por
politicas publicas de combate, tem buscado combater esses casos. O artigo 66
do Decreto-lei n. 3.688 de 1941 (BRASIL, 1941), reconhece como contravencgéo
penal, a omissdo do profissional de salde que ndo comunicar crime do qual
tenha tomado conhecimento por meio do seu trabalho. O ndo cumprimento

acarreta pena pecuniaria. A interpretacdo desse artigo remete a ideia de que o
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profissional de satude devera comunicar crime cometido contra qualquer pessoa,
independentemente de idade ou género da vitima. (SALIBA, 2007)

Em 2002, a violéncia contra a mulher passa a ser considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um grave problema de saude
publica e uma das formas de violacdo dos direitos humanos. Na intencdo de
prevenir e coibir todas as formas de violéncia contra a mulher foi promulgada no
Brasil, em 2006 a Lei n. 11.340 (2006), conhecida como Lei Maria da Penha, em
homenagem ao caso real, que dispbe sobre as redes de assisténcia e de
protecdo a mulheres, em situacdo de violéncia doméstica e familiar. A partir
desta legislacéo, foram criados os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher e implementados atendimentos especializados a elas por
equipes multidisciplinares. Além disto, a Lei prevé a¢Bes de conscientizacédo e
ressocializacao de autores de violéncia (Lei n. 11.340, 2006), medidas que sao
importantes para atingir uma perspectiva mais efetiva de mudanca, no contexto
de relagbes intimas, permeadas de violéncia (SAFFIOTI, 2001; apud CURIA,
2020).

Em 2011, foram registradas 107.530 notificacBes de violéncia. Dentre
essas notificaces, alguns estados chamam a atencédo por conta do numero
elevado de casos, sendo esses: Mato Grosso do Sul (221 notificagdes por 100
mil habitantes), Roraima (108 notificagdes por 100 mil hab.) e Rio Grande do Sul
(95 notificacBes por 100 mil hab.), assim como alguns estados tiveram nimeros
mais baixos de notificacdes, como: Ceara (8 notificacdes por 100 mil hab.),
Maranh&o (12 notificagdes por 100 mil hab.) e Rondénia (17 notificacdes por 100
mil hab.). Com base nesses dados, nota-se que do total de notificacbes
registradas, 32.431 (30,2%) referiam-se a vitimas do sexo masculino e 75.033
(69,8%) a vitimas do sexo feminino, sendo esses valores analisados de forma
geral, ja a faixa etaria identificada com a maior parte dos casos séo entre adultos
e jovens entre 20 a 39 anos de idade. (BRASIL, 2013).

Em 2011, o Estado de S&o Paulo contava com uma taxa de pouco mais
de 20.000 notificacbes de violéncia contra a mulher ao ano, ja nos dados

preliminares de 27 de abril de 2019 esse valor alcangou pouco menos de 80.000
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casos notificados, essa visdo mais ampla da gravidade da violéncia contra a

mulher deve-se a implantacdo da notificacdo compulséria. (NUNES, 2020).
2.3 Assisténcia de enfermagem a vitima de violéncia doméstica

A equipe de enfermagem € a primeira a entrar em contato com as vitimas
de violéncia doméstica, mas para um atendimento capacitado, visando uma
melhor assisténcia, o profissional designado para estar recebendo e tratando dos
cuidados iniciais da paciente, deve ter uma acdo planejada e sistematizada,
sempre visando o cuidado humanizado, de acordo com as particularidades
necessarias pelo estado, em que a vitima se encontrar no momento. (RIBEIRO,
2021)

O cuidar, na dimensao técnica da enfermagem, é algo que se desenvolve
de acordo com as normas técnicas orientadas pelo ministério da saude, ou seja,
aquilo que ja esta protocolado no processo do cuidar do ambiente ao qual atua
o profissional. Esse cuidado € algo que depende das habilidades pessoais que
o0 enfermeiro possui para que possa ser realizado. No atendimento a vitima de
violéncia sexual, por exemplo, que também ocorre por muitas vezes, no ambito
doméstico, o profissional é orientado a realizar as medidas protetivas que a
vitima disp8e para evitar uma gravidez indesejada ou a aquisicdo de doencas
sexualmente transmissiveis. (MORAES, 2010)

A assisténcia de enfermagem prestada a mulher vitima de violéncia deve
ter o objetivo de promover acolhimento, respeito, seguranca e protecédo. Para
que isso seja possivel, pode-se integrar algumas a¢bes de cuidado, como o
estabelecimento do vinculo entre a vitima e a equipe responsavel pelo
atendimento, o didlogo e o apoio a mulher, na deciséo de fazer o registro policial.
(FERRAZ, 2009. P. 755-9)

O dever da enfermagem € trazer a vitima, durante o atendimento, a
sensacao de ser cuidada, tendo sua integridade mantida e encorajar a mesma a
participar do cuidado continuado para o seu bem-estar, auxiliando assim a
mesma a retomar seu cotidiano de uma maneira, na qual se sinta mais aliviada
e segura. (NETTO, 2014)
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O cddigo de ética do profissional de enfermagem ressalta no Art. 64
(capitulo 11l — das proibigdes) que “é proibido, provocar, cooperar, ser conivente
ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pessoa, familia
e coletividade, quando no exercicio da profissdo”, sob penas que variam de uma
simples adverténcia a cassacdo de direito de exercer a profissdo. (COFEN,
2017)

2.4 Relatos da enfermagem sobre a identificacdo da violéncia doméstica

A identificacdo da percepcao dos enfermeiros sobre a violéncia tornara
possivel sugerir medidas capazes de colaborar na assisténcia, de modo a
garantir maior qualidade de vida as mulheres, em situac¢des de violéncia e prover
subsidios para a implantacao de intervencdes direcionadas as necessidades de
prevencao desse grupo populacional, evitando e possibilitando a prevencéo dos
casos de feminicidio.

Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo, que pode ser definida
por um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, para iSSO sao
utilizados procedimentos sistematicos com o objetivo de descrever o contetdo
das mensagens. Optou-se por fazer referéncia as participantes como P1, P2 e
P3.

Quadro 1 - Perguntas e respectivas respostas ao questionario

1. Quais os sinais que a enfermagem deve notar, para identificar um

possivel caso de violéncia doméstica?

P1 (PS) — “Os casos sao normalmente notados por sinais fisicos e mudangas
drasticas no comportamento da vitima, muitas vezes o proprio agressor
acompanha a vitima no atendimento, aqui no Pronto Socorro (PS), nota-se a
inseguranca e medo na feicdo da mulher (seja ela crianca, adolescente ou

idosa)”.

P2 (PSF) — “muitas vezes os agentes que tem mais contato com a comunidade

notam mudancas, no modo de agir, durante as visitas domiciliares”.
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P3 (PSF) - “Geralmente as vitimas ndo procuram o atendimento para si, por

isso devemos notar as mudangas no comportamento e as marcas fisicas”.

2. Quais as acdes de enfermagem necessarias para uma assisténcia as

vitimas de violéncia doméstica de uma maneira adequada?

P1 (PS) - “ao recebermos casos assim, procuramos dar um atendimento que
passe seguranca para a vitima, a policia local € chamada e orientamos a

pessoa a fazer a denuncia contra o agressor’.

P2 (PSF) — “Geralmente, as vitimas procuram o PSF para outras consultas,
mas ao observar um comportamento estranho e marcas que nos levem a
creditar ser resultado de agressédo, comegcamos a conversar de maneira mais
calma, tentando levar ela a falar sobre o ocorrido e orientamos sobre 0s meios

cabiveis para realizar uma denuncia”.

P3 (PSF) — “Casos assim sao dificeis de virem até nos, pois geralmente
procuram o Pronto Socorro (PS), mas quando vem, geralmente elas estao
sempre apavoradas e com medo, entdo procuramos passar a elas seguranca,
procuramos acalmar a vitima para podermos conversar e encontrar uma

melhor maneira de prosseguir”.

3. Como esta atualmente a capacitacdo em enfermagem para atuar

nestes casos e o conhecimento das mulheres sobre seus direitos?

P1 (PS) — “A enfermagem age com uma educacao continua, sempre tentando
atender da maneira mais efetiva possivel esses casos, mas nota-se que a
populacdo vé como violéncia contra a mulher apenas casos de agressodes
fisicas, quando na verdade engloba nisso, agressdes verbais, morais,

chantagem, agressao patrimonial, entre outros”.

P2 (PSF) — “hoje, a equipe de saude tem a capacidade para atender aos
requisitos para uma boa comunicagdo com as vitimas, ainda mais nos PSF
gue sao mais proximas das familias, mas ainda assim notamos que as

mulheres pouco sabem sobre o que existe hoje para defendé-las”.

P3 (PSF) — “acredito que com mais campanhas de conscientizagdo para a

populacéo, o numero de casos de mulheres que sofrem com esse problema,
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em siléncio, iria cair muito, pois as pessoas ainda hoje ttm um pensamento de

gue em briga de marido e mulher ninguém pode se meter”.

Para uma melhor organizacao e discussao dos resultados, estes foram
divididos em trés categorias, nas quais a primeira é “Percepgao do enfermeiro
sobre a violéncia contra as mulheres”; a segunda categoria € “Ag¢bes de
enfermagem frente as mulheres vitimas de violéncia”, que engloba trés
subcategorias: O Siléncio da Vitima como um dificultador; e as acbes que vao
do acolhimento até o encaminhamento; Agente Comunitario de Saude e seu
papel junto as mulheres vitimas de violéncia; e a terceira categoria €
“Capacitacao”, composta por duas subcategorias Capacitagéo profissional para
o reconhecimento da violéncia e; Capacitacao para mulheres.

A sequir, serdo apresentadas as trés categorias e respectivas
subcategorias que emergiram a partir das narrativas dessas enfermeiras.

Categoria 1: Percepcdo do enfermeiro sobre a violéncia contra as
mulheres:

A maioria dos profissionais participantes consegue compreender que ha
diversos tipos de violéncia e reportaram a violéncia verbal, fisica, moral, sexual,
psicol6gica, doméstica, como as mais recorrentes.

Categoria 2: Acbes de enfermagem frente as mulheres vitimas de
violéncia:

Essa categoria engloba duas subcategorias: Siléncio da vitima como um
dificultador; e as ac¢des que vao do acolhimento ao encaminhamento. Os
profissionais de saude relatam medo e inseguranca das mulheres, em relatar a
violéncia sofrida, culminando no siléncio dessas vitimas. Para que o profissional
de enfermagem ofereca um cuidado adequado, € importante que ele
compreenda os diversos sentimentos envolvidos, no caso de violéncia contra as
mulheres, somente assim, ele podera oferecer um cuidado que venha a atender
as reais necessidades da pessoa. AcBes que vdo do acolhimento ao
encaminhamento e a conduta adotada pelos colaboradores, nas situagdes de

violéncia contra as mulheres, consiste no encaminhamento do caso para
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psicologos e assisténcia social, incluindo-se, ainda, referéncia relacionada aos
aspectos legais.

Dessa forma, o enfermeiro possui uma consideravel responsabilidade no
atendimento aos casos de violéncia contra as mulheres, e ainda, como educador
em saude, preparando os profissionais que estao sob sua responsabilidade para
identificar casos de violéncia, e auxiliar na resolucéo do problema.

Categoria 3: Capacitacéo

Essa categoria engloba duas subcategorias: Capacitacdo profissional
para o reconhecimento da violéncia; Capacitacdo para mulheres. Além de os
enfermeiros revelarem a importancia de se capacitarem, também verbalizaram
a necessidade de capacitar as mulheres para o reconhecimento ou identificacdo
dos tipos de violéncia que sofrem. As enfermeiras ndo se sentem capacitadas
para a assisténcia as mulheres que sofrem violéncia, mesmo trabalhando no
PSF, ha algum tempo. Também reconhecem que as proprias mulheres tém
dificuldade em perceber a violéncia que sofrem. Existe um ciclo vicioso, no qual
as mulheres e enfermeiros se sentem despreparados.

Pode-se perceber que a identificacdo pelo enfermeiro de casos de
violéncia contra a mulher se d&a ao levar em consideracao a situacao familiar da
vitima, assim como o uso de substancias pelo agressor, como alcool e/ou outras
drogas. Ressalta-se que a violéncia contra as mulheres ainda pode ser
considerada como um cenario invisivel, ficando, dessa maneira, oculto da
sociedade e também da assisténcia a salude. Mesmo com tantos avancos
ocorridos, ha, até o presente, um longo percurso a ser tracado para oferecer uma
assisténcia de qualidade as mulheres que buscam o PSF, ou seja, proporcionar

a estas um atendimento integral, eficaz e efetivo.
3. CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento as mulheres vitimas de violéncia domeéstica ainda é um
desafio para as unidades de saude, dentre elas destaca-se o PSF por possuir
um contato mais proximo da populacao, o que contribui para a identificacdo dos

casos, assim como a realizagdo de medidas de protecdo, prevencao e
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recuperacdo a saude. Mas, para que haja desenvolvimento de um atendimento
efetivo e eficaz junto a essas mulheres, é necessario que os profissionais de
saude ampliem seu olhar sobre esse grave problema de saude publica, que
compreende diversas dimensdes da vida humana (social, espiritual, fisica,
mental e biolégica) sendo necessario, ainda, que esse olhar tenha um carater
interdisciplinar e intersetorial, para que as reais necessidades dessas mulheres
sejam atendidas.

No entanto, os resultados desse estudo mostraram que os profissionais
de enfermagem possuem algumas dificuldades para o atendimento das
mulheres vitimas de violéncia, dentre eles esta a falta da abordagem desse tema,
durante sua formacdo tanto em nivel de graduacdo, quanto em relacdo a
educacdo continuada, levando a um desconhecimento das questbes de
notificacdo sob sua responsabilidade no acompanhamento do caso, mesmo
apos encaminha-la para os demais servicos, aliado a dificuldade em abordar
essas mulheres, no cotidiano de seu processo de trabalho.

Esse estudo traz, portanto, como contribuicdo, a reflexdo sobre a
assisténcia de enfermagem junto a essas mulheres, oportunizando também um
momento de ressignificacdo da atencao ofertada. E, apesar de os resultados nao
permitirem generalizacbes, este trabalho traz subsidios importantes ao permitir
uma percepcédo ampliada sobre a forma como estes cuidados se desenvolvem
na rotina do trabalho do enfermeiro do PSF, considerando as circunstancias
socioculturais, em que ocorrem e as limitacdes e potencialidades do cuidado de
enfermagem.

Destaca-se, além disso, que os achados desse estudo ndo esgotam a
necessidade de investigacao sobre o fendmeno, entretanto se mostraram novas
lacunas que precisam ser investigadas, como exemplo, a organizagdo dos
servicos de saude e a responsabilizacdo dos gestores em incentivar o
treinamento dos profissionais.

Nesse sentido, sugere-se a elaboracdo de estudos que desenvolvam
acOes de educacao continuada, abordando a violéncia contra as mulheres junto
a esses profissionais e também acdes de educacgéo junto aqueles que ainda

estdo em processo de formacgao na graduacao.
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Ao fim das observacdes, pode-se concluir que as pesquisas realizadas
expandiram o conhecimento, formas de abordagens e acdes possiveis que um
profissional da saude pode tomar ao lidar com um caso de violéncia domeéstica,
seja a vitima mulher ou néo.

Percebe-se que a falta de humanizag¢édo no atendimento primario, muitas
vezes levam a vitima a se sentir encurralada e como o lado errado da historia, e

tudo isso devido a uma capacitagéao inadequada.

ABSTRACT. The family and domestic environment is like the place where violence
against women to the elderly is most practiced, this is part of everyday life in cities, in
the country and in the world and with that makes it trivialized, perceived as something
that is naturally part of life. ; to combat and end violence, public policies were created to
combat this violence, among them Law 11,340 of August 7, 2006, known as Maria da
Penha Law, which places men and that as women and emphasizes women's rights,
pursuing, penalties for any actions that obstruct or interfere with these rights. With this,
so that health professionals recognize domestic life and take care of people's health,
with protection and guidance for this. There is no model for care, however, a professional
who technically with a better preparation will be able to establish one of the best care
conditions that can develop in a way of integration as techniques with the establishment
of bonds of care with the patient. The objective of this work is the nursing work in the
identification and assistance to victims of domestic violence based on nurses' reports. It
is noteworthy that the process of caring for the victim does not occur in isolation, but
through intentionality, interaction, availability and trust between professional and patient.
In order to carry out this professional work, qualitative research was carried out
(BARDIN, 2011), which were used in research developed by their own authorship with
active questions in the PSF and Pronto Socorro of the city of Bastos and a bibliographic
review in which databases were used. Google academic and SCIELO data.

Keywords: Domestic violence. Public policy. Nursing assistance.
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