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REsumo:

Esta ¢ uma revisio integrativa que teve como objetivo buscar, analisar e cotejar a literatura referente a atengao as mulheres vitimas de
violéncia doméstica no contexto da Atengao Primdria 3 Saide (APS) com enfoque na percepgio dos profissionais de enfermagem.
Para a busca, utilizou-se os descritores: violéncia contra a mulher, violéncia doméstica, aten¢io priméria em satde, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona-SUS e BVS, entre os anos de 2012-2017, na integra, em portugués e
inglés. Foram encontrados 73 artigos e selecionados 14 para este estudo. Verificou-se as seguintes categorias: Servigos da Atengio
Primdria de Satide como porta de entrada para o atendimento de mulheres em situagao, Falhas na identificagio de situacio de
violéncia e na rede de apoio de violéncia e Percepgio da equipe de enfermagem em relagio & mulher vitima de violéncia doméstica.
Observou-se que as atividades realizadas na APS possuem grande potencial para atendimento adequado & mulher vitima de
violéncia. Porém, o bloqueio da equipe de reconhecer essas situacdes, em conjunto com diversos fatores, dificultam o processo. A
APS apresenta-se como principal porta de entrada para a assisténcia de qualidade & mulher vitima de forma integralizada e holistica,
porém, demanda capacitagio ¢ fortalecimento da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher, Violéncia doméstica, Atengio primdria 4 satde.

ABSTRACT:

This is an integrative review aiming at searching, analyzing and comparing literature regarding the attention offered to women
who are victims of domestic violence in the context of the Primary Healthcare (PH), focusing on the perception of nursing
professionals. The following descriptors were used in the research: violence against women, domestic violence, primary healthcare.
They were used in the databases LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona-SUS and VHL, from 2012 to 2017, for texts
in English and Portuguese available in full. The research found 73 articles, from which 14 were selected in this study. The following
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categories were defined: Primary Healthcare as a gateway to the attention for women in situations of violence; Failure in the
identification of violent situations and in the violence victim support network; and Perception of the nursing team regarding
female victims of domestic violence. It was found that activities carried out in the PH have a high potential to offer adequate
treatment to women who were the victims of violence. However, the team's own denial in the recognition of these situations,
together with many other factors, make the process more difficult. The PH is the main gateway into a quality assistance for women
victims of violence to find integral and hoslitic care. However, training and strengthening of the team are necessary.

KEYWORDS: Violence against women, Domestic violence, Primary health care.

RESUMEN:

Esta es una revisién integrativa que tuvo como objetivo buscar, analizar y cotejar la literatura referente a la atencién a las mujeres
victimas de violencia doméstica en el contexto de la Atencién Primaria a la Salud (APS) con enfoque en la percepcién de los
profesionales de enfermerfa. Para la bisqueda se utilizaron los descriptores: violéncia contra a mulher, violéncia doméstica, atengio
priméria em satide, en las bases de datos LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona-SUSy, BVS; entre los afos 2012-2017,
en su versién completa, en portugués e inglés. Fueron encontrados 73 articulos y seleccionados 14 para este estudio. Se verificaron
las siguientes categorias: Servicios de la Atencién Primaria de Salud como puerta de entrada para el atendimiento de mujeres en
situacion, Fallas en laidentificacién de situaciéon de violenciay en lared de apoyo de violenciay, Percepcién del equipo de enfermeria
en relacion a la mujer victima de violencia doméstica. Se observé que las actividades realizadas en la APS poseen un gran potencial
para atendimiento adecuado a la mujer victima de violencia, sin embargo, el bloqueo del equipo de reconocer estas situaciones,
en conjunto con diversos factores dificultan el proceso. La APS se presenta como principal puerta de entrada para asistencia de
calidad a la mujer victima de forma integral y holistica, sin embargo, demanda capacitacién y fortalecimiento del equipo.

PALABRAS CLAVE: Violencia contra la mujer, Violencia doméstica, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A construgio do que ¢ a mulher na sociedade atual possui raizes histéricas que solidificaram esse cenério. E
interessante mencionar que a defini¢ao de mulher ¢ 0 modo como ela deve ser tratada, foram mencionados
pelo Cédigo de Napoleao Bonaparte em 1804, que estabelecia a mulher como propriedade do esposo, e gerar
filhos como sua primordial fun¢io, além de atribuir um conceito de honra intimamente ligado 4 sexualidade
da mulher. Esse Cddigo foi utilizado como fundamento para a criagio do Cédigo Civil Brasileiro de 1916,
que vigorou até 2002 L

Essas desigualdades vém pautadas em papéis sociais arraigados em culturas patriarcais reproduzidas na
familia, que construiram costumes que enxergam a mulher como um ser fragil, passivo, delicado e que deve
estar ligado as tarefas domésticas, como cuidar dos filhos, do marido e da casa, enquanto o homem possui
papéis de virilidade, coragem, agressividade e de chefe da familia?.

Nesse modelo de familia, os atributos e os papéis de género valorizam o homem em detrimento da mulher,
legitimando, por um lado, a domina¢ao do homem, e por outro, a inferioridade da mulher. Nesse viés, edifica-
se, no imaginario popular, o conceito da mulher destituida de autonomia do direito de decidir, inclusive
sobre o seu préprio corpo. Essa imposi¢ao normativa constrdi relagoes familiares permeadas pelo poder do
masculino em relagao ao feminino. Qualquer desvio dos padrées naturalizados pode desencadear conflitos e

préticas violentas do homem em desfavor da mulher*.

Assim, diante das relagoes de poder entre homens e mulheres, entre publico e privado, e dos processos
violentos contra mulheres, faz-se necessario problematizar a questao de género, definida por Scott como
“elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre os sexos e o género,
é um primeiro modo de dar significado as relagdes de poder”*. Em outro texto, Scott diz ainda que:

Por género me refiro ao discurso da diferenca dos sexos. Ele nao se relaciona simplesmente as ideias, mas
também as instituigdes, s estruturas, as praticas cotidianas como aos rituais, e tudo o que constitui as relagoes
sociais. O discurso ¢ o instrumento de entrada na ordem do mundo, mesmo nao sendo anterior a organizagio
social, ¢ dela insepardvel. Segue-se, entdo, que o género ¢ a organizagio social da diferenca sexual. Ele nio
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reflete a realidade bioldgica primeira, mas ele constréi o sentido desta realidade. A diferenca sexual nao ¢ a

causa origindria da qual a organizagao social poderia derivar; ela é antes, uma estrutura social mével que deve

ser analisada nos seus diferentes contextos histdricos .

Dessa forma, a violéncia contra as mulheres é resultado de um primeiro modo de dar significagao as relagoes
de poder entre sexos. A ideologia de dominagao masculina nao ¢ s6 reproduzida por homens, mas também
por mulheres que acreditam em sua inferioridade. E essa violéncia, que ¢ um fenémeno histérico, complexo
e de dificil defini¢ao, pode ser entendida como todo evento representado por relagoes, agoes, negligéncias e
omissoes realizadas por individuos, grupos, classes e nagoes que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais
e/ou espirituais a outrem. A origem da violéncia se encontra em todas as estruturas sociais, econdmicas e
politicas, bem como nas consciéncias individuais*.

Dentre as diversas formas de violéncia, a doméstica ¢ caracterizada por agressividade e coagio dentro do
contexto familiar. Com a mudanga de comportamento frente ao problema nos tltimos anos ¢ a forma como ¢
reproduzida nas relagoes, a violéncia doméstica passou a ser interpretada como uma questao de satide pautada
nas relagdes de género. Existem diferentes tipos de violéncia contra a mulher, como: violéncia fisica, violéncia
psicoldgica, violéncia sexual e violéncia patrimonial 5,

A violéncia doméstica contra as mulheres, no Brasil e no mundo, configura um sério problema de saade
publica, por ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina®. A partir dos anos 1990, a
sociedade, as autoridades e as institui¢oes passaram a ter um olhar diferente frente a violéncia contraa mulher,
com cardter preocupante em relagio aos direitos humanos e a saude.

Frente a tantas mudangas em relagao aos lugares que as mulheres ocuparam e conquistaram na sociedade,
a violéncia comega a ser percebida e abordada de outra forma, mobilizando institui¢oes, autoridades e os
préprios envolvidos nesse contexto.

A partir dos anos 2000, surgem as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher,
passando a ser ampliadas e incluidas em ag¢oes integradas, como: criagao de normas e padrées de atendimento,
aperfeicoamento da legislagao, incentivo a constitui¢ao de redes de servigos, apoio a projetos educativos e
culturais de prevencao a violéncia e ampliagao do acesso das mulheres a justica e aos servios de seguranga
ptiblica’.

No Plano Nacional de Politicas para Mulheres, algumas propostas foram levantadas para o enfrentamento
davioléncia contra as mulheres, dentre eles: implantar uma Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher; garantir o atendimento integral, humanizado e de qualidade as mulheres em situagao de
violéncia; reduzir os indices de violéncia contra as mulheres; garantir o cumprimento dos instrumentos e
acordos internacionais e revisar a legislagio brasileira de enfrentamento A violéncia contra as mulheres *.

Para essas metas, sao sugeridos alguns passos, como: proceder a um diagnéstico quantitativo e qualitativo
sobre os servicos de prevencio e atencio as mulheres em situacio de violéncia em todo o territério nacional,
definir a aplicacdo de normas técnicas nacionais para o funcionamento dos servigos de prevencao e assisténcia
as mulheres em situagao de violéncia e integrar os servigos em redes locais, regionais e nacionais, além de
instituir redes de atendimento as mulheres em situagio de violéncia em todos os estados brasileiros *.

Especificamente no contexto da Atengao Primdria & Saade (APS), devido a seus principios organizativos
de territorialidade, integralidade, continuidade da assisténcia e articula¢io da rede de servicos de saude,
encontram-se as maiores possibilidades de prevencao, identificagao e promogao de cuidados as mulheres que
sofreram violéncia doméstica.

Os profissionais de saude desses servicos devem estar atentos para garantir a autonomia da mulher frente
aos seus direitos sexuais; observar problemas de saude aparentemente comuns, mas associados a violéncia
doméstica; realizar um acolhimento ético, responsavel, com escuta ativa; e conhecer a rede intersetorial de

servicos de apoio & mulher vitimizada®.

403



REvisTA FAMILIA, CicLOS DE VIDA E SAUDE NO CONTEXTO SOCIAL, 2019, VOL. 7, NUM. 3, JULIO-SEPTIEMBRE,...

Este estudo tem como objetivo buscar, analisar e cotejar a literatura referente a aten¢ao as mulheres vitimas
de violéncia doméstica no contexto da Atengao Primdria & Satde (APS), com enfoque na percepgao dos
profissionais de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI). Esse método ¢ definido pela andlise sistemdtica sobre determinado
assunto, viabilizando a sintese em apenas um trabalho e a contribuicao critica sobre os espagos que precisam
ser preenchidos com novas pesquisas ®. A RI ¢ uma metodologia que implica em uma estratégia cientifica
que limita o viés de sele¢do por meio da sintese e da avaliagao critica dos artigos e sintetiza todos os estudos
relevantes em um tépico especifico”.

O processo de elaboragio da revisio foi desenvolvido conforme as seis etapas descritas a seguir: 1) escolha
do tema com estabelecimento da questio norteadora da pesquisa; 2) busca ou amostragem na literatura; 3)
coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos na revisao; 5) categorizagio dos estudos e discussao
dos resultados; 6) apresentacio da revisio integrativa. A questio escolhida como norteadora do trabalho foi:
Como a violéncia contra a mulher ¢ abordada na Ateng¢ao Primdria  Satde, principalmente pela equipe de
enfermagem?

Assim, ap6s a delimita¢io do problema, a busca por artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e foram selecionados os artigos que responderam os critérios de inclusio: linguas inglesa e portuguesa;
procurados com os descritores: “violéncia doméstica”, “violéncia contra a mulher”, “atencio primdria a
saude”.

Como filtros, foram selecionadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade (LILACS), MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona SUS. Assunto principal: violéncia
contra a mulher, atengio primdria a satde, violéncia doméstica, satide da mulher, maus tratos conjugais,
violéncia, satide da familia, mulheres maltratadas, satde publica, servigos de satide, politicas publicas de saude,
violéncia sexual, atitude do pessoal de satde, apoio social, equipe de assisténcia ao paciente, e direito da
mulher. O periodo de publicagio considerado foi de 201222017. O tipo de documento escolhido foi o artigo
completo. O levantamento e a sele¢ao das obras foram realizados em margo de 2018.

Para a coleta de dados, inicialmente os artigos foram classificados por suas principais caracteristicas
técnicas, como: ano de publicagio, pais de origem, idioma, periédico, titulo e desenho do estudo.

Em seguida, os artigos foram avaliados e categorizados por meio da anélise temdtica, que consistiu em trés
etapas: exploracio do material; tratamento dos resultados obtidos ¢ interpretacio. Inicialmente foi realizada
uma pré-andlise com identificagio das palavras chave; em um segundo momento, foram realizados recortes
das partes mais importantes dos artigos; depois, os dados foram agrupados ¢ interpretados por temas.

RESULTADOS

Ap6s a busca com os descritores “violéncia doméstica”, “violéncia contra a mulher”, “atencao primdria a
saude”, foram encontrados 73 artigos, depois de aplicados os filtros, 35 artigos, e, ap6s a leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 24 artigos que nao correspondiam a questao norteadora. Considerou-se, portanto,
14 artigos que corresponderam ao questionamento proposto. A figura 1 demonstra os passos para a selegao
dos artigos que compuseram esta RI, desde o cruzamento dos descritores, passando pelos passos propostos
pela metodologia, até a inclusao final dos artigos.

404



BRUNA APARECIDA RODRIGUES DUARTE, ET AL. VITIMAS DE VIOLENCIA: ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE EN...

Total de artigos
obtidos sem filtro
n=T3

Total de artigos obridos com filtro:

-Assuntos relacionados;
Dizponivel na integra
-Ano de publicacao: 2012-2017
ddiomas: Pormguoés e Inglés
-Ne=1385

Artigos excluidos apoés leitura do
titule ¢ resumo.
N =24

Artigos selecionados para leitura
completa e incluidos ma RIL.

N=14

FIGURA 1.
Etapas para sele¢ao dos artigos incluidos. Uberlandia, 2018.

Assim, realizou-se a leitura, as analises dos textos e o preenchimento do instrumento de coleta de dados.
Essas publica¢oes foram agrupadas na Tabela 1. Pode-se observar que a maioria dos estudos foi publicada no
ano de 2013 (37,7%), no Brasil (92,8%), em portugués (92,8%) e com delineamento qualitativo (64,2%).

Nos objetivos dos estudos, percebe-se que hd o predominio de analises dos servicos de APS em relagao
as mulheres vitimas de violéncia doméstica, as formas de enfrentamento da violéncia nas UBS e ao
comportamento dos profissionais no processo de acolhimento de vitimas de violéncia por parceiro intimo.
Em alguns estudos, buscou-se entender quais sao os fatores potencializadores e dificultadores para a relagao
entre o profissional e a mulher em situagao de violéncia usudria da unidade de saude.
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DISCUSSAO

Estudo | Ano/Origem Idioma Periadico Titulo Desenho
1 2012/Brasil | Portugwiés | Revista de Salde | Vicléncla entre usulrias de Unidades | Peaquisa
Pablica de Sande: prevaléncia perspectiva e | Quantitabiva
conduta de gestores de enfermagen Descritva
F Z012/Brasil | Portugues | Rewista Brasileira | Vicléncia contra mulher na reds de | Pesquesa
Sadde  Materno | Atengdo Bisica: o que os enfermeiros | Quantitativa,
Infantil sabem sobre esse problema? Transversal,
Descobiva.
3 2013/Brasil | Portugués | Acta Paul | ¥ioléncia contra @ muolher: limites & | Pesquisa
Enfermagem potencialidades na pridea assistencial | Quabtativa,
analise
grapal
4 2013/Brasil | Portugués | Cadernos de | Vieléncia Doméstica contra mulheres ¢ | Pesquisa
Saide Pablica a atuagio profissional na Atencdo | Qualitativa,
Primiria 4 Salde: Um  estudo | Extudo
etnogrifico em Matinhos, Parand | Etnogrifico.
Brasil
3 2013 /Brasil | Portugues | Escola Ana Nery | Significade da capacitacdo profissional | Pesquiza
para o cuidado de mulher vitima de | Qualitativa
violéncia confugal
-] 2013/Brasil | Portugués | Revista de [ 0 cuidado de enfermagem 3 mulker | Revisio
Enfermagem do | vidma de vieléncia domdstica Intagrativa.
Centro Qeste
Mineire
z 2013/Brasil | Portugués Psicologia Abordagem da wicléncia familiar na | Revisio de
Argumenta Estratégia Sadde da Familla: uma | Literatara
revisio de literatura
g 2014/Brasil | Portugués | Sadde e| A construgio do cuidade: o | Pesquisa
Sociedade de Sio | stendimento i situspbes de violéneia | Qualitativa
Paulo doméstica por equipes de sadde da
familia
] 2014/Brasil | Portugués | Communicacdo 0 objeto, a finalidade & o5 | Pesquisa
Sadde Educacio Inswrumentos do processo de wabalho | Qualitativa
em sakde na atengdo 3 violéncia de
género em um gservipo de Abencio
Bisica
10 2015/Brasil | Inglés Ealdeia The significant social networks of [ Pesquisa
women who have resided in shelters Qualitativa
11 2015/Brasil | Espanhal GacetaSanitaria Uso de la evaluacidn realista para | Pesquisa
evaluar las respusstas de los equipos | Quanttativa
de Atencién Primaria ala violencia del | -Qualitativa
compafiero [ntimo en Expafia
12 2015/Brasil | Portuguée | Journal of Human | Andlizse da vielénela doméstica na | Pesquiza
Growth and | saide das mulheres Qualitativa
Development Exploratiria
13 2017 /Brasil | Portugués | EnfermFoco Amacdo dos enfermeires da atencdo | Pesquiza
bdsica a mulhsres am situacio de= Q:u.'lfl‘.:.l:iv.:.
violéncia
14 2017 /Brasil | Portugues | RevEnferm UER| | Representacio social de profissionais | Pesquiza
de enfermagem acerca da violéncia | Qualitativa,
doméstica contra a mulher: abordagem | Deseritive.
estrutural
TABELA 1.

Artigo segundo o ano de publicagao, pais de origem, idioma,
institui¢ao sede, periddico, titulo, delineamento. Uberlandia, 2018.

A violéncia contra a mulher ¢ considerada como um problema de satide publica desde 1996. Assim, ¢
necessdrio que o profissional de satide esteja capacitado para atuar nesses cendrios, buscando a resolugao do
problema ou a diminuicio dele.

Nessa revisao, os estudos foram divididos em categorias, para melhor apresentacio dos resultados. Assim,
diferentes artigos foram agrupados em uma mesma categoria, de acordo com o que foi evidenciado na mesma.
Trés categorias foram construidas: Servicos da Aten¢ao Primdria de Satide como porta de entrada para o
atendimento de mulheres em situacio de violéncia; Falhas na identificacio de situacio de violéncia e na
rede de apoio de violéncia; e, Percep¢ao da equipe de enfermagem em relagao & mulher vitima de violéncia
doméstica.

Servigos da Atengio Primdria de Saside como porta de entrada para o atendimento de mulheres em situagio
de violéncia
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Os servigos oferecidos na APS como a Estratégia de Sadde da Familia (ESF) consistem em uma porta
de entrada para o acolhimento e atendimento das mulheres em situagao de violéncia por diversos fatores,
iniciando-se pela possibilidade de detecgao precoce dos casos, o que se deve & aproximagao entre a equipe e

a realidade das usudrias daquele territério 10.11

341013 abordaram a importancia do acolhimento de qualidade, por ser uma das agoes

Quatro artigos
dentro das UBS’s que, quando trabalhadas com humanizagio e integralizagio do cuidado, se caracterizam
como grandes potencializadoras para a criagao de vinculos ¢, logo, de confianga entre as usudrias ¢ a equipe,
o que pode facilitar a detecgio de situagoes de violéncia. Nesse momento, ¢ necessdrio que ocorra a escuta
ativa da mulher, buscando compreender suas queixas, angtstias e sofrimentos, possibilitando o melhor
planejamento de acordo com a rede disponivel, com o intuito de melhor apoié-la, atentando-se ao cuidado

além do tratamento de lesoes fisicas ¢ a prescri¢io de medicamentos, caso seja necessario, mas atentando

também a indicios de depressio, ansiedade, crises nervosas e outros 12

Como porta de entrada, na UBS ¢ possivel o didlogo e, conforme a situagio, repassar as informagoes
legais e de direito da mulher, sempre respeitando a vontade dela de seguir ou nao esse caminho. Quando
ocorre a dentincia, a mulher passard por diferentes institui¢oes, e esse processo pode ser sofrido, pois ela
estard revivendo os momentos de agressao a cada novo profissional que procurar. Por isso, a importancia da

intersetorialidade, a necessidade de que as institui¢oes se comuniquem, e de que os profissionais repassem o

caso, evitando a revitimiza¢ao da mulher violentada 131415

Outro fator importante da APS ¢ a elaboragao de planos de a¢des que devem agir em conjunto com a
equipe multiprofissional e de forma singular, atentando-se para a realidade de cada mulher em especifico,
incluindo-a em todo o processo de estabelecimento de metas, como também o agressor, buscando perceber
o problema e oferecer possibilidades de resolugao. Por exemplo, nos casos de abuso do dlcool e outras drogas,

considerados como fatores disparadores de violéncia '°, encaminhando para as instituicoes de tratamento
disponiveis na rede, conforme sua vontade.

Outro momento importante disponivel pela APS e discutida nos estudos 3,4,6,8 ¢ a visita domiciliar, uma
agao que possibilita a visao da realidade daquela mulher, como também a construgao de vinculo entre os
profissionais e a comunidade, contribuindo para que a mulher consiga falar sobre os acontecimentos e, a partir
de entio, tenha assisténcia. O agente comunitério de satde (ACS) ¢ o profissional que melhor estabelece essa
liga¢ao com a vitima, devido as visitas periddicas que geram contato préximo e de confianga, tornando-o apto
a detectar ¢ acolher questdes como a violéncia contra a mulher 1L1415.17

Falhas na identificacio de situagio de violéncia e na rede de apoio

O estudo 4 discute que um dos problemas dos profissionais em nio identificar o cendrio de violéncia deve-
se a0 modelo biomédico, o qual ainda predomina nas unidades de satide, onde os profissionais se atentam
a doenga, com uma visao focada no problema fisico ¢ clinico, enquanto, para identificar casos de violéncia,
¢ importante nio se limitar as condutas hospitalocéntricas, focadas apenas em problemas clinicos, é preciso
utilizar ferramentas que sensibilizem a escuta, para um cuidado integral da mulher vitima, com o apoio de
uma equipe multiprofissional 14

Colaborando com essa ideia, o estudo 9 aponta essa assisténcia tradicional e fragmentada como produtora
de exclusao de a¢oes de cardter preventivo e de promocio da satde, assim como aponta o fato de que os
profissionais encaminham a mulher aos psicélogos por entenderem ser o tinico profissional capaz de resolver
as situagdes de violéncia, tratando a violéncia doméstica, assim, como um problema de satde mental 18

A falta de capacitagao dos profissionais ¢ um dos principais motivos da dificuldade em conduzir os casos,
acontecendo muitas vezes de serem omitidos pelo medo de denunciar, e pela impoténcia de nao saber

direcionar a vitima. Por isso, muitos acabam nao notificando os casos ¢, quando abordados, as condutas sao

inadequadas, tornando o atendimento ineficaz 19
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O estudo 5 demonstra que, na fala dos profissionais, hd queixas de nao saberem qual ¢ a melhor conduta, e
que na maioria das vezes nao questionam o problema por medo de nio saber como irao lidar com a situacao,

caso cla seja revelada pela vitima 9 Por nio saberem reconhecer o agravo e os encaminhamentos 4 mulher,

esse constitui-se o principal desafio para o enfrentamento da problematica .

Os estudos ainda apontam que o problema do manejo com a violéncia doméstica vem desde o periodo de
graduacio, no qual existe um grande deficit na formagao de alunos de graduagio em enfermagem e na drea
de satide em geral. Na abordagem e atendimento as vitimas de violéncia doméstica, os curriculos sao pouco
articulados com as mudangas nos parAmetros e contextos sociais, ¢ tampouco convergem com as politicas de
satde publicadas ha pouco tempo '*2**!.

Nesse sentido, os profissionais vao para os servicos inexperientes ¢ precisam participar de cursos de
Educagio Permanente em Saude, o que pode proporcionar momentos de discussao entre os profissionais e
melhorias no servico prestado '*2**!.

Assim, pode-se perceber, até 0 momento, que 0 nao reconhecimento da violéncia nos servigos de satde ¢
provocado por diversos fatores, entre eles a dificuldade relatada pelos profissionais de intervir em assuntos
tidos como delicados e intimos. Mesmo que haja divulga¢ao nos meios de comunicagao, permitindo que este
se torne um problema publico, que se busque romper com o carater exclusivamente privado do fenémeno e
criar mecanismos para sua prevengao e solugao a partir da responsabilizagao social do problema, a intervengao
publica ainda acontece de forma discreta e com pouco efeito, visto que essa problemdtica ainda ¢ vista como
assunto exclusivo do casal 8.

Os numeros registrados de violéncia contra a mulher apontam que a violéncia nao ¢ problema exclusivo
do casal, ele tem dimensao publica e deve ser realizada a intervengao por parte de érgaos publicos de satde,
com vistas a oferecer atendimentos ¢ medidas de prevengao e queda no nimero de novos casos e reincidéncia.

Em contrapartida, hd artigos que fogem do modelo hospitalocéntrico, focando em um importante desafio,
o de nao reproduzir no interior da UBS o modelo de “encaminhamento” que nao visa a resolugao do
problema, mas a responsabilizacao de outros profissionais ¢ nao de si mesmo 2,

Observou-se a preocupagio dos profissionais do Ntcleo de Apoio & Satide da Familia (NASF) em valorizar
a discussao dos casos e seus desdobramentos com toda a equipe de satde da familia, mas essas intervengoes
conjuntas foram realizadas principalmente pela assistente social ¢ as ACS, sendo escassos os momentos
em que se propds uma atuagio conjunta com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Em outras
palavras, na propria organizagio das agoes dos servigos, acaba-se refor¢ando a cisao entre aspectos sociais e
biomédicos, dificultando a incorporagao desses saberes na pratica de todos os profissionais 1L19

A influéncia das relagoes de género sdo apresentadas nos artigos 8 ¢ 9 como as principais causas de violéncia
entre homem e mulher, citando pesquisas que apontam que os profissionais se confundem na defini¢ao de
género e, de certa forma, refor¢am a posicao de poder que o homem exerce sobre a mulher, muitas vezes
justificando a violéncia por comportamentos padronizados e culturais que a figura feminina deveria seguir
dentro da sociedade 1.,

Percepgio da equipe de enfermagem em relagio a mulber vitima de violéncia doméstica

Os estudos apresentam a APS como principal porta de entrada para o atendimento das mulheres vitimas, e
também a equipe de enfermagem como meio estratégico para acolher essas mulheres, devido 4 aproximagao e
também pelo fato de a enfermeira ter como responsabilidade capacitar os ACS para visitar e perceber possiveis
situagoes de violéncia, pois eles sao a ponte para a equipe.

O estudo 13 apresentou os possiveis agravos que a vitima de violéncia pode desenvolver, mostrando, assim,
o conhecimento da equipe em relagao a problemas tao sérios. Mas, em contrapartida, afirma nas unidades

a ficha de notificagao compulséria que ¢ instrumento extremamente necessirio para a criagao de politicas

e estratégias de resolugio e diminuigio dos ciclos de violéncia*. Outrossim, h4 o hébito de se encaminhar
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a mulher para outros profissionais/institui¢oes por falta de conhecimento para abordar a vitima e sobre os

proximos passos a serem dados com o intuito de buscar uma solugio para o problema*.

Seguindo nesse ponto, o estudo 14 apresenta a representacio que a equipe responsivel por esse
cuidado carrega, o que influencia no atendimento a vitima, pois, nessas situa¢oes de vulnerabilidade, sao

extremamente necessdrios o acolhimento e a detecgao dos casos de violéncia e, para isso, os profissionais

precisam estar livres de preconceitos e julgamentos 10,

Uma das percepgoes obtidas por meio desta pesquisa ' foi em relagio a revolta dos profissionais quando a
vitima de violéncia retorna para o agressor. Isso dificulta a relagao profissional — usudria, podendo ocasionar
ruptura do vinculo, o que deve ser remediado com cuidado, pois as decisdes devem estar em total posse das
usudrias, e a equipe deve buscar, junto com ela, possibilidades de ruptura do ciclo de violéncia.

Janos estudos 3,4 e 6 os pesquisadores apontam que os participantes s3o contra a formagao de protocolos,
pois acreditam que rotinas pré-estabelecidas nao cabem para casos de violéncia doméstica, e apontam que
atendimentos padronizados niao oferecem acolhimento de qualidade, sendo necessario ter fluxos tracados
141517

No entanto, ¢ fundamental levar em consideragao a especificidade de cada caso, da vitima, do contexto da

situacdo e das relagoes estabelecidas. O artigo aponta a necessidade de tecnologias leves, capazes de considerar

a inter-relagao e as intersubjetividades de cada caso 5

Considerar a singularidade da vitima leva a equipe a formular o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
envolve o autocuidado ¢ a atuagio multiprofissional no caso, proporcionando um vinculo empdtico entre
profissionais e usudria 1516

Em contrapartida, os estudos 6 e 15 apontam a auséncia de protocolos especificos e a falta de parimetros
técnicos e cientificos essenciais no Ambito da racionalidade biomédica '***. Essa auséncia pode contribuir

para que esses profissionais nao se considerem responsabilizados por atuar com essas mulheres como parte

o exercicio de suas funcoes “*. No estudo S, os entrevistados falaram sobre a importincia de recorrer ao
d d funcoes **. No estudo 5 trevistados fal b t d
protocolo de manejo de casos suspeitos de violéncia contra a mulher do Ministério da Satde, porém, esse

protocolo sé existe para atendimento a vitimas de violéncia sexual 19

CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher ¢ cada vez mais preocupante para a sociedade, para os 6rgios publicos e
profissionais, pois os numeros de violéncia crescem consideravelmente e os profissionais, principalmente os
da saude, nao estao preparados para o manejo dos casos que surgem nas unidades, muitas vezes com sinais
de violéncia doméstica.

Os casos de violéncia doméstica nao sao identificados devido ao despreparo dos profissionais sobre como
abordar a vitima, a dificuldade dos profissionais para correlacionar outros servigos protetivos, entendendo
que violéncia doméstica seria algo correlacionado com o ambiente domiciliar, onde esse profissional nao deve
ter acesso.

Assim, a vitima dessa violéncia fica vulnerdvel a outros acontecimentos violentos, dificultando o seu
adequado enfrentamento. Essas mulheres, de tal modo permeadas pelo medo das consequéncias de relatar os
casos de agressao, continuam no processo violéncia.

Os profissionais das unidades de aten¢ao primaria em satde precisam ser capacitados em atividades de
educagao permanente para fortalecer algumas das a¢oes que ja sao desenvolvidas, como o acolhimento que
trabalha pela politica de humanizacio e proporciona uma escuta qualificada ao usudrio, o trabalho em equipe
multiprofissional, a formulacio de projetos terapéuticos que envolvam profissionais de diferentes areas ¢ a
vitima, a busca pelo apoio da equipe do NASF caso haja no municipio, e fortalecer as visitas domiciliares,
tidas pelos estudos como uma agao de forte potencial, pois proporciona aos profissionais e, em especial, aos
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agentes comunitdrios de satide, maiores possibilidades de observar sinais de possivel vitima, por conhecerem
o contexto em que a familia vive e fortalecer o vinculo com os usudrios.

Os estudos nao citaram quais s3o os protocolos preconizados pelas unidades de satide, nem se os municipios
implantaram condutas a serem seguidas dentro das unidades. Porém, a maioria defende que a criagao de
protocolos poderia limitar a assisténcia, ¢ os profissionais agiriam de forma mecanizada, nao respeitando a
particularidade de cada caso.

E importante padronizar a notificagio compulséria dentro das unidades para que haja estudos
epidemioldgicos referentes aos casos de violéncia e, assim, a criagio de novas politicas publicas de
enfrentamento a violéncia, medidas de prevengao, evitando novos casos e reincidéncia, além de envolver
profissionais de diferentes areas, aumentando a responsabilizac¢ao publica sobre os casos.

De forma geral, entende-se a necessidade de uma rede firme entre as institui¢oes de satde e seguranca
publica para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, como também a prevencao desses casos. Assim,
nao basta criar politicas e programas, ¢ importante que ocorram também constantes avaliagoes dos processos
e do impacto das agdes, para corrigir e aprimorar o seu desempenho.

Compreender as possibilidades de formagao dessas redes, e de como podem atuar parece um bom caminho
para futuras pesquisas. O baixo nimero de artigos encontrados sobre o tema e que seguiam os critérios pode
ser considerado como uma limitagao do presente estudo.
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