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Evidéncias acerca da atenc¢ao a saiide das mulheres em situacao de
violéncia

Evidence of health care offered to women in situations of violence

Evidencias acerca de la atencién a la salud de las mujeres en situacion de violencia
Laura Ferreira Cortes!, Jaqueline Arboit!, Stela Maris de Mello Padoin?, Cristiane Cardoso de Paula®

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas de potencialidades e limites da atenc¢do as mulheres em situacdo de violéncia.
Métodos: revisdo integrativa desenvolvida nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Public Medline. O corpus de pesquisa incluiu trinta estudos. Resultados: os fatores potencializadores da atencdo
remetem a organizagdo dos servigos, concep¢des e atuagdo dos profissionais pautadas em estratégias de comunicagdo e
identificagdo da violéncia. Os limitadores sdo concepg¢des dos profissionais alicercadas em papéis tradicionais de género,
inexisténcia de treinamento, de protocolos para o atendimento e registro dos casos, atitudes de cunho pessoal e assisténcia
focada nos sintomas fisicos. Conclusdo: as evidéncias apontam para a realizacdo de triagem e criagdo de protocolos de
atendimento permeados pela escuta, orientacdes as mulheres e garantia da continuidade no cuidado em rede. E premente a
necessidade de investimento na formagao profissional proporcionando visibilidade do tema no ambito da satde.
Descritores: Saude da Mulher; Violéncia Contra a Mulher; Assisténcia a Saude.

Objective: to analyze the scientific evidence of enhancing and limiting factors of the care rendered to women in situation
of violence. Methods: integrative review developed in Latin American and Caribbean Health Sciences database and
Public Medline database. The corpus of the research included thirty studies. Results: the factors that enhance attention
are related to services organization, conceptions and actions of professionals guided by strategies of communication and
identification of violence. The limitating factores are conceptions of professionals grounded in traditional roles of genders,
lack of training, protocols for the care and registration of cases, attitudes based on personal style and assistance focused in
physical symptoms. Conclusion: the evidence points to the realization of screening and creation of protocols of assistance
permeated by listening and guidelines directed to women ensuring the continuity of care network. There is a pressing need
for investment in vocational training to provide of visibility to the theme in the health context.

Descriptors: Women'’s Health; Violence Against Women; Delivery of Health Care.

Objetivo: analizar las evidencias cientificas de potencialidades y limites de la atencién a las mujeres en situaciones de
violencia. Métodos: revision integradora desarrollada en las bases de datos Literatura Latinoamericana y Ciencias de la
Salud del Caribe y Public Medline. Investigacién incluy? treinta estudios. Resultados: factores que impulsaron la atencién
se refieren a la organizacién de los servicios, concepciones y acciones de los profesionales guiadas en la comunicacion
e identificacién de estrategias de violencia. Limitadores fueron concepciones de profesionales basadas en los roles
tradicionales de género, falta de capacitacién, protocolos para atencién y registro de casos, actitudes personales y asistencia
basada en sintomas fisicos. Conclusion: evidencias apuntan para realizacién de clasificacién y creaciéon de protocolos de
atencién permeadas por escucha a las mujeres y directrices que garanticen continuidad de la red de atencién. Hay necesidad
urgente de inversion en la formacién profesional que proporciona visibilidad del tema en la salud.
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Introducao

Avioléncia contra as mulheres, presente na his-
toria desde os primordios das civilizagdes é atualmen-
te definida como um problema de satide publica devi-
do a magnitude epidemiolégica global e seu impacto
na vida das mulheres e suas familias. Pesquisas reali-
zadas em ambito mundial dimensionam o problema:
entre 10,0% e 64,0% das mulheres afirmaram terem
sido objeto de agressao fisica por parte do parceiro
intimo em algum momento de sua vida®.

Recentemente passou a ser discutida como
problematica que requer enfrentamentos, os quais
perpassam a construcdo de elementos conceituais e
metodolégicos, bem como a implantacdo de politicas
publicas singulares®. Esse tipo de violéncia é definido
como qualquer agdo ou omissdo pautada no género
que provoque morte, lesdo ou sofrimento de natureza
psiquica, sexual ou psicolégica a mulher, tanto no am-
bito publico quanto no privado®.

Esse tipo de violéncia é um fendmeno social,
multifacetado, uma das extremas formas de manifes-
tacdo das desigualdades de género, que resulta da as-
simetria de poder entre homens e mulheres traduzida
em relagdes de for¢a e dominagdo. Por influenciar o
modo de viver, adoecer e morrer das mulheres con-
sidera-se o setor satide como lécus privilegiado para
identificar, assistir, acolher e referir as mulheres em
situacdo de violéncia®*>,

Viver sem violéncia é um direito universal e
para concretizar esse direito, é fundamental ter como
ponto de partida a mulher e suas necessidades. Neste
sentido, a atencdo a satide dessas mulheres e a intera-
¢do entre os profissionais de saldde precisa transcen-
der a adscricdo de um servico e visar a resolutivida-
de das necessidades e suas demandas; pautadas em
estratégias que possibilitem o empoderamento femi-
nino. Os servicos de saude integram a rede de aten-
dimento e, portanto os profissionais sdo corresponsa-
veis nesse processo'®,

No entanto ainda verificam-se dificuldades im-

portantes no desenvolvimento da assisténcia. Muitas

mulheres ao procurar atendimento nos servigos de
saude, por agravos diretos ou indiretos relacionados a
violéncia, se deparam, muitas vezes, com profissionais
despreparados, que apresentam dificuldades em de-
tectar tais situacdes”. As incertezas sobre como pro-
ceder frente aos casos podem ser atribuidas a forma-
¢do uma vez que problemas sociais, como a violéncia,
contrariariam o que é tradicionalmente apreendido,
a racionalidade biomédica, dos diagnosticos e trata-
mentos®*?,

Neste contexto, existe uma aparente invisi-
bilidade da violéncia em servicos de saude, porque,
de fato, os profissionais detectam casos de violéncia,
dentre eles médicos e enfermeiros, reconhecem o
problema, e muitos tem atitudes positivas de cuida-
do, embora apresentem dificuldades em reconhecer
essa como um problema da satide®. Acredita-se assim
que construir evidéncias em relagdo as potencialida-
des e limites da atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia pode contribuir com o desenvolvimento de
estratégias para a identificagdo de situagdes de violén-
cia, promogio, protecdo e apoio as mulheres. Assim,
questiona-se “Quais as evidéncias de potencialidades
e limites da atencdo as mulheres em situacio de vio-
léncia?”. Para responder a essa questdo, este estudo
objetivou analisar as evidéncias cientificas de poten-
cialidades e limites da atencdo as mulheres em situa-
¢do de violéncia.

Método

Estudo de revisdo integrativa da literatura com
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pes-
quisas acerca tema ou questdo especifica de modo sis-
tematico e ordenado. Esse tipo de revisdo contempla
a andlise e sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area
particular de estudo®.

Para a operacionalizacdo desta revisdao foram
seguidas as seguintes etapas®: 1. Identificagdo do
tema: atencdo a saude das mulheres em situacdo de
violéncia; 2. Selecdo da questdo de pesquisa: “quais
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as evidéncias de potencialidades e limites da atencdo
as mulheres em situacdo de violéncia?”; 3. Estabeleci-
mento de critérios de inclusdo: ser artigo de pesquisa
na tematica disponivel online, na integra e preferen-
cialmente gratuito, em inglés, portugués ou espanhol;
e no recorte temporal de 1994 a 2014, uma vez que
0 marco inicial estd sustentado na Convencao Intera-
mericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher; e exclusdo: artigos sem resumo na
base de dados ou incompletos; 4. Defini¢do das in-
formacgdes a serem extraidas dos estudos: referéncia,
ano, procedéncia, objetivo, abordagem, sujeitos, prin-
cipais resultados, e nivel de evidéncia; 5. Avaliacdo das
evidéncias e analise (categorizagio): a analise dos da-
dos extraidos foi realizada na forma descritiva, possi-
bilitando a avaliacdo das evidéncias de acordo com os
sete niveis®?; 6. Discussdo e apresentacdo da sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados.

A classificagdo das evidéncias considerou os
seguintes niveis de evidéncia: nivel I- evidéncias pro-
venientes de revisdo sistematica ou metanalise de en-
saios clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisodes sistemati-
cas de ensaios clinicos randomizados controlados; ni-
vel II- evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel
III- evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem deli-
neados sem randomizacdo; nivel IV- evidéncias prove-
nientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V-, evidéncias originarias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI- evidéncias derivadas de um Unico estudo descri-
tivo ou qualitativo; nivel VII- evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas*?,

O levantamento bibliografico foi realizado no
més de maio de 2015 por duas pesquisadoras de for-
ma independente, nas bases eletronicas de dados Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Public Medline (PubMed)

Na base de dados LILACS foram utilizados os
descritores controlados extraidos dos Descritores
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em Ciéncias da Saude (DeCS), “violéncia doméstica”
or “mulheres maltratadas” and “servigos de satude”
or “servicos de saide para mulheres”, o que resultou
em 69 estudos. Apds o recorte temporal restaram 66
estudos. Com a exclusdo de artigos sem resumo, re-
flexdes e relatos restaram 29 estudos. Apos a leitura
desses artigos na integra e do recorte tematico foram
selecionados 8 estudos da base de dados LILACS para
comporem a amostra desta revisao.

Nabase de dados PubMed utilizando os Medical
Subject Headings (MeSH Terms), “battered women”
and “health services” foram encontrados inicialmente
692 estudos. Apos a aplicacdo do filtro recorte tem-
poral restaram 690 estudos. Mediante recorte idioma-
tico e de artigos sem resumos restaram 571 artigos.
Destes foram excluidos artigos indisponiveis on line
na integra, restando 88 estudos. Com a exclusdo de
reflexdes, revisoes, relatos e repeti¢cdes restaram 72
artigos. Estes foram submetidos a leitura na integra,
sendo que apds o recorte tematico foram selecionados
22 estudos da base de dados PubMed para comporem
a amostra desta revisao.

Assim, obedecendo-se aos critérios de inclusido
e exclusdo a amostra final foi constituida de 30 artigos.
Para minimizar possivel viés de afericdo dos estudos
(erro de interpretacao dos resultados e do delinea-
mento), duas pesquisadoras realizaram a leitura cri-
teriosa dos artigos e o preenchimento do instrumen-
to de extracdo de dados, de forma independente, os
quais posteriormente foram comparados. Nos casos
de divergéncias em relagdo a avaliacao do estudo, as
pesquisadoras discutiam até chegarem em consenso.

Resultados

Quanto a caracterizagdo dos artigos analisados,
verificou-se o predominio de estudos desenvolvidos
no Brasil 10 (33,3%), seguido dos EUA 5 (16,7%), Es-
panha 2 (6,6%), Bélgica, Chile, Etiépia, Libano, India,
Israel, Africa do Sul, Bangladesh, Colombia, Quénia,
Suécia com 1 estudo (3,3%).

A distribuicdo temporal da producdo cientifi-
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ca foi agrupada de modo quadrienal e o periodo de
2006-2009 apresentou o maior indice de produgio
com 12 (40%), seguido do quadriénio 1998-2001 com
2 (6,7%), 2002-2005 com 5 (16,7%), 2010-2014 com
11 (36,7%). Na abordagem metodolégica predomina-
ram estudos quantitativos com 17 estudos (56,7%),
seguido dos estudos qualitativo 9 (30%) e quanti-qua-
litativos 4 (13,3%). Predominaram estudos de nivel
de evidéncia 6, com 28 estudos (93,3%), seguidos dos

estudos com nivel de evidéncia 2 e 4, ambos com 1 es-
tudo cada (3,6%).

Os estudos (n=30) foram classificados por refe-
réncia, objetivo, delineamento e principais resultados.
A andlise dos dados possibilitou a identificacao de fa-
tores potencializadores (Figura 1) e limitadores (Figu-
ra 2) para a atenc¢do a saude das mulheres em situacgdo
de violéncia nos servicos de saude.

Fatores potencializadores

1. Organizacio dos servi¢cos

Encaminhamentos a servigos de referéncia em rede articulada®
Continuidade do cuidado®***

Acolhimento e vinculo com a equipe®31*

Definicio de altas compartilhada®®

Mudangas na estruturagio e oferta do servigo®

Trabalho em equipe multiprofissional*®

Articulagdo com a area juridica® e de assisténcia social31®)
Programas abrangentes e com encontros grupais’-18)

Existéncia de profissionais especializados®-2%

Assisténcia pré-natal de qualidade -2V

Estratégias de

2. Concepgoes e atuacdo dos profissionais

Concepgdo que a violéncia é objeto de assisténcia a satide®121%)
Desejo dos profissionais de serem tteis e solidarios®?

comunicagdo  com
aconselhamento, escuta, seguranga, informagdes sobre os recursos legais disponiveis12161920),

compromisso com direitos, escolhas e empoderamento das mulheres®?
Abordagem confidencial, apoio emocional, boa relagdo profissional-mulhert224
Explicagbes compreenssiveis?®)

Respeito a historia de vida®® e autonomia das mulheres*?

Intervengdo na comunidade e mudanga social?

Assisténcia as necessidades sociais e legais!%17)

empatia, sensibilidade®®!*2% acolhimento('¥,

3. Identificagdo da violéncia

violéncia®?

Revelagdo pela mulher®®
Realizagdo de triagem(1219.2527-28)

Observagdo de sintomas imprecisos e questionamentos sobre as relagdes pessoais e

Tempo suficiente para abordar e assunto foi incluido na formagao profissional?®

Figura 1 - Principais fatores potencializadores para a atenc¢do a satide das mulheres em situacdo de violéncia, de

acordo com as evidéncias cientificas

Rev Rene. 2015 nov-dez; 16(6):1006-15.  HOJ0L)



Cortes LF, Arboit ], Padoin SMM, Paula CC

Fatores limitadores

1. Organizagdo dos servicos

Tempo elevado de espera para o atendimento®¥
Inexisténcia de treinamento/formagio31%
Falta de protocolos de atendimento e de registros'®

Auséncia de instalagdes adequadas para o atendimento?)

2. Concepgdes e atuagdo dos profissionais

Culpabilizagio e julgamento das mulheres(1319.152430)

Sentimentos negativos e dificuldades na abordagem do temat316:19.22:23,29-31)
Desinformagao sobre os servigos especializados®?

Tempo limitado dos profissionais(*5129

Falta de registro e invisibilidade da violéncia(152531-3%)

Atitudes pessoais e nio técnico-cientificas!5203%)

Assisténcia focada nos sintomas e lesdes53%)

3. Componentes da proépria violéncia

Pouca percepgio da mulher sobre a violéncia sofrida®?
Dificuldades de compreensido das mulheres sobre as orientagdes'

Natureza privada e doméstica da violéncia contra as mulheres(!>3¢37)

Figura 2 - Principais fatores limitadores para a aten¢do a satde das mulheres em situacdo de violéncia, de

acordo com as evidéncias cientificas

Discussao

Dentre os fatores considerados potencializado-
res para a atencdo a saude das mulheres destacam-se
os relacionados com a organizacdo dos servigos, o que
é observado nas evidéncias pelo encaminhamento
com maior brevidade aos servigos de referéncia, con-
formando um atendimento em rede integrada e bem
articulada®. Assim, considera-se resolutivo quando
ha continuidade do cuidado**33V e defini¢do de altas
é compartilhada entre a equipe e as usudrias, ou seja,
0 servico permanece aberto para a possibilidade de
retorno das mulheres?,

Alguns estudos demonstram que o vinculo
com a equipe, permeado pelo acolhimento e
acompanhamento apds o término do tratamento®31%,
bem como a capacidade dos profissionais se
engajarem em mudang¢as na estruturacdo e na oferta
do servigo sdo pontos positivos. Além disso, o trabalho
em equipe multiprofissional, que foge ao modelo
médico centrado e a consulta individual®; articulado
com profissionais da area juridica e da assisténcia
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social31®), qualifica o acesso dessas mulheres(?,
H4 potencialidade quando os 6rgaos especializados
sdo equipados com conhecimentos e competéncias
adequadas® e quando existem especialistas em
questdes de familia”.
Além disso, programas abrangentes que
englobem a participacdo em encontros grupais’-1®
sdo importantes, uma vez que quando as mulheres
compartilham entre si suas experiéncias sobre
violéncia ha maior possibilidade de sentirem-
se apoiadas o que facilita o desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo e resolucdo de
problemas®®, Estudo realizado com consultoras
de servicos que atendem mulheres em situacdo
de violéncia”, sugere melhorias nos programas
de assisténcia no que diz respeito a oferecerem
oportunidades de capacitacdo e desenvolvimento de
um oficio, englobando a ajuda em necessidades legais,
de assisténcia social, habitacdo ou emprego®?'7,
estdo

Os potencializadores também

relacionados as concepgdes dos profissionais,
pautadas no entendimento que a violéncia deve ser

tratada como objeto de assisténcia a saide®??? e a
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sua atuacao, alicercada no desejo dos profissionais de
serem Uteis e solidarios as mulheres em sofrimento®?
e ndo as julgando®. Estudos mostram que as
estratégias de comunicacdo dos profissionais podem
impactar positivamente quando permeadas pela
empatia, sensibilidade**!%2¥), pelo aconselhamento,
garantia de sao

escuta, seguranca e quando

disponibilizadas informagdes sobre os recursos
legais121619-20) respeitando-se os direitos e escolhas
das mulheres®. Também quando é permeada por
confidencialidade, apoio emocional entre profissional
e mulher atendida®??¥; quando as explicacdes sdo
compreensiveis® e quando ha respeito a histéria de
vida das mulheres, trazida como sofrimento intenso
e credibilizando suas falas sobre a violéncia®?.
Preservar a autonomia possibilita que as mulheres
realizem mudangas em sua vida®?.

As possibilidades de identificar uma mulher
que sofreu violéncia sio maiores quando o profissional
de saude cria oportunidades abertas para discussdo
facilitando que as mulheres relatem suas vivéncias e
mencionem questdes psicossociais, como 0 estresse,
por exemplo®®, Foi considerada positiva a ado¢édo de
estratégias de intervencdo ao nivel da comunidade,
proporcionando mudangas sociais, a exemplo de
campanhas comunitarias e nos meios de comunicagao,
em especial nas areas rurais, onde a privacidade e a
confidencialidade sdo muito valorizadas na familia®?.
Além disso, a aten¢do é potencializada quando a
mulher revela a violéncia ao prestador de cuidados,
o que possibilita o acesso a intervenc¢des de servicos
especializados. Estudo evidencia que mulheres
que receberam intervengdes de servigos de saude
especificos para esses casos tiveram quase trés vezes
mais probabilidade de ter relatado a ruptura do
relacionamento em comparac¢do com as mulheres que
ndo receberam esse atendimento. Fato esse que esta
atrelado com a melhoria da satide dessas mulheres®®,
Igualmente sdo importantes servicos de apoio que
enfatizem o empoderamento®” compromisso dos
profissionais para a promocdo dos direitos das
mulheres e seu bem-estar”.

Estudo aponta que médicos da atengio
primaria demonstram maior autoeficicia e sucesso
sobre o atendimento as mulheres, o que sugere
maior sensibilidade e consciéncia pessoal desses
profissionais, fato que poderia ser atribuido ao maior
envolvimento com a situagdo por conhecerem as
mulheres ha mais tempo@. Para trabalhadores de
enfermagem, o plantdo noturno se mostrou positivo,
possibilitando que a enfermeira dedicasse maior
tempo ao acolhimento e a consulta. A associacdo
com a assisténcia pré-natal de qualidade também é
um fator positivo?®-21,

Outros fatores potencializam a identificagio
da violéncia e consequentemente a atencdo a saude:
a realizagdo de triagem(®2192527-29; triagem universal
para violéncia em ambientes clinicos, em especial
sendo realizada por profissionais de enfermagem®?;
realizagdo de triagem direcionada®?”; realizagio de
triagem e interveng¢des para mulheres que sofrem
violéncia psicolégica, uma vez que essa precede ao
abuso fisico o que pode contribuir na prevencio
primaria de agressdes fisicas®. Estudo destaca que
as consequéncias da violéncia cometida pelo parceiro
sobre a saude fisica das mulheres permitem que os
profissionais de saide obtenham melhor visdo sobre
o problema, facilitando a identificacdo dos servicos,
onde as mulheres poderdo ser assistidas para o
tratamento. Conforme essa evidéncia, as mulheres
que sofreram trés tipos de violéncia, fisica, psicolégica
e sexual, sdo mais propensas a sofrer de uma doenga
cronica, isso facilita a identificagdo dos casos®®.

Na atenc¢do primadria, profissionais médicos
referem que observam sintomas imprecisos, como
dor no corpo, abdominal, cefaleia, tontura, insonia,
perda de apetite e até mesmo pequenas mudangas na
linguagem corporal de uma usuaria que podem indicar
algo que ela deseja revelar e exige mais privacidade.
Para identificar, utilizam estratégias como questdes
sobre a vida e as rela¢des pessoais da mulher, a partir
disso, avaliam a situagdo e, em alguns casos, realizam
questionamentos diretos sobre a violéncia®”. Destaca-

se em um estudo que o uso do instrumento espanhol
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(Ferramenta de Triagem de Abuso a Mulher-WAST) se
mostrou altamente confiavel, uma vez que foi capaz
de discriminar mulheres abusadas e nio abusadas®?.
Além disso, para identificar os casos o profissional
de satude deve ter tempo suficiente para abordar o
assunto e este precisa estar presente na formacdo
profissional(@>29,

Os fatores limitadores para a atengdo a saude
das mulheres estdo relacionados aos componentes
da prépria violéncia vinculados a pouca percepc¢io
sofrida®?;

natureza doméstica e privada da violéncia contra

da mulher sobre a violéncia e a
as mulheres, que contribui para recusa-la como
alvo assistencial®>3¢37), Profissionais referem que
ha dificuldades de compreensdao das orientagdes
fornecidas as mulheres(®.

As concepgdes e atuacdo dos profissionais
limitam a sustentadas em

atencdo quando

culpabilizacdo e julgamento da mulher pelos
bem como sentimentos
lidar

abordar as

profissionais(1?-131519.2430),
profissionais com o0
inabilidade

mulheres, discutir, gerenciar e encaminhar casos de

negativos dos
tema(13,15,19,22»23,30);

para
para

violéncia doméstica cometidos pelo parceiro®®. Ha
desinformacdo da existéncia de servicos de saude
especializados®®®, tempo limitado dos profissionais
e consultas pontuais®5161929  restritas a deteccido
clinica da violéncia, que depende principalmente
da presenca de trauma fisico e psicolégico®), o que
implica em falta de registro dos casos repercutindo na
invisibilidade da violéncia nos servigos(*>2531-3%),
Alguns profissionais, sobretudo da atencdo
priméria, dizem ter conhecimento de situacdes
de violéncia em suas comunidades. No entanto,
segundo eles, ha distancia entre tomar conhecimento
das situacées e reconhecé-las como referentes a
assisténcia e intervir. O siléncio é visto como um
problema sé da mulher e nido remetido para a
responsabilidade também do profissional. A causa
do problema, muitas vezes, permanece negligenciada
pelas equipes, o que ocasiona persisténcia de danos
fisicos, psicoldgicos e sociais e a busca reiterada pelos
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servicos. Em muitos dos casos em que o profissional
optou por intervir, vé sua agdo como pessoal ou,
até mesmo, uma demonstracdo afetiva, e ndo
profissional. Ndo reconhecendo nenhuma qualidade
técnico-cientifica nesse agir; consideram tais acdes
deslocadas e ineficazes™. Assim, muitas vezes, a
busca por vias mais rapidas, como a medicalizacdo
e recursos religiosos, faz com que os profissionais
evitem o envolvimento com problemas tdo dolorosos
para as mulheres e tio complexos para a atuacgio
profissional®?, limitando-se a abordagem clinica®®®.

Outro fator que limita a atengdo é a proépria
organizacdo dos servicos evidenciada pelo tempo
elevado de espera para o atendimento em servigos de
saude®¥, pela auséncia de instalagdes de atendimento
especializadas®®, inexisténcia de treinamento
especifico sobre violéncia®®'®, o que resulta em
dificuldades na abordagem sobre o tema(>1629,
Profissionais referem perda de motivacdo e muitos
limites para sua atuagdo, o que associam ao grande
volume de atendimento e ao perfil dos usuarios com
expectativa de resolucdo rapida de seus problemas,
enquanto a equipe buscaria efetivar uma rotina nio
s6 curativa, mas também de prevencio e promocio
a saude. Isso dificultaria a implantacdo de novos
protocolos, inclusive de atendimento a casos de
violéncia®.

Assim, as dificuldades estruturais e a demanda
essencialmente curativa gerariam entraves para que
os profissionais promovessem mudang¢as no modelo
de atengdo>3%; além de auséncias de profissionais de
saude nos servicos™?; dificuldades para sensibilizar
os demais profissionais (ndo vinculados a servigos
especializados); e realizar o acompanhamento das
mulheres, especialmente nos prontos-socorros
e unidades basicas de satude, o que resulta em
peregrinacdes das mulheres por diferentes servicos na
busca por atendimento®®. Qutros fatores influenciam
negativamente: pouca institucionalizacao das politicas
e programas, acessibilidade e disponibilidade dos
servicos e falta de conhecimento das mulheres sobre a

existéncia das instituicdes®?°35),
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As contribui¢des deste estudo apontam para
a identificacdo da violéncia como ponto de partida
para a intervencao, para tanto, na abordagem, podem
ser utilizadas questdes sobre a vida e as relacdes
pessoais da mulher. Por outro lado, hd necessidade
de comprometimento dos profissionais da saudde,
ao entender a violéncia como um agravo inerente a
saude e que integra a atuacdo profissional, exigindo
articulagdo multiprofissional e intersetorial.

Conclusao

Considerando a violéncia contra as mulheres
como uma questio de saide publica, a avaliacido
das evidéncias acerca dos fatores potencializadores
e limitadores para a atencdo a saide das mulheres
em situacdo de violéncia apontou a preméncia da
inclusdo da tematica como prioridade nas agendas
governamentais e da gestdo em saudde, a fim de que
seja criada uma cultura institucional que proporcione
subsidios aos servigos e profissionais de saude
a visibilizarem o problema. Para isso, torna-se
necessario investir na formacdo profissional junto
a academia proporcionando a visibilidade do tema,
bem como a criagdo de estratégias de aprendizado
trabalho

multiprofissional e em rede.

para o humanizado, comprometido,

0 estudo indica que as concepgoes dos
profissionais, alicercadas em papéis tradicionais de
género, constituem um entrave para atuar junto as
mulheres. Destaca-se a necessidade de investir em
instrumentalizacdo dos profissionais, nas quais a
tematica de género seja transversal, o que ampliaria
as possibilidades de identificacdo dos casos e
acolhimento das mulheres.

As estratégias de triagem pelos profissionais
de saude, assim como protocolos de acolhimento
e atendimento representam outro aspecto a
ser incluido na dindmica do trabalho em satde.
Além da possibilidade de realizar a transferéncia

dessa mulher para outros servicos que integrem

a rede enfrentamento a esse tipo de violéncia. A
invisibilidade da violéncia contra as mulheres aponta
para a urgéncia de investimentos em notificacdo dos
casos com a finalidade de dimensionar o problema,
especialmente em paises, como o Brasil, que dispde
de legislacdo especifica para notificagdo compulséria.
também

As evidéncias indicam que ha

possibilidades de atuar junto as comunidades
no ambito da prevencdo da violéncia a partir do
reconhecimento desta como um abuso aos direitos
humanos. Nesse sentido, o agir em saude torna-se
potente uma vez que, os profissionais, muitas vezes,
estdo inseridos in loco no territério onde essas
mulheres estdo alocadas, sendo possivel desenvolver
estratégias de comunicacdo e abordagem que
contribuam com a promoc¢ao de relacdes equanimes
entre mulheres e homens.

Destaca-se que os estudos incluidos nesta
revisdo representam parte da literatura frente a
imensiddo de producdes referentes ao tema. No
entanto, sua contribuicdo estd no aprofundamento
na identificagdo das evidéncias acerca do objeto

estudado.
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