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RESUMO

Objetivos: Desenvolver uma revisdo sistematica e metassintese de estudos qualitativos sobre
a violéncia contra a mulher na percepcdo dos profissionais da Aten¢do Priméria a Saide
(APS). Métodos: A revisdo sistematica foi desenvolvida para responder a seguinte questao
norteadora: “Qual a percep¢do dos profissionais de saide (populacdo) que atuam na Atencao
Basica (contexto) em relagdo as mulheres vitimas de violéncia (conceito)?”. As bases de
dados Embase, Web of Science, PubMed (incluindo MedLine), Scopus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e SciELO foram utilizadas como
fontes primarias de estudo. A metassintese analisou as categorias principais e subcategorias
de todos os estudos incluidos. Resultados: A busca na base de dados resultou em 6.764
registros, e 25 deles foram considerados elegiveis para a metassintese. Cinco categorias
principais relacionadas com a percepc¢do dos profissionais em relacdo a violéncia contra a
mulher foram identificadas: “Representacdo social da violéncia”, “Préticas de cuidado da
mulher”, “Limitacdes no enfrentamento da violéncia contra a mulher”, “Sentimentos dos
profissionais sobre a violéncia contra a mulher” e a “Compreensdo da violéncia restrita a
agressao fisica e a influéncia do contexto socioecondmico”. Conclusdes: A percepcao dos
profissionais sobre as mulheres violentadas estd relacionada com a constru¢cdo social dos
papéis de gé€nero, contexto socioecondmico, limitadores e facilitadores do cuidado que geram
sentimentos negativos sobre o fendmeno, além disso, compreendem que a identificacdo da
violéncia esta ligada principalmente a agressao fisica.

Palavras-Chave: Atencio Primaria a Saude; Violéncia; Mulheres.
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APRESENTACAO

A violéncia contra a mulher constitui-se uma das principais formas de violacdo dos
direitos humanos, resultado de uma cultura patriarcal que estd vinculada aos fundamentos de
nossa sociedade, marcada pela desigualdade de género. A violéncia contra a mulher pode se
expressar de diferentes formas, além disso, é considerada como um fendmeno complexo e
multifacetado, reflexo de um contexto sociocultural.

Nos propusemos a entender os fatores que influenciam na percep¢ao dos profissionais
da Atencdo Primaria a saide em relacdo a violéncia contra a mulher, através de uma revisio

sistematica com metassintese de estudos qualitativos sobre essa tematica.



1- INTRODUCAO

A violéncia pode ser compreendida como o uso proposital da for¢a fisica ou do poder,
materializado sob a forma de ameacas ou pela realizagao do ato em si, praticado contra um
individuo ou coletividade e que pode resultar em dano fisico, psicoldgico e social (WHO,
1996). A violéncia praticada contra a mulher € considerada um importante e crescente
problema de saide publica, além de ser compreendida como violacdo dos direitos humanos
(ARBOIT et al., 2017). Esse tipo de violéncia ocorre independentemente de faixa etaria e
classe social e tem como principal agente agressor os parceiros intimos (SCHRAIBER et al.,
2002). Mulheres violentadas apresentam duas vezes mais chances de manifestar problemas de
saude fisicos e mentais (ALMUTAIRI et al., 2013) e, portanto, utilizam mais os servigos de
satide (BORSOI, BRANDAO, CAVALCANTI, 2009).

A violéncia contra a mulher € um fendmeno complexo com origens nos primoérdios da
humanidade, uma vez que estdo arraigados em uma cultura patriarcal (ARBOIT, PADOIN,
VIEIRA, 2019). Sua complexidade esta vinculada diretamente com o poder, os privilégios e o
controle masculino da sociedade (AMARIJO et al., 2017). Dentre as diferentes causas da
violéncia contra a mulher, podemos considerar como principal a desigualdade nas relacdes de
género (SILVA, PADOIN, VIANNA, 2015). Essa modalidade de violéncia também &
conhecida como violéncia de género, uma vez que se relaciona a diferentes esteredtipos de
comportamento e aos padrdes de género socialmente constituidos (ARBOIT, PADOIN,
VIEIRA, 2019).

O enfrentamento da violéncia contra a mulher requer uma atuacdo intersetorial e
coordenada ente os diferentes servicos de sadde. Faz-se necessdrio a implantagdo e
implementagdo constantes de politicas publicas sociais e econdmicas, eficientes e resolutivas
(ARBOIT et al., 2017). Profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS) sdo considerados
como estratégicos para atuacdo sobre a violéncia contra a mulher (GARCIA-MORENO et al.,
2015), uma vez que as mulheres frequentam assiduamente esses servicos de saude
(GONZALEZ, BEJARANO, 2014). Esses profissionais tém grande capacidade de identificar
de situacdes de risco, bem como reconhecer vitimas e agressores (HESLER et al., 2013).

Apesar do papel estratégico da APS, o enfrentamento da violéncia contra a mulher
exige sensibilidade para a identificacdo de sinais de violéncia e articulacdo do cuidado
centrado nas necessidades biopsicossociais da mulher. Dessa forma, € necessario que os

profissionais da APS também possuam ampla percepcdo acerca da problemética, livre de



preconceitos e estigmas sociais (ALMEIDA, SILVA, MACHADO, 2013). Nesse sentido, o
presente estudo buscou realizar uma revisao sistematica e metassintese de estudos qualitativos
sobre a percep¢ao dos profissionais de saide que atuam na APS em relacdo a violéncia contra

a mulher.

2- OBJETIVO
Realizar uma revisdo sistemitica e metassintese de estudos qualitativos sobre a

percep¢ao dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a saide em relacdo a violéncia

praticada contra a mulher.

3- METODOLOGIA

Desenho e protocolo do estudo

Foi desenvolvida uma revisdo sistematica de estudos qualitativos realizados para
responder a seguinte questdo norteadora com base na estratégia do PCC (populacao, contexto
e conceito): Qual a percep¢ao dos profissionais de saide (populacdo) que atuam na Atencao
Basica (contexto) em relacdo as mulheres vitimas de violéncia (conceito)?

A revisdo sistematica segue os itens de The Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocol (PRISMA-P) (MOHER et al., 2015) e Joanna Briggs
Institute para pesquisa qualitativa (LOCKWOOD, MUNN, PORRITT, 2015). A meta-sintese
foi realizada de acordo com as etapas indicadas por Matheus et al. (MATHEUS et al, 2009).

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos qualitativos sobre a percepcao dos profissionais
da Atencdo Basica em relacdo as mulheres vitimas de violéncia, sem restricio de ano,
situacdo de publicacdo e idioma. Os critérios de exclusdo foram: 1) Estudos fora do objetivo;
2) Estudos quantitativos realizados com profissionais que atuam em servigos especializados
ou hospitalares; 3) Estudos qualitativos voltados para a compreensao da violéncia de género
inespecifica; 4) Artigos de revisdo, cartas ao editor/editoriais, opinides pessoais,

livros/capitulos de livros, livros didaticos, relatorios e resumos de conferéncias.



Bases de dados e estratégias de busca

As bases de dados Embase, Web of Science, PubMed (incluindo MedLine), Scopus,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e SciELO foram
utilizadas como fontes primarias de estudo. Os Medical Subject Headings (MeSH) e os
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) foram usados para identificar os descritores de
pesquisa apropriados. Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram utilizados para
aprimorar as estratégias de pesquisa (Tabela 1). A busca foi realizada em julho de 2020. Os
resultados obtidos foram exportados para o software EndNote Web ™ (Thomson Reuters,
Toronto, Canadd), no qual as duplicatas foram removidas. Os resultados restantes foram
exportados para o Microsoft Word ™ 2010 (Microsoft ™ Ltd, Washington, EUA), no qual as

duplicatas restantes foram removidas manualmente.

Tabela 1. Estratégias de busca delineadas para cada base de dados incluida na revisdao

sistematica, Uberlandia, 2021.

Base de Dados Estratégias de Busca (Julho, 2020) Resultados

('violence'/exp OR 'violence' OR 'domestic violence'/exp OR
'domestic violence' OR 'violence against women'/exp OR
'violence against women' OR 'workplace violence'/exp OR
'workplace violence' OR 'physical abuse'/exp OR 'physical
abuse' OR 'gender-based violence'/exp OR 'gender-based
violence' OR 'gun violence'/exp OR 'gun violence' OR
'exposure to violence'/exp OR 'exposure to violence' OR
'intimate partner violence'/exp OR 'intimate partner violence' 3428
OR 'sex offenses'/exp OR 'sex offenses'’) AND ('woman'/exp
OR 'woman' OR 'women'/exp OR 'women' OR 'battered
women'/exp OR 'battered women') AND (‘primary health
care'/exp OR 'primary health care' OR 'primary healthcare'/exp
OR 'primary healthcare’ OR ‘health professional/exp OR
'health professional' OR 'family health'/exp OR 'family health'’
OR 'primary care'/exp OR 'primary care')

Embase
http://www.embase.com/

((“Violence” OR “Domestic Violence” OR “Violence Against
Women” OR “Workplace Violence” OR “Physical Abuse” OR
“Gender-Based Violence” OR “Gun Violence” OR “Exposure

Web of Science to Violence” OR “Intimate Partner Violence” OR “Sex

http://apps.webofknowledge.com/ Offenses”) AND (“Woman” OR “Women” OR “Battered
Women”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary
Healthcare” OR “Health Professional” OR “Family Health”
OR “Primary Care”))

1204

((“Violence” OR “Domestic Violence” OR “Violence Against
Women” OR “Workplace Violence” OR “Physical Abuse” OR
“Gender-Based Violence” OR “Gun Violence” OR “Exposure

PubMed to Violence” OR “Intimate Partner Violence” OR “Sex

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  Offenses”) AND (“Woman” OR “Women” OR “Battered
Women”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary
Healthcare” OR “Health Professional” OR “Family Health”
OR “Primary Care”))

1164
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((“Violence” OR “Domestic Violence” OR “Workplace
Violence” OR “Physical Abuse” OR “Gender-Based
Violence” OR “Gun Violence” OR “Intimate Partner 750
Violence” OR “Sex Offenses”) AND (“Women”) AND
(“Primary Health Care” OR “Family Health))

Scopus
http://www.scopus.com/

((“Violence” OR “Domestic Violence” OR “Violence Against
Women” OR “Workplace Violence” OR “Physical Abuse” OR
“Gender-Based Violence” OR “Gun Violence” OR “Exposure

LILACS to Violence” OR “Intimate Partner Violence” OR “Sex

http://lilacs.bvsalud.org/ Offenses”) AND (“Woman” OR “Women” OR “Battered
Women”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary
Healthcare” OR “Health Professional” OR “Family Health”
OR “Primary Care”))

10

((“Violence” OR “Sex Offenses”) AND (“Women”) AND
(“Primary Health Care” OR “Family Health”))

((“Domestic Violence” OR “Intimate Partner Violence”) AND
(“Women”) AND (“Primary Health Care” OR “Family 40
Health™))

SciELO

http://www.scielo.org/ ((“Physical Abuse” OR “Gender-Based Violence”) AND

(“Women”) AND (“Primary Health Care” OR “Family 76
Health™))

((“Domestic Violence” OR “Workplace Violence”) AND
(“Women”) AND (“Primary Health Care” OR “Family 90
Health™))

Fonte: Elaborac¢do propria

Selecao de estudos

Inicialmente, dois revisores (APMR e BARD) analisaram metodicamente todos os
titulos dos estudos, de forma independente. Os revisores tinham acesso os nomes dos autores
e periodicos. Os titulos aparentemente relacionados ao tema foram mantidos e, na fase
seguinte, os revisores (APMR e BARD) fizeram a leitura dos resumos de forma independente
aplicando os critérios de exclusdao. Os estudos preliminares elegiveis tiveram seus textos
completos avaliados para verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade. Quando os dois
revisores discordaram, um terceiro revisor (AMH) foi consultado para a decisdo final. Os
estudos excluidos foram registrados em banco de dados separado, explicando os motivos da

exclusio.

Coleta de dados

Ap6s a selecdo, os estudos foram analisados e dois revisores (APMR e LPM)
extrairam as informacdes quanto a identificagdo do estudo (autor, ano e local), amostra, sexo,
idade, coleta de dados, tipo de anélise, profissional de saidde investigado e resultados

qualitativos (categorias principais, categorias secundarias e falas representativas).
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Metassintese Qualitativa

A metassintese foi realizada de acordo com as etapas indicadas por Matheus et al.
(MATHEUS et al., 2009). Apds identificar os estudos elegiveis, os revisores fizeram a leitura
de cada artigo para capturar seu significado. Todas as categorias principais (ou temas) e
secundarias foram extraidas dos estudos (Tabela 3) e organizadas por similaridade,
divergéncia ou complementaridade, sem perder o significado de cada estudo. Foram excluidas
as categorias principais ou secunddrias ndo relacionadas a percep¢do dos profissionais. A
dltima etapa foi elaborar uma sintese descritiva, concisa e abrangente das novas categorias

principais.

4- RESULTADOS

Selecao de estudos

Durante a primeira fase de selecdo dos estudos, foram encontrados 6.764 resultados
em seis bases de dados eletrOnicas. Apos a retirada das duplicatas, permaneceram 3.869
artigos para andlise de titulos e resumos, dos quais 25 estudos foram considerados elegiveis
para anélise de texto completo. Apds a leitura dos textos completos, todos os estudos elegiveis
foram incluidos na sintese descritiva. Entretanto, trés artigos (SILVA, PADOIN, VIANNA,
2015; GOICOLEA et al., 2017; LORIA, SANCHEZ, ROSADO, 2019) nao foram incluidos
na metassintese qualitativa por ndo apresentar categorias primarias ou secundarias
relacionadas especificamente a percepcao sobre a violéncia. A Figura 1 apresenta o diagrama
baseado nas recomendacdes do PRISMA-P que descreve o processo de busca, identificagao,

inclusdo e exclusdo de artigos.
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4 D
Embase SVZ?:nzra Pubmed Scopus LILACS SciELO
(n=3428) (n=1204) (n=1164) (n=750) (n=10) (n=208)
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s, Registros encontrados (n=6764)
S
&
;C'; Removidos pelo Endnote (n= 2364)
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Registros obtidos ap6s a remocgao de duplicados (n=3869)
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Registros apos remocgao pela leitura dos resumos (n=45)
Textos completos excluidos com razées (n=20): )
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©
c

Figura 1- Fluxograma do processo de busca na literatura e selecdo, adaptado das

recomendacdes PRISMA-P.
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Sintese Descritiva
Os estudos foram publicados no periodo de 2009 a 2019. Grande parte dos estudos

foram realizados no Brasil (AMARIJO et al, 2017; AMARIJO et al, 2018; ARBOIT et al,
2017; ARBOIT, PADOIN, VIEIRA, 2019; ARBOIT et al, 2018; BORSOI, BRANDAO,
CAVALCANTI, 2009; COSTA, LOPES, 2012; FONSECA et al, 2009; SILVA, PADOIN,
VIANNA, 2013; SILVA, PADOIN, VIANNA, 2015(A); SILVA, PADOIN, VIANNA,
2015(B); OLIVEIRA, FONSECA, 2015; SANTOS et al, 2018; FRANZOI, FONSECA,
GUEDES, 2011; GOMES et al, 2013; GOMES, ERDMAN, 2014; GOMES et al, 2014;
GOMES et al, 2015; HESLER et al, 2013; SIGNORELLI, TAFT, PEREIRA, 2018;
SIGNORELLI, AUAD, PEREIRA, 2013; VISENTIN et al, 2015), principalmente nas regides
Sul e Sudeste.

Dois artigos ndo relataram aprovacdo por comité de ética (SILVA, PADOIN,
VIANNA, 2013; SIGNORELLI, TAFT, PEREIRA, 2018). Outras caracteristicas dos estudos
elegiveis estdo apresentadas na Tabela 2.

A amostra total incluida foi de 1.013 profissionais da APS, sendo principalmente
declarados pertencentes ao sexo feminino. O principal método de coleta de dados foi a
entrevista, utilizada por 20 estudos (AMARIJO et al, 2017; AMARIJO et al, 2018; ARBOIT
et al, 2017; ARBOIT, PADOIN, VIEIRA, 2019; ARBOIT; et al, 2018; BORSOI,
BRANDAO, CAVALCANTI, 2009; COSTA, LOPES, 2012; FONSECA et al, 2009;
OLIVEIRA, FONSECA, 2015; GOICOLEA et al, 2017; GOMES et al, 2013; GOMES,
ERDMAN, 2014; GOMES et al, 2014; GOMES et al, 2015; HESLER et al, 2013; LORIA,
SANCHEZ, ROSADO, 2019; CUESTA, 2018; SIGNORELLI, TAFT, PEREIRA, 2018;
SIGNORELLI, AUAD, PEREIRA, 2013; VISENTIN et al, 2015),

Podemos destacar que o método de analise mais frequente foi a Andlise de Conteudo,
utilizada por 17 estudos (AMARIJO; et al, 2017; AMARIO; et al, 2018; ARBOIT; et al,
2017; ARBOIT, PADOIN, VIEIRA, 2019; ARBOIT; et al, 2018; BORSOI, BRANDAO,
CAVALCANTI, 2009; COSTA, LOPES, 2012; FONSECA et al, 2009; SILVA, PADOIN,
VIANA, 2013; SILVA, PADOIN, VIANA, 2015(A); SILVA, PADOIN, VIANA, 2015(B);
FRANZOI, FONSECA, GUEDES, 2011; GOICOLEA et al, 2017, GOMES, et al, 2013;
GOMES, et al, 2015; HESLER et al, 2013; VISENTIN et al, 2015).



Tabela 2- Resumo das principais caracteristicas e resultados dos estudos elegiveis, Uberlandia, 2021.
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Ano Estado/Pais Amostra Distribuicio de sexo Categoria profissional Método de coleta Método de analise
Amarijo; et al, 2017 Rio Grande? do 90 NI Enfermeiros e Téc. de Evocagoeg livres e Anlise de contetido
Sul/Brasil Enfermagem entrevistas
Amarijo; et al, 2018 Rio Grande do 25 F=100,0% Enfermeiros e Téc. de Entrevistas Andlise de contetido

Sul/Brasil Enfermagem semiestruturadas
. Rio Grande do F=71,4% ACS, Téc. de Enfermagem, Entrevistas o ,
Arboit; et al, 2017 Sul/Brasil 21 M=28,6% Enfermeiros e Médicos semiestruturadas Andlise de contetido
Arboit; Padoin; Rio Grande do 71 NI ACS, Téc. de Enfermagem, Entrevistas Anlise de contetido
Vieira, 2019 Sul/Brasil Enfermeiros e Médicos semiestruturadas
. Grupo focal e
Arboit; et al, 2018 Rio Grandg do 13 NI ACS entrevistas Analise de contetido
Sul/Brasil .
semiestruturadas
. - . . L. Observacdo de campo
Borsoi; Brandao; Rio de Janeiro/Brasil 8 F=87,5% Enfermeiros, Médicos, € entrevistas em Analise de conteudo
Cavalcanti, 2009 M=12,5% Psic6logos e A. Social .
profundidade
. Rio Grande do F=79,0% ACS, Enfermeiros, Médicos e Entrevistas o .
Costa; Lopes, 2012 Sul/Brasil 43 M=21,0% Psic6logos semiestruturadas Andlise de contetido
Fonseca et al., 2009 Sio Paulo/Brasil 17 F=100,0% ACS Entrevistas Andlise de contetido
semiestruturadas
Silva; Padoin; Vianna, Rio Grandg do 30 NI Prof1551on~a1s d.e s?qde da Reunides-oficina Anlise de contetido
2013 Sul/Brasil atencdo primaria
ACS, Enfermeiros, Téc. de
Silva; Padoin; Vianna, Rio Grande do Enfermagem, Médicos, Aux. Pesquisa participante 1 .
2015A Sul/Brasil 65 NI de Enfermagem, Dentistas e e Reunides-oficinas Andlise de contetido

Aux. de Sadde Bucal
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ACS, Enfermeiros, Téc. de

Silva; Padoin; Viana, Rio Grande do A1 NI Enfermagem, Médicos, Aux. Pesquisa participante Anlise de contetido
2015B Sul/Brasil de Enfermagem, Dentistas e e Reunides-oficinas
Aux. de Saide Bucal
Oliveira; Fonseca, Siio Paulo/ Brasil 2 NI Proflssmnfus d.e Sflqde da Entrev1st.as em Andlise do discurso
2015 atencdo primaria profundidade
ACS, Enfermeiros, Téc. de o
. . . F=90,6% Enfermagem, Médicos, Aux. . Anahs~e estrutural da
Santos; et al, 2018 Minas Gerais/Brasil 53 M=9.4% de Enfermagem, Dentistas ¢ Grupos focais narragao él\)/[oscovwl
Aux. de Saide Bucal ’
Franzoi; Fonseca; - . F=85,0% . . o .
Guedes, 2011 Sao Paulo/ Brasil 95 M=15.0% ACS e Enfermeiro Oficinas Anilise de conteddo
. . . Analise de conteido
. F=71,3% Enfermeiros, Médicos, Entrevistas .
Goicolea; et al, 2017 Espanha 160 M=28,7% (28) Trabalhadores sociais, outros semiestruturadas (Grancheim UH,
Lundman B)
Gomes; et al, 2013 Bahia/Brasil 22 NI Enfermmrqs, Médicos, .. Entrewstas Analise de conteddo
Dentistas e Assistentes Sociais semiestruturadas
. , . Teoria
Gomes; Erdman, 2014 | Santa Catarina/Brasil 52 NI Enfermeiros, Te?. d ¢ Entrewstas Fundamentada nos
Enfermagem e Médicos semiestruturadas Dados
. , . Teoria
Gomes; et al, 2014 Santa Catarina/Brasil 52 NI Enfermeiros, Te/c. d ¢ Entrewstas Fundamentada nos
Enfermagem e Médicos semiestruturadas
Dados
) Rio Grande do ACS, Enfermeiros, Téc. de Evocacdes e L. .
Gomes; et al, 2015 Sul/Brasil 64 NI Enfermagem e Médicos Entrevistas Analise de contetido
Hesler; et al, 2013 Rio Grande do 35 NI ACS Entrevistas Anlise de contetido
Sul/Brasil semiestruturadas
Loria; Sanchez; Catalunha e Costa 16 F=50,0% P}':S‘?Cfggnil;oes’Al\s/Iseigtlgstse’s Entrevistas Fun daii(;r:: da nos
Rosado, 2019 Rica M=50,0% & .. semiestruturadas
Sociais Dados
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Enfermeiros, Médicos,

Cuesta, 2018 Argentina 21 NI Psicologos, Dentistas e Eptrev1stas Andlise Eie'zdutlva
. .. semiestruturadas tematica
Assistentes Sociais
Signorelli; Taft; . . ACS, Enfermeiros e Entrevistas Triangulagdo de
Pereira, 2018 Regiéio Sul do Brasil 15 NI Fisioterapeutas semiestruturadas métodos
Observacio
participante, registros
Signorelli; Auad; ) . ACS, Enfermeiros e cm cadernoo de campo, Etnografia descrita
. Paranéa/Brasil 15 NI L. entrevistas e
Pereira, 2013 Fisioterapeutas por Geertz
acompanhamento da
rotina cotidiana
de profissionais
. . Rio Grande do F=82,4% . Entrevistas o .
Visentin; et al., 2015 Sul/Brasil 17 M=17.6% Enfermeiros semiestruturadas Analise de conteddo

Nota: ACS- Agente comunitério de satde. Fonte: Elaboracio propria.
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Tabela 3- Resumo dos resultados principais dos estudos elegiveis, Uberlandia, 2021.

Autor, ano

Cédigo principal

Cédigo secundario

Amarijo et al., 2016

Conceito de agressao

Termo agressdo como informag¢do que os profissionais tinham acerca da violéncia; Retrata
distintas formas de violéncia; A violéncia estd intimamente relacionada com agressao fisica; Mais
reconhecida e socialmente considerada mais perigosa e de alta prevaléncia.

Julgamento dos profissionais sobre violéncia

Discurso com termos: covardia e falta-de-respeito; Violéncia com conotacdo negativa;
Sentimentos de inseguranca, frustragdo, revolta, indignacao, medo e angustia nos profissionais.

Sentimentos expressos

Sinaliza para um campo sentimental; Medo dos profissionais de sofrerem represalias por parte
dos agressores; Revolta dos profissionais com a reconcilia¢do da vitima com o agressor.

Aceitacdo da violéncia

Pode estar relacionada tanto ao profissional quanto a vitima; Naturaliza¢do da violéncia; Parte do
cotidiano da vida doméstica; E como se a violéncia de gé€nero fosse constitutiva das relacdes
conjugais e socialmente aceitavel; Naturalizada pelo senso comum; Impunidade.

Amarijo et al., 2018

Componentes da violéncia doméstica contra a
mulher

Violéncia naturalizada pelo senso comum; Violéncia fisica é mais identificada socialmente;
Marcas fisicas caracterizam a imagem do objeto, algo visivel no corpo da mulher permitindo a
identificacdo; As outras formas de violéncia sdo veladas; Abuso; Desrespeito; Sentimento de
desprezo; Vulnerabilidade; Violagdo de direitos.

Deteccao dos casos de violéncia doméstica contra a
mulher

Acolhimento; Consulta de enfermagem; Conversa como um dos principais recursos para
identificar a vitimizac¢do; Presenca de hematomas, paciente machucada, assustada e com medo
como formas de diagndstico da violéncia; Atendimento por membros da equipe multiprofissional;
Dificuldade frequente das vitimas relatarem o ocorrido; Ciclo repetitivo; Profissionais da atengao
primdria precisam estar preparados; Subjetividade do individuo; Vinculo; Empatia.

Arboit et al., 2017

Acdes desenvolvidas pela Atencdo Primaria a
Satide

Acolhimento inicial.

Arboit, Padoin, Vieira, 2019

Potencial para identificar situacdes de violéncia
contra a mulher

Acolhimento adequado; Escuta ativa; Qualificacdo do profissional; Empatia; Rela¢do de vinculo e
confianga; Observacdo de lesdo; Visita domiciliar; Relatos de pessoas proximas.

Limitac¢des para identificar situagdes de violéncia
contra a mulher

Negacdo da situagdo de violéncia; Nao reconhecimento de violéncia; Medo e culpa; Falhas por
parte de profissionais; Despreparo equipe de satde; Presenca do agressor.
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Arboit et al., 2018

Praticas de cuidado relacionais direcionadas as
mulheres rurais em situagao de violéncia doméstica

Didlogo; Visitas domiciliares; Relagdao de vinculo e confianca; ACS no espago doméstico;
Convivio frequente com o domicilio.

Borsoi, Brandao, Cavalcanti,
2009

Reconhecimento da violéncia como demanda do
servico de sadde

Violéncia implicita; Identificacdo no atendimento individual ou em grupos; Dificuldade em
perceber a violéncia como demanda de satiide; Melhor identificagdo da violéncia em locais de
satde onde os profissionais foram capacitados.

Percepcao sobre as praticas

Necessidade de suporte intersetorial; Situacdes limitadoras: capacidade da prépria mulher em
conseguir sair ou ndo da situacdo violenta; e a “ineficacia” da rede de atendimento intersetorial.

Costa e Lopes, 2012

Acolhimento Compreensao; Respeito; Vinculo; Violéncia mascarada por outro sintoma.
. Visita domiciliar; Citado principalmente pelos ACS; Relagdo de confianca e abertura; Didlogo;
Vinculo . .
Reconhecimento do outro como detentor de poderes ou direitos e saberes.
Diglogo Problematizacdo das situacdes de violéncia vividas no cotidiano e naturalizadas pela sociedade;

Permite que a mulher expresse suas necessidades.

Fonseca et al., 2009

Sentimentos €Xpressos contra o0 agressor

Sentimento do senso comum; Classificando os envolvidos entre vitimas e algozes; Desigualdade
de género; Relacdes assimétricas de poder.

Sentimento de revolta e raiva contra a mulher
agredida

Reflete o posicionamento de que todas as mulheres t€m a possibilidade e capacidade de desfazer
relacdes violentas; Desconsidera todas as dificuldades relacionadas ao fato; Construgdo
sociocultural do universo feminino submisso; Ideia da mulher como sexo fraco, submisso.

Compreenséo e pena da mulher violentada

Humanizacdo na 4rea da enfermagem e da saude; Influenciada pelo modo como os atores
envolvidos no cuidado constroem sua prépria identidade de género, com isso, transferindo sua
ideologia para o atendimento.

Impoténcia

Desanimo perante situagdes de dificil solucio; Fruto do despreparo.

Desesperanga e conformismo

Naturalizag@o da opressdo feminina no dmbito da atenco a satide; Omissdo de cuidados efetivos,
solidariedade e proteg@o.

Escuta e orientacdo sem posicionamento

Déficit de preparo do profissional frente a situacdes complexas; Reflete uma visdo de pratica
assistencial baseada na neutralidade cientifica e ndo no envolvimento pessoal do profissional;
Desconsidera a politicidade das praticas em saide; Patriarcado.

Vontade de ajudar a mulher Agredida

Reflete a nocdo de compromisso social das praticas em satude; No caso das profissionais mulheres
também pode revelar empatia e envolvimento.




19

Silva, Padoin,Viannna, 2013

Acolhimento, vinculo e visita domiciliar:
potencialidade para a pratica

Unidade de satde como local de atendimento; Encaminhamento para a enfermeira ou equipe;
Elaboracao do projeto de enfrentamento; Avaliacdo da situacdo de risco; Assisténcia singular;
Vinculo; Visita domiciliar.

Notificacdo compulsdria, atendimento pelo relato e
pelo desabafo: limites da pratica

Dificuldade das mulheres em expressar a violéncia vivida.

Silva, Padoin, Vianna, 2015

Violéncia de género

Relacdes de desigualdade; Submissdo feminina; Autoridade masculina; Atitudes de abnegacdo,
resignacdo e siléncio aprendidas; Assimetria de poder; Condi¢do de subordinacdo e
vulnerabilidade; Desigualdade de papéis; Divisdo social/sexual do trabalho; Auséncia de apoio;
Hegemonia masculina no relacionamento; Violéncia atrelada ao domicilio; Abandono da familia;
Culpabilizagdo da vitima; Naturalizac@o da violéncia; Construgdo social do género.

A pratica assistencial a mulher em situacdo de
violéncia

Acolhimento; Didlogo; Escuta.

Oliveira e Fonseca, 2015

A violéncia de género e sua relacdo com as
necessidades relacionadas as condicdes de vida

Moradia; Trabalho; Alimentacdo; Habitos; Estrutura familiar.

A autonomia como necessidade estruturante para o
enfrentamento da violéncia

Necessidade de fortalecimento; Autoestima; Necessidade de produgdo social.

A medicalizacdo das necessidades em sadde: a
mobilizagio do saber biologicista como
instrumento de trabalho em satide na atengéo as
mulheres vitimizadas

Impoténcia dos profissionais diante da violéncia; Dificuldade do profissional aceitar a demanda
violéncia como campo da saude.

A dimensdo relacional do trabalho em sadde: O
vinculo enquanto possibilidade de fortalecimento

Escuta ativa; Criacdo de vinculo; Acolhimento.

Santos et al., 2018

Do ditado popular a banalizacdo de violéncia
conjugal contra mulheres;

Identificaram-se os seguintes nucleos de sentido: “ndo se interfere em briga de casal” e
“naturalizacdo da violéncia legitimada nas representagdes sociais”

Representacdes sociais numa perspectiva de género

Identificaram-se os seguintes nucleos de sentido “representagdes associadas aos papeis sociais de
género”; e “imputacdo de culpa a mulher”.
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Franzoi, Fonseca, Guedes, 2011

Mulheres e homens: igualdade e diferenca, papéis e
identidades

Formacdo da identidade de gé€nero como constructos sociais instaveis; Homem exerce o poder;
Feminino referido como caréncia e dependéncia; Mulheres responsdveis pelos afazeres
domésticos e maternidade; Domina¢do masculina; Visdo patriarcal; Assimetria de poder.

Violéncia de género: o que pensam os profissionais
do PSF

Naturalizagdo da violéncia; Agressdes tornam-se rotineiras e se acentuam com O tempo;
Subordina¢do feminina; Geralmente ocorre no espago familiar.

Mulher fragil, homem forte: uma relacio desigual
gerando violéncia

Baixa autoestima; Fragilidade feminina; Estere6tipos de vaidade e beleza feminina; Medo e
vergonha da sociedade; Submissdo feminina como forma de culpar a vitima.

Gomes et al., 2013

(Nao)identificagdo da violéncia conjugal na ESF

Profissionais nio identificaram nenhum caso de violéncia; Nao quer dizer que isso ndo ocorra na
realidade; Despreparo dos profissionais em identificar casos; Necessidade de capacitacdo; O nio
reconhecimento da violéncia como agravo responsavel pela demanda do servigo de satide;

Percepcio da violéncia restrita a agressao fisica

Dificuldade de identificagdo; Vinculac@o apenas com a agressao fisica; Além das sequelas fisicas,
a violéncia pode desencadear problemas de ordem psicoldgica e social; Atendimento fisico-
bioldgico.

Magnitude e complexidade da violéncia conjugal

Repercussio da violéncia na relacdo conjugal para a satide das mulheres e também a dos filhos;
Violéncia tem transmissdo geracional; Criancas tem maior probabilidade de adoecer; Siléncio da
mulher; Desinformacao; Vergonha; Medo.

Quebrando o siléncio na ESF

Importancia de atividades de educag¢@o em sadde junto a comunidade; Escuta ativa; Acolhimento;
Importancia do assistente social na equipe; Privacidade.

Gomes e Erdmann, 2014

Contexto

Desvelando a violéncia conjugal como problema de satide publica e o cuidado a mulher;
Revelando significados da violéncia conjugal.

Condicdes causais

Eventos, fatos ou acontecimentos que influenciam o fendmeno; Elencando as causas da violéncia
conjugal e da permanéncia da mulher na relacdo; Naturalizacdo do poder do homem sobre a
mulher; Despreparo dos profissionais para o cuidado a mulher; Nao articulacio dos servigos.

Condicdes intervenientes

Acdes e interacdes dos profissionais podem ser agentes facilitadores ou dificultadores sobre as
condicdes causais; Trabalho multiprofissional.

Consequéncias

Resultado ou expectativas das estratégias de ag@o/interacdo; Promovendo o cuidado integral a
mulher no dmbito da ESF.
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Gomes et al., 2014

Relacionando violéncia conjugal e a necessidade de
apoio psicoldgico para mulher e filhos

Defendendo que a mulher precisa de suporte psicologico; Defendendo que a crianca precisa de
suporte psicoldgico.

Referindo sobre a importancia do psicélogo na ESF

Acreditando que o psic6logo estd mais preparado; Elencando a contribui¢do do apoio psicoldgico.

Gomes et al., 2015

Nicleo Central

Agressdo; Agressao fisica; Covardia; Falta de respeito; Conotagdes negativas.

Zona de contraste

Abuso; Abuso de poder; Dor; Humilha¢@o; Impunidade; Sofrimento; Tristeza; Violéncia.

Primeira periferia da representacdo

Baixa autoestima; Medo; Revolta; Submisséo.

Segunda periferia

Aceitacdo e apoio profissional.

Hesler et al., 2013

Compreendendo e conceituando violéncia contra as
mulheres

Violéncia enquanto construcdo social e de desigualdades de género e violéncia enquanto
constru¢do multifatorial.

Préticas de cuidado e estratégias de enfrentamento
da violéncia contra as mulheres

Construcdo de estratégias de cuidado junto com a equipe; Vinculo; Escuta e didlogo com a
mulher vitima de violéncia.

Cuesta, 2018

Conceito de violéncia

Violéncia generalizada; Rela¢des ndo saudaveis geram violéncia; Machismo como causa.

Signorelli, Taft, Pereira, 2018

Descrevendo o campo etnografico

Acdes se restringiram a Assisténcia Social apds VD, porém, limitadas a episddios mais graves.

Violéncia doméstica contra mulheres: deteccio e
divulgacdo

“Circunstancias agudas” e “condic¢des cronicas”.

Cuidado com a lacuna - a distincia entre
teorias, politicas e praticas

Acolhimento; Equipe multiprofissional.

Desafios para implementar politicas na APS

O esforgo para estabelecer um foco comum, a partir do didlogo entre usudrios e profissionais é
um desafio. E um desafio colocar este problema na agenda da saudde.

Signorelli, Auad, Pereira, 2013

Descricdo socioeconomica e a violéncia doméstica

Diante desse cendrio contrastante, pode-se ponderar sobre as relagcdes entre sujeitos.

O didlogo entre mulheres em situag@o de violéncia
doméstica e profissionais

Destaca-se com base nesta pesquisa, o papel chave de ACS neste processo.
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Visentin et al., 2015

Acdes desenvolvidas por enfermeiras no cuidado a
mulher em situacdo de violéncia de gé€nero

Dificuldade da vitima em verbalizar a violéncia; estabelecimento de vinculo e confianga entre
profissional e mulher; Didlogo; Escuta atenta; Encaminhamento para servicos especializados.

Limitacdes da atuacdo da enfermagem em casos de
violéncia de género

Falta de capacitag@o profissional para o enfrentamento da temadtica, marcada por sentimento de
despreparo; Falta de tempo por sobrecarga de trabalho; a dificuldade do profissional em
reconhecer e lidar com a situacdo de violéncia, dada sua complexidade; Baixa eficiéncia dos
servicos da rede de atencdo a sadde; Sentimento de impoténcia do profissional diante da
gravidade e complexidade envolvida na violéncia.

Nota: ACS- Agente comunitario de saide; ESF- Estratégia Saide da Familia. Fonte: Elaboracdo prépria.
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Metassintese Qualitativa

Os dados qualitativos extraidos dos estudos que corresponderam aos critérios de
elegibilidade estdo apresentados na Tabela 3. Ressalta-se que foram extraidas 79 categorias
principais e 85 categorias secundarias. Muitos artigos ndo apresentaram o fluxograma de
categorizacdo ou elemento semelhante para demonstrar o processo de andlise qualitativa,
exigindo dos revisores (APMR e LPM) a identificagdo no texto das categorias resultantes do
processo de analise.

Do total de 79 categorias principais, 19 foram excluidas do estudo por niao fazerem
relacdo direta com a percepc¢do dos profissionais sobre a violéncia contra a mulher. Apds a
andlise das categorias, foram excluidas as seguintes categorias principais € suas categorias
secundarias por ndo estarem relacionadas com a percep¢do dos profissionais em relacdo a
mulher em situacao de violéncia: “Concepgdes dos profissionais acerca da rede de atengao a
saude” (ARBOIT et al., 2017); “Experiéncias das ACS com mulheres rurais em situacio de
violéncia” e “Praticas de cuidado do contexto e dos servigos de saude direcionadas as
mulheres rurais em situacdo de violéncia” (ARBOIT et al., 2018); “Encaminhamentos”
(BORSOI, BRANDAO, CAVALCANTI, 2009); “Orientagio” (COSTA, LOPES, 2012);
“Vislumbrando solugdes idealizadas” (FONSECA et al., 2009); “Rede de assisténcia
integrada” (SILVA, PADOIN, VIANNA, 2015); “Superando as diferengas” (FRANZOI,
FONSECA, GUEDES, 2011); “Comprometimento dos profissionais da AB e dificuldades”,
“Trabalho comunitario baseado no voluntarismo”, “Trabalho em equipe ou profissionais
multidisciplinares que trabalham juntos?”, “Continuidade do atendimento prejudicada pela
carga de trabalho pesada” (GOICOLEA et al., 2017); “Fendmeno” e “Estratégias” (GOMES,
ERDMAN, 2014); “Queixando-se do nimero de psicologos na ESF” (GOMES et al., 2014);
“Abordagem para a violéncia contra as mulheres em satide” (LORIA, SANCHEZ, ROSADO,
2019); “Equipes da ESF, seguranga e violéncia familiar” (SIGNORELLI, TAFT, PEREIRA,
2018); “Casos materializados na atencdo primaria” e “Lacunas na sensibilizacdo dos
profissionais” (SIGNORELLI, AUAD, PEREIRA, 2013).

A organizacdo das categorias principais por similaridade, divergéncia ou
complementaridade permitiu criar as cinco novas categorias principais que apresentam as
percepcdes dos profissionais da aten¢@o priméria a saide em relacdo as mulheres vitimas de
violéncia: Representacdo social da violéncia, Praticas de cuidado da mulher, Limitacdes no

enfrentamento da violéncia contra a mulher, Sentimentos dos profissionais de satide sobre a
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violéncia contra a mulher, Compreensdo da violéncia restrita a agressdo fisica e a influéncia
do contexto socioecondmico.

Representacdo social da violéncia: para os profissionais de satide que participaram
dos estudos, a violéncia resulta de uma constru¢do social dos papéis de género e suas
consequentes relacdes assimétricas de poder (iniquidades de género). Essa construcio social
se expressa pela percepcdo do gé€nero feminino como fragil e submisso em relacdo ao
masculino e a transmiss@o geracional da violéncia dentro do ambiente familiar. Para eles, esse
enraizamento sociocultural naturaliza a violéncia contra as mulheres.

Prdticas de cuidado da mulher: os profissionais da Atencdo Priméria a Sadde
identificam algumas estratégias para o enfrentamento a violéncia contra a mulher, com
destaque a escuta ativa, ao didlogo, ao acolhimento, ao vinculo, as visitas domiciliares e ao
trabalho em equipes multiprofissionais. Esses meios foram utilizados positivamente como
estratégias potenciais para identificar mulheres vitimas de violéncia.

Limitagcoes no enfrentamento da violéncia contra a mulher: correspondem aos
problemas identificados pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na identificacdo da
violéncia. Os profissionais assumem a necessidade de melhor qualificacdo para lidar com a
tematica violéncia, a falta de comunicacdo e interagdo dos profissionais da equipe
multiprofissional na discussdo dos casos, a ineficicia da rede de satde, o entendimento de que
os casos de violéncia sdo de responsabilidade apenas dos profissionais da Psicologia e do
Servico Social.

Sentimentos dos profissionais sobre a violéncia contra a mulher: apresenta os afetos
envolvidos na compreensdao do fendmeno pelos profissionais de saide, procurando desvelar
de que forma esses aspectos influenciam as suas praticas assistenciais. Podemos destacar os
seguintes sentimentos apresentados nos estudos: revolta, raiva, inseguranca, frustracdo, medo,
impoténcia, desesperanca e conformismo.

Compreensdo da violéncia restrita a agressdo fisica e a influéncia do contexto
socioeconomico: discute como muitos profissionais ndo conseguem identificar outros tipos de
violéncia que ndo seja a fisica, visto que a agressdo fisica deixa marcas visiveis no corpo da
mulher, sendo assim, as outras formas de violéncia ainda permanecem veladas. Podemos
ressaltar também a relacdo percebida entre a condi¢do socioecondmica da mulher e a

violéncia sofrida por ela.
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5- DISCUSSAO

O presente estudo de revisdo sistemdtica e metassintese qualitativa foi desenvolvido
com o objetivo de compreender a percepcdo dos profissionais da Atencdo Primdria a sadde
em relacdo a violéncia cometida contra a mulher. A sintese das categorias identificadas nos
estudos incluidos mostrou que esses profissionais compreendem a violéncia como resultado
de uma constru¢do social, tendo eles apontado a necessidade de maior qualificacdo e
integracdo para o enfrentamento desse tipo de violéncia. Para os profissionais da Aten¢do
Priméria a Saudde a violéncia contra a mulher muitas vezes se restringe a agressao fisica e se
caracteriza como reflexo do contexto socioecondmico das vitimas. Ferramentas cotidianas do
trabalho em Atencdo Primdria a Saide foram apontadas como relevantes para o cuidado e
identificacdo das mulheres vitimas de violéncia.

O contexto socioecondmico € um determinante importante da violéncia contra a
mulher. No estudo de Oliveira e Fonseca (2015), observou-se que condi¢des de vida precarias
como o desemprego, dificuldade de acesso a renda, moradia e alimentacdo sdo fatores que
deixam mulheres mais vulneraveis a violéncia. Santos et al. (2018), identificam em seu estudo
a violéncia contra a mulher como um fen6meno complexo, que envolve diferentes
determinantes, como o fator ambiental, social, cultural e socioecondmico. Corroborando com
esses estudos, dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), mostraram que a
faixa de renda domiciliar per capta esta relacionada com a vulnerabilidade de mulheres a
violéncia. Dessa forma, mulheres que se encontram na faixa de até um salario-minimo sdo as
mais violentadas fisicamente. Outro aspecto apontado pelo estudo é a concentracdo da
violéncia em mulheres de etnia negra (ENGEL et al., 2020).

A iniquidade de gé€nero e os diferentes papéis presentes na sociedade foram relevantes
para a compreensao da violéncia contra mulher no contexto estudado e estavam presente em
varios estudos. Esse problema identificado tem sua origem nos primordios da humanidade e
raizes profundas nas representacdes sociais de género (GOMES et al., 2015).

No estudo de Santos et al. (2018), os profissionais de satide entrevistados afirmaram a
percepcdo da existéncia de desigualdade entre géneros e a interpretacdo de que o homem
possui superioridade e poder em relagdao a mulher, que por sua vez, € vista como inferior e em
alguns casos como a responsavel pela situacdo de violéncia vivida. Outra percepcao
identificada entre os profissionais foi o sexo feminino como sendo mais fragil e submisso em

relacdo ao sexo masculino, com os seus papéis sociais atrelados ao cuidado da casa e da
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familia. Esses aspectos sdo alguns dos responsaveis pela naturalizacido da violéncia em nosso
cotidiano como foi apresentado por Santos et al. (2018), além disso, dificultam o
reconhecimento da violéncia contra a mulher como uma demanda de saide. A naturalizagcdo
da violéncia pelo senso comum e o ndo reconhecimento como uma demanda de saude,
também faz parte do cotidiano dos profissionais da satide, gerando interferéncia na assisténcia
de mulheres vitimas de violéncia doméstica (SANTOS et al., 2018).

Embora alguns estudos relatem o esfor¢o coletivo dos profissionais que entendem a
sua responsabilidade frente as situacdes de violéncia, trabalhadores da Atenc¢do Primaria a
Saide encontram barreiras que comprometem a eficiéncia do cuidado integral as vitimas
(HESLER et al., 2013). Dentre as limita¢gdes encontradas podemos destacar o despreparo dos
profissionais, a sobrecarga de trabalho, o sentimento de impoténcia, a fragmentacdo da rede
de apoio, o déficit de profissionais frente a demanda, o medo por parte de profissionais, 0 ndo
reconhecimento da situacido de violéncia, dentre outros (ARBOIT, PADOIN, VIEIRA, 2019).

Outro fator limitante para o enfrentamento desse fendmeno € a percepcao de violéncia
ligada apenas a agressdo fisica. Frequentemente os casos identificados e de maior
reconhecimento social sdo os que apresentam marcas fisicas, fazendo com que os outros tipos
de violéncia continuem velados (AMARIJO et al., 2018). Estudo de Gomes et al. (2013)
mostrou que os profissionais possuem dificuldade em identificar situacdes de violéncia
complexas como a agressdo psicoldgica, associando a violéncia apenas as agressdes que
provocam marcas concretas no corpo, o que evidencia falta de conhecimento e dominio sobre
a temdtica por parte dos profissionais, o que poderia ser resolvido com acdes de educacao
continuada e capacitagdes. Amarijo et al. (2017) destaca que a violéncia com agressao fisica é
considerada a mais perigosa e de alta prevaléncia.

Diante das limitacOes percebidas, os profissionais buscam facilitar a identificacao dos
casos de violéncia por meio do acolhimento, da escuta qualificada, do didlogo, do vinculo e
do trabalho multiprofissional. O acolhimento citado pelos profissionais em véarios estudos € o
principal responsavel pela criagdo do vinculo com a vitima (AMARIO et al., 2018). Além
disso, o acolhimento permite identificar as situagdes de violéncia contra a mulher e
proporciona a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso entre a equipe € a
mulher violentada (SILVA, PADOIN, VIANNA, 2013). Uma vantagem do acolhimento é que
ele pode ser realizado por todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao usuério,

vale ressaltar a necessidade que os profissionais de saide que atuam no combate a violéncia
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trabalhem de forma multiprofissional, atendam de modo harmodnico e acolhedor, pois a
interacdo gera uma melhor resolubilidade no atendimento de mulheres vitimizadas (GOMES
et al., 2014).

Diante da percepcao dos profissionais da Ateng¢ao Primaria a Sadde, é relevante
destacar os diferentes sentimentos desenvolvidos diante da violéncia contra a mulher: a raiva,
a revolta, a pena, o medo, a frustragdo, a impoténcia, a desesperanga e o conformismo. Esses
sentimentos revelam provaveis abordagens inadequadas por parte dos profissionais com
mulheres em situacdo de risco para violéncia doméstica (OLIVEIRA, FONSECA, 2015).
Santos et al. (2018) apontam a presenca do sentimento de revolta por parte dos profissionais,
principalmente em situagdes em que ha a reconciliacdo da mulher com o agressor; sentimento
de aceitagdo no sentido de naturalizar a violéncia contra a mulher; além do sentimento de
medo de sofrer ameacas e investidas do agressor (SANTOS et al., 2018).

O fendmeno da violéncia contra a mulher é complexo e vem se consolidando como um
problema de sauide publica, devido as suas consequéncias e ao impacto que causa na rede de
saude. Isso por que os servigos de saude sdo os principais locais procurados por mulheres em
situacdo de violéncia, principalmente a Atencdo Primaria a saude, por ser o primeiro nivel de
atencdo e estar em posi¢do estratégica para identificagdao dos casos de violéncia. Entretanto,
diferentes fatores dificultam na identificacdo e solucdo do problema (BRASIL, 2009).

Dados epidemioldgicos nacionais aferidos entre os anos de 2011 e 2018 mostraram um
aumento de 255% das notificagdes de violéncias praticadas contra as mulheres brasileiras,
além de um crescimento de 38% para 79% do nimero de municipios notificantes (Boletim
Epidemioldgico, 2019). Apesar de ser uma temdtica que ganhou maior visibilidade nos
ultimos anos e apresentar significativos avancos quanto a visdo critica, percebe-se ainda a
forte presenca de estigmas na sociedade, inclusive nos servigos de saide que compdem a rede
de apoio da mulher em situacdes de violéncia.

Um elemento importante observado nas caracteristicas dos estudos foi a elevada
concentracdo de estudos na regido Sul do Brasil. Apesar da violéncia contra a mulher ser
considerada um problema de saude publica influenciado por aspectos socioculturais (SILVA,
PADOIN, VIANNA, 2015) e, portanto, poder variar de acordo com a regido, dados de
prevaléncia da violéncia no territdrio brasileiro mostram que ndo hid uma maior concentracio
no Sul do pais. Dessa forma, pode-se afirmar que ha uma lacuna no conhecimento em relacao

a forma como profissionais de diferentes regides brasileiras lidam ou percebem a violéncia
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contra a mulher. Nesse sentido, Amarrijo et al. (2018) indicaram que o limitado nimero de
trabalhos sobre o tema em estudo impossibilita uma macro visdo da violéncia contra mulher
na percep¢ao de profissionais inseridos em contextos diferentes.

Ainda com relacdo a concentracdo de estudos em uma determinada regido brasileira,
cabe notar que alguns grupos de pesquisa publicaram mais de um artigo incluido neste estudo
que, por vezes, resultavam de um mesmo protocolo de pesquisa (GOMES et al., 2015). Esse
dado € relevante, uma vez que pode retratar uma limitacao do estudo por refletir o perfil de
anélise de um mesmo grupo.

Dentre a diversidade de materiais e métodos para coleta de dados, “entrevista
semiestruturada” foi o método mais frequentemente utilizado nos estudos que compdem a
amostra, seja associada a outro método ou aplicada isoladamente. A exemplo deste resultado,
ARBOIT, et al. (2017), optaram pela aplicacdo de entrevistas individuais, que foram gravadas
e transcritas com consentimento dos participantes, o que permitiu o registro fiel dos discursos
dos entrevistados e a obten¢do de material auténtico a ser analisado. Outro aspecto positivo
inerente as entrevistas como método de escolha € a possibilidade delas serem aplicadas
individualmente ou em grupos de profissionais. Além disso, podem ser aplicadas no proprio
local de trabalho e em tempo oportuno, apresentando praticidade na aplicacio (BORSOI,
BRANDAO, CAVALANTI, 2009).

O método de andlise de contetido foi a principal ferramenta utilizada para a andlise dos
dados qualitativos. A andlise de contetdo se constitui em um conjunto de técnicas de estudo
em que o objetivo principal € a busca do sentido ou dos sentidos da pesquisa, ressaltando um
olhar multifacetado sobre o total dos dados adquiridos (CAMPQOS, 2004). Em resumo, Bardin
(1977) considera a andlise de conteido como o agrupamento de técnicas de andlise das
comunicacdes, utilizando para a explicacdo dos conteidos das mensagens adquiridas os

procedimentos sisteméaticos e objetivos.

6- CONCLUSAO

Essa revisdo sistematica e metassintese investigaram fatores que influenciam a
percep¢do dos profissionais da aten¢do priméria a saide em relacdo as mulheres vitimas de
violéncia. A percepcao que os profissionais possuem sobre e fendmeno da violéncia contra a
mulher perpassa pela construcdo social dos papéis de género e suas consequentes relacdes

assimétricas de poder que naturalizam a violéncia, além disso, compreendem que mulheres
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inseridas em contexto socioecondmico mais vulnerdvel possuem maiores chances de serem
violentadas. As situacdes de violéncia geram sentimentos negativos nos profissionais, que
podem estar direcionados as vitimas, aos agressores ou a complexidade do fendmeno. Os
profissionais relataram que a identificacdo da violéncia se restringe principalmente a agressao
fisica e que as demais formas permanecem veladas, reconhece ainda a existéncia de diferentes
situacOes limitadoras na identificacdo e combate a violéncia contra as mulheres. Entretanto,
constataram que algumas praticas de cuidado como o acolhimento, o didlogo e a escuta
qualificada geram um vinculo entre o profissional e a mulher vitimada que é fundamental para
que eles possam ofertar um cuidado integral e humanizado.

Esse estudo contribui para que profissionais da Aten¢do Priméria a saide entendam e
reflitam sobre o conhecimento que possuem e sua visdo critica no que se refere as mulheres
em situacdo de violéncia, uma vez que a APS constitui-se porta de entrada do SUS e local
estratégico para identificacdo dos casos de violéncia. Desta forma, destaca-se que ainda
existem diferentes possibilidades de estudos a serem realizados de modo a ampliar o
desenvolvimento cientifico sobre o tema violéncia contra a mulher, tendo em vista a

complexidade do fendmeno.
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