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RESUMO: Introducao: A violéncia contra a mulher (VCM) é considerada uma das expressoes
das desigualdades de género, a qual continua a ser reconhecida mundialmente como um
sério problema de salde publica. Objetivo: identificar as praticas, estratégias e intervengdes
realizadas pela equipe multiprofissional frente as mulheres vitimas de violéncia no contexto
da atencéo primaria a saude. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa
da literatura. Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas Lilacs,
Scielo e Medline de 2018 até 2022. A selecao dos descritores foi efetuada mediante consulta
no DECs (descritores de assunto em ciéncias da saude da BIREME) e a pesquisa foi
realizada por meio da combinacdo de 3 termos sendo os mesmos relacionados a equipe
de assisténcia ao paciente, violéncia doméstica e mulher. Resultado e Discussao: Todos
os artigos mencionados possuem uma abordagem qualitativa, ao analisar as significacdes
dos resultados de cada estudo, sendo esse tipo de estudo caracterizado por descrever a
realidade presente na sociedade, bem como a identificacéo de vulnerabilidade e riscos para
as mulheres em seu cotidiano. Além disso, € peca chave no planejamento de mecanismos
de prevencgéo e cuidados a saude para atuagéo da equipe multiprofissional no enfrentamento
desse fendmeno. Conclusao: Contudo, acredita-se que ndo somente os profissionais da
equipe multiprofissional precisam estar preparados diante desta situagdo. Sendo assim,
sugere-se uma capacitacao dos profissionais da equipe multiprofissional através da educacéo
permanente, a qual poderia proporcionar uma reorganizacdo do processo de trabalho em que
seja focada a necessidade da mulher vitima de violéncia no seu contexto familiar.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Atengdo Priméria a
Saude; Equipe Multiprofissional.

PERFORMANCE OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM OF PRIMARY HEALTH
CARE IN FIGHTING VIOLENCE AGAINST WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Violence against women (VAW) is considered one of the
expressions of gender inequalities, which continues to be recognized worldwide as a serious
public health problem. Objective: to identify the practices, strategies and interventions carried
out by the multidisciplinary team towards women victims of violence in the context of primary
health care. Methodology: This is an integrative literature review study. A bibliographical
research was carried out in the Lilacs, Scielo and Medline electronic databases from 2018
to 2022. combination of 3 terms being the same related to the patient care team, domestic
violence and woman. Result and Discussion: All the articles mentioned have a qualitative
approach, when analyzing the meanings of the results of each study, this type of study being
characterized by describing the reality present in society, as well as the identification of
vulnerability and risks for women in their daily. In addition, it is a key element in the planning
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of mechanisms for prevention and health care for the multidisciplinary team to act in the face
of this phenomenon. Conclusion: However, it is believed that not only the professionals of
the multidisciplinary team need to be prepared for this situation. Therefore, it is suggested that
the professionals of the multidisciplinary team be trained through permanent education, which
could provide a reorganization of the work process in which the needs of women victims of
violence in their family context are focused.

KEYWORDS: Violence against Women; Domestic violence; Primary Health Care;
Multiprofessional Team.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher (VCM) é considerada uma das expressdes das
desigualdades de género, a qual continua a ser reconhecida mundialmente como um
sério problema de saude publica (ARBOIT, 2020). Essas desigualdades vém pautadas
em raizes histéricas que solidificaram esse cenario, através dos papéis sociais arraigados
em culturas patriarcais reproduzidas na familia (BARBOSA, 2018). Estas, construiram
costumes que enxergam a mulher como um ser fragil, passivo, delicado e que deve estar
ligado as tarefas domésticas, como cuidar dos filhos, do marido e da casa (BENEDETTI
KCSV, 2019). Enquanto o homem, possui papéis de virilidade, coragem, agressividade e de
chefe da familia (BARBOSA, 2021).

Na atualidade, o modelo familiar, os atributos e os papéis de género ainda
permanecem valorizando o homem em detrimento da mulher, legitimando, por um lado,
a dominagédo do homem, e por outro, a inferioridade da mulher (BENZAKEN, 2020).
Dessa forma, a violéncia contra as mulheres, que € um fendmeno histérico, complexo,
pode ser entendida como todo evento representado por relagdes, acdes, negligéncias
e omissdes realizadas por individuos, grupos, classes e nagbes, resultando em danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais entre outras (FIGUEIREDO, 2020). A origem
da violéncia pode ser encontrada em diversas estruturas sociais, econdmicas e politicas
(GASHAW, 2020).

Dentre as diversas formas de violéncia, a doméstica € um fendmeno multifacetado
e pode manifestar-se de diferentes maneiras dentro do contexto familiar (LORIA, 2015).
Com a mudanga de comportamento frente ao problema nos Gltimos anos e a forma
conforme reproduzida nas relagdes, a violéncia doméstica passou a ser interpretada como
uma questdo de saude pautada nas relagdes de género (MENDONCA, 2020). Existem
diferentes tipos de violéncia contra a mulher, como: violéncia fisica, violéncia psicolégica,
violéncia sexual, violéncia patrimonial e/ou financeira (ARBOIT, 2020). No Brasil, uma em
quatro mulheres agredidas declaram que a violéncia doméstica acontece com frequéncia
(BARBOSA, 2021).

Na Lei Maria da Penha, no Art. 8° tem um inciso que fala sobre os contetudos
relativos aos direitos humanos, a equidade de género, raga e ao problema da violéncia
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doméstica e familiar contra a mulher (MORAIS, 2018). Nesse cenario, para lidar com a
violéncia de forma eficaz, &€ necessario abordar as raizes do problema em todas as esferas
da sociedade (MOTA, 2020).

Desta forma, profissionais da equipe multiprofissional da atengéo primaria, principal
porta de entrada da rede de salde, precisam estar instrumentalizados para atuar nestas
situagdes, contribuindo também para o seu enfrentamento (SANTOS, 2020). Conhecer
a rede de apoio, bem como o fluxo na atencdo as mulheres em situagédo de violéncias,
possibilita aos profissionais da equipe multiprofissional atuar na oferta de atendimento
adequado (SANTOS, 2018). Essa equipe é composta por profissionais de diversas areas,
como enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de saude,
que atuam em conjunto para oferecer cuidados abrangentes e integrados as mulheres
vitimas de violéncia (BENZAKEN, 2020).

Assim, para compreensdo da ocorréncia da violéncia doméstica em seus diversos
contextos, a equipe multiprofissional da atencao primaria, necessita reconhecer algumas
especificidades e vulnerabilidades das mulheres, tais como género, raca, etnia, classe,
orientacéo e identidade sexual (FIGUEIREDO, 2020). Assim, a aproximagéo das mulheres
com os profissionais da equipe multiprofissional na atencdo primaria a saude, constitui
um dos principais contatos delas com os servicos de atendimento, apontando para
uma possibilidade de escuta, acolhimento e atendimento que podera potencializar o
enfrentamento da situagéo de violéncia vivenciada (MOTA, 2020).

Diante da situacdo apresentada, questiona-se: Quais evidencias cientificas
disponiveis na literatura sobre a atuacédo da equipe multiprofissional a mulher vitima de
violéncia na atencao primaria a saude? Para buscar resposta a esta questéo, o estudo tem
como objetivo geral investigar e compreender a contribuicdo da equipe multiprofissional da
Atencéo Primaria & Saude no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Como objetivos
especificos, tem-se: identificar as préaticas, estratégias e intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional frente as mulheres vitimas de violéncia no contexto da atencéo primaria a
saude; avaliar a efetividade das interven¢des na prevencéo da violéncia contra a mulher,

no suporte as vitimas e no encaminhamento adequado para 0s servigos especializados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Para Mendonga et al.,
(2020) a revisao integrativa procura ordenar, agrupar, e sistematizar diferentes pesquisas,
permitindo somar ou retirar a compreenséao dos estudos, com foco nos resultados que eles
podem fornecer seguindo uma ordem de acontecimentos, proporcionando resultados de
pesquisa mais acessiveis.

Para elaboracéo da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICo
(P: Paciente, problema ou populacéo; I: fenbmeno de interesse; Co: Contexto). Assim,
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atribuiu-se ao P: mulheres vitimas de violéncia, |: conhecimentos, atitudes e pratica em
salde da Equipe multiprofissional, Co: Atengdo primaria a satde, resultando na seguinte
questao: qual a atuacéo da equipe multiprofissional a mulher vitima de violéncia na atencéo
primaria a saude?

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas Lilacs,
Scielo e Medline de 2018 até 2022. A selecéo dos descritores foi efetuada mediante
consulta no DECs (descritores de assunto em ciéncias da satde da BIREME) e a pesquisa
foi realizada por meio da combinacgéo de 3 termos sendo 0s mesmos relacionados a equipe
de assisténcia ao paciente, violéncia doméstica e mulher. Recorreu-se ao operador l6gico
“AND” para combinag¢do dos descritores e termos utilizados para o rastreamento das
publicacbes.

A pesquisa das publicagbes foi realizada no més de novembro de 2022. O
delineamento temporal utilizado foi de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. A busca foi
realizada nas bases de dados secundarias, a Biblioteca Virtual de Salude, como; Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS) e National Library of Medicine — (MEDLINE). Além das bases de dados eletrénicas
citadas, realizou-se busca secundaria no Google Académico. A selecédo dos artigos foi por
meio da busca ativa com os seguintes descritores: Violéncia contra a Mulher; Violéncia
Domeéstica; Atengao Priméria a Saude; Equipe Multiprofissional. Foi utilizado a terminologia
AND para o cruzamento dos descritores, sendo Violéncia contra a Mulher AND Equipe
Multiprofissional AND Atencao Primaria a Satde AND Violéncia Doméstica.

Foram incluidos artigos originais, completos, estudos de caso, revisdes sistematicas
ou meta-analise publicados nos idiomas; inglés, portugués ou espanhol, publicados entre
2018 e 2022. Foram excluidas as publica¢des incompletas, ndo disponiveis gratuitamente,
dissertacoes, teses ou monografias, revisdes narrativas ou integrativas.

A analise do material coletado constituiu-se na metodologia estruturada por Bardin,
que é uma técnica de analise de dados qualitativos amplamente utilizada. Este método
que auxiliam na compreensao e interpretacao do conteddo coletado e possui as seguintes
fases para a analise de conteudo: Pré- analise; Exploragdo do material e Processamento,
raciocinio e interpretac@o dos resultados.

A primeira etapa envolveu a fase de organizacéo dos documentos encontrados, na
qual se determina um esquema de trabalho com procedimentos bem definidos, incluindo
uma leitura exploratoéria, que permite o primeiro contato com os documentos para analise,
sua selecéo, formulagéo de hip6teses e objetivos e a descricdo detalhada dos indicadores,
que norteou a interpretacé@o e a preparagéo formal dos materiais, para a organizagéo foi
utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores

A segunda etapa abrangeu a exploragéo do material, é a fase de analise e descrigéao,
que envolve a apresentacdo de um corpus de pesquisa detalhada sob a orientagéo de

hipoteses e referenciais teodricos. Consiste na construgdo das operagdes de codificagdo, a
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partir dos recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem
e a classificacéo e agregacédo das informagdes em categorias simbdlicas ou tematicas.
Aterceira etapa compreendeu o tratamento dos resultados, a interpretacéo, consiste
em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado, as
informacdes analisadas sdo resumidas e enfatizadas para produzir as explicagcdes e

conclusdes, este € um momento de intuicéo, reflexdo e analise critica.

N° de relatos encontrados nas bases: N= 63

)\
v v

Excluidos estudos duplicados: N= 11 Excluidos - outro idioma: N= 21

Artigos excluidos por serem: téses e dissertacées (N= 20);
Fora do limite temporal (N= 4);
N&o encontrados na integra (N=2)

05 artigos atenderam a
| todos os critérios para
analise

Figura 1 — Fluxograma analitico do levantamento bibliografico da reviséo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta o resumo sindptico dos estudos incluidos nesta revisao
integrativa, onde sdo observados os autores e ano; titulo do artigo, tipo de estudo, bases
de dados e os principais resultados identificados nas publicacgées.
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profissional na
atencao basica
na pandemia de
Covid19.

AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO
Leite; Fontanel a | Violéncia Estudo qualitativo | A falta de conhecimento acerca da
et al,, 2019 doméstica contra tematica e a fragilidade em realizar
a mulher e 0s escuta qualificada dos enfermeiros é
profissionais decorrente, muitas vezes, devido ao
da APS: desconhecimento acerca do impacto
predisposicao negativo causado na vitima de violéncia
para abordagem sexual, fazendo com que o profissional
e dificuldades direcione 0 manejo da situa¢do apenas
com a notificagéo para o modelo biomédico, deixando de
lado uma atencéo integral.
Santos et al,, Violéncia contra | Estudo Observaram-se maiores prevaléncias
2020. a mulher na vida: | epidemiolégico, de abuso psicolégico, fisico e sexual
estudo entre transversal cometido pelo parceiro, na vida, entre
usuarios da mulheres com até oito anos de estudos,
atencao primaria pertencentes ao grupo de menor renda
familiar, divorciadas/separadas, cuja
mae sofreu violéncia por parceiro intimo,
fumantes e com histérico de uso de
drogas.
Odorcik, et al., Violéncia Estudo qualitativo | Os profissionais reconhecem a
2021 doméstica e exploratorio necessidade de implementar programas
a mulher: de treinamento para identificacao e
percepgao e abordagem de mulheres vitimas de
abordagem violéncia doméstica. Relataram também

sua percepcao de que os casos de
violéncia durante a pandemia de
Covid19 haviam aumentado, pois com
o distanciamento social, mulheres sao
mais vigiadas e impedidas de conversar
com familiares e amigos, o que facilita
seu abuso

mulher

Kalra, et al., 2021 | Treinamento Descritivo e O treinamento em IPV foi comparado ao
de profissionais exploratério treinamento usual ou um subcomponente
de saude para de abordagem da intervencao, ou ambos, nenhum efeito
responder qualitativa claro foi observado nas atitudes/crengas
a violéncia dos profissionais de saude, planejamento
praticada pelo de seguranga e encaminhamento
parceiro intimo para servicos ou resultados de saude
contra a mulher mental para mulheres. Existem algumas

evidéncias, embora fracas, de melhora
das atitudes dos HCPs em relacdo a
IPV sobre a prontidéao para responder as
pessoas afetadas.

Silva et al., 2022 | Percepgbes dos | Estudo A visdo da violéncia contra a mulher
profissionais da exploratério, esta associada sobretudo ao ato de
atencdo priméria | descritivo, de agredir e controlar a mulher, ignorando
a saude sobre a | abordagem outras formas de manifestagéo,
violéncia contra qualitativa. como a violéncia psicologica. Foram

unanimes ao associar a permanéncia
das mulheres na situagéo de violéncia
ao fator econémico, sendo a mulher
responsabilizada pela situacao

de violéncia por manifestar certos

comportamentos como passividade.

Quadro 1: Resumo sindptico dos artigos incluidos na revisao integrativa, (N=05)

Ao analisar o conteddo dos artigos selecionados, nota-se a importancia da equipe
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multiprofissional na atencdo primaria a saude na prevencgdo, deteccdo, atendimentos,
orientagbes e cuidados para mulheres vitimas de violéncia, bem como no encaminhamento
para especialista quando necessario. Os artigos em sua maioria sao de 2021, sendo (dois),
seguidos de 2019 com (um), 2020 com (um) e 2022 com (um). Todos os artigos mencionados
possuem uma abordagem qualitativa, ao analisar as significacées dos resultados de cada
estudo, sendo esse tipo de estudo caracterizado por descrever a realidade presente na
sociedade, bem como a identificacdo de vulnerabilidade e riscos para as mulheres em
seu cotidiano. Além disso, é peca chave no planejamento de mecanismos de prevengéao
e cuidados a saude para atuagcdo da equipe multiprofissional no enfrentamento desse
fendmeno.

No processo de cuidado, a atencéo primaria € um sistema que trata a comunidade
e tem a capacidade de responder as necessidades de saude do individuo com melhoria
continua e renovagéo, ofertando atencéo integral. Diante disto, a equipe multiprofissional
demostra dificuldade no reconhecimento da vitima quando as marcas da violéncia nao
estdo visiveis no corpo. E, a dificuldade muitas vezes esta pautada na falta de capacitacéo
dos profissionais e uma forte influéncia do modelo biomédico voltada para a doenca,
inibindo a compreenséo das necessidades das mulheres vitimadas.

Nesse contexto, no momento em que a equipe multiprofissional tem um olhar minimo
para a mulher vitimada, eles esquecem da totalidade, fazendo com que néo se desenvolva
um vinculo e sim uma diferenga hierarquica de “profissionais da equipe multiprofissional
versus paciente”. Gashaw, et al., (2020) em seu estudo relata que a mulher que sofre
violéncia por seu parceiro intimo tem impactos na saude sexual, reprodutiva e psicossocial.
Do mesmo modo que a auséncia de cuidados a vitima de violéncia causa o adoecimento
psiquico das mulheres e até o suicidio por conta de todo o histérico de violéncia sofrido e
os traumas causados.

Corroborando, Morais, Gerk & Nunes (2018), ressaltam que a falta de compreenséo
e preparacgéo dos profissionais de saude faz com que ocorra um impedimento da assisténcia
adequada, assim como é demostrado que a ndo verbaliza¢do do acontecimento da agressao
sofrida por parte da paciente € um obstaculo enfrentado por parte dos profissionais da
equipe multiprofissional da atengéo béasica na escuta qualificada e atenciosa.

Igualmente, para Silva et al., (2017) concordam que ha dificuldades por parte dos
profissionais para identificar a vitima, sendo estas dificuldades evidenciadas como vergonha
de exposicdo, de colocar a vida de familiares e da mulher em risco, de sofrer represalia
por parte do agressor entre outras. Porém, sdo questdes que precisam ser trabalhadas por
meio de palestras, campanhas e orientagdes. Os profissionais da equipe multiprofissional
precisam ter um olhar diferenciado, visando a¢des de prevencao aos riscos e agravos.

Nesse sentido, no que se refere a atuacdo da equipe multiprofissional na atencao
primaria a mulher vitima de violéncia doméstica, perceberam-se as acbes realizada pela
equipe direcionadas ao acolhimento e ao compartilhamento de saberes, permitindo a
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liberdade oratéria da vitima, mostrando e orientando os direitos que essa vitima tem. Outro
ponto visto foi 0 conhecimento inicial destes profissionais da equipe, apresentado como
dispositivo durante o acolhimento, para a compreensao da mulher sobre as constru¢des
sociais como o modelo de mulher submissa e rainha do lar que vao manté-la longe do que
realmente é de direito e através desta abordagem o profissional cria vinculo e oferece a
essas mulheres uma garantia de confidencialidade, incentivando-a a realizar uma denuncia
para que, consequentemente, o profissional venha a notificar o caso de violéncia.

Assim, como também foi observado em nosso estudo que se tratando de visita
domiciliar como campo de atuacdo da equipe multiprofissional, tal medida permite a
identificacéo de situac¢des de violéncia que na atengéo priméaria a saude nao seria possivel,
isso devido a ambientacéo, as condi¢des e integridade dos movimentos, a cultura, e aos
héabitos.

Como tanto a vitima quanto o agressor moram no local, as visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais da equipe multiprofissional sdo utilizadas como ferramenta
principal para identificar o comportamento violento. Por meio da escuta ativa e do
acolhimento, é possivel se garantir, portanto, um cuidado continuado a essa mulher,
gerando vinculos entre quem cuida e quem é cuidado.

Foi detectado ainda que apesar da equipe multiprofissional precisar de um apoio em
intersetores de saude, ndo se pode simplesmente direcionar os encaminhamentos, pois se
faz necessario buscar conhecer os fluxos existentes para que o mecanismo de referéncia
e contrarreferéncia encaminhem essa mulher de modo que o profissional que a receber
possa dar continuidade ao cuidado, garantindo que o fluxograma, ao ser construidos com
esses mecanismos, confirme as praticas do cuidado integral.

Diante dos achados é evidente que a partir do olhar integral dos profissionais
da equipe multiprofissional na atengé@o primaria para a vitima de violéncia doméstica é
entendido que nem tudo vai ser dito e evidenciado por palavras e que os profissionais
precisam estar capacitados e preparados para uma abordagem ampla, consoante a rotina
e o cotidiano desta mulher.

CONCLUSAO

Fundamentado no material analisado, ficou demonstrado a importancia da
qualificagdo dos profissionais da equipe multiprofissional que trabalha no atendimento das
mulheres vitimas de violéncia doméstica no cotidiano da atengéo primaria a saude, que sao
acometidas gerando um grande impacto, interferindo sua saude biopsicossocial.

Sabe-se que a violéncia contra mulher praticado por parceiro intimo é um grave
problema de salde publica. Além disso, os profissionais da equipe multiprofissional
tém a possibilidade de construir através do acolhimento elos de confianga durante seus

atendimentos, permitindo assim reconstruir conceitos sobre a violéncia para reduzir os
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indices deste agravo e mudar a realidade social.

Nota-se no decorrer desta pesquisa que os profissionais da equipe multiprofissional,
apesar de trabalharem constantemente com familia e reconhecerem as dificuldades e as
facilidades no atendimento de familias vitimas de violéncia, sentem-se impotentes para
supera-las. A escassez de cursos preparatorios e capacitagbes em familia que discutam
sobre a violéncia podem ser as lacunas de conhecimento que dificultam o enfrentamento
dos profissionais frente a essas tematicas. Infere-se que a subnotificacdo gera dados
ficticios da atual realidade da salde publica, assim impede com que ocorra melhorias em
politicas publicas voltadas para mulher.

Contudo acredita-se que ndo somente os profissionais da equipe multiprofissional
precisam estar preparados diante desta situacdo. Sendo assim, sugere-se uma capacitacao
dos profissionais da equipe multiprofissional através da educacdo permanente, a qual
poderia proporcionar uma reorganizagdo do processo de trabalho em que seja focada a
necessidade da mulher vitima de violéncia no seu contexto familiar. Apetecemos que este
trabalho sirva como protétipo e possa contribuir com a sensibilizagdo dos profissionais da
equipe multiprofissional para a elaboragéo de novos estudos sobre a importancia de utilizar

as estratégias de prevencgéao e politicas publicas no tocante a violéncia contra a mulher.
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