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Cuidado integral as mulheres vitimas de violéncia

Comprehensive care for women victims of violence
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Abstract Violence against women is defined as
any act resulting from gender relations that cause
death or physical, sexual, psychological, property
and moral harm. Comprehensive care requires
professionals understanding the support network
to guide and refer women victims of violence to
services and to value complaints/anxieties. The
objective of this study was to identify the scien-
tific production of comprehensive care for women
victims of violence. This is an integrative litera-
ture review. Data collection was performed via a
paired and independent search by two research-
ers in the Scopus, PubMed, CINAHL, Web of
Science, LILACS, BDENF and SciELO databases
between January and February 2023. After ap-
plying the eligibility criteria and descriptors in
health sciences and medical subject headings,
ten articles were retrieved. IRAMUTEQ software
was used for data analyses. There are great chal-
lenges in implementing comprehensive care, and
violence against women, as a serious social prob-
lem, demands health, education, social assistance
and public security policies. The comprehensive
actions taken in the care of women victims of vio-
lence demonstrate a strong link with the practices
of reception and humanization, in addition to an
interdisciplinary and intersectoral scope.

Key words Violence against women, Complete-
ness, Careful

Resumo A violéncia direcionada a mulher é
definida como todo ato resultante das relagoes
de género que cause morte, dano fisico, sexual,
psicoldgico, patrimonial e moral. O cuidado inte-
gral possibilita que o profissional conhega a rede
de apoio, a fim de orientd-las e encaminhd-las
aos servigos, e valorize queixas/anseios. Objeti-
vou-se identificar a produgdo cientifica acerca
do cuidado integral as mulheres vitimas de vio-
léncia. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A coleta de dados ocorreu com busca
pareada e independente de duas pesquisadoras,
nos bancos Scopus, PubMed, CINAHL, Web of
Science, LILACS, BDENF e SciELO, no periodo
de janeiro e fevereiro de 2023. Foram utilizados
critérios de elegibilidade, Descritores em Ciéncias
da Saiide e Medical Subject Headings, totalizan-
do dez artigos. Na andlise dos dados, utilizou-se o
software Iramuteq. Verificou-se grandes desafios
para o cuidado integral, e que a violéncia contra
a mulher, por ser uma problemdtica social grave,
demanda politicas de saiide, educagdo, assistén-
cia social e seguranga publica. Conclui-se que as
agoes integrais no cuidado @ mulher vitima de
violéncia demonstram forte vinculo com as prd-
ticas de acolhimento, humanizagdo, além de per-
passarem o dmbito interdisciplinar e intersetorial.
Palavras-chave Violéncia contra mulher, Inte-
gralidade, Cuidado

OVSIATY 3d SOOILLIV

Cien Saude Colet 2024; 29:€08992023



mailto:enfermeira.tavares.81@gmail.com
mailto:enfermeira.tavares.81@gmail.com

NS}

Alcantara PPT et al.

Introdugao

A violéncia é um fendmeno multicausal e com-
plexo que requer a implementagdo de estraté-
gias ampliadas de enfrentamento. Por isso, exige
abordagens epidemioldgica, psicoldgica, social e
bioldgica, devendo ser vista a partir de sua con-
juntura social'.

De acordo com a Organizagio Mundial da
Saiade (OMS), a violéncia é compreendida como
uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na
pratica, contra si prdprio, outra pessoa, contra
um grupo ou comunidade, que ocasione ou ve-
nha ocasionar em sofrimento de qualquer espé-
cie, privagdo e até levar a morte'?.

A violéncia direcionada a mulher ¢ definida
como todo ato resultante das relagdes de género
que cause morte, dano fisico, sexual, psicoldgico,
patrimonial e moral. Nesse contexto, a violéncia
doméstica contra a mulher é um problema de
saude publica que afeta a vida social das mulhe-
res envolvidas, no qual as relacdes de poder e a
desigualdade de género permanecem como for-
tes influenciadores®

Dados apontam que o Brasil é um dos paises
que mais agride mulheres. Em um ranking com
mais de 83 paises, ocupa a 5? posicdo, atras ape-
nas de El Salvador, Coldmbia, Guatemala e Fede-
racdo Russa. Trazendo para a regidao do Nordeste
brasileiro, percebe-se o crescimento das taxas de
feminicidio, chegando a 79,3%, tornando-se a re-
gido que mais mata mulheres*.

Ao longo dos anos, o poder publico vem
desenvolvendo politicas que visam garantir os
direitos humanos das mulheres no 4mbito das
relagdes domésticas e familiares no sentido de
resguarda-las de toda forma de negligéncia, dis-
criminagdo, exploragao, violéncia, crueldade e
opressao. Entre elas, destaca-se a Lei n° 11.340,
de 7 de agosto de 2006, marco importante para o
enfrentamento da violéncia doméstica, articula-
do em uma rede integral e multiprofissional, per-
passando agdes da Unido, dos estados, do Dis-
trito Federal e dos municipios, bem como agoes
ndo-governamentais>S.

Nesse contexto de assisténcia articulada, evi-
dencia-se a integralidade como principio nortea-
dor do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca
promover a integra¢ao dos servigos por meio de
redes assistenciais. Esse cuidado requer o uso de
praticas humanizadas, a fim de garantir ao usu-
ario acessibilidade, resolubilidade e/ou encami-
nhamentos necessarios aos casos de violéncia’.

Os profissionais que atuam diretamente no
atendimento as vitimas precisam compreender o

fenomeno de forma holistica, evitando condutas
que impegam uma atua¢do mais efetiva. O cuida-
do integral possibilita que o profissional conhega
a rede de apoio, com a finalidade de orientar as
mulheres e encaminhd-las aos servigos, somado
a uma abordagem que valorize as queixas e an-
seios, e ndo apenas as marcas visiveis causadas
pelas lesdes fisicas, qualificando o cuidado em
sua dimenséo biopsicosocioespiritual®.

Dessa maneira, surge o seguinte questiona-
mento, que norteou a realizacdo dessa pesquisa:
“Quais as principais evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre o cuidado integral as
mulheres vitimas de violéncia?”

Compreende-se que o estudo dessa tematica
é relevante por trazer reflexdes acerca do cuidado
integral e sua importancia para o enfrentamento
da violéncia doméstica.

Dessa forma, o estudo objetivou identificar
a produgio cientifica a respeito da prestacdo do
cuidado integral as mulheres vitimas de violén-
cia.

Método

Nesta etapa, sera realizada uma busca sistematica
nas bases de dados, por meio de uma revisio in-
tegrativa da literatura que ird contemplar as eta-
pas propostas por Mendes et al.’: identificagdo do
tema a ser pesquisado e selecao da hipotese, de-
terminagdo dos critérios de inclusio e exclusio,
categorizacao e avalia¢do dos estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretacdo dos resul-
tados encontrados e apresentagdo do produto da
revisao.

Para condugdo dessa revisdo, considerou-se,
a seguinte estratégia mnemonica: P (population:
mulheres), V (variables: violéncia), O (outcomes:
cuidado integral), conforme exposto no Quadro
1.

Elaborou-se, a partir disso, a seguinte questdo
norteadora: “Quais as principais evidéncias dis-
poniveis na literatura cientifica sobre o cuidado
integral as mulheres vitimas de violéncia?”

A coleta de dados ocorreu nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2023, por meio de estraté-
gias de buscas combinando os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e os Medical Subject
Headings (Mesh): Mulheres, “Violéncia contra a
mulher”/“mulheres maltratadas”, “Integralida-
de em satde’, Women, “Violence Against Wo-
men”/”Battered Women”, “Integrality in Heal-
th’; interrelacionados aos operadores booleanos
AND e OR.



Logo, o processo de busca ocorreu nos ban-
cos Scopus, PubMed (via National Library of Me-
dicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Web of Science,
LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da Ame-
rica Latina e Caribe), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e SciELO (Scientific Electronic Li-
brary Online), através do acesso pelo portal da
Coordenagido de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) via servidor proxy da
Universidade Regional do Cariri-URCA (proxy.
urca.br).

A busca foi realizada de forma pareada e in-
dependente por duas pesquisadoras, de modo a
haver concordancia dos resultados.

As estratégias de busca elaboradas foram for-
madas conforme a especificidade de cada base ou
biblioteca virtual e estd representada no Quadro 2.

Nesse sentido, os critérios de inclusio sele-
cionados foram: artigos originais, pesquisas sem
recorte temporal, publicados nos idiomas portu-

gués, inglés ou espanhol e disponiveis na integra.
Foram critérios de exclusdo os estudos repetidos
e/ou duplicados nas bases de dados, capitulos de
livros, teses de doutorado, dissertagdes de mes-
trado, relatérios técnicos, notas informativas e
estudos relativos a outras dreas tematicas.

O levantamento dos estudos em cada base
de dados é descrito na Figura 1, de modo que na
busca inicial foram encontrados 194 estudos no
geral, e ap0s triagem e aplica¢do dos critérios de
elegibilidade restaram 10 artigos para explorar
os resultados e discussdo. Utilizou-se para tanto
uma adaptagdo do fluxograma do Preferred Re-
porting Itens for Sistematic Review and Meta-A-
nalyses (PRISMA), conforme apresentado por
Moher et al.”°.

O processamento e a andlise dos dados foram
feitos no software Iramuteq (Interface de R pour
lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). £ um programa livre que,
ancorado ao software R, permite o processamen-

Quadro 1. Itens da estratégia de pesquisa, componentes e descritores.

Itens da Componentes Descritores Descritores Descritores
estratégia P MeSH DeCS EMTREE
Population | Mulheres Women Mulheres Women

Variables | Violéncia
Battered Women

Violence Against Women/ | Violéncia contra a

Violence Against Women/
mulher/Mulheres Battered Women

maltratadas

Outcomes | Cuidado integral | Integrality in Health

Integralidade em satde | Integrality in Health

Fonte: Autores.

Quadro 2. Estratégias de busca conforme cada base de dados e/ou biblioteca virtual.

Base de dados/biblioteca -
. Estratégias de busca
virtual

PubMed/MEDLINE ((Women) AND (“Violence Against Women” OR “Battered Women”) AND (“ V”))

EMBASE Women AND “Violence Against Women” OR “Battered Women” AND “Integrality
in Health”

CINAHL ((Women) AND (“Violence Against Women” OR “Battered Women”) AND
(“Integrality in Health”))

Scopus ((Women) AND (“Violence Against Women” OR “Battered Women”) AND
(“Integrality in Health”))

Web of Science (Women) AND (“Violence Against Women” OR “Battered Women”) AND
(“Integrality in Health”)

LILACS/BDENF ((Mulheres OR Women) AND (“Violéncia contra a mulher” OR “mulheres
maltratadas” OR “Violence Against Women” OR “Battered Women”) AND
(“Integralidade em saude” OR “Integrality in Health”))

SciELO ((Mulheres OR Women) AND (“Violéncia contra a mulher” OR “mulheres
maltratadas” OR “Violence Against Women” OR “Battered Women”) AND
(“Integralidade em saude” OR “Integrality in Health”))

Fonte: Autores.
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Identificagao

PubMed/MEDLINE - EMBRASE - CINAHL- Scopus - Web of Science
- LILACS/BDENTF - SciELO

‘ Total de estudos = 194 ‘

Triagem ‘ Andlise do assunto (leitura de titulos

€ resumos)

‘ Estudos selecionados 37 }—» Duplicados = 1
Repetidos =1

Elegibilidade

Estudos elegiveis

Estudos removidos

Nio disponiveis na integra = 3

Estudos excluidos por motivo

(leitura na integra) = 32

4

»| Fora da temdtica = 5
Artigos de revisdo = 1

Tese/dissertagao = 0

Inclusio ‘ ‘

Estudos incluidos para discussdo dos resultados = 10

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo e identificagio dos estudos.

Fonte: Autores.

to e a andlise estatistica de informagdes textuais''.
O Iramuteq foi escolhido pela capacidade de re-
presentar a quantidade de palavras, a frequéncia
média e a relacdo textual entre elas.

Esse software utiliza varias técnicas de proces-
samento e analise dos dados, sendo elas: pesquisa
de especificidades de grupos, analise de simili-
tude (AS), classificacdo hierarquica descendente
(CHD) e nuvem de palavras'.

Optou-se pela CHD e a AS, que possibilitam
identificar categorias analiticas e as co-ocorrén-
cias entre as palavras e indica¢des de conexidade
entre elas'".

Vale salientar que o corpora foi constituido
por trechos retirados do conteudo presente nos
resultados dos artigos selecionados, que relata-
vam o autocuidado de gestantes, e foram agru-
pados em formato de resumo. Para formatacio
do corpora, os textos foram separados por linhas
de comando individuais e colocados em um uni-
co arquivo textual (.txt). Conforme Camargo e
Justo'!, a codificagio, a leitura e as corre¢des do
corpus foram seguidas para adequar o material
as exigéncias analiticas do software.

Na apresentacio dos resultados da andlise, os
estudos foram categorizados segundo os niveis
de evidencia (NE), em forma hierarquica, sendo
consideradas seis categorias: nivel 1, evidéncias
obtidas por meio de meta-analise de multiplos
estudos clinicos controlados e randomizados;
nivel 2, resultados de estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3, resultados
demonstrados em estudos quase-experimentais;
nivel 4, resultados apresentados por estudos nio-
-experimentais do tipo descritivo ou com abor-
dagem qualitativa; nivel 5, conclusdes obtidas
através de relatos de experiéncia ou relatos de
caso; e nivel 6, provém de afirmacdes cientificas
baseadas em opinides de especialistas'?.

Por fim, a discussdo ocorreu de modo descri-
tivo, seguindo os achados e com base na literatu-
ra pertinente.

Resultados e discussao

Foram selecionadas dez publicagdes, predomi-
nantemente de origem nacional, entre os anos de



2007 e 2020. No que diz respeito ao nivel de evi-
déncia dos estudos, destacam-se os qualitativos,
sendo estes pertencentes ao nivel 4.

O Quadro 3 apresenta a descri¢do dos estu-
dos incluidos nesta revisdo, com titulo, ano de
publicac¢do, base de dados e periddico, delinea-
mento metodoldgico e resultados.

O corpus geral processado pelo Iramuteq foi
constituido por dez textos (compostos pelos re-
sumos dos artigos selecionados), separados em
46 segmentos de textos (ST), com aproveitamen-

Quadro 3. Quadro sinéptico com os resultados.

to de 38 ST (82,61%). Foram observadas 1.626
ocorréncias (palavras, formas e vocabulos), sen-
do 606 palavras distintas e 428 hapax (palavras
que surgiram pelo menos uma vez no corpus).

O conteudo analisado foi categorizado em
quatro classes, por meio da classificagdo hierar-
quica descendente, obtendo duas classes como
resultado: Classe 1, com 20 ST (52,63%), e Classe
2,com 18 ST (47,37%). No dendrograma apresen-
tado na Figura 2 é exibido a relagdo dessas duas
classes, sinalizando a independéncia de ambas.

Ne Titulo do artigo | Ano Delmearr}el}to Resultados
metodologico

1 Enfrentamento da | 2014 | Pesquisa O estudo mostrou que a articula¢do intersetorial e a
violéncia contra qualitativa e atengdo disponibilizada pelos servigos sdo elementos
mulher: articulacido exploratoria que interferem no enfrentamento da violéncia contra a
intersetorial e mulher. Ambos os elementos guardam relagao com o
atengdo integral fortalecimento da rede de atengio a mulheres vitimas

de violéncia. O estudo sinaliza para a necessidade
de se conhecer as atribui¢des de outras instituicdes e
reafirma a importincia da articulagio entre elas.

2 Abordagem a 2018 | Pesquisa A equipe multiprofissional se depara com desafios
mulheres em qualitativa e na abordagem devido a falta de ambiente adequado
situacdo de exploratdria e de profissionais para contemplar a integralidade do
violéncia sexual atendimento, assim como com déficits no préprio
na perspectiva da preparo do profissional. Persiste a subnotificagiao
bioética dos casos e a resisténcia a atender casos de violéncia

sexual. Considera-se que a bioética de intervencao
respalda agdes interventivas de modo a transformar

o contexto e promover melhorias na abordagem a
mulher em situagao de violéncia sexual, destacando-se
a urgéncia de politicas publicas e leis verdadeiramente
efetivas para a prote¢do da mulher.

3 Politicas publicas de | 2017 | Estudo Observou evolugio da legislagdo brasileira e
protecdo a mulher: exploratdrio e crescente interveng¢do do poder publico no intuito de
avaliacdo descritivo controlar a violéncia. O servi¢o avaliado preconiza
do atendimento em a humanizagido do atendimento, os principios
saude de vitimas de da dignidade, ndo discriminagdo, do sigilo e da
violéncia sexual privacidade, evitando a exposi¢do e desgaste das

vitimas. Sdo realizados exames fisicos e ginecoldgicos,
outros complementares, como testes soroldgicos

e coleta de vestigios, em busca da identificagdo

do agressor, além de assisténcia farmacéutica e
acompanhamento multiprofissional.

4 Praéticas dos 2007 | Estudo Constatou que a violéncia sexual contra a mulher
profissionais das exploratorio e envolve questdes nas dimensdes singular, particular e
equipes descritivo estrutural da realidade objetiva, que merecem ser objeto
de satide da familia de reflexdo pelos profissionais de saude. O atendimento
voltadas para as as mulheres em situagdo de violéncia sexual s6 podera
mulheres em ser eficaz a medida que haja um trabalho intersetorial,
situagdo de com politicas publicas claras e eficazes e com o
violéncia sexual adequado preparo dos profissionais de satde.

continua
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Quadro 3. Quadro sin6ptico com os resultados.

a violéncia contra
a mulher - Sio
Paulo, Brasil

Ne Titulo do artigo | Ano Delmean}el.lto Resultados
metodolégico
5 Atengdo integrala | 2009 | Pesquisa Recupera a proposta de atengéo dirigida a violéncia
saude de mulheres qualitativa e sexual no Brasil e debate uma possibilidade de
em situagido de exploratdria atuagdo na atencdo primdria tal como implantada no
violéncia Centro de Satude Escola Samuel B. Pessoa. As agdes
de género - uma propostas e integradas ao Programa de Atengédo
alternativa para a Integral a Satide da Mulher (PAISM) da unidade
atenc¢io primaria constituem uma atividade de atendimentos a conflitos
em saude familiares dificeis (CONFAD), conceituada como uma
técnica especifica de detecgio, escuta e orientagao
qualificadas, que caracterizam uma técnica de
conversa como agir profissional. Por fim, discutem
aspectos relativos a conexdo do setor saude com a rede
intersetorial de atencéo e suas principais dificuldades.
6 Violéncia doméstica | 2013 | Pesquisa A pesquisa revelou atendimentos centrados em:
contra mulheres e a qualitativa e preceitos biologizantes, com foco em lesdes fisicas
atuacdo aproximagao e medicalizagdo; didlogo, escuta ativa, questdes
profissional na etnogréfica psicossociais e estabelecimento de vinculos,
aten¢ao primdria a destacando-se agentes comunitdrios de satide nesta
saude: um abordagem. A escassez de estrutura local oficial para
estudo etnografico manejo da violéncia doméstica enseja atuagdo inscrita
em Matinhos, sob a gramatica do acolhimento, preconizada pelo
Parand, Brasil SUS, descrita pela literatura, verbalizada na UBS, mas
pouco problematizada.
7 O cuidar em 2010 | Estudo A partir desse estudo, aponta-se que o cuidar
enfermagem a exploratorio realizado pela enfermagem a vitima de violéncia
mulher vitima de descritiva/ sexual ainda ¢ centrado no modelo tecnicista e
violéncia sexual qualitativa que esse cuidar deve ser ampliado para uma agdo
acolhedora e humana, possibilitando uma relagdo de
partilha de valores e emogdes entre o ser cuidador
e o ser cuidado, com uma aten¢ao que transcenda o
sentido de curar e tratar, contemplando com atitudes
de solicitude, paciéncia e preocupagao
8 Elementos de 2012 | Estudo Apontam como elementos de cuidados as usudrias
integralidade nas exploratorio e rurais em situagdo de violéncia ndo s6 os dispositivos
praticas descritivo relacionais acolhimento, vinculo e didlogo, mas a
profissionais de construgao de agdes coletivas por meio de atividades
saude a mulheres grupais, reconhecidas como potencializadoras da
rurais promogao da saide e do empoderamento individual e
vitimas de violéncia coletivo na dimensio dos eventos violentos
9 Violéncia doméstica | 2018 | Estudo Os resultados revelaram que essas profissionais de
contra mulheres exploratorio saude utilizavam praticas de cuidado relacionais,
rurais: descritiva/ como o dialogo, a escuta ativa e o vinculo, bem como
praticas de cuidado qualitativa aquelas relativas ao préprio contexto e ao servigo de
desenvolvidas por saude, como as orientagdes e o trabalho em equipe.
agentes As agentes comunitarias de satide encontravam
comunitarios de possibilidades de identificar e intervir nas situagdes de
saude violéncia doméstica contra mulheres rurais. Contudo,
necessitavam de qualificagdo, apoio multiprofissional
e intersetorial para que pudessem responder de modo
eficaz as demandas biopsicossociais dessa populagao
especifica.
10 Mudangas histéricas | 2020 | Pesquisa Os dados mostram que, apesar da amplia¢do dos
na rede intersetorial qualitativa e servicos de assisténcia, defesa e prote¢ao da mulher,
de servicos voltados exploratoria ha dificuldades para um trabalho integrado nas agdes

e na interagdo dos profissionais a fim de buscarem um
projeto assistencial comum, fundamento considerado
principal para atuacdo em rede

Fonte: Autores.




classe 1

47.4%

Figura 2. Dendrograma com as duas classes geradas pelo software Iramuteq, 2023.

Fonte: Autores.

A Classe 1 foi denominada “Multiplas faces
da atengdo integral na abordagem de mulhe-
res vitimas de violéncia’, e a Classe 2, “Politicas
publicas versus integralidade frente aos casos de
violéncia contra a mulher”, ambas, serdo descri-
tas a seguir.

Classe 1: Multiplas faces da atengio
integral na abordagem de mulheres vitimas
de violéncia

Compreende 52,63% (f=20 ST) do corpus to-
tal analisado. Essa classe é composta por palavras
como “aten¢do’; “abordagem” e “cuidado” De
acordo com os segmentos de texto apresentados
pela classe, as trés principais palavras remetem a
abordagem do cuidado interligada a integralida-
de e suas nuances.

A integralidade na atengéo a saide é um dos
principais eixos do SUS e sua relevancia envol-
ve questdes como o atendimento das demandas
conforme as necessidades dos individuos, consi-
derando suas individualidades e as dimensoes do
cuidado nos 4mbitos da promogdo, prevencio,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, constituindo
um dos grandes desafios do sistema de saude®.

Nessa perspectiva, destaca-se que a integrali-
dade deve ser inerente aos equipamentos de sad-

de, especialmente no que diz respeito a interseto-
rialidade dos servicos de atenc¢do a mulher vitima
de violéncia, uma vez que essa articulagio inter-
setorial pode superar a fragmentagido de saberes
e praticas'". A violéncia contra a mulher é uma
problematica social grave que demanda politicas
de saude, educagio, assisténcia social e seguranga
publica.

Logo, os desafios do cuidado integral podem
ser observados em diversos 6rgaos que tém como
foco principal as abordagens de género, uma vez
que a atengdo integral também passa pela identi-
ficagdo das demandas da vitima em cada servigo,
tendo como destaque a importancia do conheci-
mento dos profissionais acerca dos encaminha-
mentos em rede e de sua real efetividade nas res-
postas frente aos casos de violéncia®®.

[...] ambos os elementos guardam relagio com
o fortalecimento da rede de atengdo a mulheres
vitimas de violéncia, o estudo sinaliza para a ne-
cessidade de se conhecer as atribuices de outras
instituicdes e reafirma a importdncia da articula-
¢do entre elas (Resumo 3; score: 12,05).

A integralidade é inerente ao profissionalis-
mo na satide e deve estar no d4mbito das agdes
desenvolvidas e no dia a dia do trabalho. Confor-
me Trentin et al.', questdes como trabalho em
equipe, a propria intersetorialidade e questoes de
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desenvolvimento pessoal, como o comprometi-
mento do préprio profissional, estdo associadas
a efetividade das agdes no contexto integral, pois
sendo um tema complexo, interdisciplinar, leva a
necessaria multiprofissionalidade e a interseto-
rialidade da atengéo.

No entanto, o mesmo estudo aponta que,
mesmo diante do entendimento dessas premis-
sas como necessarias ao sucesso da abordagem,
os profissionais se deparam muitas vezes com li-
mitagdes estruturais, de capacitagdo profissional,
além de questdes préticas, como a subnotificacido
e a resisténcia no atendimento de casos especifi-
cos, como os de violéncia sexual'®".

[...] a equipe multiprofissional depara-se com
desafios na abordagem devido a falta de ambien-
te adequado e de profissionais para contemplar a
integralidade do atendimento, assim como com dé-
ficits no préprio preparo do profissional (Resumo
2; score: 15,32).

Nesse ensejo, o entendimento da atuagio de
profissionais frente aos casos de violéncia domés-
tica perpassa as questdes estruturais e de acdo
pratica, tendo em vista que, em muitas situagoes,
a assisténcia ofertada é pautada em principios
biologicistas e mecanicistas do cuidado, sendo
reforgados por lacunas estruturais e de formagio
profissional'®.

Em consondncia, ja na perspectiva da assis-
téncia de enfermagem a vitima de violéncia se-
xual, um recorte reflexivo acerca dessa atuagio
demonstra um carater tecnicista do cuidar, sendo
de suma relevéncia o estimulo as praticas inte-
grais, acolhedoras e pautadas nos principios da
humanizagéo e dos valores éticos-tedricos e cien-
tificos da profissio, a fim de fortalecer as relagdes
multiprofissionais que a integralidade pode pro-
porcionar®.

[...] o cuidar realizado pela enfermagem a viti-
ma de violéncia sexual ainda é centrado no mode-
lo tecnicista e esse cuidar deve ser ampliado para
uma agdo acolhedora e humana [...] (Resumo 10;
score: 7,24).

A partir de reflexdes no contexto das relagoes
de género e de poder exercidos entre homens e
mulheres em uma perspectiva social e cultural,
um estudo buscou proporcionar momentos re-
flexivos, por meio de dramatizagdes, para pro-
fissionais que atuam no contexto da violéncia de
género e de silenciamento das vitimas para refor-
¢ar a importancia de incluir praticas integrais na
execu¢do de atendimentos. Das principais prati-
cas discutidas, destaca-se a escuta atenta, mesmo
diante de discursos indiretos, em que uma pos-
tura acolhedora e um olhar clinico auxiliam na
conducio dos casos®.

A partir do contexto da escuta atenta e dos
preceitos do acolhimento, destaca-se que é pre-
ciso considerar a integralidade ndo apenas nas
situagdes corriqueiras, mas nos setores por vezes
negligenciados. A exemplo disso, ¢ valido men-
cionar a realidade de mulheres vitimas de violén-
cia e que residem em zona rural®-*.

A dinamicidade do cuidado nesse ambito
envolve diversos atores da pratica assistencial,
como os agentes comunitarios de saide (ACS),
que sdo uma peca-chave no fortalecimento do
vinculo e na identificagdo de situagdes vigentes
ou potenciais relacionadas a violéncia de género.
Entre as principais praticas desenvolvidas por es-
ses profissionais, destacam-se o cuidado median-
te agdes de cunho relacional, como o vinculo (re-
lagoes interpessoais), a escuta atenta, o didlogo e
as orientagdes em saude, assim como a promog¢ao
do vinculo entre profissionais, usudrios e servi-
¢os de saude®.

[...] o didlogo, escuta ativa, as questies psi-
cossociais e o estabelecimento de vinculos, desta-
cando-se os agentes comunitdrios de saiide nes-
ta abordagem |[...] (Resumo 8; score: 29,32).

Além dos ACS, médicos, enfermeiros, psi-
cologos e outros profissionais disponiveis na
realidade de cada regido devem lan¢ar méio das
mais diversas possibilidades dentro do campo da
integralidade, tendo como norte as agdes de aco-
lhimento, as préticas relacionais, as discussoes e
o planejamento de agdes coletivas, bem como a
execucdo da clinica ampliada como facilitadora
do cuidado interdisciplinar no cenério da violén-
cia de género®..

[...] apontam-se como elementos de cuida-
dos as usudrias rurais em situagoes de violéncia
ndo sé os dispositivos relacionais acolhimen-
to, vinculo e didlogo como também a construgdo
de agoes coletivas por meio de atividades grupais
reconhecidas como potencializadoras da promo-
¢do da saude e do empoderamento individual e
coletivo na dimensio dos eventos violentos |[...]
(Resumo 1; score: 19,87).

Ressalta-se que, para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher, é necessario integrar
conhecimentos produzidos nas diversas ciéncias.
E um tema sensivel, que trata da viola¢io dos di-
reitos das mulheres e tem sua origem em mul-
tiplos determinantes e suas raizes na construgao
sOcio-historica e cultural de relacoes assimétricas
de poder entre géneros. O enfrentamento dessa
problematica depende da conscientizagiao dos
individuos, das familias, das comunidades e da
sociedade em geral, para que os valores da cultu-
ra do patriarcado possam ser desconstruidos em
todos os espagos sociais onde a violéncia contra



a mulher é construida, naturalizada e legitima-
da, sendo necessario que o recorte de género seja
incorporado na constru¢ao das politicas publicas
de educagio, satde, assisténcia social e seguranga
publica, para que se possa promover a constru-
¢d0 de relacionamentos humanos que néo violem
os direitos humanos das mulheres".

A partir disso, é preciso refletir sobre as prin-
cipais politicas publicas atreladas a integralidade
da assisténcia prestada aos casos de violéncia
contra a mulher, tema que emergiu na Cclasse 2
do corpus analitico.

Classe 2: Politicas publicas versus
integralidade frente aos casos de violéncia
contra a mulher

Compreende 47,37% (f = 18 ST) do corpus
total analisado. Essa classe é composta por pala-
vras como “publico” e “politico”. De acordo com
os segmentos de texto apresentados pela classe,
as duas principais palavras remetem as politicas
publicas e a sua relagdao com aspectos da integra-
lidade do cuidado na esfera da violéncia de gé-
nero.

As politicas publicas voltadas a atengdo inte-
gral de saide da mulher incluem objetivos que
envolvem os aspectos de violéncia de género,
tendo como eixo norteador os principios do SUS.
Sua execug¢do no campo pratico ¢ de suma rele-
vancia para promover o fortalecimento das a¢des
e a integralidade da assisténcia nos mais diversos
setores voltados ao publico em questdo, incluindo
o 4mbito social, de satde, juridico e criminal®.

Entre os desafios estd a materializagdo dos
pressupostos de trabalho em rede, como a ho-
rizontalidade e o enfrentamento das relagdes de
poder existentes entre diferentes politicas e seto-
res. Como possibilidade, destaca-se a articulacdo
de profissionais de diferentes areas de saber no
atendimento a complexidade das demandas tra-
zidas por mulheres em situagdo de violéncia do-
meéstica®.

Logo, faz-se necessario refletir acerca de poli-
ticas que possam contribuir para o enfrentamento
a violéncia contra a mulher, proporcionando; a)
acOes educativas de conscientizagdo da dinamica
das relagdes violentas; b) acoes de fortalecimento
e empoderamento individual que possibilitem a
emancipac¢do de mulheres; c) agdes educativas e
de conscientiza¢do de agressores para promover
mudangas comportamentais; d) agdes de forta-
lecimento grupal que promovam o sentimento
de pertencimento, o respeito e o apoio mutuo e
a participagdo em contextos decisorios das po-

liticas publicas; e) contribuir fortalecendo, arti-
culando e mediando redes de servigos e redes de
solidariedade, para implementagédo de politicas e
programas com agdes mais assertivas de preven-
¢do primadria, secunddria e tercidria desse grave
fenomeno social"’.

No que diz respeito a orientacdo do cuidado
mediante a aplicagdo de premissas contidas em
politicas publicas de saude da mulher, destaca-se
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) como base para o desen-
volvimento de habilidades préticas assistenciais,
como a escuta qualificada, a empatia, a detec¢do
precoce de situagdes conflituosas, assim como
seu papel na organizagdo intersetorial dos servi-
¢os, com atuagdo interdisciplinar®.

Ainda assim, as evolu¢des histdricas nos
componentes politico, social, cultural e assisten-
cial promoveram uma reformulagio e o aperfei-
coamento da intersetorialidade, mesmo diante
das inimeras dificuldades existentes no trabalho
integrado. Tal fato corrobora a necessidade de se
conhecer cada vez mais as politicas publicas e os
modelos assistenciais vigentes para o cuidado da
violéncia contra a mulher, sendo esta uma im-
portante pauta de discussdo sobre o assunto®.

[...] os dados foram analisados a luz da le-
gislagdo e das diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saiuide, consoante com as politi-
cas publicas instituidas observou-se evolugdo
da legislagdo brasileira e crescente intervengdo do
poder publico no intuito de controlar a violéncia
[...] (Resumo 5; score: 33,38).

Além das politicas norteadoras do cuida-
do integral em saude da mulher, enfatiza-se a
importincia de conhecer e discutir a Politica
de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher,
leis relacionadas ao &mbito criminal, como a Lei
Maria da Penha e a Lei do Feminicidio, além dos
diversos documentos regulamentadores da assis-
téncia, como no caso da notificagdo compulsdria
e dos protocolos de atendimento as mulheres vi-
timas de violéncia.

Andlise de similitude

Para tratamento textual pelo software, foram
ajustadas algumas defini¢des para que o grafico
demonstrasse a conectividade e a relacio entre os
termos, de forma que, na aba “defini¢es” e, pos-
teriormente, “configura¢des graficas”, foram sele-
cionadas as seguintes opgdes: escore nas bordas,
comunidades e halo, objetivando formar grupos
por afinidades, assim como destacar por cores os
termos relacionados. Além disso, foram conside-
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radas as formas com ocorréncia acima de cinco
para produgdo da drvore grafica.

A partir da representagdo grafica demons-
trada pela Figura 3, nota-se um leque semanti-
co composto pelas seguintes palavras em énfase:
“violéncia’, “satide” e “mulher”, demonstrando
proximidade entre termos que remetem a iden-
tificacdo de varidveis associadas a abordagem do
cuidado integral diante da intersetorialidade e
das politicas publicas, refor¢ando o contexto des-
crito durante a discussdo da CHD.

Consideragdes finais

As agdes integrais no cuidado a mulher vitima de
violéncia demonstram um forte vinculo com as
praticas de acolhimento e humanizagio, além de
perpassarem o ambito da intersetorialidade, re-
forcando a importancia da integragdo dos diver-
sos servicos disponiveis, assim como dos saberes
existentes na praxis da assisténcia.

Como limitagéo, o estudo aponta a pouca li-
teratura internacional sobre o tema, impossibili-
tando um recorte geografico da integralidade das
acOes e seu impacto no combate e enfretamento
a violéncia contra a mulher.
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cuidado Eor dageni 4 4

6

.26
situacao
elemento

saude

15
5 . A 6 . 5
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3
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Figura 3. Analise de similitude do corpus.

Fonte: Autores, com uso do software Iramuteq.



Colaboradores

PPT Alcéntara e FF Carneiro: concepgao e reda-
¢do final. VM Pessoa: pesquisa e metodologia.

AGA Pinto e MFAS Machado: redagio final.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fiorini VR, Boeckel MG. Violéncia interpessoal e suas
repercussdes na saide em um hospital de pronto-so-
corro. Psico-USF 2021; 26(1):129-140.

Oliveira GL, Santos NA, Machado JC, Pires VMMM,
Morais RLGL, Rodrigues VP. Violéncia doméstica
contra a mulher na percepgdo das equipes da estraté-
gia satide da familia. Rev Pesqui (Univ Fed Estado Rio
] Online) 2020; 12:850-855.

Santos SC, Barros PA, Delgado RFA, Silva LVL, Car-
valho, VPS, Alexandre ACS. Violéncia contra a mu-
lher: como os profissionais na atengdo priméria a sad-
de estdo enfrentando essa realidade. Rev Saude Pesq
2018; 11(2):359-368.

Simoes AV, Machado JC, Soares IGB, Rodrigues VP,
Pires VMMM, Penna LHG. Identifica¢do e conduta
da violéncia doméstica contra a mulher sob a dtica
dos estudantes universitarios. Enferm Actual Costa
Rica 2019; 37:95-109.

Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n°® 11.340, de 7 de
agosto de 2006 (Lei Maria da Penha). Didrio Oficial
da Unido 2006; 8 ago.

Governo do Estado do Ceard. Secretaria da Saude.
Boletim epidemiolégico: violéncia interpessoal e au-
toprovocada [Internet]. 2021. [acessado 2023 maio
16]. Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/
wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/Boletim_Epide-
miologico-_Violencia_Interpessoal_Autoprovoca-
da_09042021-1.pdf

Costa MC, Guzzo PC, Silva EB, Jahn AC. Priticas de
saude aos usudrios em situagao de violéncia: da invisi-
bilidade ao (des)cuidado integral. Rev Gaucha Enferm
2014; 35(2):100-105.

Amarijo CL, Barlem ELD, Acosta DE Marques SC.
Assimilagao tedrica e pratica da violéncia doméstica:
profissionais de enfermagem atendendo vitimas na
atengdo primaria. Rev Enferm UER] 2018; 26:¢33874.
Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisdo in-
tegrativa: método de pesquisa para a incorporagéo de
evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm 2008; 17(4):758-764.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG; PRISMA
Group. Reprint--preferred reporting items for syste-
matic reviews and meta-analyses: the PRISMA state-
ment. Phys Ther 2009; 89(9):873-880.

Camargo BV, Justo AM. IRAMUTEQ: um software
gratuito para anilise de dados textuais. Temas Psi-
col 2013; 21(2):513-518.

Stetler CB, Morsi D, Rucki S, Broughton S, Corrigan
B, Fitzgerald J, Giuliano K, Havener P, Sheridan EA.
Utilization-focused integrative reviews in a nursing
service. Appl Nurs Res 1998; 11(4):195-206.

Fontoura RT, Mayer CN. Uma breve reflexdo sobre a
integralidade. Rev Bras Enferm 2006; 59(4):532-536.
Barbosa JPM, Lima RCD, Santos GBM, Lanna SD,
Andrade MAC. Interseccionalidade e violéncia con-
tra as mulheres em tempos de pandemia de covid-19:
didlogos e possibilidades. Saude Soc 2021; 30(2):113.
Menezes PRM, Lima IS, Correia CM, Souza SS, Erd-
mann AL, Gomes NP. Enfrentamento da violéncia
contra a mulher: articulagdo intersetorial e aten¢ao
integral. Saude Soc 2014; 23(3):778-786.

—_
—

$T0T “T1-T:(6)6¢T ‘©AD[0D) IPTIES X BIUIID


https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/Boletim_Epidemiologico-_Violencia_Interpessoal_Autoprovocada_09042021-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/Boletim_Epidemiologico-_Violencia_Interpessoal_Autoprovocada_09042021-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/Boletim_Epidemiologico-_Violencia_Interpessoal_Autoprovocada_09042021-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/Boletim_Epidemiologico-_Violencia_Interpessoal_Autoprovocada_09042021-1.pdf

—_
[\S)

Alcantara PPT et al.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Oliveira NJ, Silva JMQ, Rosa RFN, Marques PF, Al-
meida MS, Coelho EAC. Iniquidades sociais e de gé-
nero nas demandas de mulheres por acolhimento. Esc
Anna Nery 2022; 26:€20210400.

Trenti D, Vargas MAO, Pires DEPP, Hellmann F
Brehmer L, Leal SC. Abordagem a mulheres em si-
tuagao de violéncia sexual na perspectiva da bioética.
Acta Bioethica 2018; 24(1):117-126.

Signorelli MC, Auad D, Pereira PPG. Violéncia do-
meéstica contra mulheres e a atuagdo profissional na
atengdo primaria a satide: um estudo etnografico em
Matinhos, Parand, Brasil. Cad Saude Publica 2013;
29(6):1230-1240.

Morais SCRV, Monteiro CFS, Rocha SS. O cuidar em
enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual. Tex-
to Contexto Enferm 2010; 19(1):155-160.

Oliveira CC, Fonseca RMGS. Priticas dos profissio-
nais das equipes de satide da familia voltadas para as
mulheres em situagao de violéncia sexual. Rev Esc En-
ferm USP 2007; 41(4):605-612.

Costa MC, Lopes MJM. Elementos de integralidade
nas praticas profissionais de satide a mulheres ru-
rais vitimas de violéncia. Rev Esc Enferm USP 2012;
46(5):1088-1095.

Arboit J, Costa MC, Silva EB, Colomé ICS, Prestes M.
Violéncia doméstica contra mulheres rurais: praticas
de cuidado desenvolvidas por agentes comunitarios
de satde. Saude Soc 2018; 27(2):506-517.

Pinto LSS, Oliveira IMP, Pinto ESS, Leite CBC, Melo
AN, Deus MCBR. Politicas publicas de prote¢ao a
mulher: avaliacdo do atendimento em saide de vi-
timas de violéncia sexual. Cienc Saude Colet 2017;
22(5):1501-1508.

D’Oliveira AFPL, Schraiber LB, Hanada H, Durand
J. Atengdo integral a satide de mulheres em situa-
¢do de violéncia de género: uma alternativa para a
atengdo primaria em saude. Cien Saude Colet 2009;
14(4):1037-1050.

Aguiar JM, D'Oliveira AFPL, Schraiber LB. Mudangas
histéricas na rede intersetorial de servigos voltados a
violéncia contra a mulher. Interface (Botucatu) 2020;
24:e190486.

Artigo apresentado em 09/06/2023

Aprovado em 03/10/2023
Versao final apresentada em 05/10/2023

Editores-chefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu

Gomes, Anténio Augusto Moura da Silva

() ISHEE| Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



