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RESUMO

Introdução: A violência doméstica, de maneira geral, é definida como 
sendo o uso da força que resulta em ferimento, sofrimento, tortura ou 
morte, bem como o uso de palavras ou ações que possam machucar os 
indivíduos. Entre as mulheres atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
em 2011, a violência física é a preponderante, englobando 44,2% dos casos, 
caracterizados a partir de algumas ações descritas a seguir: tapas, empurrões, 
chutes, puxões de cabelo, ameaças com faca, queimaduras, dentre outras. A 
lesão por queimadura é reconhecida como um dos traumatismos que mais 
incapacitam e desfiguram sua vítima, levando-a a um prolongado período 
de cuidados médicos. Método: Revisão de literatura, nas bases de dados: 
LILACS e PubMed, versando sobre a temática da violência doméstica, espe-
cificamente a violência física, caracterizada pela queimadura contra a mulher, 
no período temporal que compreendeu os anos de 2002 a 2012. Após 
exclusão de artigos por repetição de conteúdo e inadequação de temática, 
restaram 10 artigos a serem analisados. Resultados: Observa-se que o 
fenômeno da violência doméstica é amplamente estudado na sociedade 
brasileira e que a violência de gênero, caracterizada como física, pertence 
a esse cenário, o que não ocorre com o fenômeno da queimadura, visto, 
embora seja estudado, existe uma lacuna em relação a sua existência dentro 
do cenário de violência física contra a mulher. Conclusão: Adequada relação 
entre a díade (mulher vítima de queimadura por violência física e equipe de 
enfermagem) facilita a conscientização sobre a extensão e a gravidade da 
queimadura, a adesão ao tratamento e a confiança entre todos os envolvidos.

DESCRITORES: Violência doméstica. Queimaduras. Violência contra a mulher.

ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is generally defined as the use of 
force that results in injury, suffering, torture or death, as well as the use 
of words or actions that might hurt individuals. Of the women served 
by the Unified Health System (SUS) in 2011, physical violence is pre-
valent, comprising 44.2% of cases, characterized from some actions 
described below: slapping, shoving, kicking, hair pulling, threats with 
knife, burns, among others. A burn injury is recognized as one of the 
most disabling injuries and disfiguring his victim, leading to a prolonged 
period of medical care. Methods: Thus, we chose the literature re-
view, the following databases: PubMed and LILACS, dealing with the 
issue of domestic violence, especially physical violence, characterized 
by burning against women in the time period that encompassed the 
years 2002 to 2012. After excluding articles because repetition of con-
tent and theme of inadequacy, left a total of 10 articles to be analyzed. 
Results: We observe that the phenomenon of domestic violence is 
widely studied in Brazilian society and gender violence, characterized 
as physical, belongs to this scenario, which does not occur with the 
phenomenon of burning seen, although it is studied, there is a gap 
regarding its existence within the scenario of physical violence against 
women. Conclusion: An appropriate relationship between the dyad 
(female burn victim by physical violence and nursing staff) facilitates 
awareness of the extent and severity of the burn, treatment adherence 
and trust between all involved.
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A violência doméstica contra as mulheres é um fenômeno que 
ocorre em vários países e atinge diversos níveis sociais. De 
maneira geral, é definida como sendo o uso da força que 

resulta em ferimento, sofrimento, tortura ou morte, bem como o 
uso de palavras ou ações que possam machucar os indivíduos1. Sua 
ocorrência em geral não é um processo pontual, mas sim algo que 
se estabelece e torna-se crônico com o tempo, podendo ocorrer 
de diversas maneiras, a saber: agressões físicas, psicológicas, sexu-
ais e/ou morais, devido a lutas de poder, domínio e/ou posse em 
relação ao outro. 

Além do grande impacto na morbimortalidade, a violência 
doméstica, nas mais diversas formas como se apresenta, tem 
contribuído para a perda da qualidade de vida entre os cidadãos, 
devido ao aumento dos custos sociais com cuidados em saúde, 
previdência, absenteísmo à escola e ao trabalho, dentre outros. 
Assim como é uma das mais significativas causas da desestruturação 
familiar e pessoal2. 

A notificação da violência doméstica foi implantada no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério da 
Saúde em 2009, devendo ser realizada de forma universal, contínua 
e compulsória nas situações de suspeita de violências envolvendo 
crianças, adolescentes, mulheres e idosos. 

De acordo com dados do SINAN, no ano de 2011 foram regis-
trados no país 107.572 atendimentos relativos à violência domés-
tica, sexual e\ou outras violências, sendo que 70.285 referiam-se 
à população do sexo feminino3. 

Dentre as mulheres atendidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) em 2011, a violência física é o fator preponderante, englo-
bando 44,2% dos casos, com maior ocorrência a partir dos 15 
anos de idade4. 

A violência física contra as mulheres pode ser caracterizada a 
partir de algumas ações descritas a seguir: tapas, empurrões, chu-
tes, puxões de cabelo, ameaças com faca e queimaduras, dentre 
outras. Apesar de a queimadura ser uma forma de agressão física, 
são inegáveis suas consequências também psicológicas devido à 
alteração causada na imagem corporal da vítima, em especial no 
que concerne à questão do manejo da dor. 

Ao abordarmos a queimadura, devemos recordar que a pele é 
considerada como o órgão mais extenso do corpo humano, sendo 
formada por três camadas: epiderme, derme e hipoderme, da mais 
externa para a mais profunda, respectivamente. Corresponde a 
16% do peso corporal e exerce diversas funções, como: revesti-
mento de toda superfície corporal, proteção contra diversos tipos 
de agentes, regulação da temperatura corporal e sensibilidade5. 

A lesão por queimadura é reconhecida como um dos traumatis-
mos que mais incapacitam e desfiguram sua vítima, levando-a a um 
prolongado período de cuidados médicos. Essa lesão está entre os 
traumas mais graves, pois, além dos problemas físicos que podem 
levar a pessoa à morte, também causa desordens psicológicas e 

sociais, como mencionado anteriormente. Em sua maioria, as se-
quelas psicológicas destroem a autoestima da mulher, deixando-a 
mais exposta a problemas de ordem mental, tais como: depressão, 
fobia, tendência ao suicídio, consumo e abuso de álcool e drogas 
e o estresse pós-traumático6.

Diante do exposto, este estudo se justifica pela importância de 
se entender alguns aspectos da situação vivencial da mulher vítima 
de violência doméstica do tipo física, caracterizada pela queimadura, 
a fim de se levantar dados que possibilitem discutir possibilidades 
de intervenções de enfermagem que proporcionem a essa mulher 
um grau de qualidade de vida mais adequado e saudável. 

MÉTODO

O presente estudo surgiu a partir de uma situação vivenciada 
por duas enfermeiras residentes de um curso de Pós-Graduação 
nos moldes de Residência, na área de concentração médico-
cirúrgica, ao prestarem assistência a uma mulher vítima de agressão 
física por queimadura, em um centro de tratamento de queimados 
de um Hospital Público do município do Rio de Janeiro, RJ. 

Dessa forma, optamos pela revisão de literatura, na base de dados 
da Biblioteca Virtual de Saúde: LILACS e PubMed, versando sobre 
a temática da violência doméstica, especificamente a violência física, 
caracterizada pela queimadura contra a mulher. O período temporal 
adotado compreendeu os anos de 2002 a 2012, utilizando-se, inicial-
mente, os seguintes descritores: violência doméstica e queimadura. 
Para refinação dos artigos encontrados, foram utilizados os descri-
tores: violência contra a mulher e mulher queimada. 

A seleção dos artigos foi feita mediante adequação à temática, 
sendo selecionados aqueles que estavam disponíveis na íntegra, em 
português e que abordavam violência do tipo física contra a mulher. 

Os resultados encontrados foram caracterizados em quadros 
analíticos (Tabelas 1 a 3), sendo posteriormente discutidos, foca-
lizando a importância da assistência à mulher vítima de violência 
doméstica, do tipo física, neste caso, em específico a queimadura; 
bem como foram elaboradas as considerações finais. 

TABELA 1 
Distribuição dos artigos por descritores: violência doméstica e queimadura.

Descritores LILACS PubMed
Violência Doméstica 581 83
Queimadura 51 5

TABELA 2 
Refinação dos resultados por descritores: violência contra a 

mulher e mulher queimada.

Descritores LILACS PubMed
Violência contra a mulher 41 25
Mulher Queimada 1 –

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(4):254-8.



Assis CTS et al.

256

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da busca realizada com os descritores: violência do-
méstica e queimadura nas bases de dados LILACS e PubMed, foi 
encontrado um total de 720 artigos. 

Posteriormente, para refinação dos resultados, foram utiliza-
dos os seguintes descritores: violência contra a mulher e mulher 
queimada, o que gerou um total de 67 artigos, visto abordarem a 
violência de gênero, do tipo física. 

Podemos perceber que o fenômeno da violência doméstica é 
amplamente estudado na sociedade brasileira e que a violência de 
gênero, caracterizada como física, pertence a esse cenário, o que 
não ocorre com o fenômeno da queimadura, pois, embora seja 
estudado, existe uma lacuna em relação a sua existência dentro 
desse cenário de violência física contra a mulher. Faz-se necessária 
a ampliação de estudos sobre esse tipo de violência física contra 
a mulher, já que estudos realizados comprovaram que, dentre os 
tipos de violência doméstica, observa-se que a queimadura repre-
senta 20% dos atendimentos7. 

Para uma devida abordagem sobre a temática mencionada 
anteriormente, optamos por selecionar dentre os 67 artigos vol-
tados para violência doméstica contra a mulher, os que abordavam 
especificamente a violência do tipo física. Após exclusão de 57 
artigos em decorrência da repetição de conteúdo e inadequação 
de temática, restaram 10 artigos a serem analisados8-17. 

As lesões por queimadura são um problema de saúde pública 
e resultam de múltiplos fatores, como condições socioeconômicas, 
violência e desigualdade de gênero.

A violência de gênero acarreta inúmeras consequências à 
saúde, ocasionando um sofrimento crônico que parece minar as 

possibilidades da mulher em cuidar de si mesma e de outros. Esse 
comportamento pode ser considerado a partir da perspectiva da 
vulnerabilidade de gênero, ou seja, pela construção histórica e social 
do papel da mulher na sociedade. Nesse sentido, entendemos que 
situações conflituosas e de opressão fazem com que as mulheres 
tornem-se omissas a atos contra a própria vida.

A violência física por queimadura, pela gravidade das lesões cor-
porais que atingem a autoimagem das mulheres é considerada um 
dos traumas mais importantes. A mulher atribui um valor negativo 
às marcas, cicatrizes deixadas pela violência, sentindo-se inconfor-
mada diante da situação. Além disso, manifesta a preocupação com 
a sua aparência no que diz respeito à representação das sequelas 
na imagem do corpo.

A imagem do corpo humano é a figuração de nosso corpo 
formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se 
apresenta para nós. O corpo e a imagem corporal fazem neces-
sariamente parte de qualquer experiência vital do sujeito com o 
mundo18. Nesse sentido, as mulheres que sofrem lesão corporal 
não apresentam apenas uma marca física, mas também uma mu-
dança na sua autoimagem, que terá de passar por um processo de 
adaptação de seu corpo, tal como este se apresenta para ela e sua 
relação com o mundo.

Existem casos em que a mulher encontra-se depende emocio-
nalmente, o que a mantém presa a uma fatalidade que a obriga a 
passar sempre pelas mesmas experiências. Como consequências 
proporciona problemas mentais, inclusive depressão, estresse 
pós-traumático, tendência ao suicídio e consumo abusivo de álcool 
e drogas.

Apesar das dificuldades verificadas, a Lei Maria da Penha pode 
ser considerada um avanço na questão da violência contra a mulher, 

TABELA 3 
Relação dos artigos encontrados segundo: autor, título, ano de publicação e revista. 

Autores Título Ano  Revista

Schraiber et al.8 Prevalência da violência contra a mulher por parceiro íntimo em regiões do Brasil 2007 Rev Saúde Publica

Mota et al.9 Análise de correspondência como estratégia para descrição do perfil da mulher vítima do 
parceiro atendida em serviço especializado

2007 Ciênc Saúde 
Coletiva

Garbin et al.10 Violência doméstica: análise das lesões em mulheres 2006 Cad Saúde Pública

Gomes & Freire11 Vivência de violência familiar: homens que violentam suas companheiras 2005 Rev Bras Enferm

Pazol & Aguiar12 Sentidos da violência conjugal: análise do banco de dados de um serviço telefônico anônimo 2012 Physis

Miranda et al.13 Violência conjugal física contra a mulher na vida: prevalência e impacto imediato na 
saúde, trabalho e família

2010 Rev Panam Salud 
Publica

D’Oliveira et al.14 Fatores associados à violência por parceiro íntimo em mulheres brasileiras 2009 Rev Saúde Pública

Moreira et al.15 Violência física contra a mulher na perspectiva de profissionais de saúde 2008 Rev Saúde Pública

Dossi et al.16 Perfil epidemiológico da violência física intrafamiliar: agressões denunciadas em um muni-
cípio do Estado de São Paulo, Brasil, entre 2001 e 2005

2008 Cad Saúde Pública

Silva17 Violência contra mulheres: a experiência de usuárias de um serviço de urgência e emer-
gência de Salvador, Bahia, Brasil

2003 Cad Saúde Pública
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afinal elevou o status dessa situação, retirando o tema do âmbito 
privado, ampliando o debate sobre o assunto e fornecendo meca-
nismos de proteção à mulher19. 

Os reflexos da violência física contra a mulher são nitidamente 
percebidos no âmbito dos serviços de saúde, seja pelos custos 
que representam, seja pela complexidade do atendimento que 
demandam20. Dessa maneira, esse setor tem importante papel no 
enfrentamento desse tipo de violência. Todavia, os profissionais 
dessa área tendem a subestimar a importância do fenômeno, vol-
tando suas atenções às lesões físicas, raramente se empenhando 
em prevenir ou diagnosticar a origem das injúrias21. Esse fato pode 
estar relacionado à falta de preparo profissional, ou simplesmente, 
à decisão de não se envolver com os casos.

Os casos notificados apresentam grande importância, pois é 
por meio deles que a violência ganha visibilidade, permitindo o 
dimensionamento epidemiológico do problema e a criação de 
políticas públicas voltadas para sua prevenção.

O combate à violência contra a mulher exige a integração 
de inúmeros fatores políticos, legais e, principalmente, culturais, 
para que seja desnaturalizada pela sociedade. Com essa intenção, 
foi promulgada em 24 de novembro de 2003 a Lei 10.778, que 
obriga os serviços de saúde públicos ou privados a notificar ca-
sos suspeitos ou confirmados de violência de qualquer natureza 
contra a mulher.

O setor de saúde não pode assumir a responsabilidade no 
combate à violência física contra a mulher, entretanto, cabe a ele o 
envolvimento institucional, de modo a capacitar seus profissionais 
para o enfrentamento do problema, respaldados na compreensão 
das relações sociais conflituosas22.

CONCLUSÃO

Conclui-se que compreender como a mulher vítima de vio-
lência doméstica, do tipo física, caracterizada por queimadura, lida 
com essa situação pode determinar mudança no planejamento da 
assistência prestada. 

Os profissionais de saúde precisam desenvolver métodos 
de assistir a esta mulher com uma abordagem sem estereóti-
pos ou preconceitos, voltada para a necessidade da assistência, 
particularizando o cuidado de acordo com a singularidade de 
cada caso, promovendo, dessa forma, estímulos para que os 
efeitos negativos do tratamento possam ser superados ou, ao 
menos, amenizados. 

Além disso, uma adequada relação entre a díade (mulher vítima 
de queimadura por violência física e profissional de saúde) facilita 
a conscientização sobre a extensão e a gravidade da queimadura, 
a adesão ao tratamento e a confiança entre todos os envolvidos. 

Para isso, a qualidade dos cuidados requer estratégias sistemáticas 
na promoção da saúde, valorizando-se o estabelecimento de uma 
relação terapêutica saudável.
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