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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados das producdes cientificas acerca da assisténcia dos profissionais de saude
a mulheres em situacao de violéncia doméstica. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura
realizada nos meses de abril a junho de 2022, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Os servigcos de salde tém importante acdo na prevencgao
e enfrentamento da violéncia contra as mulheres, sendo os profissionais de saude pecas fundamentais. No
entanto, tais profissionais tém dificuldades no manejo dos casos de violéncia doméstica contra a mulher.
Muitos fatores contribuem para essas dificuldades, como: ndo abordagem da tematica pelos cursos de
formacao profissional, auséncia de protocolos, auséncia de treinamentos e até medo de envolver-se nos
casos. Consideracfes finais: Faz-se necessaria a sensibilizacdo de gestores para elaboragdo de protocolos
de atendimento e oferta de treinamentos visando capacitar a equipe para adequado manejo dos casos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the results of scientific productions regarding the assistance of health professionals to
women in situations of domestic violence. Methods: This is an integrative review of the literature carried out
from April to June 2022, in the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL)
databases. Results: Health services play an important role in preventing and combating violence against
women, with health professionals being key players. However, these professionals have difficulties in
managing cases of domestic violence against women. Many factors contribute to these difficulties, such as:
failure to address the issue through professional training courses, lack of protocols, lack of training and even
fear of getting involved in cases. Final considerations: It is necessary to raise awareness among managers
to develop service protocols and offer training to enable the team to properly manage cases.

Keywords: Violence against women, Gender violence, Health professionals.
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Objetivo: Analizar los resultados de producciones cientificas sobre la atencion de profesionales de la salud a
mujeres en situacion de violencia doméstica. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura
realizada entre abril y junio de 2022, en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Virtual
Health Library (BVS). Resultados: Los servicios de salud desempefian un papel importante en la prevencion
y el enfrentamiento de la violencia contra las mujeres, siendo los profesionales de la salud actores clave. Sin
embargo, estos profesionales tienen dificultades para gestionar casos de violencia doméstica contra las
mujeres. Muchos factores contribuyen a estas dificultades, como: no abordar el tema a través de cursos de
capacitacion profesional, falta de protocolos, falta de capacitacion e incluso miedo a involucrarse en los casos.
Consideraciones finales: Es necesario sensibilizar a los directivos para desarrollar protocolos de atencién y
ofrecer capacitacidon que permita al equipo gestionar adecuadamente los casos.

Palabras clave: Violencia contra la mujer, Violencia de género, Profesionales de la salud.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher constitui um grave problema de salde publica de nivel mundial. O poder
masculino sobrepde-se ao feminino desde os primérdios da civilizagao, colocando as mulheres numa posicao
de inferioridade e até mesmo submissado. Essas diferencas de género geram e perpetuam a violéncia contra
a mulher, inclusive o simples fato de ser mulher pode ser motivo de violéncia (ZUCHI CZ, et al., 2018). Nesse
contexto, podemos ressaltar a violéncia doméstica, que continua sendo aceita e considerada como “normal’
em nossa sociedade, sendo um dos grandes desafios das politicas publicas (CORREA FEL, 2020).

O homem sempre deteve o papel de senhor absoluto com direito de dominag&o e controle sobre a mulher.
A partir da década de 1970 os movimentos feministas ganharam forca e tornaram-se mais atuantes, passando
a lutar pelos direitos da mulher e a puni¢do daqueles que perpetrassem algumas formas de violéncia. Com
muita luta e reinvindicacdes, no ano de 2006, surge a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/06) (BRASIL, 2006)
abordando aspectos punitivos, preventivos e protetivos para mulheres em situacdo de violéncia doméstica
(CORREA FEL, 2020).

Apesar da criagdo da lei, o problema de violéncia doméstica contra a mulher ainda persiste e apresenta-
se em nlmeros crescentes, sendo que muitas vezes ndo é percebida e torna-se invisivel. Nesse sentido, a
atuacao dos profissionais de saude é de grande relevancia, devendo esses, serem sensiveis ao problema e
as diferentes interfaces que a mulher em situacdo de violéncia pode apresentar (CORREA FEL, 2020; MAIA
MA, et al., 2020). A violéncia contra a mulher pode ser definida como qualquer ato de violéncia de género que
resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais. A violéncia afeta a mulher em
diversos aspectos da sua vida gerando problemas de cunho fisiopatolégico e psicolégico (FRANCO JM e
LOURENCO RG, 2022).

De acordo com a Lei Maria da Penha, os tipos de violéncia doméstica contra mulher podem se manifestar
como: violéncia fisica, que define-se por qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal;
violéncia psicolégica, que define-se por qualquer conduta que lhe cause dano emocional, diminuicdo da
autoestima, podendo se apresentar como humilhag&o, controle, ameacas, constrangimento, perseguicao
dentre outros; violéncia sexual, que sdo condutas que a constranja, a presenciar, manter ou participar de
relacdo sexual ndo desejada; violéncia patrimonial, caracterizada como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus pertences, sendo esses de qualquer natureza; e por
fim, a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia, difamacao ou injdria contra a
mulher (BRASIL, 2006).

A pandemia de Covid-19 escancarou uma realidade existente em muitos lares. O isolamento social
recomendado fez com que as mulheres se recolhessem ao lar junto aos seus agressores, aumentando o
tempo de convivéncia e trazendo a tona problemas econ6micos e divergéncias no convivio e decisdes
familiares. Por outro lado, as redes de atendimento e de apoio a essas mulheres, devido as restricGes
impostas pela pandemia, mudaram protocolos de atendimento tornando muitas vezes mais dificil o contato e
condugéo do caso (VIEIRA PR, et al., 2020). O enfrentamento da violéncia envolve profissionais de diferentes
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campos de atuacdo e requer a mobilizacdo de diversos setores. Os servicos de salde, assim como 0s
profissionais responsaveis pelos atendimentos, tendo destaque a profissdo de Enfermagem, que atua
geralmente na linha de frente, sé@o de grande importancia para identificacdo, assisténcia e notificagdo dos
casos de violéncia. E dever da equipe multidisciplinar promover uma assisténcia humanizada, respeitosa e
sensivel a mulher em situacéo de violéncia (MAIA MA, et al., 2020; FREITAS RJM, et al., 2017).

Abordar o tema da violéncia doméstica contra a mulher faz-se necessario para sensibilizacdo dos
profissionais atuantes e estimulo a elaboracdo de normativas relacionadas ao tema. Ainda que seja um
problema frequente nas instituicbes de salde, observa-se um despreparo da equipe, ha uma inseguranca por
parte dos profissionais na deteccdo dos casos e um desconhecimento sobre o processo de notificacao
(FREITAS RJM, et al., 2017). Frente ao exposto, a presente pesquisa teve como objetivo analisar os
resultados das producdes cientificas acerca da assisténcia dos profissionais de salide a mulheres em situacéo
de violéncia doméstica. O estudo justifica-se por ser um tema de interesse da pesquisadora e pela
necessidade em abordar a tematica com vistas a servir como referéncia para o levantamento dos desafios de
atender mulheres em situagdo de violéncia.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que pretende responder a seguinte questdo norteadora:
como tém sido os atendimentos a mulheres em situacao de violéncia doméstica pelos profissionais de saude?
A revisdo integrativa configura-se como a andlise de pesquisas relevantes que déo suporte a tomada de
decisdo e permite a melhoria da prética clinica além de definicdo de conceitos, revisdo de teorias e avaliagao
de evidéncias sobre o assunto (MENDES KD, et al., 2008). O que corrobora com a intengdo deste estudo de
ser um direcionador para o levantamento das dificuldades enfrentadas no atendimento a mulheres em
situacao de violéncia pelos profissionais de salde.

A questdo norteadora para o desenvolvimento da revisdo foi estruturada pela estratégia PICO: (P)
problema — violéncia doméstica contra mulher; (1) intervengéo — atendimento prestado pelos profissionais de
saude; (C): controle ou comparagéo — ndo se aplica a este estudo; (O): desfecho — os estudos levantados que
embasaram a revisdo. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho de 2022. As bases de dados
pesquisadas foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
pesquisa utilizaram-se como descritores, obtidos nos Descritores em Ciéncias (DeCS), utilizando o operador

boleando AND: “violéncia doméstica”, “violéncia contra mulher”, “profissionais de saude” e “Enfermagem” AND
“violéncia” AND “violéncia contra mulher”.

Para operacionalizacdo da pesquisa, as seguintes etapas foram seguidas: (1) definicdo do tema e
elaboracdo da questdo norteadora; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; (3) sele¢cdo dos
artigos; (4) definicdo de informacdes a serem extraidas dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6)
apresentacéo da reviséo e sintese. Os critérios de inclusdo foram artigos completos em portugués ou inglés,
disponibilizados gratuitamente, que tratassem do tema e respondessem a pergunta norteadora e aos
objetivos. Foram excluidos editoriais, carta ao editor, resumos publicados em anais, capitulos de livros,
manuais institucionais e artigos duplicados ou que nao tinham relacdo com a teméatica abordada. Foirealizada
pesquisa nas bases de dados e selecionados os artigos por meio da leitura dos titulos e resumos. Em seguida,
foi feita leitura na integra com anotacao dos principais pontos a serem considerados, excluindo-se os artigos
gue nao abordavam os aspectos da pesquisa. A andlise envolveu a apreciacao critica do material, tendo por

base a questédo norteadora da pesquisa.

RESULTADOS

O seguinte instrumento foi utilizado para extracdo dos principais dados dos estudos, conforme apresentado
no (Quadro 1).

Quadro 1- Informac¢Bes dos estudos selecionados para compor a revisao proposta.
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~ . é visto como servico
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biomédico. A equipe muitas | profissionais para 0

REAEN(f | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e16257.2024

Pagina5de 9



https://doi.org/10.25248/REAEnf.e16257.2024

A

7%acervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

violéncia em servicos
de emergéncia.

vezes considera
responsabilidade da psicologia
ou servico social identificar os
casos de violéncia. A triagem é
considerada o momento de
estabelecimento de acolhimento

enfrentamento da violéncia

contra a mulher.

e escuta, mas ha receio e
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profissionais em abordar o
assunto.
Descrever perante a O enfermeiro se configura como
literaria as acdes de _—
o profissional que recebe as
enfermagem no

mulheres prioritariamente, tanto

A conduta do enfermeiro nao

de violéncia
doméstica.

Cordeiro cuidado a mulheres N L ; . ~
o .~ | na atencdo bésica quanto nos | seria possivel sem atuacdo e
AS et al. | vitimas de violéncia . AU
o prontos SOCOITOS. Deve | uma equipe multiprofissional e o
(2022) doméstica, . S I o 8
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identificando falhas
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nas praticas e .
: ~ . confiancga.
dimensbes do cuidar.
N O cuidado a mulher em situagéo
. . , A falta de capacitagdo, medo, R :
Discutir os desafios de . de violéncia deve ser feito de
) desconhecimento sobre a . .
enfermeiras RO . forma holistica e integral,
i assisténcia geram fragilidades : A
Gomes emergencistas durante : . garantindo a assisténcia
. . nas rotinas de cuidados de :
RM et al. | as préticas de cuidado . R conforme a necessidade
< : ~ | enfermeiras as mulheres em . .
(2022) a mulher em situagéo apresentada. E necessario

violéncia  nos
urgéncia e

situacdo de
servicos de
emergéncia.

fortalecer as a¢6es de educagéo
com possibilidades de dialogo
entre a rede de saude.

Fonte: Silva AM et. al., 2024.

DISCUSSAO

No tocante as questfes de violéncia contra a mulher, os servigos de salde tém uma importante acdo na
prevencdo e no enfrentamento desse problema e os profissionais de salde sdo pecas fundamentais para
identificacdo, assisténcia e conducdo dos casos. Sao esses, que acolhem as mulheres em situacdo de
violéncia e prestam os primeiros cuidados (GOMES RM, et al., 2022; FREITAS RJM, et al., 2017). Desta
forma, faz-se necessério que esses profissionais estejam preparados para essa abordagem. Nesse sentido,
Acosta DF, et al. (2017) refere que grande parte dos profissionais envolvidos no atendimento tém dificuldades
para abordar a vitima e identificar casos de violéncia. Freitas RIM, et al. (2017) acrescenta ainda que, nota-
se pouca atencao dos profissionais de saude na identificacdo dos agravos, o que torna boa parte das
ocorréncias invisiveis. Isso se deve ao fato de que o conhecimento dos profissionais quanto ao manejo deste
problema é superficial(CORDEIRO AS, et al., 2022; SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018).

Somado a isso, Caires PT, et al. (2021) relatam que grande parte dos profissionais ainda defendem uma
visdo conservadora e muitas vezes machista, baseando-se em estereétipos disseminados pelo senso comum,
enraizadas nas concepg¢fes da civilizagdo, que sempre manteve a mulher numa situacdo de inferioridade.
Essas fragilidades na atencdo podem ter origem na formacédo profissional, uma vez que grande parte dos
cursos de graduacéo ndo abordam sobre a temética em sua grade curricular (SOUZA TMC e REZENDE FF,
2018). E apesar da existéncia de materiais que tratam do assunto, observa-se que as instituicdes nao ofertam
treinamentos e nem possuem a rotina de elaboracdo de protocolos para orientacdo e padronizacdo dos
atendimentos (CORDEIRO AS, et al., 2022; ACOSTA DF, et al., 2017).

Em muitas instituic6es de saude os cuidados prestados as mulheres em situagdo de violéncia ainda estao
pautados no modelo biomédico. Tal conduta exige dos profissionais de salde apenas cuidados técnicos,
como: afericdo de sinais vitais e realizacdo de curativos e medicamentos. Nao investem em métodos de
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comunicacdo e acolhimento, coletando uma anamnese detalhada, que possa auxiliar na identificacdo e
orientacdo necessdaria (FRANCO JM e LOURENCO RG, 2022). Desde o surgimento da humanidade, a
desigualdade de poder prevalece entre homens e mulheres (SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018) e vem se
construindo ao longo dos anos formando rela¢cdes onde o poder hegeménico masculino sobrepde ao feminino,
colocando as mulheres em uma posi¢céo de inferioridade e submissdo (CORDEIRO AS, et al, 2022; ZUCHI
CZz, et al., 2018). Por ser considerada um fendmeno social complexo, a violéncia acarreta consequéncias ndo
s6 fisicas, psicolégicas e morais, mas também na perpetuacdo de relacdes sociais baseadas na
subordinacdo, medo, isolamento e dependéncia, trazendo ainda sentimentos de baixa autoestima e
fragilidade (CAIRES PT, et al., 2021).

De acordo com Freitas RJM, et al. (2017) os principais tipos de violéncia contra a mulher atendidos sdo a
fisica e psicoldgica. Galvao RL, et al. (2021) acrescenta como principal agressor, o parceiro intimo e local de
ocorréncia, o proprio lar. Quando se pensa em fatores relacionados a violéncia contra a mulher, podemos
citar o abuso de substancias licitas e ilicitas, antecedentes familiares de violéncia, nivel socioecondmico baixo
e desigualdade de género (FRANCO JM e LOURENCO RG, 2022). Galvédo RL, et al. (2021) acrescenta que
este Ultimo fator se deve ao sistema patriarcal, sendo uma estratégia para manter o poder masculino sobre o
feminino.

A presenca de mulheres em situagéo de violéncia nos servicos de salde tem se tornado cada vez mais
expressiva, visto que quando em situagdo de agressao, as mulheres, além das lesdes, ficam mais suscetiveis
a demais manifestages na salde. Essas pacientes frequentemente s&o poliqueixosas. E comum a presenca
de transtornos cronicos, infec¢Bes urindrias recorrentes, dor pélvica, sindrome do intestino irritavel,
depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, ideacao suicida e lesbes fisicas que néo se
explicam (CAIRES PT, et al., 2021; ZUCHI CZ, et al., 2018). E valido ressaltar ainda, sobre os aspectos
psicologicos ocasionados pela situacdo de violéncia na paciente, que podem ser: depressdo, ansiedade,
fobias, abuso de substancias e disturbios alimentares (ACOSTA DF, et al., 2017; GOMES RM, et al., 2022).

Diante de uma mulher em situacdo de violéncia, o profissional de salde deve adotar uma postura
acolhedora (CORDEIRO AS, et al., 2022; ACOSTA DF, et al., 2017), garantindo sigilo e seguranca das
informagbes, com atitudes compreensivas e livre de julgamentos (CAIRES PT, et al., 2021) a fim de
estabelecer o cuidado com criagdo de vinculo, solidariedade e respeito. A assisténcia prestada pela equipe
deve levar em consideracéo a realidade da mulher e individualidade de cada uma. A histéria da violéncia
vivenciada precisa ser levada em consideracéo para a oferta de um cuidado ancorado na integralidade e
acolhimento (SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018; ZUCHI CZ, et al., 2018). Zuchi CZ, et al. (2018) ressalta a
importancia da escuta qualificada como estratégia de acolhimento no cuidado clinico e bioldgico as pacientes
em situacdo de violéncia. A partir da escuta, busca-se o empoderamento das mulheres e ndo apenas o alivio
da dor e tratamento dos agravos gerados pela violéncia. A escuta qualificada significa ouvir o que as mulheres
falam e também observar aquilo que néo é dito, sendo que toda a equipe deve estar envolvida nessa fungéo
(ZUCHI CZ, et al., 2018).

O acolhimento é essencial para melhoria da humanizacéo da assisténcia, contribuindo para impulsionar o
registro total dos dados, conforme cita Freitas RIM, et al. (2017) e Cordeiro AS, et al. (2022). E importante
valorizar a queixa das mulheres, estimula-la a falar, porém de forma sutil e livre de julgamentos. A expressao
da violéncia pode se dar a partir de uma postura diferente. O uso de questionamentos indiretos pode ser uma
opcao para esse estimulo, visto que quando se usa questionamentos diretos pode haver a negagdo da
situacao (ZUCHI CZ, et al., 2018). Muitos profissionais citam fatores dificultadores para realizacdo de uma
escuta qualificada. O tempo dispendido para atendimento as mulheres, somado a demanda dos servi¢os
prejudica a préatica da escuta. Esses fatores podem ser justificados pela carga de trabalho ocupacional e
namero insuficiente de profissionais capacitados para prestar a assisténcia. Outro fator que pode ser citado
como limite para desenvolvimento da escuta e acolhimento de forma adequada, € a presenca do agressor,
na maioria das vezes o parceiro, durante os atendimentos (AMARIJO CL, et al., 2021; SOUZA TMC e
REZENDE FF, 2018; ZUCHI CZ, et al., 2018).
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A sensacao de estar interferindo na privacidade da familia e da paciente, assim como vergonha por parte
do profissional em abordar o assunto impedem a realizacédo de intervengdes apropriadas. Além disso, pode
haver a crenca de que a responsabilidade pela identificagcdo de casos de violéncia é de determinado
profissional, sendo que deveria ser de toda a equipe atuante (FRANCO JM e LOURENCO RG, 2022). Como
citado anteriormente, muitos profissionais desconhecem os procedimentos para manejo dos casos de
violéncia (SOUZA TMC e REZENDE FF, 2018), nesse aspecto, podemos citar também a notificacéo
compulséria dos casos. A notificacdo compulséria € um registro sistematico e organizado em formulario
padrao, que deve ser preenchido para todos casos suspeitos ou confirmados de violéncia (ACOSTA DF, et
al.,, 2017). A notificacdo é fundamental para alimentar os sistemas de informacéo, propiciando dados para
orientar as intervencdes e vigilancia (CAIRES PT, et al., 2021) e ofertando condi¢des para estimar a aplicacdo
de investimentos em nucleos de vigilancia em salde e servicos de assisténcia (CORDEIRO AS, et al., 2022;
FREITAS RJM, et al., 2017).

Vale destacar que a notificacéo é diferente de denudncia e punigdo, sendo um importante instrumento de
protecdo. O receio por parte dos profissionais em preencher a notificacdo deve-se ao medo das proprias
mulheres atendidas em tornar a agressao registrada em espacgo publico, expondo o agressor e também,
percebe-se apreensdo por parte do profissional em envolver-se na situagéo. E valido lembrar que ndo é
necessario informar dados sobre o agressor e tal procedimento ndo tem carater de dentncia (AMARIJO CL,
et al., 2021; ACOSTA DF, et al., 2017; FREITAS RJM, et al., 2017).

Um estudo de revisao bibliografica de Maia MA, et al. (2020) aponta que algumas estratégias tém sido
adotadas pelos profissionais de salde nas comunidades, entre elas, grupos de mulheres. Os autores citam
ainda, a falta de padrédo nas ac¢fes dos profissionais diante dos casos (MAIA MA, et al., 2020). As visitas
domiciliares podem auxiliar na identificacdo de mulheres em situag&o de violéncia, podendo servir ainda como
pratica informativa. Porém mesmo nesse contexto, percebe-se que os profissionais ndo estdo preparados
para lidar com tal problema, sentindo-se inseguros e sem respaldo de servicos como delegacias e assisténcia
social (GOMES RM, et al., 2022; MAIA MA, et al., 2020;).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no levantamento realizado, observou-se que os tipos mais comuns de violéncia doméstica
contra mulher sdo a fisica e a psicoldgica, sendo o parceiro o principal agressor. Embora os servigos de salde
e os profissionais envolvidos no atendimento sejam de grande importancia para identificacdo, acolhimento e
conducdo dos casos, nota-se um preparo deficiente, carregado muitas vezes por medo, inseguranca e até
falta de conhecimento para lidar com tal situacdo. Faz-se necessario que os cursos de graduagdo revejam
suas grades curriculares, ofertando uma abordagem sobre a tematica. As instituicdes de salde também
necessitam nesse sentido, de elaboracdo de protocolos e oferta de treinamentos para equipe com vistas a
promover acolhimento e manejo adequado dos casos. E preciso que o profissional tenha conhecimento sobre
como deve estar sensibilizado para identificacdo de pacientes que procuram o0s servigos de saude e estao
em situagdo de violéncia, tendo embasamento para prestar orientacdo as mulheres e sentir-se seguro em
relacdo ao envolvimento com o caso. A ficha de notificacdo de violéncia deve ser apresentada e discutida
com todos os profissionais de salde ressaltando a importancia do seu preenchimento.
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