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Resumo

Introducdo: A violéncia contra a mulher é definida como aquela que lhe causa sofrimento e
abuso pela condicdo de ser mulher. Essa caracterizacdo direciona o problema para uma
construcdo de género, porque as situacles vivenciadas pelas mulheres sdo proprias da classe
feminina, construidas nas relacGes entre homens e mulheres na sociedade em que estdo
inseridas. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura dos Gltimos cinco anos
quanto atividades de prevencdo, controle, abordagem e conducdo da violéncia de género na
Estratégia de Saude da Familia. Método: Artigos publicados entre 2014 e 2019 e indexados
no banco de dados da da Biblioteca Virtual de Saude(BVS) foram selecionados para este
trabalho de revisdo sistematica. A estratégia de busca utilizada foi a partir das palavras-
chave(DeCS): “Violéncia”, “Género”, “Saude publica” e “Brasil”, sendo incluidos, também,
0s seguintes limites: artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Em
seguida, os trabalhos foram submetidos ao protocolo PRISMA para revisfes sistematicas.
Resultados: A violéncia de género é considerada como demanda pelos profissionais das
unidades da ESF. No entanto, os estudos mostram que estes profissionais apresentam
dificuldades em abordar o assunto com as usudrias e, alguns, nunca questionaram sobre esta
problematica. Conclusdo: A qualificacdo dos profissionais de salde quanto a violéncia de
género pode contribuir positivamente na préatica assistencial.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Saude da familia; Satide da mulher.

Abstract

Introduction: Violence against women is defined as the cause and suffering due to the
condition of women. This directed characterization or problem for a gender construction,
because the situations experienced by women are prohibited by the female class, built in the

relations between men and women in the society in which they are inserted. Objective: To
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carry out a systematic review of the literature of the last five years based on the activities of
prevention, control, approach and conduction of gender violence in the Family Health
Strategy. Method: Articles published between 2014 and 2019 and indexed in the Virtual
Health Library (VHL) database were selected for this systematic review. A search strategy
used was initiated from the keywords (DeCS): "Violence"”, "Gender", "Public health” and
"Brazil", also including the following limits: articles in Portuguese, English and Spanish ,
available in full. Then, the works were submitted to the PRISMA protocol for systematic
reviews. Results: Gender-based violence is considered as a demand by professionals from
FSE units. However, studies show that these professionals face difficulties in addressing
issues such as users and some, never questioned about this issue. Conclusion: The
qualification of health professionals with gender violence can make a positive contribution to
care practice.

Keywords: Violence against women; Family health; Women's health.

Resumen

Introduccion: La violencia contra la mujer se define como aquella que causa sufrimiento y
abuso por la condicion de mujer. Esta caracterizacion orienta el problema hacia una
construccién de género, pues las situaciones vividas por las mujeres son propias de la clase
femenina, construidas sobre las relaciones entre hombres y mujeres en la sociedad en la que
se insertan. Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura de los Ultimos cinco
afios sobre las actividades de prevencion, control, abordaje y conduccion de la violencia de
género en la Estrategia Salud de la Familia. Método: Para este trabajo de revision sistematica
se seleccionaron articulos publicados entre 2014 y 2019 e indexados en la base de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La estrategia de busqueda utilizada se baso en las palabras
clave (DeCS): “Violencia”, “Género”, “Salud publica” y “Brasil”, incluyendo ademas los
siguientes limites: articulos en portugués, inglés y espafiol, disponible en su totalidad. Luego,
los trabajos fueron sometidos al protocolo PRISMA para revisiones sistematicas. Resultados:
La violencia de género es considerada como una demanda por parte de los profesionales de
las unidades de la ESF. Sin embargo, los estudios muestran que estos profesionales tienen
dificultades para discutir el tema con los usuarios y, algunos, nunca cuestionaron este tema.
Conclusién: La calificacion de los profesionales de la salud en materia de violencia de género
puede contribuir positivamente a la practica asistencial.

Palabras clave: Violencia contra la mujer; Salud familiar; La salud de la mujer.
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1. Introdugéo

A violéncia de género € um fenbmeno histdrico, cultural e complexa conceituacdo que
representa relagdes desiguais entre homens e mulheres. A origem deste fenébmeno apresenta-
se em estruturas sociais, econdmicas, politicas, culturais e ambientais, marcadas pelas
desigualdades sociais e relac6es de género. A violéncia contra as mulheres refere-se como um
paradigma mundial, que atinge todas as classes sociais sendo necessarias politicas de
prevencdo e controle (Guimardes & Pedroza, 2016). Por este principio, a violéncia contra a
mulher comecou a ser enfrentada como um grave problema de salde publica. Esta é uma das
manifestacOes mais extremas e perversas da desigualdade de género, resultado das diferencas
de poder impostas no decorrer da histdria e que representa um importante fenémeno social e
de violacdo dos direitos humanos, impactando significativamente no processo saide-doenca e
na perspectiva de vida das mulheres (Ibidem, 2016; Bernardino et al, 2016).

Consoante a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 35% das mulheres em todo o
mundo s&o vitimas de violéncia fisica e/ou sexual perpetrada, em sua maior parte, por homens
de seu convivio diario, sendo, em grande percentual, seus parceiros 0s principais agressores
(Bernardino et al, 2016). Além disso, estima-se que, no mundo, 38% de todos 0s assassinatos
de mulheres sdo cometidos por parceiros intimos (Garcia & Silva, 2018). No inicio do século
21 as taxas de criminalidade, acidentes e violéncias em todos 0s niveis cresceram
exponencialmente, em especial, nas grandes metrépoles, tornando-se assunto emergente para
0s estados e municipios, que ndo conseguem dar respostas eficazes a populagéo, tanto no que
diz respeito a prevencdo quanto na coercdo do crime e da violéncia (Ibidem, 2018; Miranda,
Mendes & Silva, 2018). Esta situacdo persistiu durante a primeira década, o que demonstra a
obsolescéncia e ineficiéncia do tradicional sistema de seguranca publica brasileiro frente as
configuracBes e expressdes destas praticas (Miranda, Mendes & Silva, 2018).

A partir dos protocolos de notificacdo no inicio deste século, ainda em processos de
concretizacdo hodiernamente, indicadores do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil eram
alarmantes. Dados apresentados por Minayo; Assis e Souza (2005) evidenciaram que no ano
de 2000, o nimero de pessoas que procuraram 0s servicos hospitalares referenciados para o
tratamento de traumas e lesdes advindas de acidentes e violéncias foi de 693.961. Desse total,
38,3% corresponderam aos homicidios (mortes por causas externas), sendo que 70% deles
foram provocados pelo uso de armas de fogo. O impacto mais significativo desse crescimento
deu-se no aumento dos gastos com o atendimento emergencial em salde, na recuperacdo e na

reabilitacdo dos pacientes atendidos (Ibidem, 2018; Minayo, Assis & Souza, 2005).
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Diante desse cenéario, o Ministério da Saude instigou o debate junto aos conselhos
municipais e estaduais de satde, como também no Conselho Nacional de Sadde (Ibidem,
2005). O resultado materializou-se na publicacdo da Portaria n. 737/2001, chamada de
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. O documento
conceitua violéncia no sentido de orientar os servicos de salde para o planejamento de acdes
em todos os niveis de gestdo do sistema: “consideram-se como violéncias, acOes realizadas
por individuos, grupos, classes, nacBes que ocasionam danos fisicos, emocionais e espirituais
a si proprios e aos outros” (Escorsim, 2014). O Ministério da Saude avangou ao situar a
violéncia no centro da discuss@o como fenémeno a ser compreendido, diagnosticado e tratado
adequadamente por profissionais e servigos de salde em seus aspectos preventivos, 0s quais
visam “diminuir os impactos dos fatores de risco, tratar das disfungdes ou agravos
identificados, como também impedir que os individuos sejam acometidos por novas
enfermidades” (Miura et al, 2018).

Fundamentalmente, essa portaria inovou ao inseri-lo no campo da promogéo da salde, o
qual entende que todos os seres humanos devem ter acesso a elevadas condices de
desenvolvimento social e de saude, como direito social, sendo esta uma responsabilidade
primordial das politicas governamentais. A promoc¢édo da saude vem sendo objeto de debates
nas conferéncias internacionais promovidas pela Organizacdo Mundial da Saude, as quais
referendam a perspectiva da cidadania: a Promocéo da Saude fundamenta-se neste direito e
tem por base um conceito positivo e inclusivo da sadde, como um determinante da qualidade
de vida, incluindo-se o bem-estar mental e espiritual (Heidmann et al, 2006). Dessa forma,
este trabalho objetiva realizar uma revisdo sistematica da literatura dos ultimos cinco anos
quanto atividades de prevencdo, controle, abordagem e conducdo da violéncia de género na

Estratégia de Saude da Familia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da Literatura (Pereira et al 2018), método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.

O levantamento dos dados se deu a partir de artigos publicados entre 2014 e 2019 e
indexados no banco de dados da da Biblioteca Virtual de Saude(BVS) foram selecionados
para este trabalho de revisdo sistematica. A estratégia de busca utilizada foi a partir das

palavras-chave(DeCS): “Violéncia”, “Género”, “Satide publica” e “Brasil”, sendo incluidos,
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também, os seguintes limites: artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra.
Foram excluidos artigos de revisdo, bem como comentéarios de literatura, editoriais, revisoes,
comunicagdes e cartas ao editor. O periodo de busca dos artigos ocorreu entre 05 de
novembro de 2019 e 15 de novembro de 2019.

A selecéo dos artigos foi realizada por dois avaliadores independentes e, no caso de
discordancias, um terceiro examinador foi convocado para o consenso final. Cada artigo foi
lido na integra e suas informagdes foram dispostas em uma planilha, incluindo ano de
publicacdo, autores, base de dados e periédico. Em seguida, os trabalhos foram submetidos ao
protocolo PRISMA para revisdes sistematicas (Moher et al, 2009), avaliando objetivos,
coesao metodoldgica, analise e apresentacdo dos resultados de cada artigo identificado, sendo
excluidos trabalhos divergentes as indica¢des do protocolo.

A busca inicial com as palavras-chave/Decs na base de dados identificou 42 artigos.
Destes, 2 estudos foram excluidos por duplicidade, enquanto os demais foram lidos na
integra. Dos 40 artigos restantes, 6 foram excluidos por ndo serem revisdes de literatura e
outros 26 por ndo se adequarem ao tema proposto por nossa revisdo. Logo, 8 artigos foram
selecionados como amostra final desta pesquisa de revisdo integrativa da literatura.Os artigos
foram agrupados consoante seu tema principal, possibilitando uma discusséo dos achados. Os

resultados da estratégia de busca foram apresentados, em Figura-1.

Figura 1. Fluxograma apresentando o percurso metodoldgico para selecdo da amostra final de

artigos.
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Fonte: Adaptado de Moher et al, (2009).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €959107600, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.7600

3. Resultados e Discussao

O Quadro-1 apresenta a sintese dos 8 estudos incluidos na amostra final desta revisdo
integrativa. Cada estudo esta dividido por nome dos autores e ano das publicagdes; revista de
publicacad; objetivo do estudo; metodologia do trabalho; principais resultados e conclusées
de cada trabalho. Este quadro possibilita uma visualizagdo integral dos resultados

evidenciados neste estudo de revisao.
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados na amostra final da reviséo.

AUTOR E ANO

REVISTA

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

PORTO;
LIMA, 2014

JUNIOR; Physis

O estudo objetivou analisar
as percepgdes dos
profissionais da salde da
familia a respeito do
enfrentamento da violéncia

domeéstica e sexual.

Realizou-se pesquisa qualitativa

com 18 profissionais de sete equipes de salide em

Vitéria da Conquista-BA. Para a andlise, utilizou-se

0 método de codificagdo e categorizagdo tematica.

Os resultados evidenciaram duas categorias
centrais: atuagdo profissional no atendimento
aos casos; e barreiras e dificuldades para o
enfrentamento da violéncia. Os profissionais
demonstraram dificuldades em identificar os
casos e sua atuacdo esta centrada na abordagem
sintomatolégica. As principais dificuldades
percebidas referem-se ao medo e a inseguranca,
a sobrecarga de atribuicbes e a formagdo

inadequada.

Considera-se a necessidade de
articulagdo intersetorial e o
desenvolvimento de politicas

de educagdo permanente.

BERNARDINO
2016

et al,

Revista
Brasileira de
Epidemiologi

a

Descrever o perfil da violéncia
contra mulheres em diferentes
ciclos de vida, de acordo com
as caracteristicas
sociodemograficas das vitimas

e dos agressores.

Estudo transversal e exploratério realizado com
base em 1.388 registros de ocorréncias, durante
periodo de quatro anos, em uma regido
metropolitana do Nordeste do Brasil. A variavel
dependente foi o tipo de agressdo sofrido pelas
vitimas. As variaveis independentes foram as
caracteristicas sociodemograficas das vitimas e dos
agressores. A analise estatistica incluiu o teste ¥2 (p
< 0,05) e a analise de arvore de decisdo, por meio
do algoritmo Chi-squared Automatic Interaction

Detector (CHAID).

Os casos de agressao fisica (n = 644) foram os
mais comuns, seguidos de ameaga (n = 415) e
285). Os perfis da

violéncia puderam ser explicados pela relagéo

agressao verbal (n =

entre vitimas e agressores (p < 0,001) e faixa
etaria das vitimas (p = 0,026 em N6 1; p =
0,019 em N6 3.

Foi observado que mulheres
em diferentes fases da vida
apresentam mais exposicédo a

diferentes tipos de violéncia.

BARUFALDI et al., 2017

Ciéncia &
Salde

Coletiva

O objetivo do presente estudo
foi descrever o perfil de

mortalidade por agressdo em

Trata-se de um estudo descritivo da mortalidade por
agressdo em mulheres, a partir do linkage de bancos

de dados. Os dados utilizados para o linkage foram

O risco de morte por agressdo nas mulheres
notificadas por violéncia foi maior do que na

populagéo feminina geral, revelando assim uma

O elevado nimero de mulheres

mortas por agressio e a

violéncia de repeticdo
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mulheres e analisar se as
vitimas de violéncia notificadas
apresentam taxas de
mortalidade por esse motivo
elevadas

mais do que a

populagdo feminina geral.

todas as notificacBes de violéncia contra mulheres
registradas no SINAN (Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo) no periodo de 2011 a 2015
e 0s 6bitos de mulheres por agressao registrados no
SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade),
no periodo de 2011 a 2016.

situacdo de vulnerabilidade. Mulheres negras,
de menor escolaridade foram as principais

vitimas de violéncia e homicidios.

revelaram a fragilidade das
redes de atencédo e protecdo no

atendimento integral,
qualificado e oportuno as
vitimas.

HOLANDA et al., 2018 Revista
Brasileira em
Promogdo da

Saude

Investigar os fatores associados
a violéncia contra as mulheres
na atencdo primaria & salde
baseando-se no Modelo de
Atencéo as Condi¢des Cronicas
(MACC).

Estudo retrospectivo e transversal, realizado em
municipio da Zona da Mata Pernambucana, em que
se analisaram 512 fichas de atendimento & mulheres
em situacdo de violéncia, relativas ao periodo de
2008 a 2012, disponibilizadas pela Secretaria
Executiva da Mulher. Para averiguar a relagéo entre
as varidveis data da notificagdo, caracteristicas
sociodemogréficas da vitima e do agressor, tipo de
violéncia sofrida, relagdo entre os envolvidos,
tempo de relacionamento, causa atribuida a
violéncia e uso de alcool e de droga, aplicou-se o

teste Qui-Quadrado, com p<0,05.

Verificou-se a predominadncia da violéncia
fisica (65%) praticada por companheiro

conjugal (p<0,001) em mulheres jovens
(p<0,001), com baixa escolaridade (p<0,001),
em unido estavel (p<0,001) e com condigdes
econdmicas precarias (p=0,013). O consumo de
alcool pelo agressor (p<0,001) apareceu como

principal comportamento de risco.

A violéncia contra as mulheres
obteve associagao com a idade,
com a escolaridade, com a
renda da vitima, com o uso
abusivo de alcool pelo agressor

e com a relagéo conjugal.

MEDEIROS;
ZANELLO, 2018

Estudos e
Pesquisas em

Psicologia

O presente artigo teve como
escopo analisar se, e como, as
politicas publicas
desenvolvidas para as mulheres
e aquelas resultantes da
Reforma Psiquiétrica dialogam
entre si no que tange ao tema
dos impactos da violéncia na

salide mental das mulheres.

Foi realizada uma andlise dos trés Planos Nacionais
de Politicas para as Mulheres (2004-2013), da Lei
Maria da Penha (2006) e da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(2011), das quatro Conferéncias Nacionais de
Salde Mental (1987-2004) e da Lei da Reforma
Psiquiatrica (2001) buscando-se evidenciar as
interseccionalidades (in)existentes entre ambas as

politicas.

A anélise demonstrou que o didlogo entre estes
documentos ainda € incipiente e a violéncia de
género contra as mulheres ndo tem sido tratada
claramente como um fator de risco para a satide

mental.

E necessario visibilizar esta
relacdo e propor aos servigos
de salde intervengBes mais
eficazes para lidar com
mulheres que foram ou estéo

sendo vitimas de violéncia.




COSTAcetal., 2019

Revista
Brasileira em
Promogdo da
Saude
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Descrever a atuagdo dos
profissionais da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) diante
das situagdes de violéncia
doméstica contra a mulher em
rural limites

contexto e 0s

enfrentados para o0 seu

desenvolvimento.

Estudo qualitativo realizado com vinte profissionais
de satde da ESF de dois municipios do estado do
Rio Grande do Sul,
coletados através de entrevistas estruturadas, no

Brasil. Os dados foram
periodo de janeiro a marco de 2016. Submeteu-se o
material empirico a anélise de contetido, emergindo
as categorias tematicas: atuagdo dos profissionais
da ESF em atengdo a mulher em situagdo de
violéncia doméstica em cendrios rurais; limites
enfrentados pelos profissionais da ESF para atengdo
a mulher em situagédo de violéncia doméstica em

cenarios rurais.

A atencdo desenvolvida pelos profissionais da
ESF & essas mulheres relacionam-se com a
escuta atenta e sensivel e trabalho em equipe e
intersetorial. Os limites para 0
desenvolvimento da atuagdo dos profissionais
sdo a falta de habilidade, a ndo participagdo em
grupos, negagdo da vivéncia da situacdo de
violéncia e a auséncia de um protocolo para
nortear as agbes dos profissionais diante da

identificacdo da violéncia.

Apesar de as estratégias de
atencdo as mulheres rurais em
situacdo de violéncia
doméstica pautarem-se  nos
pressupostos da humanizacao e
promocdo da saude, existem
limites para a atencdo integral
dessas mulheres. Sugere-se a
criacdo de um modelo que
priorize a capacitagdo dos
profissionais para atuar com a
mulher em  situagdo de
violéncia e um protocolo para
nortear as acdes diante de tal

situacéo.

FREITAS; SILVA, 2019

Revista

Mosaico

Este estudo propde realizar
uma anélise bibliografica com
0 objetivo de percorrer sobre as
esferas histéricas, os avangos
das politicas publicas e
dificuldades ainda existentes na
situacdo de violéncia contra
mulher, refletindo sobre o papel
do psicologo na equipe de
atencdo béasica e também
destacando a importancia do
acolhimento dessas mulheres,
que estdo em situacdo de

vulnerabilidade, resgatando a

O artigo percorre a literatura cientifica, desde
marcos histéricos e legais acerca da violéncia
contra a mulher até a atuagdo dos psicologos na
Atencéo Basica, a partir de comparativos analisados
entre os artigos pesquisados. Nessa perspectiva,

propdem-se reflexdes sobre esse fenémeno.

No decorrer desse artigo foi visto que a
violéncia contra a mulher é um fenémeno
complexo e multifatorial, configurada em
aspectos relacionados a sociedade, a cultura, a
economia e caracteristicas psicoemocionais dos
individuos  envolvidos,

exigindo  uma

compreensao e intervencdo multidisciplinar.

E fundamental a criacdo de
possibilidades de dialogos e
discussdes, que possibilitem
encaminhamentos a outros
servigos, havendo assim um
fortalecimento da rede de
apoio. Esse fortalecimento é
necessario para estabelecer
uma parceria multidisciplinar e
proativa entre as diversas
esferas da rede, em que é
fundamental para promover a
manutencdo e ampliagdo dos
instrumentos de garantia de

direitos e de enfrentamento das
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salide mental destas.

desigualdades de género.

CRUZ; IRFFI, 2019

Ciéncia
Saude

Coletiva

&

O artigo analisa o efeito da
violéncia contra a mulher na
autopercepcdo da salde, a
partir de uma populagdo de
mulheres brasileiras com idades
entre 20 e 49
considerando as informagdes da

anos,

Pesquisa Nacional de Saude de
2013.

Optou-se por utilizar informagdes da PNS (2013)
para a consecucdo do objetivo. A pesquisa €
subdividida em 23
especificados e aplicados por publico entrevistado.

diferentes  madulos,
Alguns modulos foram coletados para todos os
membros do domicilio, outros s6 para um individuo
sorteado do domicilio com idade acima de 18 anos,
tais como 0 moédulo Estilo de vida.

Os resultados indicam que mais de 80% das
mulheres que sofreram violéncia por individuo
nos ultimos doze meses anteriores a pesquisa,
relataram como mais grave a agressao
psicolégica e/ou fisica. O pior reporte de satde
foi maior entre mulheres que relataram
violéncia sofrida por pessoa conhecida, em
caso de residentes em areas rurais; ja dentre as
residentes de localidades urbanas, houve
relatos de violéncia perpetrada por agressor

desconhecido.

Em funcdo desses resultados,
pode-se inferir que as mulheres
vitimas de violéncia possuem
pior percepcéo de salde vis-a-
vis as que ndo foram vitimas

de violéncia.

Fonte: Autores.
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3.1 A conceituacdo da violéncia de género e a emancipacdo do modelo de saude
tradicional

A priori, a categorizacdo referente ao género contribui para a manutencio e o
fortalecimento das desigualdades e para a delimitacdo assimétrica do posicionamento social
preenchido por homens e mulheres na sociedade, com desvantagens para a mulher (Freitas,
Oliveira & Silva, 2013). Nessa perspectiva, a violéncia de género origina-se nas estruturas
sociais, econdmicas, politicas, culturais e ambientais que sustentam as relagfes desiguais
entre homens e mulheres (Barufaldi et al, 2017). Ademais, € a manifestacdo extrema de um
fendmeno social e historico pautado pelas diferencas de poder entre 0s géneros, o que impacta
significativamente o processo salde-doenca na perspectiva feminina (Bernardino et al, 2017).

A violéncia de género € uma problematica mundial que atinge todas as classes sociais e,
por isso, é enfrentada como um problema de satde publica (Barufaldi et al, 2017). Isso é
reflexo da opressédo de género que se constitui socialmente por uma pseudoargumentacdo em
que se tenta explicar equivocadamente o carater bioldgico de um fato de natureza social, ou
seja, as mulheres sdo reconhecidas como frageis e dependentes da protecdo de um género
biologicamente mais forte (Freitas, Oliveira & Silva, 2013). A perspectiva do Sistema Unico
de Saude (SUS) baseia-se na determinacéo social do processo saude-doenca na tentativa de
promover praticas emancipatorias em detrimento das limitacdes do modelo de saude publica
tradicional com enfoque predominantemente bioldgico (Guedes, Silva & Fonseca, 2009).

Nesse sentindo, a violéncia de género € caracterizada por uma pluralidade de riscos, tais
como socioecondmicos, sociodemograficos e historicos de violéncia familiar na infancia. Sob
a perspectiva socioldgica, € resultado de uma interacdo complexa entre individuo, familia,
comunidade e fatores de niveis socias (Barufaldi et al, 2017). A perpetuacdo das
desigualdades perpassa a salde publica em que os processos de trabalho existem para emitir
respostas sociais as necessidades manifestadas. Tais problemas de satde geram danos fisicos,
psicolégicos e riscos que demandam consultas, hospitalizagbes, informacdes,
encaminhamentos e exames sem, todavia, atender a demanda holistica da saude por expressar
um carater bioldgico e prescritivo como fundamento em detrimento dos determinantes sociais
reveladores das vulnerabilidades quanto as questdes de género (Ibidem, 2013).

Evidenciaram-se trés fatores potencializadores da violéncia de género: a ndo denuncia
da agressao, seja fisica ou psicoldgico, a predominancia da assisténcia tradicional pautada na

formacdo profissional fragmentada e biologicista e a influéncia das constru¢cfes sociais acerca
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da identidade de género. Tais aspectos moldam a dindmica social responsavel pelo panorama
de violéncia sobre a satde das mulheres (Guedes, Silva & Fonseca, 2009).

Neste panorama, frisamos que a violéncia de género € um marcador claro de uma série
de patologias sociais mantidas pela perpetuacdo de relagdes autoritarias. As estruturas
patriarcais no cotidiano das familias, sendo estas entranhas diretamente relacionadas aos
representantes legais do Estado, sugere a origem, manutencdo e, ainda, potencializacdo da
violéncia de género nas mais diversas sociedades, especialmente em paises subdesenvolvidos,

cercados por relagdes de patrimonialismo e mandonismo.

3.2  Os perfis epidemiol6gicos da violéncia de género no Brasil

A determinacdo dos perfis epidemiologicos da violéncia de género foi feita por
inimeros trabalhos cientificos, dentre eles, Barufaldi et al (2017), Bernardino et al (2016), e
Holanda et al (2018) que apresentaram um intenso dialogo entre os resultados encontrados.

Cronologicamente anterior, os estudos de Bernardino et al (2016) constaram, a partir
emprego de um modelo multivariado de &rvore de decisdo, o Chi-squared Automatic
Interaction Detector (CHAID), que o tipo de agressdo pode ser explicado por uma relagdo
entre agressor e vitima em que o p < 0,001 foi considerado relevante. Assim, formaram-se trés
grupos: agressdo  perpetrada pelo companheiro/namorado ou estranho, pelo
ex-companheiro/ex-namorado e por familiares ou conhecidos (Ibidem, 2016).

Os estudos descritivos da mortalidade por agressao em mulheres de Barufaldi et al
(2017) a partir da associacdo de dados do SIM (Sistema de InformacGes sobre Mortalidade e
do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), analisaram o perfil
epidemioldgico da referida violéncia, cujos resultados mantiveram-se centrados na figura da
mulher em complementacdo ao perfil do agressor apresentado por Bernardino et al (2016). A
analise dos dados epidemioldgicos revelou que as notificagdes de violéncia contra a mulher
aumentaram de 75.033 para 162.575. E importante destacar que, dentre as que vieram a 0bito,
as mulheres negras sdo 54,7% superando as mulheres brancas 42,4%) (Barufaldi et al, 2017).

Confirmando os resultados de Barufaldi et al (2017), Bernardino et al (2016) e, os
estudos de Holanda et al (2018), a partir de uma amostragem do tipo censitaria dos casos de
violéncia contra a mulher na regido da Zona da Mata Sul de Pernambuco, regido Nordeste do
Brasil, revelaram a predominancia de um perfil de mulheres jovens, com baixa escolaridade,
em unido estavel e com condicdes econdmicas precarias. Concomitantemente, o companheiro

conjugal mostrou-se 0 maior perpetuador da violéncia na presente pesquisa 0 que reflete a
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desigualdade de direitos entre os géneros, a imposicdo da obediéncia e da submissao a figura
masculina (Holanda et al, 2018).

Partindo-se de que as condi¢es socioecondmicas precarias estdo associadas a violéncia
no cenario populacional rural, admite-se que as mulheres rurais pobres possuem
probabilidades mais baixas quanto ao exercicio da cidadania, luta pelos direitos devidos as
limitagOes para a autonomia financeira (Costa et al, 2019).

As evidéncias cientificas apresentadas denotam o padrdo de acometimento da violéncia
de género no Brasil: mulheres de baixa escolaridade, residentes em zonas periféricas, casadas.
Tendo o parceiro como principal agressor. Esta ultima informacao frisa, mais uma vez, como
as relacbes patriarcais, historicamente construidas no Brasil- e demais paises fruto da
exploracdo europeia- ainda séo vertentes latentes dentro dos paradigmas sociais enfrentados
pela populagéo.

4 A Atencdo Primaria a Saude como ferramenta no combate a violéncia de género

O Sistema Unico de Saude emana principios e diretrizes mantenedoras dos direitos
humanos e da dignidade humana. Assim, defende-se a necessidade da Atencdo Primaria a
Salde lidar com a violéncia de género como um fenémeno social e ndo estritamente um
problema de saude publica, devido as concepgdes socias no trabalho influenciarem a
efetivacdo de praticas profissionais na saude publica (Freitas, Oliveira & Silva, 2013). A
Atencdo Primaria a Saude destaca-se por acdes referentes a violéncia contra a mulher devido
a énfase na promocdo e prevencdo a salde, ao aumento da cobertura, a proximidade
construida pela ida aos domicilios (D’Oliveira et al, 2009). Assim, a reformulacao do plano
assistencial, por meio da Estratégia de Saude da Familia, permite a longitudinalidade do
cuidado e o desenvolvimento de vinculos entre os individuos e os profissionais de saude,
amplificando, assim, a identificacdo e a intervencao sobre pluralidade de violéncias (Porto,
Bispo Janior & Lima, 2014).

Os estudos de D’Oliveira et al (2009) apresentaram um modelo de aten¢do a violéncia
implantado: o atendimento a Conflitos Familiares Dificeis (CONFAD) em um distrito da
regido oeste de Sdo Paulo antecipando solucGes para problematicas apresentadas nos
trabalhos de Porto, Bispo Junior e Lima (2014) e de Costa et al (2019). Tal modelo baseia-se
na sensibilizacdo dos profissionais dos servicos de salde para os temas de violéncia contra a
mulher, dos direitos humanos e das relacdes de género, etapa fundamental para o obstaculo da

identificacdo da violéncia de género, assim como no desenvolvimento de uma metodologia
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eficiente na abordagem com as vitimas. Outros principios sdo o desenvolvimento de vinculos
de confianca e o tratamento das proprias emog¢des, como a raiva, 0 medo e a impoténcia,
frequentemente presentes ao lidar com situagdes de violéncia (D’Oliveira et al, 2009). Por
altimo, a supervisdo da qualidade dos servigos de modo a garantir a qualidade das atividades e
possibilitar uma acédo sobre os desgastes e sofrimento dos profissionais (Ibidem, 2009; Ibidem,
2014).

Os estudos de Freitas, Oliveira e Silva (2013), provenientes de uma analise de
profissionais da salde da Estratégia de Salde da Familia do IV ao 1V Distrito Sanitéario de
Saude do Municipio de Jodo Pessoa (PB), reconheceram que as concepcBes dos atuantes dos
servicos de salde apresentavam conteddos, proposicdes e argumentos tradicionalistas de
atencdo a mulher e a distancia entre o que esta propostos nas politicas de atencdo a mulher em
situacdo de violéncia e a sua efetividade cotidiana. VVé-se, assim a concepcao tradicionalista
no tratamento da saldde da mulher como uma das causas centrais dos problemas na
resolutividade da Atencdo Primaéria acerca da violéncia de género reconhecidos por Porto,
Bispo Junior & Lima (2014).

A atuacdo dos profissionais da ESF em unidades rurais mostrou-se necessaria mediante
uma interdependéncia de diversos setores, como o Centro de Referéncia e os Centros de
Apoio. Quanto a participacdo dos profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia), representados por psicélogos e assistentes sociais, foi apontado que a participacédo
implica em repostas positivas, tento pela capacidade de desenvolver atividades locais, como
pela avaliacdo psicoldgica (Costa et al, 2019).

Portanto, defende-se a transversalidade das questfes de género em que o Estado atue
como definidor de politicas pablicas, quais devem estar associadas ao dialogo e a articulacédo
de diferentes servicos de saude em uma rede integrada de atencdo a mulher. Outrossim, a
Atencdo Priméria a Saude, por meio da Estratégia de Saude da Familia, é responsavel pelo
oferecimento de respostas sociais as necessidades publicas de salde e pela constituicdo de
servico no setor terciario da economia, ressignificando, assim, as praticas profissionais
combatentes da violéncia de género como objeto de intervencdo (Freitas, Oliveira & Silva,
2013).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
declarou dentre os seus objetivos a incorporacdo da integralidade na perspectiva de género
para alcancar a promo¢do e a humanizacdo da salde como principios norteadores. A
intersetorialidade das redes de atencdo a salde, a articulacdo dos servi¢os de salde com a

Atencdo Primaria pautadas na assisténcia longitudinal, humanizada e equéanime a populagdo
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feminina. Para o fortalecimento dessas politicas, houve o desenvolvimento do Pacto Nacional
pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher para implementacdo dos servicos em rede de
identificacdo, de acolhimento e de atendimento integral das mulheres (Holanda et al, 2018).
Dessa forma, acreditamos que a proposta da constituicdo de redes de atencéo
compreende que a violéncia de género é uma probleméatica ampla de carater social que
impacta a satde, logo sua abordagem deve comtemplar recursos intersetoriais. Além disso, no
que se refere as estratégias da Atencdo Priméaria a Salde, evidencia-se o acolhimento, as
orientagdes, os encaminhamentos e a notificagdo dos casos como resultados positivos das
redes de atengdo. Sendo assim, a Atencdo Priméria enquanto a porta de entrada aos servicos
de saude, pode contribuir de forma significativa com o combate a violéncia de género, tanto
pela identificacdo precoce, como através da educacdo popular, compartilhando com a

populacéo assistida informacdes de protecdo contra relagdes abusivas.

5 Avioléncia de género como fator de risco para a saude mental

Apesar do carater fundamental das questdes de géneros nos debates acerca da saude
publica, os servigcos de saude ainda sdo insuficientes para preencher as lacunas surgidas das
especificidades do género feminino e a interlocugcdo com a satude mental (Medeiros, Zanello,
2018). A violéncia psicologica aumenta o risco de mortalidade das mulheres, essencialmente
entre os extremos de ciclos da vida. O risco de morte por agressdo em vitimas por violéncia
psicoldgica foi de 63,7 maior em relacdo a populacdo feminina total. Por isso, recomenda-se
na Estratégia Saude da Familia (ESF) a presenca de pelo menos um profissional da area de
salude mental (Guarini de Freitas, Barbosa da Silva, 2019).

Apresentam-se frequentemente nas vitimas de violéncia de género problemas como
depressdo, transtorno de estresse pos-traumatico (PTSD) e pensamentos (Barufaldi et al,
2017). Os estudos de Holanda et al (2018) afirmam que ha uma predominancia da violéncia
psicolégica sobre as violéncias fisicas e sexuais. Além disso, o abuso psicoldgico é
sistematicamente mais negligenciado sendo pouco reconhecido e, por conseguinte,
subnotificado. A condicédo cronica da violéncia de género repercute em sofrimento fisico e/ou
psiquico, incluso nesse aspecto a depressdo, o estresse pds-traumatico, a tendéncia ao suicidio
e ao consumo de substancias licitas e ilicitas. Além disso, é fator de risco para multiplos
agravos na saude o que gera altos custo econdmicos.

A analise documental associada as politicas femininas e a sade mental demonstram um

didlogo incipiente. Portanto, mostra-se a falta da integralidade das acBes acerca do
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adoecimento mental em mulheres com histérico de violéncia (Medeiros & Zanello, 2018). A
autopercepcdo da mulher acerca da violéncia de género também ¢é fato contribuinte para as
repercussoes fisicas, psicoldgicos e sociais desse ato. Assim, os esfor¢des devem concentrar-
se em aspectos preventivos quanto ao desenvolvimento e manutengéo de respostas adequadas
as vitimas da violéncia (Crlz & Irffi, 2019).

A presenca de um profissional na &rea da salide mental atuante na Estratégia de Salde
da Familia (ESF) é recomendada no ambito da Atencdo Primaria a Saude. A violéncia de
género, como um problema de salde publica, suscita da Psicologia uma transicdo de préaticas
e modelos de intervencdes tradicionais para uma incorporagao de uma perspectiva social, uma
clinica ampliada.

Portando, frisamos que as repercussdes psicossociais da violéncia de género devem ser
enfrentadas por uma equipe multidisciplinar capacitada. As mulheres vitimas deste paradigma
social sofrem, comumente, pela dificuldade intensa de reintegracéo social e afetiva. Além das
frequentes sequelas fisicas, as nuances psicoldgicas localizadas nestas mulheres devem ser

analisadas e tratadas com igual urgéncia, a fim de uma reabilitagdo integral e holistica.

6. Considerac0es Finais

A violéncia de género é considerada como demanda pelos profissionais das unidades da
ESF. No entanto, os estudos mostram que estes profissionais apresentam dificuldades em
abordar o assunto com as usudrias e, alguns, nunca questionaram sobre esta problematica. E
denotado na literatura o conhecimento quanto as defini¢bes, epidemiologia e manejo dos
casos de violéncia. Todavia, ha caréncia de estudos que analisem as especificidades deste
paradigma social, como taxas de violéncia durante a gestacdo. Ainda, é evidente que muitos
profissionais ndo tiveram ou ndo consideram as informacdes sobre notificacdo compulséria, o
que contribui para a auséncia de registros. Além disso, pesquisas observacionais mostram que
os profissionais com menor tempo de assisténcia apresentaram resultados mais positivos em
relacdo a atuacdo em situacdes de violéncia.

A qualificacdo dos profissionais de salde quanto a violéncia de género pode contribuir
positivamente na pratica assistencial. A reflexdo e a discussdo do atendimento integral em
salde, na perspectiva do género, podem subsidiar os profissionais na construcdo de condutas.
Os resultados deste estudo de revisdo contribuem para que os profissionais da da area de

salde possam refletir sobre a conducdo de uma pratica assistencial a mulher em situacdo de
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violéncia, que Ihe dé acolhimento orientado pelo modelo de saude holistico. Contudo, frisa-se
a necessidade de mais estudos e discussdes quanto esta problematica.
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