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APRESENTACAO

O presente trabalho integra uma pesquisa de iniciacdo cientifica iniciada em 2023,
selecionada pelo Edital ProlC/DPG/UnB — PIBIC/PIBIC-AF 2023/2024. Adotamos a forma de
apresentacdo de artigo cientifico, precedida de elementos pré-textuais, conforme as opcoes de
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso do Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia. A revista escolhida para seguimento das normas de
formatacéo foi a Revista da Escola de Enfermagem da USP.!

Outrossim, sempre que possivel, optamos pela concordéncia gramatical do texto no

feminino, pelo comprometimento da temética com a epistemologia feminista.

! Revista da Escola de Enfermagem da USP, instrucdo as autoras, disponivel em:
https://www.scielo.br/journal/reeusp/about/#instructions . Acesso em 06 de julho, de 2024.
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RESUMO

Objetivo: Revisar a producéo cientifica acerca das facilidades e/ou dificuldades das profissionais
da saude no que se refere ao atendimento as mulheres em situagdo de violéncia. Método: Revisdo
de escopo desenvolvido conforme recomendacfes do Joanna Briggs Institute (JBI). As buscas
foram realizadas nas bases de dados SciELO, PUBMED, CINAHL e SCOPUS no dia 19 de julho
de 2023. Resultados: Dos 1088 estudos localizados, 27 foram incluidos. As evidéncias foram
agrupadas em nove categorias, dentre as facilidades (identificacdo da violéncia e da rede de apoio;
acolhimento e vinculo no atendimento; compreensdo da atuacéo, formacdo na tematica género e
violéncia) e dificuldades (fragilidade em reconhecer a violéncia e na teméatica género; insuficiéncia
nos processos formativos; vergonha, medo de represalias, julgamento moral e culpabilizagdo;
invisibilizacdo da violéncia; trabalho fragmentado, especializado e centrado na doenca;
desarticulacdo da rede de enfrentamento da violéncia) das profissionais. Concluséo: A literatura
revisada relata que as profissionais de saude apresentam dificuldades estruturais, decorrente da
deficiéncia na formacdo sobre a tematica, dentre outros fatores, como conservadorismo nos
discursos e praticas.

DESCRITORES: Violéncia contra a mulher; Violéncia contra parceiro intimo; Profissionais da

salde; Servicos de saude.



SciELO
CINAHL
MeSH
DeSC
BVS

JBI

APS
UBS
ESF/USF
ACS

VPI

IST

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Scientific Electronic Library Online

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Medical Subject Headings

Descritores em Ciéncias da Saide

Biblioteca Virtual em Saude

Joanna Briggs Institute

Atencdo Primaria & Salde

Unidade Basica de Saude

Estratégia de Salde da Familia / Unidade de Salde da Familia
Agente Comunitario de Saude

Violéncia Contra Parceiro intimo

Infeccdo Sexualmente Transmissivel



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Descrigcdo da estratégia de busca de acordo com as bases de dados selecionadas.
Brasilia, DF, Brasil, 2023 . ...ttt 11e12

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram

pesquisas apenas em bases de dados e registros. Brasilia, DF, Brasil, 2024..................... 13

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos analisados por titulo, pais, ano, idioma, objetivos,
participante e metodologia. Brasilia, DF, Brasil, 2024..............ccccooiiiiiiiiiiannn.. 14a17

Quadro 3 - Categorias empiricas das facilidades e das dificuldades das profissionais da satde
no atendimento & mulher em situacdo de violéncia extraida dos artigos incluidos na revisao.
Brasilia, DF, Brasil, 2024 . .....oooi e e 19



INTRODUCAO

Em 2002 a Organizacdo das Nagdes Unidas apresentou a defini¢do de violéncia como o
uso intencional da forca fisica ou poder para infligir dano a si préprio, a outras pessoas e a
grupos ou comunidades, que resulte ou tenha grande chance de resultar em lesédo, morte, dano
psicologico, prejuizo no desenvolvimento ou privagdo.

A violéncia contra mulheres constitui uma das principais formas de violacéo de direitos
humanos, impactando no direito a vida, a saude e a integridade fisica, persistindo e
sobrevivendo ao longo dos anos. A violéncia contra a mulher é um fendmeno extremamente
complexo, que atinge as mulheres em todas as partes do mundo. @ Trata-se um ato violento
baseado no género, que resulte, ou tenha probabilidade de resultar em dano fisico, sexual,
psicoldgico ou sofrimento para a mulher, incluindo a ameaca, a coercdo ou privacao arbitraria
da liberdade, quer ocorram em ambiente publico ou privado. &

No Brasil, o termo “violéncia contra a mulher” comecou a ser debatido no final dos anos
70 e difundiu-se rapidamente entre as mobilizacdes feministas contra o assassinato de mulheres
e a impunidade de seus agressores, frequentemente 0s proprios companheiros, que eram
absolvidos na justificativa de “defesa da honra”. ® A violéncia infringida contra as mulheres
também pode se manifestar sob a forma de “violéncia doméstica” ou “violéncia de género”.®
Segundo Araujo e Matiolli (2004, p. 18),® a violéncia de género “produz-se e reproduz-se nas
relacBes de poder onde se entrelacam as categorias de género, classe e etnia”, manifestando
uma forma de violéncia global permeada pela ordem patriarcal, que supostamente daria direito
ao homem controlar e dominar as mulheres. Constitui-se, portanto, como uma manifestacéo
explicita da desigualdade de género, expressa por uma forca de sobreposicdo do homem sobre
a mulher, com extrema relevancia para a saude publica, por ocorrer a nivel mundial, trazendo
diversas consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais para quem as sofre. ©

Nesse contexto, a violéncia contra mulheres ndo pode ser entendida sem considerar a
dimensdo do género, a construcdo social, politica e cultural do conceito de masculinidade e
feminilidade, bem como as relagbes entre homens e mulheres.® Para isso, partiremos do
conceito de Joan Scott (1989)(" a respeito do género, entendido como uma construcio histérica
e social sobre um corpo sexuado que se faz a partir da diferenca percebida entre 0s sexos,
constituindo as relacdes sociais, de poder e dominacao, o que significa que alguém se beneficia
dessa relacdo. Dados epidemioldgicos apontam que no Brasil, no ano de 2019, 16.398 mulheres
entre 15 e 29 anos de idade informaram terem sofrido violéncia nos 12 meses anteriores, sendo

a regido de maior incidéncia de casos o Sudeste do pais, com 7.239 casos registrados. ® O



mesmo estudo aponta que houve uma diminuigdo de casos de violéncia e homicidio fora da
residéncia, mas um aumento de 6,1% nos casos de homicidio na residéncia, evidenciando que
frequentemente as mulheres sdo agredidas e assassinadas dentro de seus proprios lares, muitas
vezes pelo companheiro e pessoas proximas.®

Diante desse cenario, os servigcos de salde sdo frequentemente portas de entrada as
mulheres em situacdo de violéncia. Além disso, a profissional da saude é responsavel pelo
acolhimento, atendimento, identificacdo, prevencdo, notificacdo do agravo aos 6rgdos
dirigentes e orientagio adequada a essas mulheres de forma humanizada e objetiva. ® Quando
uma mulher em situacdo de violéncia busca o servico de saude, é primordial o acolhimento da
mulher onde a comunicacao e escuta adequada séo fundamentais para prestar uma assisténcia
mais integral e humanizada.*V Para que seja oferecido um atendimento integral, faz-se
necessario o fortalecimento da rede de protecdo multidisciplinar e intersetorial. Y Entretanto,
a abordagem insuficiente de debates sobre essa tematica durante a graduacéo contribui para o
despreparo de profissionais, 0 que consequentemente favorece uma diminuicdo na notificacdo
dos casos, condutas inadequadas, julgamentos morais, revitimizacao, falta de apoio e resolugéo
dos casos, encaminhamento aos servicos da rede em atendimento as mulheres. 2

Diante do exposto, 0 mapeamento da producao cientifica acerca das abordagens das(os)
profissionais de saude no atendimento as mulheres em situacéo de violéncia contribui para a
formulacdo de estratégias para modificacdo do processo de trabalho e modelo de atencdo a
salde. Isso posto, a questdo de pesquisa a ser investigada € a seguinte: 0 que a producao
cientifica aborda sobre as facilidades e as dificuldades das profissionais da salde acerca do
atendimento as mulheres em situacdo violéncia? O estudo se justifica pela importante atuacéo
da profissional de saude nos casos de violéncia e a necessidade de constantes revisdes de escopo
sobre a tematica para subsidiar as acdes em saude. O objetivo geral é revisar a producéao
cientifica acerca das facilidades e/ou dificuldades das profissionais da satde no que se refere
ao atendimento a mulher em situacdo de violéncia. Os especificos sdo: descrever as
caracteristicas dos estudos quanto ao tipo, local de publicacdo, caracteristicas metodoldgicas,
objetivos e principais resultados; sistematizar na producdo revisada as facilidades e as

dificuldades das profissionais da satde no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, um modelo de sintese de evidéncia, de natureza
exploratoria, que tem como objetivo identificar e mapear sistematicamente as evidéncias
disponiveis sobre uma determinada questdo, campo ou conceito, e identificar lacunas de
conhecimento. 41 A sintese de evidéncias é definida como a revisao do que é conhecido da
pesquisa existente. Trata-se de um método critico, rigoroso e sistematico para garantir que as
decises sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis. 6

O estudo se baseou no Protocolo do Instituto Joanna Briggs (JBI), com base no Relatério
Meta-Analyses para Revisdes de Escopo (0 PRISMA- Scr),*® o qual estabelece os seguintes
itens para sua elaboragéo: 1 - identificacdo da pergunta de pesquisa a partir do mneménico
PCC: P (Populacao/population); C (Conceito/concept); C (Contexto/context); 2 - critérios de
elegibilidade; 3 - bases de dados que serdo utilizadas; 4 - estratégia de buscas; 5 - sele¢cdo de
fontes de evidéncia, que segue as etapas de identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo; 6 -
mapeamento e apresentacdo dos dados; 7 - sintese e apresentacdo dos resultados. 419 O
protocolo de pesquisa foi registrado e atualizado na plataforma Open Science Framework em
[22/04/2024], sob o link: https://osf.io/ghd4k/.

Questao de pesquisa

Para elaborar a questdo norteadora foi utilizado a estratégia mnemdénica PCC, sendo a
populacdo (P) em andlise as profissionais da saude; sobre o Conceito (C): facilidades e
dificuldades no atendimento a mulher em situacdo de violéncia; Contexto (C): servigos de
saude. Assim, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: O que a producéo cientifica recente
aborda sobre as facilidades e as dificuldades das profissionais da satde acerca do atendimento

a mulher em situacdo de violéncia?

Critérios de incluséo e de exclusédo

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, em bases de dados nacionais e internacionais, que abrangem
estudos de revisdo sistematica e artigos originais, que abordam a atuacdo da(o)s profissionais
de satde no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, que estejam disponiveis online
na integra. Nao houve restricdo de limite temporal, pois buscou-se mapear as evidéncias

cientificas existentes. Foram excluidos artigos que ndo se encontram disponiveis em texto
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completo, livros, teses, dissertacOes, relatos de experiéncia, artigos de reflexdo, revisao
narrativa, artigos teoricos, literatura cinzenta e duplicados ou que ndo abordem a tematica
definida, qual seja, as facilidades e dificuldades da(o)s profissionais da satde no atendimento

as mulheres em situacdo de violéncia.

Estratégia de pesquisa

Para responder a pergunta de pesquisa, 0s portais de busca utilizados foram: Wholis
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e SCOPUS. Estes portais foram selecionadas por serem as
mais utilizadas em pesquisas em satde, uma vez que possuem producdes mais relevantes sobre
essa tematica. Em vista da grande quantidade de producdes encontradas nas bases escolhidas,
optou-se pela exclusdo da literatura cinzenta no escopo de busca.

Para a garantia de uma busca abrangente, utilizaram-se os descritores controlados retirados
da Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo eles: “Violéncia contra a mulher”; “Violéncia contra parceiro
intimo”’; “Profissionais da saude”’; “Servigos de saude”.

A estratégia de busca foi definida ap0s revisao e adaptacédo, adequando-se a pergunta de
pesquisa. Dessa forma a string de busca definida foi (health services or servigos de salde or
servicios de salud) AND (gender violence or violéncia de género or violencia de género) AND
(Woman or mulher or mujer) AND (health professionals or profissionais da saude or
profesionales de la salud). O string de buscas realizado no dia 19 de julho de 2023 retornou

com os resultados descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Descricao da estratégia de busca de acordo com as bases de dados selecionadas.
Brasilia, DF, Brasil, 2023

Bases de dados Estratégia de busca N° de
artigos
SciELO (Health services OR servigos de saude OR servicios de salud) 143

AND (gender violence OR violéncia de género OR violencia de
género) AND (Woman OR mulher OR mujer) AND (health
professionals OR profissionais da saide OR profesionales de la
salud)

PubMed (Health services OR servigos de saude OR servicios de salud) 396
AND (gender violence OR violéncia de género OR violencia de
género) AND (Woman OR mulher OR mujer) AND (health
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Bases de dados Estratégia de busca N° de
artigos

professionals OR profissionais da satude OR profesionales de la
salud)

CINAHL (Health services OR servicos de saude OR servicios de salud) 542
AND (gender violence OR violéncia de género OR violencia de
género) AND (woman OR mulher OR mujer) AND (health
professionals OR profissionais da satude OR profesionales de la
salud)

SCOPUS (( TITLE-ABS-KEY ( "health services" OR "servigos de saude" 7
OR "servicios de salud" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "gender
violence" OR "violéncia de género™ OR "violence de género" )
AND TITLE-ABS-KEY ( woman OR mulher OR mujer ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "health professionals” OR "professionals da
saude" OR "profesionales de la salud™ ) )

Fonte: elaboracéo propria
O processo de selecdo e avaliacdo dos estudos foi realizado seguindo as etapas de
Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Selecdo, de acordo com as recomendacfes do Instituto

Joanna Briggs. %

Extracdo dos resultados

A selecdo inicial dos artigos foi feita atraves da leitura de titulo e resumo por duas
revisoras independentes na modalidade duplo cego, para isso foi utilizado o gerenciador de
referéncias Rayyan para remocdo das duplicatas e para tomada de decisdo. Apds a remocgao
dos artigos que ndo atendem aos critérios de incluséo e/ou apresentam critérios de exclusao,
os artigos selecionados foram lidos na integra e submetidos a analise para inclusdo na amostra
final. Na extracdo dos resultados, os estudos foram organizados quanto ao titulo, pais, ano e

idioma de publicacéo, objetivo, participantes e metodologia.

Andlise e apresentacdo dos resultados

Realizou-se a extracdo das categorias empiricas dos artigos incluidos na revisdo por meio
da andlise de conteldo das facilidades e dificuldades das profissionais de saude no atendimento a
mulher em situacio de violéncia, conforme proposto por Bardin (1977).9 Na apresentagio dos
resultados foram utilizados: fluxograma PRISMA; quadro com a caracterizacdo dos estudos,
segundo cddigos de identificacdo para cada artigo, rotulados com a letra A, seguido de um numeral

arabico (Al a A27); quadro com as categorias empiricas com as facilidades e as dificuldades.
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RESULTADOS

A pesquisa realizada identificou 1.088 estudos, que, ap6s exclusdo dos duplicados,
restaram 1.040. Por sua vez, 983 artigos foram excluidos apés leitura de titulo e resumo. Na
segunda etapa de triagem foram lidos 57 artigos na integra e 26 foram excluidos por ndo atenderem
a pergunta de pesquisa, qual seja: “O que a producdo cientifica recente aborda sobre as facilidades
e as dificuldades das profissionais da salde acerca do atendimento & mulher em situagdo de
violéncia?”. Restaram, portanto, 31 estudos analisados quanto a elegibilidade. Ao final, foram
excluidos 4 estudos (1 devido se tratar de revisdo narrativa descritiva, 1 ndo atende ao critério de
publico-alvo, e 2 ndo abordam as facilidades e dificuldades no atendimento). A amostra final foi
composta por 27 artigos. A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA da reviséo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas
apenas em bases de dados e registros. Brasilia, DF, Brasil, 2024

Identificacio dos estudos via base de dados e registros ]
' ‘ i . . Registros removidos antes da triagem:
g=) Registros |dent|f|c_ados de: Registros duplicados removidos (n =90)
8 Base de dados (n ‘_1088) Registros marcados como inelegiveis
= SCiELO (n= _143) | por ferramentas de automag&o (n =0)
S CINAHL (n= 542) Registros removidos por outros motivos
S PubMed (n= 396) (n =0)
= SCOPUS (n=7)
- J
v
Registros selecionados
(n =1040) —®| Registros excluidos (n = 983)
v
g Estudos selecionados para
(@] i 1
= leitura na integra ——»| Estudos excluidos (n = 26)
= (n=57)
Y
Relatorios analisados quanto a Estudos excluidos:
| elegibilidade 5| Razdo 1 (1 =revisdo narrativa
(n=31) descritiva )
Razéo 2 (1 = Néo atende ao critério de
publico-alvo, que sdo os profissionais
\ 4 da satde)
8 Estudos incluidos na revisao Razéo 3 (2= ndo aborda as facilidades e
2 (n=27) dificuldades no atendimento
= Relatorios dos estudos incluidos
= (n=0)

Fonte: Fluxograma PRISMA de selecéo dos estudos. "
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Os estudos incluidos foram caracterizados quanto a identificacdo, titulo resumido,

pais, ano e idioma de publicacdo, objetivos, participantes e metodologia. O quadro 2 apresenta

as principais caracteristicas de cada pesquisa.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo por titulo, pais, ano, idioma, objetivos,

participante e metodologia. Brasilia, DF, Brasil, 2024

da estratégia

(.)@

Portugués/In
glés

ESF as mulheres em situagédo
de violéncia de género.

enfermeiras, 3
técnicas de
enfermagem e 18
Agentes

ID Titulo Pais, ano e Objetivos Participantes Metodologia
resumido idioma

Al |AcGes parao |Brasil, 2009 [Conhecer como os servicos de |8 profissionais de  |Pesquisa
enfrentamento atencdo primaria a satde salde. (7 mulheres e |qualitativa
da violéncia  |Portugués |absorvem e encaminham as 1 homem)

(..)%® demandas relativas as situacdes
de violéncia percebidas pelas
profissionais de saude.

A2 |Assisténcia de [Brasil, 2022 |Identificar o papel da equipe de [Nao aplicavel / Revisédo
enfermagem enfermagem na assisténcia as |revisdo integrativa |integrativa
prestada as Portugués  |mulheres em situacdo de
mulheres violéncia em servigos de
(..)® emergéncia.

A3 |Attention Espanha, Descrever como os enfermeiros |16 enfermeira(o)s  |Pesquisa
given to 2022 percebem a violéncia de género |(15 mulheres e 1 qualitativa
victims of nos cuidados de salde as homem) com desenho
gender Inglés mulheres vitimas de violéncia. descritivo
violence (...)®

A4 |Obstaculos e |Brasil, 2020 |Revisar a producao Né&o aplicavel / Revisdo
facilitadores bibliogréafica que abordem os  |revisdo sistematica |sistematica
para o cuidado |Portugués  |obstaculos e facilitadores para o
(..) & cuidado a mulheres em situacéo

de violéncia na APS no Brasil.

A5 |Violéncia de |Brasil, 2018 |Avaliar os conhecimentos e 53 profissionais de |Pesquisa
género: condutas de profissionais de  |sete unidades de descritiva com
conhecimento |Portugués |unidades da Estratégia Saude |ESF. Nao abordagem
e conduta da Familia frente a violéncia de |caracteriza 0 sexo  |quantitativa
(..)% género. dos participantes.

A6 |Cuidar de Brasil, 2015 |Conhecer as a¢les de cuidado |10 enfermeiras do  [Pesquisa
mulheres em de mulheres em situacéo de Centro Obstétrico e |qualitativa
situacgdo de Portugués |violéncia por enfermeiras em |Pronto Socorro de  |exploratério-
violéncia: servigos de urgéncia e um Hospital descritiva,
(..)* emergéncia. Universitario e oriundo de

Pronto Atendimento |dissertacéo
Municipal.

A7 |Anpréaticados |Brasil, 2014 |Descrever a pratica de 25 trabalhadora(e)s |Pesquisa

trabalhadores trabalhadora(e)s de salide da  |de salde das USF: 4 |qualitativa




15

Comunitarios de
Saude. Sendo 23

mulheres e 2
homens.

A8 |O objeto, a Brasil, 2014 |identificar e compreender os |13 trabalhadores de |Pesquisa
finalidade e os diferentes elementos do uma Estratégia qualitativa
instrumentos  [Portugués  |processo de trabalho na Saude da Familia.
do processo de assisténcia a satde da mulher  |N&o especifica o
trabalho (...)* em situacio de violénciade  |sexo dos

género participantes.

A9 |Violéncia Brasil, 2013 |Analisar como profissionais da |15 interlocutores:  |Pesquisa
domestica atencdo primaria a satde ACS, enfermeiras, |qualitativa
contra Portugués  |atendem as mulheres em fisioterapeutas e
mulheres e na situacdo de violéncia também mulheres
atuacdo domeéstica, problematizando a |vitimas de violéncia
profissional nocdo de acolhimento em doméstica. Nao
(..)@ salide. caracteriza o sexo

dos participantes.

A10 |Praticas dos [Brasil, 2007 |Identificar e analisar as praticas |10 profissionais de |Pesquisa
profissionais dos profissionais das equipes de|ESF. Nao diferencia |qualitativa
das equipes de |Portugués  |Salde da Familia com mulheres|o sexo dos
salde da em situacgdo de violéncia sexual |participantes.
familia (...)@"

All |Violéncia Brasil, 2008 |compreender a percepcdo dos |30 profissionais de |Pesquisa
fisica contra a profissionais dos servicos de  |salde. Sendo 28 qualitativa
mulher na Inglés salide sobre violéncia fisica mulheres e 2
perspectiva contra as mulheres cometida  |homens.
dos por um parceiro intimo.
profissionais
de saude ®®

Al2 |Percepgdes e |Brasil, 2022 |Mapear 0 que tem sido Né&o aplicavel / Revisdo de
atitudes de produzido na literatura sobre o |revisdo de escopo  |escopo
dentistas frente|Portugués |cuidado prestado pelo
ao atendimento cirurgido-dentista, nos servicos
emergencial emergenciais de saude, gquanto
(..) ao atendimento as mulheres em

situacdo de violéncia.

Al3 |Responding to [Timor-Leste, |Investigar as barreiras que as |36 parteiras. Todas |Pesquisa
violence 2019 parteiras enfrentam na as participantes sdo |qualitativa
against identificagdo, investigacéo, do sexo feminino.
women: (...)%% [Inglés resposta e encaminhamento dos

casos de violéncia doméstica e
sexual.

Al4 |Domestic Noruega, Adquirir insights preliminares |16 profissionais da |Pesquisa
violence and {2020 sobre a forma como os justica criminal e da |qualitativa
social norms in profissionais da justica criminal |satde do Brasil e da
Norway and  |Inglés e os profissionais de salde Noruega. Sendo 8

Brazil: (...)®"

lidam com casos de violéncia
doméstica nos contextos da
Noruega e do Brasil.

mulheres e 8
homens.




16

Al5 |As percepcOes [Brasil, 2008 |Conhecer as percepcGes de 12 profissionais de |Pesquisa
dos profissionais de satde que salde. Sendo 3 qualitativa
profissionais  |Portugués  [atuam no centro obstétricoe  |mulheres e 9
de saude pronto socorro adulto, acerca dajhomens.

(... assisténcia as mulheres em
situacdo de violéncia.

Al6 |Fragilidades |Brasil, 2020 |Identificar nos discursos de 19 trabalhadores de [Pesquisa
no processo de gestores e trabalhadores que  |servicos que qualitativa
trabalho (...)®® |Portugués/ |assistem mulheres em situacdo |assistem mulheres

Inglés de violéncia sexual, as em situacéo de
condicdes que comprometem a |violéncia sexual.
atencdo a estas pessoas € a Participaram da
estruturacdo da rede. pesquisa 18

mulheres e 1
homem.

Al7 |Trajetdrias Brasil, 2011 |Estabelecer a trajetéria de 21 mulheres em Pesquisa
criticas de mulheres em situacao de situacdo de violéncia|qualitativa
mulheres Portugués  |violéncia de género, e 25 operadores que
vitimas de identificando os pontos criticos, |lidam com a
violéncia de propondo medidas de tematica da
género: (...)® intervencdo e fomentandoa  |violéncia, incluindo

construcao de redes de combate |profissionais de

as violéncias na cidade de Porto|salde e profissionais

Alegre. de justica, sendo 21
mulheres e 4
homens.

Al8 |Protocolos de |Brasil, 2016 |Analisar a utilizacdo de 140 profissionais,  |Estudo
atencdo a protocolos na atencdo a salde |sendo 39 qualitativo
salde (...)®® |Portugués |de mulheres em situacéo de enfermeira(o)s, 38 |com

violéncia sexual sob a otica de |médicos, 37 entrevistas
profissionais em duas capitais |assistentes sociais, |semiestruturad
brasileiras. 25 psicélogosel  |as

pedagoga. Nao

caracteriza 0 sexo

dos participantes.

Al19 |Atendimento |Brasil, 2005 |Avaliar os servicos de 13 mulheres que Pesquisa
as mulhers atendimento as mulheres buscaram os qualitativa
vitimas de Portugués  |vitimas de violéncia sexual, servicos e 29
violéncia partindo da experiéncia de profissionais de
sexual: um usuarias e profissionais de salde. Nao
estudo saude. caracteriza o sexo.
qualitativo ©®

A20 |As Turquia, Avaliar a abordagem da equipe |173 profissionais da |Estudo
necessidades |2007 do Pronto-Socorro para a saude, sendo 41 transversal
de formacéo definicdo de violéncia contra  |enfermeiros, 47
do pessoal do |Inglés parceiro intimo em termos de  |médicas e 85
departamento violéncia sexual, fisica, médicos. 88

de emergéncia
turco (...)®"

emocional e econémica.

profissionais eram
mulheres e 85
homens.
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A21 |Concepcdes e |[Brasil, 2014 |Analisar as concepg0es e 10 profissionais de |Estudo
praticas dos préticas de profissionais da salde que analitico-
profissionais  |Portugués  |equipe de Saude da Familia compunham duas  |descritivo,
de saude com foco na violéncia contra a |equipes da ESF. com
(... mulher Sendo 8 mulheres e |abordagem

2 homens. qualitativa

A22 |Assisténcia de |Brasil, 2021 |Analisar na literatura cientifica |[N&o aplicavel / Revisao
enfermagem sobre a atuacdo do enfermeiro |revisdo integrativa |Integrativa da
ao individuo  |Portugués  [no atendimento ao individuo Literatura
(... vitima de violéncia sexual

A23 |Seizing an Brasil, 2012 |Compreender as percepcdes e [221 profissionais de |Pesquisa
Opportunity to perspectivas dos profissionais |salde. Sendo 102  |quantitativa e
Help (..)“Y  [Inglés de salide sobre a violéncia de  |mulheres e 119 qualitativa

género. homens.

A24 |Healthcare EUA, 2015 |Examinar as experiéncias dos |9 participantes, Analise
providers’ prestadores de cuidados de sendo, mulheres fenomenoldgic
experiences  |Inglés salde no atendimento da VVPI  |prestadoras de a descritiva
screening for entre mulheres migrantes e cuidados de saude.
intimate trabalhadoras agricolas
partner (...)“Y sazonais.

A25 |Making sense |Finlandia, |Explorar os processos dos 30 profissionais da |Pesquisa
of domestic 2012 profissionais para dar sentido as|satde. Sendo 22 qualitativa e
violence (...)“? intervengdes sobre violéncia e |mulheres e 8 multidisciplina

Inglés as praticas organizacionais de |homens. r
intervencgGes violentas.

A26 |Resposta dos |Paquistdo, |Investigar as barreiras 24 profissionais Pesquisa
médicos da 2011 estruturais e institucionais que |médicos que atuam |qualitativa,
atencao inibiam a capacidade dos em cuidados de com
priméria a Inglés médicos de prestar cuidados  |salde primarios. entrevistas
sadde (...)* adequados e abrangentes as Sendo 15 mulheres e|semiestruturad

vitimas de violéncia conjugal. |9 mulheres. as

A27 |Nurses’ Suécia, 2012 |Avaliar a preparacao dos 190 enfermeiras(os) |Pesquisa
preparedness enfermeiros para identificar e |de 39 APS. Sendo |qualitativa
to care for Inglés prestar cuidados de 189 enfermeiras e 1
women enfermagem as mulheres enfermeiro.
exposed (...)“* expostas a VPI que frequentam

a atencdo primaria a salde.

Fonte: Elaboragao propria.

Evidenciou-se que 92,59% dos estudos (n=25) contém uma abordagem qualitativa, com

algumas revisdes de literatura (n=4; 14,81%), um estudo quantitativo (3,70%) e um estudo que

adota ambas metodologias quantitativa e qualitativa (3,70%).

Em relacdo aos padrBes geograficos, observou-se maior prevaléncia de estudos publicados

no continente americano (74,04%; n=20), especificamente na América do Sul, no qual o Brasil

obteve 19 artigos incluidos nesta revisao (70,37%) e Estados Unidos com 1 artigo (3,70%),

seguido do continente Europeu com publicacdes de quatro paises: Espanha (3,70%; n=1), Noruega
(3,70%; n=1), Finlandia (3,70%; n=1) e Suécia (3,70%; n=1). Houve também pesquisas do

continente Asiatico, com publica¢des em Timor-Leste e Paquistdo, 1 artigo de cada pais (3,70%),
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e também 1 estudo produzido na Turquia, localizado no Oriente Médio (3,70%). Nesta revisdo nao
foram identificados estudos advindos dos continentes Africa e Oceania. Em relagéo ao idioma,
prevaleceu o portugués, com 15 estudos (55,55%), 11 no idioma inglés (39,28%) e 2 foram
publicados em ambos os idiomas (7,40%). Com relacdo ao ano, hd principalmente artigos
publicados nos Gltimos 10 anos (n= 17).

O mapeamento mostrou que a abordagem do tema sobre as facilidades e dificuldades das
profissionais de salide no que tange ao atendimento a mulher em situacdo de violéncia € bastante
recente, com o primeiro estudo publicado em 2005. H& uma tendéncia de producdo mais
significativa a partir de 2012, reforcando uma &rea de estudo emergente.

Os resultados dos 27 artigos podem ser sintetizados nas seguintes categorias: fragilidades
na abordagem das situacOes de violéncia na UBS e/ou APS (Al; A4; A5; A7; AIlOQ;
A13);(182122:24.21.30) gtendimento pautado na l6gica medicalizante e biologicista (A3; A8; A9; A12;
Al7; A25; A27);(202526:29.344244) necessidade de formagcéo profissional sobre a temética género e
violéncia contra a mulher (A2; A6; All; Al5; Al8; Al1l9; A20; A21; A22; AZ23,;
A24);(1923.28,32,35,36,37,38,39.4041). forte presenca de valores patriarcais e conservadores nas praticas
das profissionais de satide, com reedigio da violéncia de género (A14, A16; A26). (¢1:3343)

Todos os estudos (100%; n=27) apresentaram dificuldades das profissionais no
atendimento a mulher em situacéo de violéncia, enquanto 20 artigos (74%) apresentaram uma ou
mais facilidades no acolhimento dessas mulheres. As evidéncias foram agrupadas em nove
categorias, sendo trés para facilidades e seis para dificuldades. As categorias que apresentam as
facilidades foram as seguintes: F1- Capacidade das profissionais em identificar situacdes de
violéncia e a identificacdo da rede de apoio da mulher (Al; A3; A10; A13); (1820.27.30) Fo.
Acolhimento e vinculo das profissionais no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
(A2; A4; A6; AT; A9; All; Al5; Al6; Al7; A18; A20; A22); (19.21.23.24,26,28,32,33,34,353739) F3.
Compreensdo das profissionais acerca do seu papel no atendimento a mulher e formacdo na
tematica género e violéncia (A5; A10; A12; Al4; Al18; A23; A27). (2227.2831.354044) No que se
refere as dificuldades, as categorias, com os respectivos estudos, foram: D1- Fragilidade em
reconhecer 0s casos de violéncia como demanda de atendimento do servico de salde, no
atendimento integral & mulher e na tematica género (A4; A5; A9; All; A15); (122262832 po.
Insuficiéncia nos processos formativos sobre o atendimento adequado, os protocolos e a legislacao
vigente, repercutindo na revitimizagdo da mulher (Al; A12; A16; A22); (18293339 D3- Vergonha
das profissionais em abordar o assunto da violéncia, medo de represalias, julgamento moral e
culpabilizacdo da mulher em situacdo da violéncia (A2; A3; A19; A24; A26); (192036:4143) Dg.

Falta de identificac&o das situaces ndo explicitas e/ou invisibilizacdo da violéncia (A8; Al4; Al7;
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A23; 25); (2531.344042) D5 Processo de trabalho fragmentado, especializado e centrado na doenca,

inviabilizando abordagens integrais a satide mulher (A13; A21), %) D6- Desarticulacio da rede

de enfrentamento da violéncia e com outros servicos da satde (A6; A7; A10; Al8; A20; A27).

(23.24.21.353744) O quadro 3 apresenta as facilidades e dificuldades das profissionais, segundo

categorias empiricas extraidas.

Quadro 3 - Categorias empiricas das facilidades e das dificuldades das profissionais da satde no
atendimento a mulher em situacdo de violéncia extraida dos artigos incluidos na revisdo. Brasilia,

DF, Brasil, 2024.

FACILIDADES (F)

DIFICULDADES (D)

F1-Capacidade das profissionais em
identificar situacOes de violéncia e a
identificacdo da rede de apoio da
mulher (Al; A3; A10; Al13).

D1-Fragilidade em reconhecer os casos de violéncia
como demanda de atendimento do servigo de saude,
no atendimento integral @ mulher e na tematica género
(A4; A5; A9; All; A15)

F2-Acolhimento e vinculo das(os)
profissionais no atendimento as
mulheres em situacao de violéncia
(A2; A4; A6; A7; A9; All; Al5;
Al6; Al7; Al18; A20; A22).

D2-Insuficiéncia nos processos formativos sobre o
atendimento adequado, os protocolos e a legislagédo
vigente, repercutindo na revitimizacdo da mulher (Al;
Al12; A16; A22)

F3-Compreenséo das profissionais
acerca do seu papel no atendimento a
mulher e formacao na temética
género e violéncia (A5; A10; A12;
Al4; A18; A23; A27).

D3-Vergonha dos profissionais em abordar o assunto
da violéncia, medo de represélias, julgamento moral e
culpabilizacdo da mulher em situacéo da violéncia
(A2; A3; A19; A26; A24)

D4-Falta de identificacdo das situacfes ndo explicitas
e/ou invisibilizacdo da violéncia (A8; Al4; Al5; Al7,
A23)

D5-Processo de trabalho fragmentado, especializado
e centrado na doenca, inviabilizando abordagens
integrais a saude mulher (A13; A21)

D6-Desarticulacdo da rede de enfrentamento da
violéncia e com outros servicos da saude (A6; A7,
A10; A18; A20; A27)

Fonte: Elaboragao propria.
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DISCUSSAO

A metodologia predominante nas pesquisas analisadas foi do tipo qualitativa, sendo a mais
adequada para o objeto de estudo a que se propde esta revisao, visto que esse método € utilizado
quando se pretende analisar especificidades e comportamentos sociais, evitando generalizagdes.

Os estudos concentraram-se de forma preponderante no Brasil e no idioma portugués, e
ndo houve nenhuma pesquisa encontrada em espanhol. Essas tendéncias podem ser atribuidas aos
mecanismos de buscas realizados durante a fase nas bases de dados e pelo predominio de estudos
advindos da base de dados SciELO, no qual o Brasil possui a maioria dos artigos abertos.

No que concerne a sintese dos resultados, nota-se que a deficiéncia na formacao
profissional sobre a tematica género e violéncia contra a mulher foi um ponto prevalente em muitos
estudos. As dificuldades das profissionais nesse quesito iniciam-se desde a identificagéo dos casos
de violéncia, onde ndo ha a facilidade em percebé-la, ou quando ¢ identificada, perpassa pelas
fragilidades em conduzir o atendimento ou proceder aos encaminhamentos pertinentes. Ha
consenso de que a violéncia visivel é mais facilmente identificada, devido a presenca de marcas
fisicas. No entanto, nem sempre a violéncia deixa marcas visiveis, a partir do entendimento
ampliado do fendbmeno da violéncia, a profissional sera capaz de identificar as opressdes invisiveis,
por vezes revelada por meio de “queixas difusas”. Y

A Atencdo Primaria a Saude aparece 0s estudos como um ator importante na identificacdo
dos casos de violéncia, por estar mais proximo das comunidades, o que possibilita identificar
precocemente e intervir nos casos.“®°Y No entanto, os estudos mostraram que as profissionais
trabalhadoras da APS apresentam fragilidades na abordagem dessas mulheres, que pode ser
atribuida as deficiéncias na formacdo e no processo de trabalho, alem da patologizacdo das
necessidades de salde e os valores sociais conservadores que séo absorvidos ao longo da vida (A4;
AlO).(21'27)

Os resultados desta revisdo apontaram conjuntamente o atendimento pautado na légica
medicalizante e biologicista, ou seja, focada nos sinais e sintomas, tratamento das lesoes,
solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos, sem considerar a mulher em sua
singularidade e interface social (A8; A9; A12; A25). ?526:2942) Quando n3o direcionadas ao corpo,
as necessidades sdo traduzidas como mentais, restritas a prescricdo de calmantes e
encaminhamentos ao profissional de psicologia. ¢? Ademais, nota-se forte presenca de valores
patriarcais nas praticas das profissionais de satde, com reedi¢do da violéncia de género. Em um
dos artigos, toda(o)s a(o)s profissionais entrevistad(o)as (8 mulheres e 8 homens) relatam que a
violéncia doméstica € questdo muito desafiadora para trabalhar. Os sujeitos do estudo apresentam

dificuldades principalmente por receio de intervir na vida privada, por compartilharem a crenca
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de que a violéncia doméstica ¢ uma questdo de ambito privado (A14).GY Em outro estudo,
realizado no Paquistdo, a situacdo se apresenta ainda mais problematica, onde os médicos (aqui
utilizo o género masculino por ser maioria homens) tém uma grave falta de conscientizacao,
influenciados pela cultura prevalente na regido, qual seja, trabalharem sob um sistema social que
tolera a violéncia contra as mulheres. Assim, eles apoiam a ideologia patriarcal dominante
(A26).49

Diante da andlise de conteudo e categorizacdo das facilidades e dificuldades das
profissionais de salde no atendimento a mulher em situacdo de violéncia, evidenciou-se que
trazem mais dificuldades e barreiras no atendimento a essas mulheres em comparacdo as
facilidades e/ou potencialidades.

Isso posto, no que tange a predominancia das categorias empiricas levantadas, evidenciou-
se que uma das principais barreiras estd em reconhecer os casos de violéncia como demanda de
atendimento do servico de saude (A4; A5; A9; Al1; A15), ?1.2226.28.32) ng qual as profissionais ndo
tém clareza sobre o papel que cada profissional envolvido no cuidado desempenha no atendimento
a mulher em situacao de violéncia. Em geral, as profissionais optam por encaminhar os casos para
centros de referéncia, delegacias e servico de psicologia, como se a violéncia ndo fosse um
problema de saude.

Essa desresponsabilizacdo se da muitas vezes pela complexidade de faces que o problema
aponta, a profissional se sente impotente ao ser confrontada com uma necessidade que foge da
I6gica tecnicista de atendimento. ®2 Sem ver outra alternativa que n3o seja encaminhar & outra
profissional, o excesso de encaminhamentos provoca muitas vezes a revitimizacao da mulher, que
precisa recontar sua histéria diversas vezes, com pouca resolucéo do caso.

Conforme apontado na revisdo por grande parte dos artigos (A2; A3; A4; A8; A10; All;
Al12; Al4; A18; A20; A21; A22; A23; A24; A25; A27),(1920.21.2527,28,29,31,35,37,38,39.40.41.42.44) o oo rre
deficiéncias de formacdo sobre a tematica género e violéncia contra a mulher, além do
desconhecimento acerca de protocolos, diretrizes e legislacdo vigente. A caréncia de formacéo
pode produzir abordagens inapropriadas, baseado em crencgas pessoais. Num caso paradigmatico,
uma equipe da ESF tentou incluir o agressor na proposta de atendimento prestado, convidando-o
para participar do atendimento em curso com a mulher (A1).%9 Atitudes inapropriadas como essa,
além de contraria aos protocolos de protecdo as mulheres, aumentam os riscos de represalia.

Notou-se precario conhecimento das profissionais acerca dos servicos de encaminhamento
disponiveis, revelando uma fragilidade na articulacéo entre o servico de saude e a rede intersetorial
(A6; A7; A10; A18; A20; A27). (2324.271.353744) Eggq situacio constitui uma barreira importante na

capacidade da profissional de satde em prestar um atendimento integral, posto que a atuacdo nos
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casos de violéncia depende da coordenacéo entre maltiplos setores. ©3 A auséncia de um fluxo de
atendimento bem estabelecido e a desarticulacdo entre os diferentes servigos faz com que a mulher
tenha uma trajetéria de avancos e retrocessos mais prolongados na busca por romper com a
situacdo de violéncia (A17).G949)

Como dito, a falta de identificacdo das situacGes ndo explicitas e/ou invisibilizacdo da
violéncia foi um outro obstaculo presente nos estudos revisados (A6; A8; Al4; Al5; Al7;
A23).(232531.82.3440) Se 3 mulher em situacdo de violéncia ndo apresenta marcas fisicas visiveis ou
ndo relata de forma direta, a profissional ndo pergunta, seja por vergonha, seja por medo (A6; A8).
(23.25) Além do mais, ha falha em reconhecer a revelagdo do abuso pela mulher, quando esta revela
a situacdo através de discursos indiretos (A10; A25). @742

Foi evidenciado que muitos profissionais de salde culpabilizam a mulher pela situacédo de
violéncia (A4; A8; A13; A20; A22; A24; A26). ?1.253037.33.4143) Dijscursos machistas reforcam os
estereodtipos de género de que o poder masculino é naturalizado e o uso da forca é justificada na
ameaca de rompimento dessa suposta relacdo hierarquica do homem sobre a mulher. Um dos
trechos de profissional de satde (néo revela o sexo) exemplifica 0 machismo arraigado nas praticas
profissionais: “A gente sabe que tem mulheres que tiram um homem do sério com ciime doentio”
(A8).® Qutra fala reforca a responsabilizacdo da mulher pela violéncia sofrida sob o pretexto de
que “ ¢ a mulher que participa e que contribui para essa violéncia”.

Ao reproduzir discursos dessa natureza, reforcam-se as desigualdades de género, em que a
mulher ¢ culpada pela agresséo, e 0 homem tem o poder de corrigi-la, ou seja, a violéncia é vista
como uma forma de correcio de um comportamento da mulher. ®® Ademais, essa suposta relagdo
hierarquica de poder afeta também as profissionais de saude mulheres, que compreende a maior
forca de trabalho nos servicos de sadde, ® e sofrem com o medo de represélia por parte do
agressor por ajudarem a mulher, como apontado em diversos estudos desta revisdo (A4; A9; A10;
All: A13: A21: A22: A23). (21,26,27,28,30,38,39,40)

No que concerne as categorias empiricas levantadas sobre as facilidades das profissionais,
foi visto que a criacao de vinculo, a ado¢édo de postura acolhedora, humanizada e sem julgamentos
durante o atendimento a mulher em situacdo de violéncia (A2; Ad; A6; A7; A9; All; Al5; Al6;
Al7; A18; A20; A22),(192123.24,26,28,32,:33,34,35,37.39) ncasiona maior retorno da mulher ao servico de
satide (A2).49 A criacdo de vinculo entre as profissionais e a mulher favorece, ainda, a revelagio
da situacdo vivida, pois a constituicdo de uma relacdo duradoura contribui para o suporte
necessario (A9).8)

A compreensdo das profissionais acerca do seu papel no atendimento a mulher e a presenca

de formacéo na tematica género e violéncia também foi um fator apresentado nos estudos (A5;
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A10; A12; Al4; A18; A23; A27).(2227:2931.354044) Ressaltou-se que as profissionais com formagéo
sobre a teméatica tém uma melhor compreensdo do problema e mais confianca na capacidade de
responder as mulheres em situacio de violéncia (A13; A14; A23).E0:31:40)

A adocdo de protocolos permite um atendimento mais agil e eficaz, garantindo que as
mulheres recebam o cuidado e 0 acesso a servigos essenciais, como assisténcia a saude, apoio
psicoldgico e orientagdo juridica. Igualmente, ao realizarem os encaminhamentos adequados, a

continuidade do cuidado se coloca como um importante fator (A6).?%

Limitacdes do estudo
A excluséo da literatura cinzenta na etapa exploratdria pode ter restringido o nimero de
estudos que tratam sobre a atuacao dos profissionais de satde no atendimento a mulher em situacao

de violéncia.

Contribuigdes para a enfermagem

As facilidades e dificuldades descritas nesta revisédo de escopo podem ser empregadas na
elaboracdo de estratégias voltadas para superar as barreiras no atendimento, envolvendo as
profissionais de satde que atuam na linha de frente do cuidado, gestores, rede intersetorial, bem

como pesquisadores e docentes.

CONCLUSAO

Os estudos revisados apontaram que o debate sobre as préaticas das profissionais de satde
é crucial para entender a complexidade do atendimento das mulheres em situacdo de violéncia.
Torna-se necessario a mudanca na forma de pensar e agir de muitos profissionais, que ainda
reproduzem estere6tipos de género com discursos machistas e conservadores, culpabilizando e
responsabilizando a mulher pela violéncia sofrida. Nesses casos, a formacdo deve estar atrelada a
mudanca de concepcao por esses profissionais, um exercicio de desvinculacdo que deve ser feito
de forma continua.

Por outro lado, a escuta adequada, a sensibilidade das profissionais para as formas
invisiveis da violéncia e o atendimento em rede possibilita as mudancas necessarias no cuidado a
salde de mulheres em situacdo de violéncia.

Por meio dos discursos e das préaticas apresentados nesta revisao, as profissionais de satde

tém um longo caminho a trilhar na mudanca de paradigmas e inversdo no modo de atendimento.



24

Entretanto, os aspectos facilitadores, ainda que minoritarios, sdo forcas de resisténcias criticas e

politicas, ampliando a perspectiva de superacéo dos desafios.
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