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RESUMO

A violéncia contra a mulher € um assunto antigo que transpassa as décadas e
que tem necessidade de ser debatido nos servigos de satide e na sociedade civil. E
um fendmeno mundial e tem exigido esforco de grupos e governos para sua
eliminacdo. Este trabalho teve como objetivo analisar a producdo cientifica quanto a
atuacédo dos profissionais de saude diante da violéncia contra a mulher no Brasil. O
estudo € uma revisao integrativa (RI) de pesquisa proposta por Cooper (1982),
realizada no periodo de 2005 a 2015, nas bases de dados Sistema da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
encontrados inicialmente 1.974 artigos e ap0s utilizados os critérios de incluséao,
foram selecionados 25 artigos. ApoOs a analise dos artigos, notou-se que 52,9% das
revistas onde foram publicados os artigos séo da enfermagem, 5,8% da odontologia
e 5,8% da psicologia. As demais publicacbes 35,2% foram revistas interdisciplinares
da saude publica e coletiva. Foram organizadas trés categorias para discussao dos
artigos: a violéncia contra a mulher, servicos de atendimento e atuacdo dos
profissionais de saude. Conclui-se que nem todos 0s servi¢cos e profissionais estédo
preparados para atender a mulher em situacao de violéncia, ha falta de capacitacao,
fluxos e protocolos para as equipes. Identificou-se a necessidade de incluir esse

tema nos curriculos académicos, para melhorar a formacéao de futuros profissionais.

Descritores: violéncia contra a mulher, saide da mulher, pessoal de saude,

género e saude.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um assunto antigo que transpassa as décadas e
que tem necessidade de ser debatido nos servigos de salde e na sociedade civil. E
um fendmeno mundial e tem exigido esforco de grupos e governos para sua

eliminag&o.

A violéncia é definida segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como o uso de forca fisica ou poder, na pratica ou em ameaca, contra si préprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que ocasione ou possa ocasionar
em sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado e/ou privacao.
Essa definicdo faz ligacdo com a intencdo de realizagéo do ato, independentemente
do resultado provocado. Incidentes ndo intencionais como queimaduras em
incéndios e acidentes de transito sdo excluidos desta definicdo de violéncia (KRUG
et al., 2002).

A violéncia de género, desde 1980, € reconhecida como uma questdo de
saude publica e € definida como qualquer ato de violéncia baseado em género, que
efetivamente resulte ou possa resultar em agravo ou leséo fisica, sexual, psicologica
ou em sofrimento (OMS, 1983). A violéncia contra a mulher ocorre por uma questao
de género, pelo simples fato da mulher ser mulher e pelo papel feminino ser produto
do processo sociocultural que molda esse comportamento (BARATA, 2012). A
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) reforca esses conceitos informando
gue esse tipo de violéncia ja adquiriu um carater endémico tanto pelo nimero de
vitimas existentes como pela magnitude de suas sequelas organicas e emocionais
(MARCIANO,1998).

No Brasil, a Lei Maria da Penha de n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 tem
sido um instrumento de combate a violéncia de género, e que ndo se restringe
apenas aquela ocorrida na unidade domeéstica. No artigo 7° da lei é possivel
visualizar as descricGes de ‘violéncia fisica’, ‘violéncia psicologica’, ‘violéncia sexual’,

‘violéncia patrimonial’ e ‘violéncia moral’.

Art. 72 - S&o formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, entre outras:



| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que
ofenda sua integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta
que lhe cause dano emocional e diminuicdo da auto-estima ou que
Ihe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas ac¢bes, comportamentos, crencas e
decisbes, mediante ameaca, constrangimento, humilhac&o,
manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo
contumagz, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitagcédo
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que |lhe cause prejuizo a
saude psicoldgica e a autodeterminacéo;

Ill - a violéncia sexual, entendida como qualguer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual
nao desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a
sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta
que configure retencéo, subtracao, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure callnia, difamacé&o ou injuria (BRASIL, 2006, p. 2-3).

Nos anos 80, as feministas no mundo iniciaram na luta contra a violéncia as
mulheres e comecaram a fazer reflexdes sobre os géneros para que comecasse a
ser entendido que eles (feminino e masculino) séo diferentes, mas ndo desiguais. No
final da década de 90, o Brasil comecou a demonstrar através dos movimentos
feministas a necessidade de implantacdo, na rede publica de saude, de servicos de
assisténcia a mulheres que se encontravam em situacdo de violéncia (TAVARES,
2000). Em 2003 foi criado a Secretaria de Politicas para Mulheres, com status
ministerial e vinculada a Presidéncia da Republica. A partir de entéo foi fortalecida a
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher que faz referéncia ao trabalho
articulado entre os servicos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade,
objetivando o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo e de politicas
que empoderem as mulheres sobre seus direitos e responsabilizem os agressores,

além de uma assisténcia qualificada as mulheres em situacéo de violéncia. Ja a rede



de atendimento diz respeito a totalidade de acfes e servicos dos diversos setores
envolvidos (justica, assisténcia social, saude e seguranca publica) que visam a
melhoria e ampliacdo dos atendimentos, identificacdo e solucdo adequadas dos
casos. (BRASIL, 2015).

Um estudo realizado com uma amostra representativa de 2.502 mulheres
entre 15 anos ou mais, mostrou que 43% das brasileiras sofreram algum tipo de
violéncia praticada por algum homem em sua vida (VENTURI; et al, 2004). Um outro
estudo proposto pela OMS e realizado em 10 paises (Brasil, Peru, Bangladesh,
Japdo, Tailandia, Samoa, Namibia, Etidpia, Sérvia e Tanzania) mostrou que a
proporcdo de mulheres que ja sofreram ou vao sofrer algum tipo de violéncia varia
de 15% a 71%, seja violéncia fisica, sexual e/ou psicologica (GARCIA-MORENO,
2005). Ja no Brasil, estima-se que mais de 13 milhdes e 500 mil mulheres ja
sofreram algum tipo de agresséo (BRASIL, 2013).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) do Ministério da Saude (MS), o Brasil registrou 73.633 atendimentos
relativos a notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, sendo
destes 48.152 (65,4%) violéncia contra a mulher, ou seja, aproximadamente duas
em cada trés pessoas atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo mulheres
(WAISELFISZ, 2011).

Estudo realizado no Brasil, em 2013, informa que a violéncia fisica é a que
mais ocorre, e 62% dos grupos de mulheres entrevistadas declararam sofrer esse
tipo de agressao, logo apos, esta a violéncia moral com 39%, seguida da violéncia
psicologica com 38% de vitimas. A violéncia sexual atingiu cerca de 12% das
mulheres entrevistas, dado que triplicou desde 2011, quando a taxa de vitimas era
de 4% (BRASIL, 2013). A mesma pesquisa refere que uma em cada cinco mulheres
reconhecem ja terem sido vitima de violéncia doméstica ou familiar provocada por
um homem, e elas estdo entre as que possuem menor nivel de escolaridade,
recebem até dois salarios-minimos, e estdo entre 40 a 49 anos. E, apesar desse tipo
de violéncia ocorrer em todas as classes sociais e atingir todas as mulheres,
independentemente de cor, religido e anos de estudo, as mulheres negras (41%) se
sentem mais desprotegidas do que mulheres pardas (31%) e brancas (28%)
(BRASIL, 2013).



Estudo realizado junto aos servigcos da rede de atencéo basica de saude, no
estado de S&o Paulo, concluiram que perceber a violéncia sobre a mulher pode
melhorar a eficacia das ac¢bes ja tradicionais no campo da salude reprodutiva,
beneficiando-se especialmente as mulheres que fazem uso do servigco por
problemas recorrentes (SCHRAIBER, D'OLIVEIRA; 1998). Para 0S mesmos autores
(SCHRAIBER, D'OLIVEIRA; 1999), o uso de instrumentos que sejam capazes de
rastrear situacdes como as que foram relatadas pelas mulheres, certamente facilitara
a atuacdo dos diversos profissionais que tém a oportunidade de atender essas
mulheres que recorrem aos servigos de urgéncia e emergéncia em busca de ajuda.
As mulheres apresentam maior frequéncia em utilizacdo de consultas médicas, em
todos os estratos de renda familiar, tanto para aguelas com bom estado de saude,
guanto as com saude regular ou ruim (BARATA, 2012) e as mulheres em situacéo
de violéncia tendem a usar 0s servicos com maior frequéncia ainda, desta maneira,
uma parcela significativa das usuarias (de um quarto a metade) que utilizam os
servicos de saude podem estar sofrendo ou ter sofrido violéncia fisica ou sexual pelo
parceiro na vida (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA; 2003).

Diversas sdo as estratégias que governos brasileiros tém buscado para
melhorar os indices neste tema, e um deles é o programa “Mulher: Viver sem
Violéncia” em que o Governo Federal, dispde aos governos estaduais, estratégias
para assegurar o acesso das mulheres vitimas de violéncia aos servicos publicos de
atendimento. Neste sentido, a qualificacdo de acbes de enfrentamento a violéncia,
incluem também o treinamento dos profissionais em toda rede publica, a ampliacao
dos servicos sentinelas de notificagcdo e dos servicos que prestam assisténcia as
mulheres agredidas (BRASIL, 2013).

Este tema entrou em minha vida académica de enfermagem, quando cursei a
disciplina do 6° semestre Enfermagem no Cuidado a Saude da Mulher, em 2014/2,
onde foi abordado a importancia de prevencdo e deteccdo da violéncia contra a
mulher. Em 2015, no més de julho, ao participar do Projeto Rondon no estado do
Mato Grosso na regidao Centro-Oeste, tive a oportunidade de participar de rodas de

conversas com mulheres em situacdo de violéncia, naquela regiao.

Esses dois momentos criaram em mim um grande impacto e um

guestionamento: Como os profissionais atuam frente as situacbes de violéncia
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contra as mulheres? Diante disso buscarei conhecer, através da literatura disponivel,

como os profissionais de saude vém atuando neste contexto.



2 OBJETIVOS

Identificar as a¢gBes dos profissionais no atendimento as mulheres em
situacao de violéncia.

11
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3 METODOLOGIA

O estudo € uma revisao integrativa (RI) de literatura proposta por Cooper
(1982). Trata-se de uma metodologia que agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primérias sobre o mesmo assunto, tendo por objetivo sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um fendémeno
especifico, contribuindo para o conhecimento do assunto em questdo (COOPER,
1982).

Conforme orienta Cooper, a revisdo integrativa se desenvolve em cinco
etapas a serem seguidas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos
dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

3.1 Formulacéo do problema

Esta etapa se baseia na formulacdo do problema e na questdo norteadora, o
gue contribuiu para o propésito do estudo, facilitando a definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a avaliacdo, analise e interpretacdo futura dos estudos,
proporcionando a definicdo dos descritores e artigos utilizados.

Apés uma analise do tema a ser abordado, definiu-se a questéo norteadora a
ser respondida: Qual a atuacéo dos profissionais de saude no atendimento a mulher,

em situacao de violéncia no Brasil?

3.2 Coleta de dados

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrénicos: no
Sistema da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Base de Dados de

Enfermagem (BDENF) no idioma portugués.



13

3.3.1 Definigao dos Descritores

Foram definidos os seguintes descritores: Violéncia contra a Mulher, Saude
da Mulher, Género e Saude e Pessoal de Saude, segundo o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude da BIREME).

3.3.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos artigos nacionais de enfermagem e de outras areas; na
lingua portuguesa; publicados no periodo de 2005 a 2015 que abrangeram o tema
de pesquisa; que continham resumos indexados nas bases de dados (estes quando

nao disponiveis em texto completo, foram acessados em periodicos).

3.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos incompletos ou que ndo responderam a questao
norteadora, artigos ndo disponiveis online, documentos, anais de eventos, teses de

doutorado, dissertacdes de mestrado e monografias.

3.3 Avaliacédo dos dados coletados

Com a finalidade de registrar os dados dos artigos, foi elaborado um
instrumento com as seguintes informacfes: titulo, autores, periddico, ano de
publicacdo, objetivo do estudo, metodologia do estudo, resultados e conclusédo. O
instrumento foi preenchido apdés a leitura dos artigos selecionados com a

denominac&o de Instrumento para Avaliacdo dos Estudos (APENDICE A).
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3.4 Andlise e interpretacdo dos dados

A fim de sintetizar e analisar os dados obtidos no Apéndice A, foi elaborado
um quadro sinéptico onde registrou-se os elementos que responderam a questao
norteadora: Qual a atuacao dos profissionais de saude no atendimento a mulher, em
situacao de violéncia no Brasil?

A andlise deste quadro consistiu em comparar, sintetizar e organizar as
discussao e conclusdes das informacdes extraidas do instrumento denominado de
Quadro Sinéptico Geral (APENDICE B) que conteve: titulo do artigo, profisséo,
servi¢o que trabalha, atuagéo do profissional de saude diante da violéncia contra a
mulher e autores. Os dados foram analisados e discutidos, possibilitando as

informacdes que responderam a questao norteadora desta reviséo integrativa.
3.5 Apresentacéao dos resultados
A apresentacdo dos resultados serd em forma de discusséo, permitindo ao

leitor compreender de forma completa o exercicio e o entendimento dos profissionais

da saulde diante da tematica de violéncia contra a mulher no Brasil.

3.6 Caracterizacdo da amostra

Para a selecdo da amostra de artigos para este estudo, realizou-se o
cruzamento dos descritos nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF para

melhor selecéo, e obteve-se o quadro a seguir.

Quadro 1 - Distribuicdo dos descritores nas bases de dados.

(continua)
DESCRITORES SciELO LILACS BDENF

Violéncia contra a mulher AND Saude 130 296 83
da Mulher
V|oIepC|a contra a mulher AND Género 51 167 20
e Saude
V|oIen9|a contra a mulher AND Pessoal 2 34 14
de Saude
Sagde da Mulher AND Pessoal de 31 174 80
Saude
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DESCRITORES SciELO LILACS BDENF
Saude da Mulher AND Género e Salde 153 297 194
Gépero e Saude AND Pessoal de 50 163 55
Saude
Total 417 1061 496

Fonte: Santos, ER. Porto Alegre, 2016.

Abaixo segue fluxograma criado para melhor compreensao do processo de
busca dos artigos nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF

Figura 1 - Fluxograma representativo das buscas nas bases SciELO, LILACS
e BDENF - 2005 a 2015.

Artigos encontrados nas Base
de dados a partir dos descritores

Total de 25 artigos incluidos na
revisao integrativa

Artigos encontrados cruzando

Leitura dos textos na integra

os descritores

- SCIELO: 417 artigos
- LILACS: 1061 artigos
- BDENF: 496 artigos

- SCIELO: 12 artigos
- LILACS: 8 artigos
- BDENF: 5 artigos

Ne total de artigos 1974 Total de 25 artigos selecionados

Apos leiturado titulo

- ScIELO: 83 artigos
- LILACS: 72 artigos
- BDENF: 55 artigos

Apoés leitura dos resumos
- SCIELO: 25 artigos
- LILACS: 14 artigos
- BDENF: 9 artigos

Total de 210 artigos Total de 48 artigos selecionados

selecionados

Fonte: Santos, ER. Porto Alegre, 2016.
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3.7 Aspectos éticos

Este projeto foi cadastrado na Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/EE UFRGS) (Anexo A). As analises e
discussdes apresentadas respeitaram os aspectos éticos, no sentido de assegurar a
autoria dos textos pesquisados e a apresentacado seguiu as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4 RESULTADOS

Os 25 artigos selecionados estao apresentados no Quadro 2 para localizagao
de autores, periddicos, regiées do Brasil onde foram desenvolvidas as pesquisas e

anos.

Quadro 2 - Artigos pesquisados por autores, periodico, regido do Brasil onde foi

realizada a pesquisa e ano de publicagao.

(continua)
Regiéo
Ne Autores Periédico do AT.O de~
Brasil publicacéo
1 | Bispo, TCF; Almeida LCG; Rev Baiana de
Diniz, NMF. Enfermagem Nordeste 2007
2 | Mattar, R; Abrahao, AR;
Andalaft Neto, J; Colas, OR; Caderno de satide
Schroeder, |; Machado, SJR; tblica Sudeste 2007
Mancini, S; Vieira, BA; P
Bertolani, GBM.
3 | Faria, AL; Araujo, CAA, Rev Eletrbnica de
Baptista, VH. Enfermagem Sudeste 2008
4 | Moreira, SNT; Galvao, LLLF; . _
Melo, COM: Azevedo. GD. Rev Saude Publica Nordeste 2008
5 Lettle_zre, A; Nakano, MAS; Rev Esc Enferm USP | Sudeste 2008
Rodrigues, DT.
6 | Vieira, LB; Padoin, SMM; ,
Landerdahl, MC: Rev Gaucha Enferm Sul 2009
7 . , Interface
F_er_r ante, FG’ Santos, MA, comunicacao saude Sudeste 2009
Vieira, EM; ~
educacao
8 . ) N ) Interface
Borsol, TS.’ Brandao, ER; comunicagao saude Sudeste 2009
Cavalcanti, MLT. ~
educacao
9 | Vieira, LB; Landerdahl, MC;
Do ’ ’ Rev de enfermagem
Padoin, SMM. UEPE OnLine Sul 2010
10 | Bonfim, EG; Lopes, MIM;
Peretto, M. Esc Anna Nery Rev sul 2010
Enferm
11 | Silva, RF; Prado, MM; Centro-
Garcia, RR; Rev Sul-Bras Odontol Oeste 2010
Daruge Junior, E; Daruge, E.
12 | Reis, MJ; Lopes, MHBM,;
Higa, R; Rev Saude Publica Sudeste 2010
Turato, ER; Chvatal, VLS;
Bedone, AJB.
13 OS',S’ MJD; Duarte, GA; Rev Saulde Publica Sudeste 2012
Faundes, A.
14 | Quadros, MEF; Oliveira, MM;
Ferreira, RZ; Alves, PF. Rev Enferm UFSM Nordeste 2013
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Regiado
N° Autores Periédico o?o An_o de~
Brasil publicacéo
15 ggz'géé ggls;‘; é'\,/IICéS. Rev Gaticha Enferm sul 2013
16 | Gomes, NP; Erdmann, AL;
Mota, LL; Carneiro, JB; O mundo da saude Sul 2013
Andrade, SR; Koerich, C.
17 | Signorelli, MC; Auad, D; Caderno de saude
Pegreira, PPG. publica sul 2013
18 | Gomes, NP; Erdmann, AL;
Stulp, KP; Diniz, NMF; Psicologia USP Sul 2014
Correia, CM; Andrade, SR.
19 | Moreira, TNF; Martins, CL;
Feuerwerker, LCM; Saude e Sociedade Sudeste 2014
Schraiber, LB.
20 | Machado, JC; Rodrigues, VP;
Vilela, ABA; Simdes, AV; Saude e Sociedade Nordeste 2014
Morais, RLGL; Rocha, EN.
21 . . Interface
f/llgncilgg(,)LLRéSHva, ATMC; comunicacao, saude, | Nordeste 2014
T educacao
22 | Rodrigues, VP; Machado, JC;
Simdes, AV; Pires, VMMM,; Téﬁazr?nogtgﬁo Nordeste 2014
Paiva, MS; Diniz, NMF. 9
23 Hasse, M; Vieira, EM. RevDSaude em Sudeste 2014
ebate
24 | Silva, EB; Padoin, SMM; Texto Contexto sul 2015
Vianna, LAC. Enfermagem
25 | Baptista, RS; Chaves, OBBM;
Franca, ISX; Sousa, FS; Rev Rene Nordeste 2015
Oliveira, MG; Leite, CCS.

Fonte: Santos, ER. Porto Alegre, 2016.

Na amostra considerada, percebe-se o0 maior numero de publicacdes no ano
de 2014 com seis (24%) artigos, seguida do ano de 2010 e 2013 com quatro (16%)
artigos em cada ano, em 2008 e 2009 trés artigos (12%) em cada ano. Nos anos de
2007 e 2015 houve duas (8%) publicacdes sobre o tema em questdo em cada ano e
no ano de 2012 houve apenas um (4%) artigo. Em 2005, 2006 e 2011 ndo houve
publicacdo de nenhum artigo que respondesse a pergunta norteadora do estudo em
guestdo. Acredita-se que a partir de agosto de 2006, quando foi sancionada a Lei
Maria da Penha (Lei n°® 11.340) houve maior visibilidade da tematica da violéncia
contra a mulher e que a partir disso explica-se as publicacdes referentes a atuacoes

dos profissionais de saude na violéncia contra a mulher.

Quanto as regifes do pais onde foram desenvolvidas as pesquisas, nove

(36%) estudos sao na regiao sudeste, seguido de oito (32%) estudos na regiao sul e
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de sete (28%) estudos na regido nordeste. A regido centro-oeste possui apenas um
(4%) estudo que responde a questdo norteadora desta pesquisa e a regido norte

nao possui nenhum estudo que comtemplasse a pergunta norteadora em questao.

Quadro 3 - Descricdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo titulo,
delineamento de pesquisa e achados importantes.

N° Titulo Delineamento Achados importantes
Violéncia conjugal: Pesquisa Melhorar a capacitacao das
1 Desafio para os g equipes, as intervencdes e 0s
o . qualitativa . ~
profissionais de saude curriculos de formacéo.
Assisténci : . -
misltiStreof(i:szional a vitima Universidade X cenario de
de vigléncia sexual: a Relato de pratica multidisciplinar com
2 experiéncia da . experiéncia demandas emergentes X
UnFi)versidade Federal de P interesse dos alunos. Reafirma o
S30 Paulo compromisso da universidade
com o tema violéncia.
Assisténcia a vitima de . ~ .
ROV . Projeto de extensdo GAVViS
violéncia sexual: a Relato de T o
3 O A multidisciplinar X cenario de
experiéncia da experiéncia ratica
Universidade de Taubaté P '
C A Necessidade de sistematizacao
Violéncia fisica contra a : Iy :
: Pesquisa para agdes humanizadas na
4 mulher na perspectiva de A DO o
oot B qualitativa assisténcia a mulheres vitimas
profissionais de salde R
de violéncia.
Violéncia contra a Formacéo profissional com
mulher: a visibilidade do Pesquisa abordagem reducionista e
5 problema para um grupo qult biologista provoca uma
o qualitativa U
de profissionais de assisténcia fragmentada a
saude mulher, em uma maternidade.
Aponta-se necessidade de
A percepcao de criacdo de espacos de
profissionais da salde . responsabilizacao dos érgaos
: Pesquisa . -
6 de um hospital sobre a o formadores e servicos de saude,
SO qualitativa . ~
violéncia contra as além de formacéo
mulheres multiprofissional para
implementacao de politicas
Violéncia contra a
mulher: percep¢éo dos Falta de preparo profissional
médicos das unidades Pesquisa responsabilizam as falhas para
7 basicas de saude da qualitativa servicos, rede de atendimento ou
cidade de Ribeiréo as mulheres.
Preto, Sdo Paulo
Acoes para o
enfrentamento da
violéncia contra a mulher . Entendimentos diferentes sobre
; Pesquisa PO )
8 em duas unidades de - violéncia gera atendimento
N qualitativa :
atencéao primaria a diferente.
saude no municipio do
Rio de Janeiro




(continuacéo)

N° Titulo Delineamento Achados importantes
Identificacdo e
encaminhamentos . e~
dispensados por Nec_essldade de qualificagcéo

rofissionais de uma SGHEEIEE]

9 gquipe de satde de um Pesquisa (ética/comprometida).
hospital de ensino as qualitativa i(r:]?:rsstél:gﬁg de redes de agéo
mulheres em situacéo
de violéncia
Os registros
profls_smnals do, : Cuidado clinico
atendimento pré-natal e Pesquisa : . ~

10 o A descontextualizado da situagéo
a (in) visibilidade da qualitativa A

N . de violéncia.
violéncia domeéstica
contra a mulher
Atuacdo profissional do A .
A : . Importéancia ético-legal do

11 | cirurgido-dentista diante Relato de caso reqistro adequado
da Lei Maria da Penha 9 q
Vivéncias de
enfermeiros na Estudo clinico- | Percepcao de alivio pelo dever

12 | assisténcia a mulher qualitativo cumprido e a satisfacdo pessoal
vitima de violéncia em ajudar as vitimas
sexual

oA - Auséncia de rede intersetorial
Violéncia entre usuarias .
de de cuidados para atender
. . mulheres em situacéo de
Unidades de saude: " R -
13 N : Estudo descritivo | violéncia. Atencado basica sem
prevaléncia, perspectiva
preparo adequado para esse
e conduta de gestores e .
T atendimento. Mulheres sem
profissionais :
cuidados nesse tema.
Violéncia doméstica: , ~ -
s : Divulgacao da probleméatica
caracterizacgdo e atitude . o
: . Pesquisa para tornar a violéncia contra a
14 | da equipe de saude da o .,
o N qualitativa mulher um problema de saude
familia frente a P
o publica.
problematica
Violéncia contra as : ~
: : Divulgacao de estudos para
mulheres na perspectiva Pesquisa ~ -

15 N construgdo de estratégias de

dos agentes qualitativa
o , enfrentamento
comunitarios de saude
Encaminhamentos a Método da teoria | Sugerem conhecimento sobre

16 | mulher em situagdo de fundamentada | servigos, fluxo e articulacéo
violéncia conjugal nos dados intersetorial
Violéncia doméstica
contra mulheres e a

~ e Falta de estrutura local para
atuacao profissional na , di di

17 | atencao primaria a Pes_qwfsa aFen |mentos. Aten _|mento

qualitativa biologizantes. Acolhimento da

salde: um
Estudo etnografico em
Matinhos, Parana, Brasil

ACS e Enfermeira.

20



(conclusao)

N° Titulo Delineamento Achados importantes
Cuidado as mulheres
em _sﬂuag_ao de Ylolgnua Método da teoria Necessidade de integracio e
18 | conjugal: importancia do fundamentada articulacio intersetorial
psicélogo na Estratégia nos dados ¢ '
de Saude da Familia
A construcéo do
cuidado: o atendimento Estratégias de prescricdo ou
19 as situacdes de Pesquisa centrada no cuidado junto com a
violéncia doméstica por qualitativa familia. ACS e NASF principais
equipes de Saude da protagonistas.
Familia
Violéncia intrafamiliar e Pesquisa Equipes da ESF identificam a
as estratégias de baseadas na violéncia e apoiam as familias.
20 ~ : o »
atuacao da equipe de analise de Encontram dificuldade nas
Saude da Familia discurso articulacbes na rede de servicos.
O objeto, a finalidade e
0s instrumentos do Invisibilidade da violéncia nos
processo de trabalho em = : servicos. Desconhecimento da
. ~_ esquisa o
21 | saude na atengédo a N categoria género e sua
AP A qualitativa :
violéncia de género em complexidade.
um servico de atencao
basica
Pratica de t,rabalhadora Necessidade de qualificagéo das
(e) s de saude na . : ~
~ Pesquisa equipes da ESF. Estruturacao
22 | atencdo as mulheres em N .
: ~ A qualitativa da rede de servigos
situacéo de violéncia de : o
N assistenciais.
género
PR Qualificagéo da formacéo de
Como os profissionais S .
. profissionais de salde.
de saude atendem . o S
; ~ Pesquisa Sensibilizar os profissionais nos
mulheres em situacéo S : S
23 T qualitativa e servigos. Manter atividades
de violéncia? Uma o X
. . quantitativa preventivas.
analise triangulada de e N
Identificar com urgéncia as
dados ~
redes de protecao.
Violéncia cont,rg a Atendimento biologista e
mulher e a pratica : . .
: : Pesquisa encaminhamento aos servicos
24 | assistencial na A - . )
= qualitativa especializados (saude e Servigo
percepgdo dos .
AN , social).
profissionais da salde
C oA Dificuldade em indicar
Violéncia sexual contra : ,
i . Pesquisa tratamento e encaminhar os
25 | mulheres: a prética de iy )
: quantitativa casos. Sugerem treinamento em
enfermeiros : : . ~
servico e material de divulgacgéo.

Fonte: Santos, ER. Porto Alegre, 2016.

21

A respeito do delineamento metodoldgico 19 (76%) estudos sdo pesquisas
gualitativas, dois artigos (8%) sdo pesquisas quantitativas, um (4%) é pesquisa
gualitativa e quantitativa, dois (8%) sdo relatos de experiéncia e um (4%) estudo é

relado de caso.
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Os pontos importantes encontrados nas discussdes e conclusdes dos artigos
selecionados para essa pesquisa foram: a falta de qualificacdo das equipes que
atendem as mulheres em situacdo de violéncia; a importancia das universidades na
qualificacdo dos curriculos e no comprometimento de acdes junto aos servicos,
segundo analise dos artigos, 0s servicos que tinham vinculo com as universidades
possuiam uma linha de cuidado mais completa as mulheres; a necessidade de
sistematizacdo das acdes humanizadas para melhor atendimento as mulheres; a
construcéo e divulgacédo de redes intersetoriais para que a mulher ndo fique sem
atendimento; importancia de registros no prontuario para respaldo profissional e para
gue sirva de prova caso a mulher acione o sistema judiciario contra 0 agressor; a
frequente abordagem biologista das equipes, focalizando o cuidado apenas as
lesdes fisicas; os ACS e o NASF como protagonista na atencédo a essa mulher em
situacao de violéncia e a invisibilidade da violéncia contra a mulher para as equipes,

gue por vezes nao conseguem identificar a violéncia contra a mulher.



5. DISCUSSAO

ApOs a leitura dos textos na integra identificou-se trés categorias para melhor

compreensao dos dados a serem analisados e a resposta da questédo norteadora.

5.1 Violéncia contra a mulher

Observou-se abaixo que os autores utilizaram diversas terminologias para

referir-se ao assunto violéncia contra mulher, entre eles encontrou-se: violéncia

conjugal, violéncia doméstica, violéncia de género e violéncia intrafamiliar, violéncia

sexual e violéncia fisica.

Quadro 4 — Termos utilizados e autores.

Termos utilizados

Autores

Violéncia contra a

mulher

Lettiere, Nakano e Rodrigues (2008), Vieira, Padoin e
Landerdahl (2009), Ferrante, Santos e Vieira (2009),
Borsoi, Brandao e Cavalcanti (2009), Vieira,
Landerdahl e Padoin (2010), Hesler et al (2013) e
Silva, Padoin e Vianna (2015)

Violéncia conjugal

Bispo, Almeida e Diniz (2007), Gomes et al (2013) e
Gomes et al (2014)

Violéncia doméstica

Bonfim, Lopes e Peretto (2010), Quadros et al (2013) e
Signorelli, Auad e Pereira (2013), Moreira et al (2014)

Violéncia de género

Almeida, Silva e Machado (2014) e Rodrigues et al
(2014)

Violéncia intrafamiliar

Machado et al (2014)

Violéncia sexual

Mattar et al, 2007; Faria; Araudjo; Baptista, 2008; Reis
et al, 2010; Baptista, 2015

Violéncia fisica

Moreira et al, 2008

Fonte: Santos, ER. Porto Alegre, 2016.
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5.2 Servigos de atendimento

Sobre os servicos nomeados nos artigos onde ocorrem os atendimentos, tém-
se oito locais de saude: servicos de emergéncia, pronto socorro ginecoldgico e
obstétrico, maternidade, centro obstétrico, unidade de internacdo de ginecologia,
unidades de saude na rede basica (UBS, ESF, Unidade Basica Distrital de Saude)
Instituto Médico Legal (IML), casa de saude especifica para atendimento de mulher

vitima de violéncia.

Identificou-se que alguns servicos conseguem realizar um atendimento
diferenciado a mulheres vitimas de violéncia apresentando atendimento
multiprofissional e uma linha de cuidado planejada, orientando a mulher em todos os
ambitos que envolvem a violéncia (saude, seguranca, justica). Sao eles: a Casa da
Saude da Mulher Professor Domingos Delascio da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP); o Hospital Universitario de Taubaté, através do projeto de
extensdo universitario chamado Grupo de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual
(GAVVIS); uma unidade de saude do municipio do Rio de Janeiro referéncia para o
atendimento a mulheres vitimas de violéncia; unidade de internacdo de ginecologia
do Centro de Atencédo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e uma ESF da cidade de Diadema/SP que esta

inserido numa rede de atencdo a mulheres vitima de violéncia.

Entretanto outros servigos ndo se apresentam preparados uma vez que nos
textos referem que os locais ndo conseguem identificar as violéncias ocorridas as
mulheres, tratam apenas dos traumas fisicos e ndo sabem identificar as redes de

apoio a atencao a violéncia da mulher.

5.3 Atuacéao dos profissionais

Neste item de andlise vamos identificar os dados encontrados nos textos e
gue respondem a questédo norteadora desta revisdo integrativa.

Entre os profissionais que aparecem nos estudos estdo enfermeiro, equipe de
enfermagem, médico, psicologo, socidlogo, assistente social, advogado, cirurgido-
dentista, agente comunitario de saude (ACS), fisioterapeuta,

gestores/coordenadores e equipe multiprofissional, porém nem todos os estudos
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trouxeram a atuacao especifica de cada profissdo. Também foram citadas equipes
de saude, onde ndo aparece a atuacao especifica de cada profissional, mas sim o
trabalho da equipe como um todo diante da violéncia contra a mulher. Neste

momento vamos iniciar a identificacdo do que é realizado por cada um deles.

5.3.1 Atuagéao da equipe de enfermagem

Segundo os autores Bispo, Almeida e Diniz (2007), os profissionais de
enfermagem pesquisados que atuam numa emergéncia de um hospital publico
realizam cuidados aos ferimentos, administram medicamentos prescritos pela equipe
médica, registram os sinais e sintomas de mulheres em situacao de violéncia e apos
encaminham para a assistente social, pois entendem que € dever deste profissional
orientar e ouvir a vitima de violéncia. Para eles, a equipe de enfermagem deve atuar
apenas na leséo fisica, mesmo que seja decorrente de uma violéncia conjugal, pois

entendem ser um problema como qualquer outro que chega a emergéncia.

Na pesquisa de Mattar et al (2007), a atuacdo da enfermeira, na Casa de
Saude da Mulher Professor Domingos Delascio, da Universidade Federal de Sao
Paulo, mostra-se diferenciada, ela acolhe a paciente no ambulatorio e estabelece
relacionamento com a vitima a fim de garantir sua adeséo ao servico. A equipe de
enfermagem, neste local, € responsavel por realizar a anamnese, providenciar os
exames laboratoriais, orientar a utilizacdo das medicacbes, agendarem consultas
com 0s outros profissionais, acompanha-la em exames especiais e durante 0s
procedimentos necessarios. Realizam o registro e a coleta de dados de informacgdes
pessoais, antecedentes de saude geral, ginecoldgica e obstétrica, tipo de violéncia,
caracteristicas do agressor e as condutas tomadas no servico.

De acordo com Faria, Aradjo e Baptista (2008), na pesquisa do Grupo de
Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual (GAVVIiS) no Hospital Universitario de
Taubaté a equipe de enfermagem atua de forma semelhante a atuacdo da
experiéncia descrita anteriormente. No GAVVIiS sdo incumbéncias do enfermeiro
acompanhar os procedimentos do protocolo médico, orientar e apoiar a mulher e
seus familiares, avaliar se a ficha de atendimento foi preenchida de maneira correta.

Sao realizadas orientacdes sobre os medicamentos utilizados e os efeitos colaterais
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principalmente dos antirretrovirais. Questiona-se quanto a queixas ou duavidas e
orientam-se os retornos e exames laboratoriais.

Conforme Reis et al (2010), na pesquisa feita com seis enfermeiros da
Unidade de Internacdo de Ginecologia, do Centro de Atencao Integral a Saude da
Mulher (CAISM), hd um protocolo da instituicdo, que deve ser seguido pela equipe
de enfermagem no atendimento as vitimas de violéncia sexual que chegam ao
servico. Estdo incluidas nesse protocolo acbes como acolhimento, anamnese,
execucao da prescricdo médica e intervencbes de acordo com os diagndsticos de
enfermagem identificados para cada paciente.

No estudo de Baptista et a (2015), realizado em seis UBS, a atuacéo das 27
enfermeiras se faz apenas para o encaminhamento das mulheres agredidas para os
servigos especializados e acompanhamento psicossocial. Neste estudo 22,2% dos
enfermeiros questionaram suas pacientes sobre a violéncia e 62,9% realizaram
algum encaminhamento para a vitima.

Na pesquisa realizada por Rodrigues et al (2014), feita em trés USF, a equipe
de enfermagem atua na identificacdo dos casos de violéncia de género, realiza
aconselhamento as vitimas e encaminha aos 6rgaos competentes e para assistente
social. Nestas unidades foi identificado que alguns profissionais incentivam as

pacientes a procurarem a delegacia da mulher.

5.3.1 Atuacédo da equipe médica

No estudo de Bispo, Almeida e Diniz (2007) ja citado anteriormente, nota-se
gue a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia se faz a nivel de leséo e
trauma. A atuacdo dos médicos na unidade de emergéncia, desta instituicdo publica
é feita através do modelo biomédico curativista, atendendo o lado clinico das
mulheres violentadas, investigando a lesdo e solicitando exames para um
diagnostico médico correto. Outra acéo realizada pelos médicos é orientacdo das
mulheres para prestar queixa na delegacia da mulher.

Outro estudo que traz respostas semelhantes a anterior € a pesquisa de
Mattar et al (2007), realizada na Casa da Saude da Mulher Professor Domingos
Delascio da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). O cuidado médico é
feito através dos procedimentos preconizados pela norma técnica prevengdo e

tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
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adolescentes do Ministério da Saude, ou seja, tratar imediatamente as lesdes
fisicas, verificar a presenca de doenca sexualmente transmissivel (DST), colher
material para possivel identificacdo do agressor e prescrever medicamentos para a
profilaxia de DST e gravidez. Durante o acompanhamento da paciente no
ambulatério da Casa da Saude da Mulher, a equipe médica efetua as seguintes
intervencdes: exames laboratoriais para deteccdo de DST até seis meses apos o
evento ocorrido, realizacao de citologia oncolégica para detec¢do do papilomavirus,
controle das fun¢des hematoldgicas, hepaticas e renais da paciente devido ao uso
dos antirretrovirais. Ela também é responséavel por efetuar a interrupcao da gestacao
guando for solicitado pela paciente em tempo habil.

Atendimento semelhante é feito para as vitimas de violéncia sexual conforme
Faria, Aradjo e Baptista (2008) no Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia, do
Hospital Universitario. A vitima passa por um exame fisico completo, exame
ginecoldgico, coleta de amostras para diagnostico de infecgdes e coleta de material
para possivel identificacdo do agressor. E realizada uma primeira entrevista, para
registro de dados especificos em instrumento proprio, onde consta: local, dia, hora e
tipo de violéncia sexual (VS) sofrida, forma de constrangimento utilizada, tipificacéo
e numero de agressores, e se houve encaminhamento por alguma instituicdo. Na
ocorréncia de traumatismos fisicos, considera-se a necessidade de profilaxia do
tétano, avaliando-se o estado vacinal da vitima. Os danos fisicos, genitais ou
extragenitais sdo cuidadosamente descritos. Se a vitima mulher ndo utiliza nenhum
método anticoncepcional, realiza-se a anticoncepcdo de emergéncia até 72 horas
apos a VS. Realiza-se a profilaxia das DST néo virais: sifilis, gonorréia, clamidiose,
cancro mole e tricomoniase. A imunoprofilaxia para a hepatite B é indicada, quando
se desconhece ou se tém duvidas sobre o status vacinal da vitima; nesse caso, a
imunoglobulina humana anti-hepatite B deve ser administrada. A profilaxia do HIV é
feita com o0 uso de antirretrovirais e deve ser iniciada no menor prazo possivel, com
limite de 72 horas ap6s a VS. E realizada coleta de sangue para sorologias: anti-
HIV, anti-HCV, HbsAg e VDRL. As sorologias sao repetidas nos periodos de seis
semanas, trés e seis meses.

Em pesquisa de Ferrante, Santos e Vieira (2009), feita com médicos
ginecologistas-obstetras e clinicos gerais de uma UBS, a atuacdo desses
profissionais € de encaminhamento para a delegacia da mulher, em casos de

violéncia fisica, e para o hospital nos casos de Vvioléncia sexual. Outro
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encaminhamento realizado é para servigos de saude mental, onde séo feitas terapia

de casal.

5.3.3 Atuagéao do Cirurgido-Dentista

Apenas um artigo trouxe a atuacao desta classe profissional, segundo Silva et
al (2010), além do exame clinico odontolegal feito no Instituto Médico-Legal (IML), os
cirurgides-dentistas tem como dever fazer o registro detalhado das lesbes no
prontuario da paciente e a notificacdo compulséria quando aparecerem casos de
violéncia contra a mulher na préatica clinica. Os autores trazem como
responsabilidade ética-legal denunciar os agravos de violéncia doméstica as

autoridades competentes.

5.3.4 Atuacéao do Psicélogo

De acordo com Mattar et al (2007), os psicologos da Casa da Saude da
Mulher, sdo responsaveis pela avaliagcdo e o diagnéstico do quadro psicologico da
vitima de violéncia sexual e propdem um esquema de tratamento. Apenas outro
autor trouxe a atuacéo do psicélogo no seu servico, que foi Faria, Araujo e Baptista
(2008), no Hospital Universitario de Taubaté, através do atendimento do GAVVIS.
Segundo os autores, o atendimento do psicdlogo é feito através de sessdes, sendo
no minimo quatro sessées e N0 maximo seis sessdes. Esse atendimento também é
oferecido aos familiares e companheiros das vitimas. H&a possibilidade de
encaminhamento para atendimento psiquiatrico ou para a Clinica de Psicologia,

neste servico, ligada a universidade.

5.3.5 Atuacédo do Assistente Social

Diversos autores citam o assistente social nas pesquisas, mas apenas dois
especificam como esses profissionais atuam nos servicos. Conforme Matar et al
(2007), o assistente social da Casa da Saude da Mulher realiza uma entrevista com
a vitima de violéncia sexual, visando conhecer a histéria de vida de cada paciente
para tracar seu perfil socioeconébmico. Esta abordagem visa a minimizar as

dificuldades que possam interferir na aderéncia ao servigo, nas decisdes a serem
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tomadas relativas a violéncia, a uma eventual gestacdo e a retomada do cotidiano,
além de orientar em relacdo a documentos, transporte, contatos com familia e
trabalho. Também é feito contato com outras entidades, visando a auxiliar a mulher
na busca de abrigo, quando a violéncia sexual se da no contexto doméstico. Nos
casos de gestacdo em que a mulher resolve doar a crianga, identifica-se o papel
desse profissional na intermediacéo do processo junto a Vara da Familia.

O segundo estudo que menciona o papel do assistente social € de Faria,
Araujo e Baptista (2008) e, de acordo com esses autores esse profissional avalia as
condi¢cbes socioecondmicas da vitima, orienta e Vviabiliza seu acesso ao
atendimento, além de encaminha-la aos servicos que oferecem apoio a vitimas de

violéncia sexual.

5.3.6 Atuacgéo do Agente Comunitario de Saude

De acordo com Hesler et al (2013), em pesquisa realizada com 35 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), nas unidades de ESF de um municipio do noroeste
do Rio Grande do Sul, as atuacfes desses profissionais se baseiam na construcao
de estratégias de cuidado junto ao restante da equipe, criacdo e fortalecimento do
vinculo, escuta e dialogo com a mulher vitima de violéncia. Segundo Rodrigues et al
(2014), em pesquisa feita em trés USF da cidade de Jequié, na Bahia, os ACS tém o
papel de comunicar toda a equipe dos casos de violéncia de género que ocorrem no

territorio.

5.3.7 Atendimentos juridicos

Mattar et al (2007) e Faria, Araujo e Baptista (2008) expdem a importancia do
0 aconselhamento juridico junto a saude considerando de vital importancia para o
enfrentamento da violéncia de contra a mulher, na assessoria as vitimas na lavratura
do boletim de ocorréncia, no acompanhamento nas fases de investigacéo, inquérito

policial e acao penal, no exame de corpo de delito e a denlncia ao agressor.

5.3.8 Atuacéao do Socidlogo

Um dos artigos (MATTAR et al, 2007) trouxe a atuacao do profissional

socidlogo para a linha de cuidado do servigo onde a atuacdo dele se baseia em dar
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suporte aos familiares das vitimas de violéncia sexual, justificado pela
desestruturacdo social que pode se constituir num agravamento da violéncia ja
sofrida. Esse profissional também é encarregado de grupos de socializacdo das
mulheres, apds passarem pelas sessdes com a psicologa.

5.3.9 Atuacéao das equipes multiprofissionais
Dos 25 artigos selecionados para esta revisao integrativa, 17 trouxeram agdes

da equipe de forma integrada. Segue no quadro abaixo 0s servicos encaminhados
pelas equipes.

Quadro 5 - Encaminhamentos aos servicos pelas equipes e o0s autores das

pesquisas.

(continua)

Encaminhamentos Autores

Vieira, Padoin e Landerdahl (2009), Osis,
Duarte e Faundes (2012), Almeida, Silva e
Machado (2014), Hasse e Vieira (2014) e Silva,
Padoin e Vianna (2015).

Para servico de Psicologia

Lettiere, Nakano e Rodrigues (2008), Borsoi,
Branddo e Lourdes (2009), Vieira, Landerdahl
e Padoin (2010), Quadros et al (2013), Gomes
et al (2013) e Hasse e Vieira (2014)

Para a Delegacia da Mulher

Para Servico de Infectologia Vieira, Padoin e Landerdahl (2009)

Para Centro de Atendimento Vieira, Landerdahl e Padoin (2010), Gomes et
as vitimas de violéncia al (2013)

Osis, Duarte e Faundes (2012) e Machado et al

Para Servicos de Referéncias (2014)

dos municipios das pesquisas

Osis, Duarte e Faundes (2012) e Silva, Padoin

Para Assistente Social e Vianna (2015)
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Encaminhamentos Autores

Para Nucleo de Apoio a Saude | Gomes et al (2013) e Gomes et al (2014)
da Familia (NASF)

Para IML Gomes et al (2013)

Fonte: Santos, ER. Porto Alegre, 2016.

Outros artigos trouxeram outras condutas realizadas dentro do seu proprio
servico como cita Lettiere, Nakano e Rodrigues (2008), nessa pesquisa 0S
profissionais na Mater Maternidade, possuem protocolos de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia, e entre as acles realizadas estdo exame ginecoldgico

completo, profilaxias para hepatite B, anti-HIV e contracep¢éao de emergéncia.

Conforme o estudo de Borsoi, Branddo e Cavalcanti (2009), as duas US
observadas protagonizam acdes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), onde uma além de desempenhar as acdes do PAISM, ainda é
referéncia para atendimento a violéncia contra a mulher e outra que atua apenas a
nivel do PAISM. Na unidade que além de realizar as a¢cdes do PAISM ainda séo
referéncia em situacdes de violéncia da mulher, eles além de acolherem e
informarem as mulheres sobre as redes de apoio, a equipe acompanha o caso ao
longo do tempo, promove o envolvimento dos diversos profissionais da equipe, inclui
familiares para que possam servir de rede social de apoio para essa mulher. Outra
estratégia € a inclusdo do agressor na proposta de atendimento prestado, situacéo
dificil de ser colocado em pratica, pela resisténcia do homem e pelo risco que o
préprio profissional de saude corre. A equipe busca trabalhar a dimensao afetiva
(através da psicologa) e a insercdo ocupacional (através da assistente social) e
elabora alternativas em conjunto com a vitima.

O artigo de Bonfim, Lopes e Peretto (2010), realizado em 12 UBS, € o Unico
gue aborda a atuacédo dos profissionais diante da violéncia contra a mulher durante a
gestacdo. Segundo o estudo sdo realizados cuidados as lesdes fisicas, prescricdo
de medicamentos psiquiatricos, encaminhamentos para servicos de atendimento &
gestante de alto risco. Entretanto nédo foi identificado orientacfes quanto aos direitos

da mulher, a instituicbes de apoio ou assisténcia juridica.
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No artigo de Moreira et al (2014), as estratégias no ambito da atencéo basica
contam com ag¢0des para o fortalecimento de vinculacéo a familia, monitoramento dos
casos, avaliacdo dos aspectos biomédicos e até internacdo compulséria. Ocorrem
cuidados prescritivos e cuidados baseados em didlogo e séo realizadas consultas
médicas, exames laboratoriais, atendimentos odontolégicos, atendimentos
individuais ou de familiares realizados pela assistente social, atendimentos com o
psicologo e participacdo em grupos educativos, também ocorre visitas domiciliares
dos ACS, assistente social, enfermeiro e técnicos de enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa teve como objetivo identificar artigos que
apresentassem as ac¢lGes dos profissionais de saude diante do atendimento a

mulheres submetidas a violéncia nos diversos servicos de saude do pais.

A partir da analise dos 25 artigos incluidos notou-se que a rede de saude do
Brasil ainda ndo estd preparada para o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia. Percebe-se que os diversos servicos, sejam eles da atencéo primaria,
secundaria ou terciaria, sofrem com a falta de protocolos, fluxos e capacitacdes para
as equipes e da organizacao da rede de apoio para atender de forma competente a

essas situacoes.

Em diversos estudos identificou-se a necessidade de mudancas curriculares
para a formagdo dos novos profissionais ja sensibilizados ao tema e a forma de
cuidar e acompanhar as mulheres vitimas de violéncia. Entretanto ficou visivel que
iniciativas que apresentam servicos vinculados a universidades além de
apresentaram uma organizacdo multiprofissional no atendimento as vitimas também
servem de campo de praticas aos académicos proporcionando aprendizado quanto
a esse tema durante a formacdo profissional, possibilitando a escuta, cuidado,
orientacdo, acompanhamento e encaminhamento mais humanizado dessa mulher.
Acredita-se que esse estudo sirva de visibilidade para compreender melhor a
atuacao dos profissionais diante da violéncia contra a mulher, a ponto de dar maior
importancia dessa tematica para os curriculos académicos, visando preparar melhor

os futuros profissionais.

Conclui-se também a necessidade de qualificacdo dos profissionais, que ja
atuam na saude, para que os atendimentos as mulheres violentadas possam ser
melhorados. Reforca-se neste caminho a construcédo das redes de acao intersetorial

na busca pela atencéo integral a mulher.

Constata-se também a importancia de registro adequado tanto no
atendimento a essas mulheres quanto nos aspectos juridicos, contribuindo para que
as documentacdes necessarias, em caso de processo judicial, possam estar

adequadas e auxiliem nas condutas juridicas.
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Observou-se que muitos artigos pesquisados trazem apenas a violéncia
ocorrida no lar esquecendo-se da violéncia que ocorre em diversos outros locais
onde as todas as mulheres circulam. Alerta-se que a violéncia ndo esta apenas
dentro de casa e nao é praticada apenas por maridos ou hamorados, ela é feita por
gualquer homem, em qualquer lugar, contra qualquer mulher, independente do
biétipo fisico ou condicao social, porque ela é feita contra a mulher, pelo fato da
mulher ser mulher e porque o homem se acha no direito de utilizar a violéncia como

forma de poder.

Acredita-se, por fim, que esse estudo sirva de visibilidade as acbes das
equipes de saude para que se possa melhorar a atuacdo dos profissionais diante da
violéncia contra a mulher, sensibilizar a academia para incluir em seus curriculos,
temas emergentes e vitais para o preparo de formacéo, visando preparar melhor os

futuros profissionais.
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUSA

(COMPESQ/ENF)

e} =

[ —— "
Voumtirio Area de conhecimento:
[— Situacho:

[S———— v
Origem:
Adrminitrativo Convidado

Local de Realizacdo:

Dados Gerais:

Ndo apresenta relacdo com

Objetivo:

Sistema quisa - i : Erica Rosalba Duarte
30678 Titulo: ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA
NCI& CONTRA A MULHER: UM& REVISAO
INTEGRATIVA

Saude Coletiva

15/02/2016 Previsdo de conclusdo: 31/12/2016
Projeto em Andamento

Escola de Enfermage

m . 0 X : Projeto Isolado
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional

n&o informado

Analisar a produgéo cientifica guanto a atuaglo dos profissionais de saide diante da
violéncia contra a mulher.

Palavras Chave:

VIOLENCIA CONTRA & MULHER, SAUDE DA MULHER, GENERO

Equipe UFRGS:

Nome: ERICA ROSALBA MALLMANN DUARTE
Coordenador - Inicio: 15/02/2016 Previsdo de término: 31/12/2016

Avaliacies:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 03/03/2016 Cligue agui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo

e
o
—
S

[Eo—
Admministrathvo Convidado

Data de Envio: 01/03/2016

Aprovado, para fins de registro, o projeto de revisfo integrativa da literatura
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