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Resumo: Objetivou-se identificar dificuldades dos enfermeiros na assistencia a mulher vitima de violéncia dentro
da APS. Revisdo narrativa realizada na BVS, BDENF, LILACS e MEDLINE. Identificaram-se 116 estudos. Apos
critéros de inclusdo e exclusdo 16 artigos compuseram a amostra. Evidenciaram-se como dificuldades para a
assisténcia: preconceito, deficiéncia na formagdo, capacitacdes e educacdo continuada, desconhecimento da
importancia e obrigatoriedade da notificagdo, subnotifcacdo de casos e inser¢do das vitimas na RAS. Ha
fragmentagdo da assiténcia a mulher vitima de violéncia pela subnotificacdo de casos e dificuldades na
continuidade e integralidade da assisténcia ofertada, o que requer modificaces nos processos formativos em salde.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher caracteriza-se como qualquer a¢do violenta ou omissao
baseada no género, que resulte em dano fisico, sexual ou psicolégico. Essa representa
preocupacdo mundial, decorrente de padrdes culturais socialmente aceitos de desigualdades de
género, que conferem naturalidade a violéncia (AMBRIZ-MORA; ZONANA-NACACH,;
ANZALDO-CAMPQS, 2015; VIANA et al., 2018). Destacam-se o0s danos a saude individual
e coletiva advindos desse fendmeno, bem como elevados indices de morbimortalidade
populacionaL (MENEZES et al., 2014).
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Os dados do estudo de Silva et al. (2017) abordam a predominancia de notificacdo

de violéncia psicoldgica, seguida das violéncias fisica e sexual no Sistema de Notificagdes e
Agravos, onde vale destacar a violéncia contra a mulher como prioridade de pesquisa no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) se constitui como porta de
entrada para o atendimento de mulheres em situacédo de violéncia, onde o enfermeiro pauta seu
trabalho nos preceitos do SUS e se baseia na integralidade do cuidado, nas intervencgdes frente
aos fatores de risco e necessidades sociais de saude, na prevencao de doencas e promocao da
salde; o que leva a refletir sobre a relevancia desse profissional na assisténcia a mulher vitima
violéncia (MOREIRA et al., 2014; FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Em contrapartida, € notorio os profissionais dos servicos de saude revelarem
dificuldades quanto ao reconhecimento e manejo da violéncia, devido seu alto grau de
complexidade (SILVA, et al., 2017). Partindo dessa premissa tem-se a questdo norteadora
“quais as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros atuantes na APS para assiténcia
a mulher vitima de violéncia?”. Pretende-Se suscitar discussdes acerca dos aspectos inerentes a
assisténcia a satde da mulher vitima de violéncia, com vistas a reconhecer as dificuldades para

potencializar a melhoria e integralidade da assisténcia a saude.

OBJETIVO
Identificar dificuldades dos enfermeiros na assisténcia a mulher vitima de violéncia

no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura realizada em dezembro de 2018, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os descritores de assunto controlados indexados no vocabulario
estruturado Descritores em Ciéncias da Satde” (DeCS) associados conforme as estratégias de
busca: Violéncia contra a mulher AND enfermeiro AND Atencdo Primaria a Saude; Violéncia
contra a mulher AND Pessoal da saide AND Atencdo Priméria a Satde. Na segunda busca,

substituiu-se o DeCS “Enfermeiro” por “Pessoal da satide” a fim de ampliar a busca, incluindo
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0s estudos que apresentaram dentro da equipe o enfermeiro.

Foram identificados 116 estudos, que apos leitura de titulo e resumo foram
submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, que tinham como participantes
o0 enfermeiro, que abordassem as dificuldades do enfermeiro frente a violéncia contra a mulher;
restando 78 producdes, dos quais foram excluidas os estudos ndo disponiveis para download,
estudos repetidos e duplicados, restando 16 artigos que foram avaliados na integra por meio de
fichamentos, categorizados segundo as dificuldades apresentadas pelos enfermeiros; analisados

de forma interpretativa e confrontados com a literatura pertinente.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A principal dificuldade para o enfrentamento a violéncia contra a mulher referidas
por enfermeiros, foi o déficit na abordagem do assunto na formacao académica. Outro estudo
reforca que a tematica de violéncia contra a mulher nao é trabalhada na academia, e quando &,
se da de forma superficial (VISETIN et al., 2015; CORDEIRO et al., 2015).

O déficit formativo supracitado pode justificar dificuldades assistencias como
deficiéncia em encaminhamentos, desconhecimento, impoténcia na articulacdo e baixa
resolutividade das redes de apoio; falta de tempo para atendimento adequado, pois prioriza-se
outras situacdes e falta de habilidade para abordar a teméatica com o paciente (CANN et al.,
2001; VISETIN et al., 2015).

Quando o assunto ndo ¢é abordado na graduacao, focam-se em conteidos técnicos,
reforcando um modelo fragmentado de ensino. Além disso, o déficit de capacitacdo e discussdes
sobre 0 assunto acarretam despreparo para a assisténcia a saide da mulher vitima de violéncia,
frisando a necessidade de educacdo permanente multidisciplinar (SALCEDO-BARRIENTOS
etal., 2014; CORDEIRO et al., 2015).

A assisténcia a satde da mulher, por vezes, € restrita a saude reprodutiva e aspectos
curativistas, o que explica dificuldades em intervir na prevencéo e quebra do ciclo de violéncia,
enquanto problema de cunho social (ALMEIDA,; SILVA; MACHADO, 2015).

Nessa perspectiva, expde-se que um dos erros nas capacitacdes € desconsiderar
experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros e a dualidade de seus papéis; pois deve-se
considerar as experiéncias pessoais, buscando sensibilizar e depois intervir no papel
profissional (KIM; MOTSEI, 2002).

Além disso, os enfermeiros ndo sabem diferenciar notificacdo compulsoria e
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denuncia, resultando em subnotificacdo dos casos, que pode advir do desconhecimento da

temaética, ficha de notificacdo complexa e falta de pratica em preencher as fichas (KIND et al.,
2013; MACHADO et al., 2017).

Os encaminhamento s&o limitados, na maioria das vezes, a delegacia da mulher ou
ao psicdlogo, o que restringe o problema a seguranca publica e a &rea de saude mental. (HASSE;
VIEIRA, 2014; ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2014). Corroborando com a premissa
anterior, o estudo de Arboit et al. (2017), apresenta dificuldades referentes ao entendimento
sobre Redes de Atencdo a Saude (RAS), o que acarreta a desarticulacao do servico APS com a
RAS.

Nesta perspectiva, a atencdo as vitimas de violéncia requer agdes em rede
intrasetorial e intersetorial de forma integrada. Este atendimento necessita ser articulado, para
assegurar o acolhimento, assisténcia e os encaminhamentos que se instituirem como necessarios
tenssionando o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao de violéncia (OLIVEIRA,;
DELZIOVO; LACERDA, 2015).

Destacam-se ainda os julgamentos amparados no senso comum e preconceito
incumbidos aos profissionais de saude, como barreiras para esta assisténcia (SALCEDO-
BARRIENTOS et al., 2014). Relatou-se ainda a limitacdo em intervir em assuntos tidos como
intimos, por medo de retaliagdes, visto que ha o entendimento de que a violéncia é um assunto
exclusivo do casal, além do medo de se envolver em questdes legais (ALMEIDA; SILVA;
MACHADO, 2014).

Assim, muitos desafios persistem, como exemplo, lacunas na for
macao/sensibilizacdo sobre diferencas de género e acolhimento em salde; centralizacdo da
assisténcia nos profissionais, ao invés de ser centrado nas mulheres; e falta de vinculo devido a
sobrecarga de trabalho (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

Destaca-se a necessidade de implementacdo das acGes prioritarias da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a mulher para embasamento da assisténcia de
Enfermagem, bem como a criagdo de estratégias pelos orgéos gestores, sendo elas: difusdo da
lei Maria da Penha, ampliagéo dos servicos especializados, fortalecimento das RAS, promocao
da seguranca e justica, garantia de direitos sexuais e reprodutivos e garantia da autonomia das
mulheres (BRASIL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS
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As dificuldades para a assisténcia de enfermagem a mulher vitima de violéncia

decorrem de incipientes discussdes sobre violéncia contra a mulher durante a graduacéo e nos
processos formativos em saude, bem como déficit de capacitacdes, acGes baseadas na influéncia
de aspectos culturais dos proprios enfermeiros e tempo escasso para se dedicar a assuntos
banalizados pelos enfermeiros. Destaca-se como limitagdo a escassez de estudos, a fim de
comparag¢Bes com o que € preconizado pelo Ministério da Saude, sendo um objetivo sugerido
para pesquisas vindouras.

Faz-se necessario desenvolver acdes de educacdo permanente com inclusdo e
ampliacdo de discussbes sobre género que desconstruam padrdes; e sobre violéncia contra a
mulher nos contextos formativos em salde que estimulem o senso critico dos enfermeiros,

sensibilizando-os para a integralidade da assisténcia livre de discriminagéo e juizo de valor.
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