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PREFACIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saiude com intuito de
empoderar os individuos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias
de promocgédo de saude sdo complexas e necessitam de atencdo dos profissionais no
planejamento de intervengdes inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saude
e da qualidade de vida da populacdo a que se destina.

Para viabilizar a efetividade das praticas de promogédo da salde, o enfermeiro
pode implementar a educagcdo em saude a partir de tecnologias educacionais, 0 que
podera resultar em uma pratica educativa dindmica e inovadora que possibilita o suporte
educacional a partir das informacdes disponiveis nesses materiais. Acredita-se que o
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia € o aumento do poder do
paciente na tomada de decisdo sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervengcdes
educativas, favorecem o vinculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse
das informagbes e assimilacdo do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias
promove melhorias na assisténcia de enfermagem e na satisfacdo do individuo com a
acao educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de deciséo no
cuidado em saude.

Neste livro, apresenta-se capitulos relacionados a temética das tecnologias e o
cuidado de enfermagem. E notério o avango e investimento por parte da Enfermagem
na produgé@o de conhecimentos que favorecam melhor compreensao desta tematica e os
beneficios do uso das tecnologias da pratica assistencial. Destaca-se a necessidade de
ampliarmos a discussao acerca das implicagdes das tecnologias no a&mbito do cuidado de
enfermagem e sua incorporagdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Profa. Dra. Livia Moreira Barros

Docente do Programa de P6s-Graduag¢@o em Enfermagem e do Curso de
Enfermagem da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
UNILAB.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher esta
ligada diretamente a cultura patriarcal e machista
e culmina muitas vezes em feminicidio, sendo
considerada, portanto, um grande problema de

INTEGRATIVA

salde publica. A violagéo dos direitos humanos
apresenta graves consequéncias para a saude
e qualidade de vida das mulheres violentadas.
Considerando esse contexto €& notério a
importancia de gestores/profissionais da saude
para o enfrentamento da violéncia. O objetivo
deste artigo é identificar na literatura cientifica,
estratégias utilizadas pelos profissionais / gestores
da saude sobre o conhecimento e enfrentamento
da violéncia contra mulher nos servigos de saude.
Tratou-se de uma revisdo integrativa, a fim de
buscar uma ampla abordagem metodologica
referente ao tema. Os dados foram obtidos entre
0s meses de outubro a novembro de 2019. A
coleta de dados foi realizada em bancos de dados
disponiveis, Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe (LILACS) e Scietific
Electronic Librery Online (SCIELO), por meio dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude:
“Violéncia contra a mulher”, “Gestao em saude” e
“Atencéo a saude”, nos idiomas Portugués, Inglés
e Espanhol, resultando em sete artigos para serem
estudados nesta pesquisa. Percebe-se a grande
dificuldade dos profissionais e gestores da saude
de reconhecer a violéncia como um problema
de saude e de pensar em estratégias para o seu
enfrentamento, as principais estratégias utilizadas
pelos os gestores e profissionais de saude foram
capacitagbes sobre a violéncia contra mulher e
os protocolos. Como limitagbes, esta pesquisa
encontrou o0 numero reduzido de estudos,
principalmente, pesquisas na area da saude que
trata de violéncia contra mulher e sobre gestéao em
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salde e enfrentamento da violéncia. Ressalta-se assim, a necessidade de ampliar pesquisas
cientificas neste ambito, pois se trata de um assunto importante, principalmente para futuros
gestores.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; Gestdo em saude; Atencdo a saude.

THE IMPORTANCE OF PROFESSIONALS/HE ALTH MANAGERS IN
ADDRESSING VIOLENCE AGAINST WOMEN: INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Sexual and gender-based violence or violence against women is linked to the
patriarchal and sexist culture. It often culminates in feminicide which violates human rights
and presents serious consequences for health and life quality of violated women. Given that
context it is notorious the relevance of health professionals to the violence confrontation. This
article aims to identify in theory, strategies used by health professionals about knowledge and
confrontation of violence against women in health services. It has been done an integrative
review to search for a vast methodological approach about the subject. The information
was collected between October and November on 2019 in data bank available on internet
named Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe (LILACS) e Scietific Electronic Librery Online (SCIELO). The following
health science indicators were used to the research: “Violence against women”, “health
management”, “health attention”, in Portuguese, English and Spanish. Seven articles were
showed as results to be analyzed. It was noticed a huge problem from health professionals
of recognizing violence as a health problem and think of strategies to its confrontation. As
limitations to this research, it was found a few studies in health area about violence against
women, health management and violence confrontation. Considering all that, it is necessary
to expand scientific research in this field, since it is an important subject, mainly to subsequent

managers.
KEYWORDS: Violence against women, Health management, Health attention.

11 INTRODUGAO

Atualmente, 0 mundo esta marcado pela violéncia que afeta milhares de vidas, seja
de forma direta ou indireta. A violéncia € um fenébmeno social, que afeta todas classes e
esta presente em todos os lugares. As mulheres sdo as mais afetadas, uma vez que, além
da violéncia geral elas sofrem pela violéncia doméstica, sexual e psicologica. (FRANCO;
TAVARES, 2016; WAISELFISZ, 2015; SOUZA; REZENDE, 2018).

A violéncia contra a mulher é a ruptura de sua integridade, seja ela fisica, sexual,
moral, psiquica e patrimonial, que podem ser acometidas tanto em lugares publicos quanto
privados, estando fundamentadas nas desigualdades de género, justificada pelas relagdes
abusivas, de dominagédo e da inferiorizagdo da condicdo feminina, sendo um fenémeno
que acontece a muito tempo na nossa sociedade e pode levar ao feminicidio (FRANCO;
TAVARES, 2016; COSTA; PORTO, 2014; OLIVEIRA; COSTA; SOUZA, 2016).



Também é visivel sua associagdo com o patriarcado e o machismo enraizado
culturalmente na sociedade, por meio da tentativa de controle dos corpos femininos e suas
injustas desigualdades de poder e de direitos (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

A Legislagcdo Nacional criou duas leis para o enfrentamento da violéncia contra
mulher, a Lei Maria penha- Lei 11.340 de 2006 e a Lei do Feminicidio- Lei 13.104/15
(COIMBRA; RICCIARDI; LEVY, 2018; WAISELFISZ, 2015). Apesar do reconhecimento e da
aplicabilidade dessas leis, as mulheres ainda continuam sofrendo com a violéncia, trazendo
consequéncias no seu meio social, familiar e na sua saude, como ébitos, traumatismos,
incapacidades, mudancgas fisiolégicas induzidas pelo estresse. Além, de também causar
sofrimentos psiquicos, instabilidades emocionais, ansiedade, fobias, panico e a depressao
(LEITE et al., 2016).

O Mapa da Violéncia de 2015 mostra que durante o ano de 2014, foram atendidas
223.796 vitimas de diversos tipos de violéncia pelos os dados do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dentre os dados notificados, duas em cada trés
dessas vitimas de violéncia (147.691) foram mulheres que buscaram atengdo médica por
violéncias domésticas, sexuais e/ou outras. Demonstrando assim que pelo menos 405
mulheres necessitaram de atendimento em uma unidade de saude por alguma violéncia
sofrida (WAISELFISZ, 2015).

Nesse contexto a violéncia contra mulher € um problema de saude publica que viola
os direitos humanos, sendo um fendmeno com pouca visibilidade, que ainda é naturalizada
por nossa sociedade, ainda faltam politicas publicas efetivas para o combate da mesma
(GOMES et al., 2012; BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). Diante dessa realidade,
€ necessario que a saude visibilize essa problematica, os profissionais de saude, bem como
os gestores devem reconhecer seu papel para o enfrentamento da violéncia contra mulher,
pois 0s servigos de saude sdo portas de entrada para assistir essas vitimas, como também
promover agdes de promogdo em saude (GOMES et al., 2012; BATISTA; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 2018; VIEIRA et al., 2016).

Desta maneira, faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais e gestores de
saude sobre a violéncia, para que possam atender a mulher vitima de violéncia de forma
humanizada, com criacdo de vinculos para poder identificar suas consequéncias, como
também para contribuir com a notificacdo e o encaminhamento para outros servigos de

enfrentamento, para que assim possa contribuir com a visibilidade desse problema.

O objetivo deste artigo € identificar na literatura cientifica, o conhecimento de
profissionais e gestores de saude acerca da violéncia contra mulher e as estratégias
utilizadas para o enfrentamento.



21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem de estudo exploratério, a
partir de materiais ja produzidos, constituido de artigos cientificos. A reviséo integrativa é
referente as revisGes e incorpora muitos propositos como: definicdo de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A reviséo integrativa sera composta das seguintes etapas:

1? etapa: identificacdo do tema e da questédo norteadora que indica quais estudos
serdo incluidos, como também a identificagdo e as informacdes obtidas de cada estudo
selecionado, sendo elaborada de forma clara e especifica para que assim seja definido
de forma precisa os participantes da pesquisa, as intervencdes a serem avaliadas, bem
como os resultados analisados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A pergunta norteadora
utilizada nesta pesquisa foi: “O que os profissionais/ gestores de saude sabem e quais

estratégias para o enfrentamento sobre a violéncia contra mulher nos servigos de saude?”.

Na 2% etapa: busca ou amostragem na literatura, € uma etapa muito importante,
pois deve ser realizada de forma adequada, estabelecendo os critérios de incluséo e
exclusdo na busca em base de dados de forma ampla e diversa, buscando estudos em
bases eletrénicas, manual em periodicos, respeitando os critérios de amostragem para
garantir uma representatividade da amostra de forma fidedigna e confiavel e que respeitem
a proposta da pergunta norteadora (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios de inclusdo desta pesquisa, foram artigos publicados nos ultimos 10
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis eletronicamente e na integra.
Os critérios de exclusdo foram aqueles que ndo contemplavam a tematica da proposta do
estudo e a questéo norteadora.

Na 3% etapa: coleta de dados, para fidedignidade desta etapa, faz- se necessério
a utilizacdo de instrumento bem elaborado que seja capaz de assegurar a relevancia
dos dados extraidos, evitando riscos de erros na transcricdo e garantir a precisdo das
informacgdes e servir como registro (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta etapa ocorreu a definicdo das informagdes a serem extraidas por um
formulario, criado pela prépria pesquisadora, que tinha como objetivo responder a questao
norteadora do estudo, categoria do estudo, identificagdo do estudo, autores, periédico, ano
de publicacgéo, objetivos, método, amostra e os principais resultados encontrados.

A 42 etapa: andlise critica dos estudos incluidos, esta etapa deve ser abordada de
forma organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo, ocorrendo
a categorizacdo dos estudos selecionados, categorizando e analisando informacdes
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A 5% etapa: realizou-se a discussédo dos dados coletados que se trata da analise



e interpretacdo dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial teérico. Entretanto, é importante que o pesquisador descreva suas
conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses. E por fim, 62 etapa: apresentacéo
da revis@o integrativa, que deve conter informacgdes pertinentes e detalhadas (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram obtidos entre os meses de outubro a novembro de 2019. A coleta
de dados foi realizada em bancos de dados disponiveis, Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS)
e Scietific Electronic Librery Online (SCIELO), por meio dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude: “Violéncia contra a mulher”, “Gestdo em saude” e “Atencéo a saude”,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, com auxilio do operador booleano AND e OR
que realiza uma intercessao dos descritores, o0 que delimita ainda mais a busca.

Quadro — 1: Fluxograma da sele¢édo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelo o autor.

A triagem das publicag¢des resultou por meio das leituras dos titulos, relacionados
ao tema da pesquisa, totalizando 19 publicagbes. A posteriori, foi realizada a analise dos
resumos, seletando apenas os que se encaixavam com o objetivo do presente estudo,
resultando apenas em sete artigos.

Apos analise dos artigos, os resultados foram organizados em duas categorias: 1.
Conhecimento e dificuldades dos profissionais/gestores de saude sobre enfrentamento da
violéncia contra mulher nos servicos de salde. 2. Estratégias usadas e sugeridas pelos
gestores/profissionais de saude para o enfrentamento da violéncia contra mulher nos
servigos de saude.



3.1 Conhecimento e dificuldades dos profissionais/ gestores de saude acerca
do enfrentamento da violéncia contra mulher nos servigos de saude

Sabemos como a violéncia é um grande problema de salde publica, devido as
inUmeras consequéncias que a mesma gera para a vida das mulheres, seja nas questdes
fisicas, sociais, econOmicas e psiquicas que comprometem sua saude, os servigos de
saude séo locais necessarios também para prevenir a violéncia contra mulher, para isso
€ necessario uma atuacao dos profissionais e gestores de saude que, deve seguir em
uma perspectiva integral e de compreenséo deste fendmeno para que possa atender as
mulheres violentadas (RODRIGUES et al., 2014).

E imprescindivel a atuacéo dos profissionais de satde no atendimento e acolhimento
nos servicos de salude e da necessidade da gestdo do cuidado & mulher violentada, ndo
visando somente nas consequéncias da violéncia, mas expandido sua atencéo para
o desenvolvimento de estratégias que conscientizem e empodere as mulheres para
desconstruir as desigualdades que s&o naturalizadas em nossa sociedade pelas relacbes
de poder de género e assim emergir na complexidade deste fenémenos, visando um
cuidado integral e humanizado (RODRIGUES et al., 2014).

Entretanto, os estudos apontam que os profissionais de saude e os gestores nao se
sentem preparados para interagir de forma ativa, bem como s6 seguem o modelo biomédico,
ndo criando vinculo com as mulheres, demonstrando ndo terem proximidade, gerando
assim um desconhecimento sobre violéncias e as questdes que a permeiam como género,
de direitos humanos e as legislagdes que asseguram as mulheres (GOMES; ERDMANN,
2014; VIEIRA, 2016; BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). Esse desconhecimento
vem da falta de capacita¢des e da caréncia do tema durante a formacédo académica.

A inclusdo do tema violéncia contra a mulher e as questdes de género, raca e
classe nédo sdo tdo predominantes e pouco discutidas na graduacgéo dos cursos de salde,
fazendo com que os futuros profissionais de salude ndo sejam preparados para abordar
e enfrentar o tema, isso coincide com o comprometimento do atendimento profissional a
mulher, distanciando de uma assisténcia qualificada e ativa (GOMES et al., 2013; GOMES;
ERDMANN, 2014; BATISTA; SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 2018).

E notéria a grande falta dessa tematica nas formagées profissionais, sendo um
assunto pertinente e que necessita de mais espagos nas academias para tratar desses
temas que sdo importantes e merece a atencédo da salde.

Por ser uma tematica pouca abordada durante a formacdo dos profissionais de
saude, esse tipo de violéncia acaba se refletindo na incapacidade e desconhecimento
dos mesmos para atuarem nos servicos de salde e lidar com os casos. Dificultando o
reconhecimento de mulheres que estdo sendo vitimas e as consequéncias que a violéncia
pode gerar (GOMES et al, 2013; GOMES; ERDMANN, 2014; BATISTA; SCHRAIBER,;



D’OLIVEIRA, 2018).

Muitos se sentem inseguros de falar com a vitima sobre violéncia e também para
intervir na relagdo marido-mulher, pois somos educados em sociedade patriarcal que ndo
podemos interver nessas relagbes e tdo pouco discuti-las (GOMES; ERDMANN, 2014;
BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, (2018) apontam que os gestores em sua
maioria, n4o conseguem pensar e reconhecer o conceito de género € as suas
desigualdades de poder como influéncia para violéncia contra mulher.
Entretanto, o mesmo estudo e o de GOMES; ERDMANN, (2014) descrevem que
alguns gestores e profissionais em namero pequeno reconhecem que as implica¢cdes das
desigualdades de género, bem como também as questdes econémicas, a dependéncia do
alcool e drogas podem influenciar na violéncia praticada pelo o homem contra mulher.

Demonstrando assim que assisténcia qualificada dos gestores e dos profissionais
de saude dependem tanto do conhecimento das consequéncias da violéncia, quanto
das relagdes de poder de género, das questdes culturais e patriarcais e das motivages
pessoais.

Os estudos também apontam que para além de nédo se sentirem capacitados para
lidar com a violéncia contra mulher, os profissionais ndo consideram a tematica prioritaria
para propor estratégias e prestar assisténcia profissional e desconhecem também as
politicas publicas para o enfrentamento da violéncia contra mulher (GOMES; ERDMANN,
2014; VIEIRA, 2016).

Assim é nitido que os mesmos nao poderdo realizar uma escuta ativa durante o
atendimento a uma mulher vitima de violéncia, podendo estar relacionado a qualificagcéo
das capacitagbes que esses profissionais receberam sejam na graduacao ou ao longo de
sua formagéo profissional (GOMES; ERDMANN, 2014; VIEIRA, 2016).

Observa-se também que no estudo de COSTA; LOPES; SOARES (2015), que os
gestores e os profissionais consideram a violéncia como um problema de satde mental e
uma questédo de segurancga, 0s mesmos acreditam que ndo sdo de sua responsabilidade e
competéncia lidar com a violéncia, transferindo sua responsabilidade para outros servigos
de seguranga, resultando assim no pensamento de que a violéncia ndo é um problema de

salde.

E visto também a individualizacdo do atendimento & mulher violentada, pois os
profissionais tendem a resolver os casos sozinhos, sem criar espacgos para articulagdo
do caso com outras redes e apoio, invisibilizando ainda mais o problema, sdo casos
também dos profissionais ndo atenderem e repassarem 0s casos para outros servicos, e
se restringirem s6 a notificagdo compulsoéria para alimentar o SINAN, demostrando a falta
de capacitacdo dos mesmos e de responsabilidade para abordar as questbes que a mulher



necessita (GOMES et al., 2013; COSTA; LOPES; SOARES, 2015).

O desconhecimento sobre a violéncia, das implicagbes e das politicas que visam
proteger as mulheres contra a violéncia por parte dos profissionais/ gestores, reflete em
um desafio para o enfrentamento da violéncia, comprometendo também a integralidade da
saude da vitima, percebemos o0 quanto ainda & necessario que a tematica se torne tema
prioritario para sadde, para que assim acabe com a invisibilidade e se pense em estratégias
de enfrentamento para o problema.

3.2 Estratégias usadas e sugeridas dos gestores/profissionais de saude para
o enfrentamento da violéncia contra mulher

A invisibilidade da violéncia contra mulher nos servigos de saude deve cessar, para
isso € necessario a mudanga do comportamento dos profissionais/gestores de salde, bem
como 0s usuarios desses servigos, referidas mudancas devem ter comprometimento desde

o conhecimento dessa problematica a elaboragéo de estratégias para o seu enfrentamento.

Diante disso, é necessério reforcar a necessidade de capacitacdes e formagdes
com esses profissionais de salde, pois o conhecimento € uma importante ferramenta
para o enfrentamento dessa problematica. O conhecimento sobre violéncia contra mulher
também deve chegar as usuérias desses servigos, urge a necessidade de uma educacéao
continuada sobre género e os direitos das mulheres, promovendo assim discussdes e
reflexdes para tentar visibilizar e acabar com essas enormes desigualdades de género
que foram construidas socialmente pela cultura patriarcal vigente (BATISTA; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2018).

Os gestores sdo pecgas importantes para o comprometimento e responsabilizagdo
dessa educacéo pertinente tanto para capacitar seus profissionais, quanto para os mesmos
se sentirem preparados para conversar com as mulheres que utilizam esses servicos.
Entretanto, muitas vezes a gestdo nao é ativa, tdo pouco articula essas estratégias nos
seus servicos, o que dificulta o enfretamento da violéncia, como também ajuda a silenciar
esse problema (BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

No estudo de RODRIGUES et al., (2014), percebemos que os profissionais em
seus discursos sobre o enfrentamento da violéncia acreditam que a mulher
ndo deve ter participagéo na formulagéo de estratégias para o enfrentamento
da violéncia, limitando os desfechos das discussdes somente a equipe,
restringindo tanto a voz da mulher, como também de ouvir sua histéria de
vida. Para além de pensarmos em estratégias de conhecimento para os
profissionais e empoderamento das mulheres, temos também que pensar
que as mulheres devem estar presentes nos momentos da elaboracédo de
acOes para o combate da violéncia, pois sdo as mulheres que vivenciam em
seu cotidiano e conseguem justificar as razbées pelas quais ndo procuram os
servicos de saude.

Os profissionais devem proporcionar um ambiente acolhedor, facilitando a formagéo



de vinculos e transmitindo confianga, atendendo de forma integral e contemplando todas
as necessidades das mulheres, portanto, urge a necessidade da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade, pois as mulheres demandam de outros servigos, como os de esfera
juridica, social e psicologica (GOMES; ERDMANN, 2014; VIEIRA et al., 2016; BATISTA;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

A Intersetorialidade fortalece os servigos e o enfrentamento da violéncia, pois para
enfrenta-la & necessario a articulagdo entre a saude, social e juridico, envolvendo nao
s6 os profissionais, como também a gestdo de servigcos, as esferas politicas, juridicas,
movimentos sociais e movimentos organizados de mulheres, faciltando ndo sé a
assisténcia, como também o engajamento de diversos setores para o enfrentamento
da violéncia contra mulher (GOMES; ERDMANN, 2014; VIEIRA et al., 2016; BATISTA;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). Avangando na prevengdo, somando com a articulagéo
de uma assisténcia ativa em busca de solugbes que possam contribuir significativamente
na luta contra a violéncia contra mulher.

Em algumas pesquisas, os gestores e profissionais de satde utilizam protocolos em
casos de violéncia sexual ou demandam a assisténcia a uma mulher violentada para um
profissional da psicologia, acreditando que a vitima necessita de atendimento psicologico
ou um servico social (GOMES et al., 2013; GOMES; ERDMANN, 2014). Reafirmando o
baixo conhecimento desse problema de saude e a falta de articulagdo de um sistema de
redes que atuem entre diversos pontos de atencdo, para que assim possa contemplar a
integralidade que a vitima necessita.

Os protocolos ndo séo instrumentos que vao abranger as questfes de violéncia
completamente e podem também né&o oferecer direcionamento para situagbes imprevistas
que podem aparecer, podendo dar respostas inadequadas a situacdo, ja que tratam de
casos particulares, as consequéncias da violéncia ndo sao padronizadas para todas as
vitimas (VIEIRA et al., 2016; GOMES et al., 2013).

A violéncia ndo é uma patologia que tem suas sintomatologias, ela desencadeia
consequéncias que nao afetam s6 o corpo fisico, gerando condicbes que n&o podem
ser vistas, somente sentidas pelas vitimas, nisso o protocolo nédo vai abranger todo esse
sofrimento, mas quando os gestores e os profissionais trabalham a subjetividade, ouvindo
a mulher, compreendo suas percepgdes pode ser um passo para uma solugao e uma ajuda
que a mulher necessita (VIEIRA et al., 2016; GOMES et al., 2013).

E necessario que os profissionais de salide e gestores ndo reduzam a violéncia
contra mulher como uma doencga, sabendo olhar e acolher de forma integra, com sigilo e
sem julgamentos, compreendendo as subjetividades. E papel da gestao realizar formagdes
e capacitagdes sobre violéncia tanto para os profissionais quanto para as mulheres, pois
muitas mulheres ndo sabem que é vitima de violéncia e o que fazer depois da agresséo.



O Apoio da gestdo é fundamental para o enfrentamento dessa problematica nos
servicos de salde e reconhecendo a violéncia como um problema de salde, além de
preparem sua equipe para formar vinculos e ter um olhar voltado para as marcas ou feridas
que, muitas vezes, nado ficam evidentes, sejam elas, fisicas, psicologicas ou sociais. Os
profissionais devem assumir uma postura acolhedora, sendo sensiveis, capazes de atender
as necessidades das mulheres, bem como construir atitudes de empoderamento, evitando

discursos patriarcais que naturalizam a violéncia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Através das leituras dos artigos selecionados para a composi¢ao desta reviséo de
literatura demonstra o ndo reconhecimento da probleméatica da violéncia nas questdes de
saude e na perspectiva da gestéo e dos profissionais em saude. Refletindo na fragilidade da
gestao e dos profissionais de proporcionar estratégias para o enfrentamento da violéncia.

O desafio dos gestores de pensarem em estratégias vem da falta de capacitacdo
e de formacgao sobre a teméatica, dos protocolos e prestarem uma assisténcia superficial,
utilizando somente o ato notificatério. Repercutindo na constru¢do de estratégias para

combate a violéncia e no fortalecimento da atencéo integral as mulheres.

Assim, compreende-se a grande necessidade de investir na formagdo académica
dos profissionais de saude e dos futuros gestores, os ambientes académicos precisam de
mais espacgos para discusséo e qualificacdo do tema, é importante também a educacgéo
continuada que pensem em estratégias de identificacdo da violéncia, das consequéncias
e também conhecer sobre as leis, as notifica¢cdes e na articulagdo com outros servigos de

forma interdisciplinar.

Como limitagdes, esta pesquisa encontrou o numero reduzido de estudos,
principalmente, pesquisas na area da saude que trata de violéncia contra mulher e sobre
gestdo em saude e enfrentamento da violéncia. A falta de material ressalta a falta de
conhecimento, na verdade, nos mostra uma presenca de saber diferente construida em
pilares técnicos. Presencga de saber essa marcada historicamente por uma cultura machista
e patriarcal. Ressalta-se assim, a necessidade de ampliar pesquisas cientificas neste
ambito, pois se trata de um assunto importante, principalmente para futuros gestores.

Feitas essas consideracgdes, percebe-se também a necessidade de as mulheres
receberem uma assisténcia subjetiva, com profissionais qualificados e que sejam acolhidas
de forma empética e sem julgamentos, sendo orientandas sobre as legisla¢des previstas e
as redes de atencao vigentes. O combate a violéncia contra mulher deve ser revolucionario
e que nao pode ser mais silenciado e naturalizado.



REFERENCIAS

BATISTA, K. B. C.; SCHRAIBER, L. B.; D’'OLIVEIRA, A. F. P. L. Gestores de satde e o enfrentamento
da violéncia de género contra as mulheres: as politicas publicas e sua implementacao em Sao
Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 8, p. 1-11, 2018.

COIMBRA, J. C.; RICCIARDI, U.; LEVY, L. Lei Maria da Penha, equipe multidisciplinar e medidas
protetivas. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 70, n. 2, p. 158-172, 2018.

COSTA, M. M.; PORTO, R. O feminicidio uma patologia sociojuridica nas sociedades
contemporaneas: uma analise a partir do agir comunicativo de Habermas. Barbaroéi, Santa Cruz
do Sul, Edigédo Especial n.42, p. 4-22, jul/dez. 2014.

COSTA, M. C.; LOPES, M. J. M.; SOARES, J. S. F. Public health agendas addressing violence
against rural women-an analysis of local level health services in the State of Rio Grande do Sul,
Brazil. Ciéncia & saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n.5, p. 1379-1387, Mai. 2015.

FRANCO, M. A. C.; TAVARES, M. S. POLITICAS PUBLICAS E VIOLENCIA DE GENERO: a (ndo)
materializacao da Lei 11.30/2006. Revista Feminismos, Salvador, v. 4, n. 1, p. 191-202, Jan- Abri.
2017.

GOMES, N. P,; ERDMANN, A. L. Violéncia conjugal na perspectiva de profissionais da” Estratégia
Saude da Familia”: problema de saude publica e a necessidade do cuidado a mulher. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.22, n. 2, p.1-9, Jan/Fev. 2014.

GOMES, N. P. et al. Significado da capacitacao profissional para o cuidado da mulher vitima de
violéncia conjugal. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 683-689,
Out-Dez. 2013.

GOMES, N. P. et al. Vivéncia e repercussdes da violéncia conjugal: o discurso feminino. Rev.
Enferm, UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n.5, p. 585-90, Dez. 2012.

LEITE, F. M. C. et al. Mulheres vitimas de violéncia: percep¢ao, queixas e comportamentos
relacionados a sua satde. Revista de enfermagem UFPE online-ISSN: 1981-8963, Recife, v. 10, n. 6,
p. 4854-4861, Dez. 2016.

OLIVEIRA, A. C. G. A,; COSTA, M. J. S.; SOUSA, E. S. S. Feminicidio e violéncia de género:
aspectos sociojuridicos. TEMA-Revista Eletronica de Ciéncias, Campina Grande, v. 16, n. 24; 25, p.
1-23, Jan- Dez. 2016.

RODRIGUES, V. P. et al. The practice of family health strategy workers when caring for women
in gender violence situations. Texto & Contexto-Enfermagem, Florianopolis, v. 23, n. 3, p. 735-743,
Sep.2014.

SOUZA, T. M. C.; REZENDE, F. F. Violéncia contra mulher: concepc¢oes e praticas de profissionais
de servicos publicos. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38, Ago.
2018.

SOUZA, M. T,; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Einstein,
Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-6, Jan-Mar. 2010.



VIEIRA, L. J. E. S. et al. Protocolos na atencéo a satde de mulheres em situacao de violéncia
sexual sob a ética de profissionais de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 12,
p. 3957-3965, Dez.2016.

WAISELFISZ, Julio. Mapa da Violéncia 2015: Homicidio de Mulheres no Brasil (FLACSO Brasil). 2015.









