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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura cientifica sobre instrumentos de apoio aos profissionais de salde da atencao
primaria frente aos casos de violéncia contra a mulher. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
realizada em marco e maio de 2021, nas plataformas MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando descritores
controlados. Foram selecionados artigos publicados nos Gltimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, excluindo-se monografias dissertacdes, teses, artigos duplicados e artigos que ndo guardavam
correlacdo com o objeto do estudo. Resultados: Dentre os 17 artigos selecionados para compor 0 corpo
amostral, predominou o tema relativo as estratégias de intervengdes que os profissionais de saude utilizaram
frente as situacdes de violéncia contra a mulher com nove artigos, seguido das dificuldades e possibilidades
de atuacgéo dos profissionais da atencao primdria a satde na rede com quatro estudos, e educacgdo em saude
e politicas publicas relacionadas com apenas um em cada. Consideragdes finais: A assisténcia ofertada
pelos profissionais de salde nado utiliza um instrumento especifico, necessita de reorganizacdo do processo
de trabalho na atencao primaria com a¢des intersetoriais formando uma rede de aten¢éo voltada as mulheres
vitimas de violéncia a fim de garantir a integralidade do cuidado a estas vitimas.

Palavras-chave: Atencao primaria a salde, Documentagédo, Protocolos, Registros, Violéncia contra a mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on instruments to support primary care health professionals in
cases of violence against women. Methods: This is an integrative review carried out in March and May 2021,
on MEDLINE, SciELO and LILACS platforms, using controlled descriptors. Articles published in the last five
years, in Portuguese, English and Spanish were selected, excluding monographs, dissertations, theses,
duplicate articles and articles that did not correlate with the object of study. Results: Among the 17 articles
selected to compose the sample body, the theme related to intervention strategies that health professionals
used in situations of violence against women predominated with nine articles, followed by the difficulties and
possibilities of action of primary care professionals to network health with four studies, and health education
and related public policies with only one in each. Final considerations: The assistance offered by health
professionals does not use a specific instrument, it needs to reorganize the work process in primary care with
intersectoral actions, forming a care network aimed at women victims of violence in order to ensure
comprehensive care for these victims.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre instrumentos de apoyo a los profesionales de la salud de
atencién primaria en casos de violencia contra la mujer. Métodos: Se trata de una revisién integradora
realizada en marzo y mayo de 2021, en plataformas MEDLINE, SciELO y LILACS, utilizando descriptores
controlados. Se seleccionaron articulos publicados en los Gltimos cinco afos, en portugués, inglés y espafiol,
excluyendo monografias, disertaciones, tesis, articulos duplicados y articulos que no tuvieran correlacién con
el objeto de estudio. Resultados: Entre los 17 articulos seleccionados para componer el cuerpo muestral,
predomind la tematica relacionada con las estrategias de intervencion que los profesionales de la salud
utilizaron en situaciones de violencia contra la mujer con nueve articulos, seguido de las dificultades y
posibilidades de accion de los profesionales de atencion primaria para la salud en red con cuatro estudios, y
educacion para la salud y politicas publicas relacionadas con solo una en cada una. Consideraciones
finales: La atencion brindada por los profesionales de la salud no utiliza un instrumento especifico, es
necesario reorganizar el proceso de trabajo en la atencidon primaria con acciones intersectoriales,
conformando una red de atencién dirigida a las mujeres victimas de violencia con el fin de asegurar una
atencién integral a estas victimas.

Palabras clave: Primeros auxilios, Documentacion, Protocolos, Registros, La violencia contra las mujeres.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a violéncia é o ato de exercer forgca ou poder contra
gualquer individuo, esteja ele isolado ou em grupo, sendo atualmente reconhecida como um problema de
salde publica devido as repercussfGes negativas na qualidade de vida da vitima, além de sua elevada
prevaléncia no cenario mundial (SANTOS MS, et al., 2021; ESPERANDIO EG, et al., 2020).

A violéncia pode ser subdividida em grupos especificos na sociedade, a exemplo, das mulheres. Nesse
contexto, apesar do termo violéncia contra mulher ter sido talhado ha cerca de 20 anos pelo movimento
feminista, apenas se difundiu com a compreensédo de que esse crime se desenvolve sobre diferentes formas,
como a fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, levadas a efeito através de atos omissivos ou
comissivos que infiram danos a essas esferas da mulher (SACRAMENTO LT e REZENDE MM, 2006;
SANTOS SC, et al., 2018; OLIVEIRA GL, et al., 2020).

Na esfera global, a OMS estima que uma a cada trés mulheres ja foram vitimas de violéncia doméstica
(VD), razao pela qual a referida entidade ja considera a VD uma epidemia mundial, destacando sua maior
prevaléncia em paises de média e baixa renda, dado este que inclui o Brasil, com uma média de uma mulher
assassinada a cada duas horas, 0 que o coloca em uma posicao elevada no ranking de paises com pior indice
de violéncia contra a mulher (SANTOS SC, et al., 2018; BHONA FM, 2019).

Destaca-se que esses dados persistem apesar de o combate a violéncia contra a mulher ser uma questao
bastante debatida, ganhando especial relevo em razéo da variabilidade e intensidade dos danos causados as
vitimas (MENDONCGCA CF, et al., 2020).

O enquadramento da violéncia contra mulher como problema de satde publica se deve também aos danos
gue recaem sobre a saude fisica e psicoldgica da mulher, levando a quadros patolégicos graves a exemplo
da depressao, trauma, dificuldade de relacionar-se com outras pessoas, além dos danos fisicos e reprodutivos
(SIGNORELLI MC, et al., 2018; OLIVEIRA GL, et al., 2020).

As circunstancias se agravam com a fragilidade do atendimento prestado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), nessa perspectiva, é fator de revitimizacdo a impunidade de seus agressores, a invisibilidade da
violéncia e inexisténcia de uma rede articulada de apoio, o que culmina para o aumento da sensacgéo de
impoténcia e vulnerabilidade social das vitimas. Diante do exposto, a atuagao do profissional de saude deve
ser humanizada, para, através do acolhimento e escuta qualificada, seja possivel reconhecer os sinais e
sintomas da violéncia, fatos que nem sempre sdo revelados claramente. Assim, o atendimento ndo deve se
limitar ao atendimento das dores e feridas fisicas, é preciso encaminhar a usuéria pela rede de apoio,
buscando a integralidade do cuidado (SIGNORELLI MC, et al., 2018; OLIVEIRA GL, et al., 2020).
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Vale salientar que os profissionais da salde se tornaram uma das principais ferramentas de identificacao
das vitimas de violéncia doméstica, sobretudo os que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), posto que,
na qualidade de principal porta de entrada dos servicos do SUS, é quem geralmente atua no primeiro
atendimento das mulheres, como também podem desenvolver acdes de prevencgdo de agravos e promogao
a satude (AMARIJO CL, et al., 2018; CAMPOS 10, et al., 2020)

Entretanto, o desempenho desse papel central é ofuscado por obstaculos, que vdo desde a formagéo
inicial e continuada até a desarticulacéo da intersetorialidade dos 6rgaos e entidades de apoio e protecdo a
mulher, criando uma instabilidade do fluxo de atendimento, e incluindo a dificuldade de identificacao, que leva
a subnotificagdo dos casos, o que justifica a necessidade de novos estudos acerca da tematica (CAMPOS
10, et al., 2020; D’OLIVEIRA AFPL, et al., 2020).

Desse modo, o presente estudo objetivou analisar instrumentos de apoio aos profissionais de salde da
atencdo primaria frente aos casos de violéncia contra a mulher.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual procurou reunir e organizar estudos com diferentes
métodos, com o intuito de combinar os dados teéricos e empiricos favorecendo uma melhor compreensao do
objeto de estudo (MENDES KDS, et al., 2008).

As etapas recomendadas para uma revisdo abrangente sédo as seguintes: estabelecimento do problema;
apos, determinar os critérios de inclusdo e excluséo, selecione a amostra final; em seguida, informacdes
coletadas dos estudos pesquisados; na sequéncia, analise de resultados (identificar semelhancas e conflitos);
por fim, discussao dos resultados da pesquisa (POMPEO DA, et al., 2009). O estudo apresentou a seguinte
guestao norteadora: Ha instrumentos de apoio aos profissionais de salde da atencdo primaéria frente aos
casos de violéncia contra a mulher?

A composicdo da amostra foi realizada por meio de buscas nas seguintes bases de dados: Revista
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). As buscas foram
direcionadas por descritores controlados combinados com operadores booleanos: violéncia contra a mulher
AND atencéo priméria & saide AND documentacao OR registros OR protocolos e domestic violence AND
women AND primary health care AND protocols.

Os critérios de incluséo utilizados foram periédicos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados no periodo entre 2017 e 2021. Ja os critérios de exclusdo foram: monografias,
dissertagles, teses, artigos duplicados ou que nado incluissem o objetivo do presente estudo. As buscas foram
realizadas no periodo de margo a maio de 2021. Inicialmente foram encontradas 66 publicagbes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de composi¢édo da amostra.

Amostra final do estudo = Base de dados LILACS,
17 SciELO e MEDLINE

Critérios de excluséo: fuga
ao tema e resultados
duplicados

Amostra inicial total = 66

Trabalhos excluidos por nao
atenderem aos critérios de

inclusao
Total = 49

Fonte: Alves IFRD, et al., 2021.
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Foi realizada uma leitura inicial do titulo, resumo e descritores para selecdo daqueles que se adequavam
ao objeto de estudo. Quando ndo se conseguiu averiguar essa adequacao nessa etapa, o estudo foi lido na
integra para verificar se atendia aos objetivos desta pesquisa. Posteriormente, todos os artigos selecionados
foram lidos na integra para fazer uma analise minuciosa e apresentar uma sumarizacdo desses estudos.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de duas etapas: na primeira, foram utilizados os filtros
presentes nas bases de dados consultadas, norteados pelos critérios de incluséo: data de publicacdo; idioma
de publicacdo; documentos disponiveis. Em seguida, os artigos selecionados nesse momento foram
recuperados e submetidos a uma nova selecéo, norteada pelos critérios de inclusdo. Ja na segunda etapa,
foram excluidos os artigos duplicados entre as bases de dados consultadas. A andlise quantitativa das
publicacdes incluidas nesta revisao levou em consideracao a area de conhecimento da qual o artigo estava
relacionado e o quantitativo de artigos por ano de publicacédo. O procedimento de analise qualitativa dos dados
foi realizado com uma leitura inicial destes resumos, a fim de se classificar tais artigos quanto ao tema
estudado ou tipo de estudo.

Para facilitar a inspecao dos resultados foi construido um quadro com os seguintes elementos: autores,
titulo, periddico, ano de publicacéo, codigo em cada artigo selecionado numerado em ordem decrescente por
ano de publicacao (Violéncia Contra a Mulher — VCM) e principais resultados, apresentando descritivamente
a porcentagem de artigos revisados versus ano de publicacéo, areas de revistas e por categorias (Quadro
1).

RESULTADOS

Na sequéncia dessa investigacdo, foram excluidos 49 estudos no total, apés leitura dos resumos, visto
gue estavam duplicados entre as bases de dados utilizadas. Outros estudos foram excluidos por falta de
adequacado aos critérios estabelecidos (apresentavam tema principal diverso do objeto de pesquisa, tais
como: fatores socioecondmicos, clinicos, experiéncia de violéncia, autopercepg¢do da salde). Desses
estudos, 17 compuseram a amostra final.

No que diz respeito ao periodo de publicacéo, percebeu-se uma distribui¢cdo nos dltimos 4 anos, com maior
ndmero de artigos publicados em 2020 com um total de 41,17% dos artigos, mostrando uma preocupacao
maior dos pesquisadores no ano em que se iniciou a pandemia da COVID-19. O ano de 2019 apresentou
11,76% dos documentos; 23,52% dos textos foram publicados em 2018; 23,52% dos artigos foram publicados
em 2017.

REAS | Vol.13(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8179.2021 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e8179.2021

/7Bacervo+
A

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 — Informacgdes das publica¢bes analisadas, segundo ordem decrescente por ano de publicagcdo. Violéncia contra a mulher (VCM).

Autores Titulo Periddico Ano/Cédigo Principais resultados
BEARZI PSS, et Trilhas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher Estudos Feministas 2020 Apresgntar,n _condutas para a reflexéo sobre as potencialidades da
al. (VCM1) Atencéo Basica.
ESPERANDIO | Violéncia intima: experiéncias de mulheres na Atengao Interface (Botucatu, 2020 Mostraram dificuldades de revelacéo da violéncia intima e
EG, et al. Priméria & Sadude no Rio de Janeiro, RJ, Brasil Online) (VCM2) possibilidades de atuagdo da ateng&o primdria a saude.
MAGALHAES | Validac&o de album seriado para enfermeiros da atencgéo Cougitare enfermagem 2020 Validacao de album como tecnologia educativa com agdes de
VMPR, et al. bésica sobre violéncia doméstica contra a mulher 9 9 (VCM3) educacdo em saude realizadas por enfermeiros.
SILVAVG e Violéncia contra as mulheres na pratica de enfermeiras da Escola Anna Nery Revista 2020 Assisténcia de enfermagem as mulheres que sofrem violéncia e
RIBEIRO PM atencéo priméria a saude de Enfermagem (VCM4) capacitacdo para o reconhecimento da violéncia.
MOTA JA e Percepgdes de enfermeiros da atencéo primaria no Nursin 2020 A falta de conhecimento sobre e a dificuldade na identificacéo da
AGUIAR RS atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual 9 (VCM5) violéncia sexual podem resultar na subnotificacéo.
MENDONCA Violéncia na Atencdo Primaria em Saude no Brasil: uma Ciéncia & Satde Coletiva 2020 A invisibilidade da violéncia na atencdo primaria do Brasil e a
CF, et al. revisdo integrativa da literatura (VCM®6) necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho.
Obst4culos e facilitadores para o cuidado de mulheres em Obstéculos e facilitadores para o cuidado de mulheres em
OLNS";'A GL, situacao de violéncia doméstica na atengdo primaria em Interfagenl(iﬁg)tucatu, (\3(0:&07) situagdo de violéncia doméstica na atengéo primaria & satde no
) salide: uma revisdo sistemética Brasil.
SEHNEM GD, et | Violéncia contra as mulheres: atuacéo da enfermeira na Revista de enfermagem da 2019 A falta de abordagem do tema na formagdo académica e
al. atencdo primaria a saude UFSM (VCM8) profissional e a desarticulacdo da rede de atencao.
NASCIMENTO | Desafios no atendimento aos casos de violéncia doméstica Arquivos de ciéncias da 2019 Obstaculos encqntrados pelo§ pr_oflssmnals ha identificacao e
VF, et al. contra a mulher em um municipio Matogrossense saude da UNIPAR VCM9 enfrentamento diante de denuncias e acompanhamento dos
' P 9 ( ) envolvidos.
AMARIJO CL, et Ass[ml!agap tedrica e pratica da violencia questlca. Revista de enfermagem da 2018 Os componentes da violéncia doméstica contra a mulher (VDCM):
al pr0f|s§|0na_|s q? enfermagem atendendo vitimas na UERJ (VCM10) conceito, imagem, atitude e detecgdo dos casos
) atencéo primaria ' ’ )
SANTOS. SC. et Violéncia contra a mulher: como os profissionais na _ 2018 Identifica as formas de assist_éncia prestada pelos profissionais da
e atencao primaria a saude estdo enfrentando esta Saude e pesquisa atencao primaria a mulher vitima de violéncia no municipio de
al. . (VCM11) p
realidade? Buique (PE).
Violéncia doméstica contra mulheres rurais: praticas de , . 2018 As agentes comunitarias de saude encontravam possibilidades de
ARBOIT J, etal. cuidado desenvolvidas por agentes comunitarios de saude Saude e Sociedade (VCM12) identificar e intervir nas situaces de VCM rurais.
SIGNORELLI Violéncia domé;tjc_a contra mulheres, poI[ticas_pr_Iicas e o ) _ 2018 Existe um hiato entre politi~cas p@blicas direcionadas a VCM a
MC. et al agentes comunitarios de saude na Atencgéo Priméaria Ciéncia & Saude Coletiva (VCM13) nivel federal e s_ua_apllca(;ao a nivel local e o papel chave de
' ' Brasileira agentes comunitarios de salde.
SILVA NNF, et | Atuag&o dos enfermeiros da atencao béasica a mulheres Enfermagem em foco 2017 O tema requer dos enfermeiros maior interagéo e conhecimento
al. em situacao de violéncia 9 (VCM14) sobre o assunto.
NETTO LA, et | As redes sociais de apoio as mulheres em situagéo de Texto & contexto 2017 A rede de apoio nos servigos obtidos no hospital, posto de saude,
al. violéncia pelo parceiro intimo enfermagem (VCM15) centro especializado de atendimento e delegacia.
ARBOIT J. et al Atengé}o a salde de mqlhgres em situagdo de violéncia: Escola de Enfermagem da 2017 Os profjssioqais de saude tiveram sulas.agéles Iimita(;las pela
’ " | desarticulac@o dos profissionais em rede USP (VCM16) auséncia de integracéo entre os profissionais e servigos da rede.
MACHADO Percepcao de profissionais de saude sobre violéncia Online Brazilian Journal 2017 (Des) conhecimento sobre notificagcdo e dendncia; (Des)
MES, et al. contra a mulher: estudo descritivo Nursing (VCM17) conhecimento sobre a lei que pune quem comete VCM.

Fonte: Alves IFRD, et. al., 2021.
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Dos 17 estudos analisados sobre a violéncia contra a mulher (VCM) neste estudo, 52,94% (VCM3, VCM4,
VCM5, VCM8, VCM10, VCM14, VCM15, VCM16, VCM17) estavam vinculados a revistas da area da
Enfermagem, 17,64% dos textos (VCM6, VCM12, VCM13) a area da Saude Coletiva, 11,76% dos artigos
(VCM2, VCM7) a area da Medicina, 11,76% das pesquisas (VCM9, VCM11) evidenciaram uma revista de
Ciéncia Biomédicas e da Salde que envolve todas as areas e a area das Ciéncias Sociais (questdes de
género) foram encontradas em apenas 5,88% dos estudos (VCM1).

A partir da andlise dos 17 artigos selecionados nesta pesquisa, foi realizada uma classificacdo quanto ao
tema estudado ou tipo de estudo, em que foram identificadas as seguintes categorias e sua incidéncia dentre
0s textos selecionados.

Na categoria estratégias (52,94%), foram incluidos os estudos (VCM1, VCM4, VCM5, VCM9, VCM10,
VCM11, VCM12, VCM14, VCM17) em que estavam descritas capacitagfes, estratégias e/ou técnicas de
intervencdes que os profissionais de salde da Atencéo Bésica utilizaram frente as situacdes de violéncia
contra a mulher.

Na sequéncia, a categoria dificuldades e possibilidades (23,52%) incluiu os artigos (VCM2, VCM8, VCM15,
VCM16) que mostravam as dificuldades de revelacdo da violéncia intima pelas vitimas e as possibilidades de
atuacéo dos profissionais da aten¢do primaria a saude.

Na categoria revisdo de literatura (11.76%), foram incluidos os textos (VCM6, VCM7) que mencionavam a
realizacdo de uma revisdo da literatura sobre o tema da VCM, seja de forma geral ou especifica.

Em menor porcentagem, a categoria atividades de educacéo em saude (5,88%) agregou o artigo (VCM3)
com vistas a promocao de informacgdes sobre a violéncia doméstica contra a mulher, favorecendo o processo
de comunicacdo entre as mulheres e os profissionais de salde e a categoria avaliacdo/analise de politicas
publicas (5,88%) foi inserido o texto (VCM13) que avaliava uma ou mais politica publica, legislacdo de
protecdo a mulher e os atendimentos de saude.

DISCUSSAO

A realidade da violéncia contra a mulher ndo conhece fronteiras, caracterizando um problema mundial, a
ponto de a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) editar sua Declaracao pela Eliminacdo da Violéncia Contra
as Mulheres (DEVAM), em 1993, reconhecendo como forma de discriminagéo e violagéo de direitos humanos
a violéncia contra a mulher (AMARIJO CL, et al., 2018).

O Brasil, em 1994, na cidade de Belém do Pard, sediou a Assembleia Geral da Comissao Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) onde se pactuou a Convenc¢éo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher — conhecida como Convencéo de Belém do Pard — a partir da qual qualquer ato
baseado no género, que gerasse dano as mulheres, passou a ser entendida como violéncia contra mulher.
Entretanto, apenas com a edi¢éo da Lei n. 11.340/2006 — “Lei Maria da Penha” — foi estabelecido um marco
legal na prote¢do contra a mulher no pais, prevendo medidas multidisciplinar as mulheres, possibilitando a
integracao de profissionais da area de salde, psicologia e Direito na elaboracao de ac¢des articuladas em rede
para o cuidado integral da mulher (NETTO LA, et al., 2017).

A proposito, as medidas protetivas e inibitorias de ilicitos penais foram ampliadas com o advento da Lei
13.104/2015, ao prever o feminicidio como circunstancia qualificada do crime de homicidio. Todavia, a edigcao
de disposicbes legais ndo é suficiente para extirpar a VCM do seio da sociedade, sendo necessaria uma
estreita comunicacao entre as politicas publicas e as legislacdes para o enfrentamento dessa epidemia, sob
pena de continuarmos amargurando nimeros como os da OMS segundo os quais 30% das mulheres ja foram
vitimas de violéncia fisica e/ou sexual (ESPERANDIO EG, et al., 2020; SEHNEM GD, et al., 2019).

Além disso, destaca-se que, no Brasil, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) demonstram uma escalada no aumento da violéncia de género, colocando-0 na sétima posigao de
um ranking mundial, sendo cometidos aproximadamente 13 feminicidios por dia. Fato que pode ser ainda pior
devido a subnotificagdo desse sistema de informacéo (SILVA VG e RIBEIRO PM, 2020).
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Sendo a VCM um problema de saulde publica, a APS, enquanto porta de entrada do SUS, deve assumir
seu protagonismo no cuidado das mulheres sujeitas a violéncia, sobretudo ante seus principios norteadores
de integralidade, resolutividade, humanizacao, continuidade do cuidado e territorializacdo que a coloca em
posicao estratégica na prevencéo de agravos, promocédo da salude e coordenacédo do cuidado as vitimas de
violéncia, estando apta a encadear diferentes componentes para compor a integralidade da assisténcia
necessaria (ARBOIT J, et al., 2017; MACHADO MES, et al, 2017; MENDONCA CF, et al., 2020).

Outro fator relevante do protagonismo da APS frente a essa problematica é a possibilidade da utilizacéo
de tecnologia leve como o acolhimento, escuta qualificada e constru¢do do vinculo que favorecem o
estabelecimento de uma relagéo de confianca e, por vezes, de afeto entre os profissionais e as usuarias, 0
que facilitaria a comunicagéo franca e aberta entre aqueles atores (SILVA VG e RIBEIRO PM, 2020).

Contudo, diversas causas multifatoriais impedem esse protagonismo, iniciando pela dificuldade de
constatar os sinais de violéncia, tendo em vista que alguns apresentam carater subjetivo, acrescentando ainda
0 mascaramento de alguns pelas préprias vitimas. Isto porque a violéncia nas relagfes conjugais se manifesta
ndo apenas fisicamente, mas também narelagdo intima do casal, causando, através da comunicacao violenta,
agravos morais e psicoldgicos, os quais sdo ainda mais dificeis de identificar nesse contexto multiplo de
violéncia (D’OLIVEIRA AFPL, et al., 2020).

Assim, é necessario destacar que alguns sinais e sintomas sdo comumente encontrados em mulheres
sujeitas a violéncia, devendo os profissionais de salde estarem atentos para identificar situacdes, ainda que
omitidas pela usuaria, a saber: depresséo, ansiedade e distlrbios psiquicos e do sono, comportamento e
pensamento suicida, cefaleias, tonturas, distarbios gastrointestinais, picos hipertensivos, dores cronicas sem
explicagdo aparentes, lesdes fisicas sem explicagdo condizente com o relato, além do eventual abuso de
alcool e/ou drogas ilicitas (MACHADO MES, et al., 2017; SILVA NNF, et al., 2017).

No contexto conjugal, os relatos noticiam violéncia sexual, através de assédio sexual, manutencéo de
relagdo sexual ndo consentida e violéncia psicoldgica, com a humilhagdo e outros mecanismos que levam a
diminuicao da autoestima potencialmente descambando para uma violéncia moral, quando presente callnia,
injaria ou difamacéo, além de violéncia patrimonial, onde o agressor promove a dependéncia econdmica da
vitima através de reten¢éo ou destruicdo de bens e objetos da vitimas (BEARZI PSS, et al., 2020).

O mascaramento da realidade de violéncia pela vitima e o receio em procurar as variadas formas de
cuidado deve-se ao medo do agressor, que em sua maioria, S4o pessoas com quem mantém relacao intima
€ que sujeita as vitimas a constantes ameacas de morte prépria ou de parentes, relatando-se também
dependéncia de econémica, vergonha pelos julgamentos que podem vir até mesmo de pessoas proximas,
culpando-a pela violéncia, cren¢a nas promessas de mudanga do agressor, receio de perder os filhos, dentre
outros (AMARIJO CL, et al., 2018).

Ainda a despeito da subjetividade das vitimas, sabe-se que os constantes ataques sofridos pelas mulheres
nesse contexto de violéncia afetam negativamente suas relagcbes sociais, que, em decorréncia da
instabilidade emocional que nela se instaura, reduz significativamente sua rede de amizades, a qual poderia
prestar solidariedade e apoio material e emocional, tendo, por vezes, que buscarem sozinhas ajudas aos
orgaos de apoio (NETTO LA, et al., 2017).

Ante toda essa conjuntura, percebe-se a necessidade de criar formas de identificar, até de maneira
precoce, estes agravos, a fim de os prevenir, estando o agente comunitario de salde (ACS), apto a assumir
papel de destaque no processo do cuidado, devido ao seu maior vinculo e interagdo com a comunidade, por
nela habitar (NASCIMENTO VF, et al., 2019).

Outro ponto relatado pelos profissionais de salde tem sido a formacao profissional na abordagem da
violéncia doméstica, que se inicia ainda nas universidades e prorroga-se para a vida laboral, com a falta de
treinamentos e capacitacdo, que geram desconhecimento tanto de questdes legais, quanto de mecanismos
para abordar o tema, para realizar um atendimento sistémico as vitimas de VCM (MENDONCA CF, et al.
2020).
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Logo, € oportuno dizer que a escassez de conhecimento sobre o0 assunto aliado a uma escuta e
acolhimento frageis advém da falta de empatia e ignorancia sobre os efeitos negativos da violéncia na vida
das mulheres, conduzindo o profissional a um manejo apenas biomédico, relegando a integralidade do
cuidado. Para fazer frente a essa formacdo deficiente, muito se sugere uma estratégia de educacao
continuada e incremento desses temas desde a graduacdo (MOTA JA e AGUIAR RS, 2020; SILVA VG e
RIBEIRO PM, 2020).

Também vale destacar a relevancia da desarticulacdo ou inexisténcia de uma rede intersetorial como
obstaculo a integralidade do cuidado as vitimas de violéncia de género. Para os profissionais de saude,
referida desarticulagdo impede-os de reconhecer 0s servigos e instrumentos sociais para os quais poderia
encaminhar visando atender a todas as necessidades de cuidado das vitimas, apesar de haver no uma vasta
rede de servicos destinados ao acolhimento e protecdo dos direitos das mulheres expostas a violéncia
(D’OLIVEIRA AFPL, et al. 2020; AIRBOT J, et al., 2018; NASCIMENTO VF, et al., 2019).

Nesse sentido, a APS € a principal porta de entrada do usuario no servi¢o de salde e, sendo a violéncia
uma realidade, o profissional de saude deve estar habilitado a atender as usuarias que a eles recorrem.
Contudo, foi identificado que ndo h& uma sistematizacdo dos procedimentos adotados, que aliado a falta de
conhecimento e até empatia, deixa de prover o cuidado integral que a paciente necessita, 0 que ndo deve ser
justificativa para que atitudes positivas ndo sejam tomadas isoladamente ou em equipe (D’OLIVEIRA AFPL,
et. al., 2020; SILVA NNF, et al., 2017; BEARZI PSS, et al., 2020; MOTA JA e AGUIAR RS, 2020).

Assim, os profissionais de salde devem respeitar a individualidade, privacidade e intimidade,
preocupando-se que o acolhimento e a escuta dessas usuarias sejam realizada em locais apropriados e
reservados, garantindo o sigilo das informag8es que forem fornecidas; permitir que a usuéria se expresse
adequadamente, sem interrup¢des e sem buscar detalhes que ndo sejam relevantes para o caso; orientar e
fornecer suporte, utilizando uma linguagem acessivel a populacéo; estimular, na perspectiva do autocuidado,
gue a usuéria tome iniciativas, a fim de proteger a si mesma e interromper o ciclo de violéncia; orientar e
coordenar o cuidado ao longo de toda rede de atencdo, bem como nos diversos instrumentos e organizacfes
sociais destinadas ao cuidado da vitima (MACHADO MES, et al., 2017; NASCIMENTO VF, et al., 2019;
ESPERANDIO EG, et al., 2020)

Para tanto, o profissional deve conhecer todos os 6rgdos que podem auxiliar as mulheres além da
Delegacia Especializada da Mulher, afinal ndo se trata apenas de uma quest&o policial. E exatamente essa
falta de articulagédo e responsabilizacdo, aliados a burocracia e ao processo de revitimizacéo, ja que sao
obrigadas a reviver toda a violéncia para relatar a cada novo servi¢o ou organizagao de apoio que desestimula
as mulheres a denunciar e procurar esses servi¢cos. Assim, todos os profissionais envolvidos na assisténcia
a mulher inserida no contexto de violéncia, conhecendo a relagdo e os efeitos negativos da violéncia na saude,
devem estar habilitados a identificar, desde o inicio, os casos de violéncia e, conhecendo previamente os
instrumentos sociais de apoio, direcionar a usuaria ao longo desta rede intersetorial (NETTO LA, et al., 2017;
AIRBOT J, et al., 2018; BEARZI PSS, et al. 2020)

Portanto, a criagdo de um protocolo, a ser aperfeicoado a partir das experiéncias e evidéncias que forem
surgindo, com o escopo de orientar os profissionais de saude, sobretudo os da APS, a despeito da forma de
acolher e realizar a escuta qualificada, do necessario interrogatério sobre a violéncia e os possiveis
direcionamentos, bem como fornecer um roteiro de questionamentos a ser realizado pelo Agente Comunitario
de Saude para que sejam capazes de identificar precocemente os casos de violéncia (D’OLIVEIRA AFPL, et
al. 2020; SILVA VG e RIBEIRO PM, 2020).

N&o menos importante € batalhar pelo fim do modelo biomédico em detrimento da implantacdo do modelo
biopsicossocial, com énfase na humanizacao do cuidado e todas as diretrizes que a Politica Nacional de
Humanizacao propde. Necessario ainda o0 compromisso e responsabilizacdo dos gestores para que possa
haver uma reordenacéo e articulagdo da rede, partindo dos fluxos e sistemas internos, abarcando todos que
integrem a rede intersetorial (AMARIJO CL, et al., 2020; ARBOIT J, et al., 2017).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Evidenciou-se auséncia de protocolos com diretrizes que direcionem as condutas dos profissionais de

saude, a fim de melhor prestar assisténcia as vitimas da violéncia contra a mulher, restando apenas acdes
isoladas e desarticuladas com outros 6rgaos e entidades que podem apoiar as mulheres neste momento de
vulnerabilidade e priorizando os aspectos legais e medidas judiciais na solucéo dos problemas. De modo que
este estudo, buscou contribuir para o reconhecimento da necessidade de criacdo de mecanismos, a serem
aperfeicoados a partir das experiéncias e evidéncias surgidas, que sistematize e oriente atuacado profissional,
a fim de otimizar as rotinas dos servigos de salde no atendimento integral as mulheres.
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