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LA ATENCION PRIMARIA

RESUMO

Obijetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das barreiras e estratégias que
influenciam na atuacéo dos profissionais da Atencdo Priméria & Saude na identificagdo e no
cuidado de mulheres em situagdo de violéncia. Métodos: Reviséo integrativa de literatura,
realizada em maio de 2025 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde, a National Library of Medicine e a Base de Dados da Enfermagem,
utilizando-se descritores indexados. Foram incluidos artigos na integra, de 2006 a 2024,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, que ndo
respondiam & pergunta de pesquisa e ndo eram adequados a teméatica. Resultados: Foram
incluidos 22 estudos. As barreiras foram categorizadas em barreiras pessoais, estruturais,
institucionais e na vinculagdo das mulheres. As principais barreiras foram a falta de
capacitagdo profissional, as fragilidades da rede de apoio, a percepcdo da violéncia como
assunto intimo e a predominancia do modelo biomédico com foco restrito em agravos
fisicos. As principais estratégias foram o acolhimento, a escuta ativa, a criagdo de vinculos
e a atuacdo do agente comunitario de saude. Conclusdo: sugere-se a superagdo das
barreiras e a potencializagdo das estratégias como pilares para a identificagdo e o cuidado
de mulheres em situacéo de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Violéncia doméstica; Atencdo Primaria a
Salide; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence regarding the barriers and strategies that
influence the work of Primary Health Care professionals in identifying and caring for
women experiencing violence. Methods: An integrative literature review was conducted in
May 2025 in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, the National
Library of Medicine, and the Nursing Database databases, using indexed descriptors. Full-
text articles published between 2006 and 2024 in Portuguese, English, or Spanish were
included. Duplicate studies, those that did not answer the research question, and those not
appropriate for the topic were excluded. Results: Twenty-two studies were included.
Barriers were categorized as personal, structural, institutional, and related to women's
relationships. The main barriers were lack of professional training, weak support networks,
the perception of violence as an intimate matter, and the predominance of the biomedical
model, which focuses solely on physical injuries. The main strategies were welcoming,
active listening, building bonds, and the involvement of community health workers.
Conclusion: We suggest overcoming barriers and leveraging strategies as pillars for
identifying and caring for women experiencing violence.

Keywords: Violence against Women Domestic Violence; Primary Health Care.
Humanized Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencia cientifica sobre las barreras y estrategias que influyen en el
trabajo de los profesionales de Atencion Primaria de Salud en la identificacion y atencion a
mujeres en situacion de violencia. Métodos: Se realizd una revision bibliografica
integradora en mayo de 2025 en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud, la Biblioteca Nacional de Medicina y la Nursing Database,
utilizando descriptores indexados. Se incluyeron articulos de texto completo publicados
entre 2006 y 2024 en portugués, inglés o espafiol. Se excluyeron los estudios duplicados,
los que no respondieron a la pregunta de investigacion y los que no eran apropiados para el
tema. Resultados: Se incluyeron veintidos estudios. Las barreras se categorizaron como
personales, estructurales, institucionales y relacionadas con las relaciones de las mujeres.
Las principales barreras fueron la falta de formacion profesional, las redes de apoyo
débiles, la percepcion de la violencia como un asunto intimo y el predominio del modelo
biomédico, que se centra Unicamente en las lesiones fisicas. Las principales estrategias
fueron la acogida, la escucha activa, la construccion de vinculos y la participacion de los
trabajadores de salud comunitarios. Conclusion: Sugerimos superar las barreras y
aprovechar las estrategias como pilares para la identificacion y atencién de las mujeres en
situacion de violencia.

Palabras clave: Violencia Contra La Mujer; Violencia Doméstica; Atencion Primaria de
Salud. Recepcion.

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2640 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): e026016 1

= Atribuicdo CCBY


https://orcid.org/0009-0001-2519-8848
https://orcid.org/0000-0003-2531-0155
https://orcid.org/0000-0001-8046-2413
https://orcid.org/0000-0002-0459-9749
https://orcid.org/0000-0003-0566-0174
mailto:brendaanieli@gmail.com

ARTIGO DE REVISAO Pty 70
=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres esta
enraizada em uma cultura que, historicamente,
subordina as mulheres aos homens, colocando-as
em posicdo hierarquicamente inferior na
sociedade®. Essa visdo persistente, se manifesta
desde a discriminacdo até a agressdo fisica.
Mulheres pobres e negras sdo as mais
acometidas pela violéncia, embora atinjam
mulheres de qualquer raga, cor e classe social®.
Essa subordinacdo ndo apenas as marginalizou
da sociedade, economia e politica, mas negou
direitos, oportunidades e moldou as estruturas
fundamentais do mundo que conhecemos®.
Somente nas ultimas cinco décadas, a violéncia
contra as mulheres assumiu repercussdes
mundiais, impulsionada pelos movimentos
feministas e pelas lutas e mobilizagbes
organizadas pelas mulheres®.

Dessa forma, nesse novo cenario, a
tentativa de quebrar a cultura que normaliza a
violéncia contra as mulheres, impulsionou
discussdes sobre como defini-la. Portanto, em
1993, a Declaracdo sobre a Eliminacdo da
Violéncia contra as Mulheres, da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), definiu violéncia
contra as mulheres como agbes baseadas no
género, que causam ou podem causar dano
fisico, sexual, psicolégico ou sofrimento,
inclusive quando por meio de ameaca, coercéo
ou privacdo da liberdade, tanto publica quanto
privada. Pouco tempo depois, em 1997, a
Organizacdo Mundial da Salde (OMS)

incorporou a tematica da violéncia em suas
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pautas, como um dos maiores problemas de
satide publica do mundo®.

Em 2006, no Brasil, foi criada a Lei
Maria da Penha (LMP), n® 11.340/06, que
estabeleceu mecanismos para coibir e punir a
violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres, para tornar o ambiente mais seguro e
desestimular os agressores®. A LMP conceitua a
violéncia contra as mulheres como, atitudes que
causam a morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial, com
base no género. Reconhecendo como uma
violacdo dos direitos das mulheres, com raizes
histéricas e culturais nas relacdes de poder e
desigualdade entre os géneros, constituindo-se
como um grande problema social com Vvarios
determinantes(”.

No Brasil, a violéncia contra as mulheres
tem crescido, acompanhada do aumento do
feminicidio. Conforme o Atlas da Violéncia de
2023, mais de 49 mil mulheres foram
assassinadas entre os anos de 2011 a 2021,
atribuindo esse aumento a reducdo do orgcamento
para politicas de enfrentamento, ao radicalismo
politico e a pandemia de COVID-19®. O 18°
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
documenta a gravidade da situagdo, onde em
2023 foram registradas 41.371 importunacdes
sexuais, 77.083 perseguicdes, 8.135 assedios
sexuais, 38.507 casos de violéncia psicoldgica e
a cada 6 minutos um estupro foi registrado, com
um total de 83.988 casos, sendo 88,2% vitimas
femininas. Também foram registradas 258.941
agressdes por violéncia doméstica, 8.372
tentativas de homicidio e 1.467 feminicidios.
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Ainda, os nimeros de acionamentos ao 190,
totalizaram 848.036 vezes para relatar episodios
de violéncia doméstica e 778.921 para reportar
ameacas. Além de que, 540.255 medidas
protetivas foram concedidas no ano de 2023,
reforcando a urgéncia do problema®.

A violéncia contra as mulheres é um
problema de saude publica crescente, com
repercussoes individuais, familiares e
comunitéarias“?. As consequéncias psicoldgicas
e fisicas dessa violéncia sdo profundas, e afetam
a percepcao corporal, a autoestima e o convivio
social das mulheres®, Nesse contexto, a
Atencdo Primaria a Saude (APS), configura-se
como porta de entrada fundamental para a
prevencdo, identificacdo, notificagdo e cuidado
as mulheres em situacio de violéncia?.
Contudo, o enfrentamento desse problema por
este servico é desafiador, devido a falta de
profissionais qualificados, a insuficiéncia de
recursos, as falhas na gestdo e na interacdo em
rede, resultando em um atendimento
fragmentado as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade®®.

Ressalta-se também, que os servicos de
APS ja trabalham com muitos casos de violéncia
doméstica, mas muitos nem sempre Sdo
identificados como tal, ou muitas vezes, ndo sao
resolvidos de forma satisfatoria®®. Portanto, este
estudo tem como objetivo identificar as
evidéncias cientificas acerca das barreiras e
estratégias potenciais que influenciam a atuacgéo
dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
na identificacdo e no cuidado de mulheres em

situacédo de violéncia.

IN DERME

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que buscou sintetizar o conhecimento
sobre a identificacdo e o cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia na APS, seguindo as seis
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvéo
(2008)™®), Tais etapas constituem a identificaco
do tema e questdo de pesquisa; critérios para
inclusdo e exclusdo; informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliacéo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; e, apresentacdo da
revisdo e sintese.

A questdo da revisdo foi estruturada
usando a estratégia PCC (Populacdo, Conceito e
Contexto)®. A

profissionais da APS; o conceito foram as

populacdo  foram  os

barreiras e estratégias na identificacdo e cuidado
as mulheres em situacdo de violéncia; e o
contexto foi a APS. Assim, elegeu-se a seguinte
questdo de pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas acerca das barreiras e as estratégias
que influenciam a atuacdo dos profissionais da
APS na identificacdo e no cuidado as mulheres
em situacdo de violéncia?

Foram incluidos estudos publicados entre
2006 e 2024, por ser o periodo pds implantacédo
da LMP, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol.  Excluiu-se  estudos que néo
respondiam a pergunta de pesquisa e aqueles nao
adequados a tematica, entre eles relatos de caso,
reflexdes, manuais e recomendagdes. Os estudos
duplicados entre as bases de dados foram

considerados somente uma vez.
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A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical

Literature Analysis and Retrieval System Online
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descritores controlados e ndo controlados,
combinados com operadores booleanos "AND" e
"OR" (quadro 1). Os estudos encontrados foram
exportados para a plataforma Rayyan (Qatar
Computing Research Institute - QCRI) para

(MEDLINE), acessadas via plataforma da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se

selecdo dos estudos.

Quadro 1 - Estratégia de busca dos artigos originais. Santa Maria/RS, 2025.

Vocabularios Controlados Nao-controlados

2 ¢

“violéncia contra as mulheres”,
women”’

“Violéncia Contra a
Mulher”, “Violencia
contra la Mujer”

crimes against

DECS “Atengdo Primaria a “atencdo basica”, “aten¢do basica de saude”,
Saude”, “Atencion “atendimento basico”, “atencao basica a saude”,
Primaria de Salud” “cuidados primarios”, “primeiro nivel de assisténcia”,
“primeiro nivel de aten¢ao”, assisténcia primaria”,
“assisténcia primaria de salud”, “atencion basica”,
“primer nivel de atencion”
“aten¢do a saude”, “assisténcia a saude”, “assisténcia em saude”, “praticas
“atencion a la Salud” de saude”, “prestagdo de assisténcia a saude”,
“cuidados de satde”, “prestacion de atencion de salud”,
“atencion de la salud”, “atencidon de salud”
“Violence Against “health care”, “health practices”, “health care delivery”
b b
MESH Women”, “Primary

Health Care”, “delivery
of Health care”

Estratégia de busca

((violéncia contra a mulher) OR (violencia contra la mujer) OR (violence against women) OR
(violéncia contra as mulheres) OR (crimes against women)) AND ((atencéo a saude) OR (atencion
a la Salud) OR (delivery of Health care) OR (assisténcia a satde) OR (assisténcia em saude) OR
(préticas de satde) OR (prestacédo de assisténcia a saude) OR (cuidados de saude) OR (health care)
OR (health practices) OR (health care delivery) OR (prestacion de atencion de salud) OR (atencion
de la salud) OR (atencion de salud)) AND ((atencdo primaria a saide) OR (atencid primaria de
salud) OR (primary health care) OR (atengdo bésica) OR (atencéo basica de saude) OR
(atendimento béasico) OR (atencéo basica a satude) OR (cuidados primarios) OR (primeiro nivel de
assisténcia) OR (primeiro nivel de atengdo) OR (assistencia primaria) OR (assistencia primaria de
salud) OR (atencion béasica) OR (primer nivel de atencion))

Fonte: autores, 2025.
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A fase de busca e de selecdo dos artigos
foi realizada em maio de 2025, de forma
independente por uma dupla de revisores. Foi
realizada a leitura exaustiva dos titulos e dos
resumos, para assegurar que os estudos atendiam
aos critérios de incluséo e exclusdo. Em caso de
duvida sobre a selecdo, optou-se por decidir
sobre sua inclusdo apds a leitura de seu conteudo
na integra. As davidas ao final da selecdo foram
discutidas e resolvidas por um terceiro revisor
com experiéncia metodoldgica para o alcance do
consenso. A analise dos dados foi elaborada de
forma descritiva utilizando um quadro sinoptico
(quadro 2), contendo: codigo do artigo,
referéncia, objetivo, tipo de pesquisa, amostra e
local, para sumarizagdo dos estudos em dois
grandes eixos: “barreiras na assisténcia as
mulheres em situagdo de violéncia” e
“estratégias na assisténcia as mulheres em
situacdo de violéncia”, sendo as barreiras
categorizadas em quatro subtopicos. Por fim, a
Gltima etapa consistiu na apresentacdo da sintese
dos resultados alcancados com a pesquisa.

Para a selecdo dos estudos, realizou-se
uma adaptacdo da recomendacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses”), conforme a Figura 1. O nivel
de evidéncia dos estudos foi identificado da
seguinte maneira: | para revisdes sistematicas e
metanalise de ensaios clinicos randomizados; Il

para ensaios clinicos randomizados; Ill para

IN DERME

ensaio controlado ndo randomizado; IV para
estudos caso-controle ou coorte; V para revisoes
sistematicas de estudos qualitativos ou
descritivos; VI para estudos qualitativos ou
descritivos; e VII para parecer de autoridades
e/ou relatérios de comités de especialistas. S&o
classificados em fortes os niveis | e I,
moderados os niveis Il a V e fracos os niveis VI
a VII®, O estudo respeitou as normas éticas de

autoria e integridade de pesquisa.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados
resultou em 932 artigos, distribuidos da seguinte
forma: 560 vinculados a MEDLINE, 269 a
LILACS e 103 a BDENF. Apos a aplicacdo dos
filtros de recorte temporal e idiomas, 0 nimero
foi reduzido para 709 artigos, os quais foram
exportados para a plataforma Rayyan para a
selecdo. Na andlise de titulos e resumos, 673
artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, restando 36 artigos para
leitura na integra. Apds essa leitura, 14 artigos
foram excluidos por ndo responderem a pergunta
de pesquisa. Dessa forma, o corpus final foi
composto por 22 artigos. O processo de selegéo

esta detalhado na Figura 1.

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2640 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): e026016 5

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO DE REVISAO ._f.:".:;h
“-\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos baseado no Modelo PRISMA. Santa Maria/RS,

2025.
[ Identificacao dos estudos ]
—
§ Artigos identificados (n = 932)
S MEDLINE (n = 560)
= LILACAS (n = 269) Filtragem por idiomas e
5 BDENF (n = 103) > recorte temporal
) —
()
\ 4
£ Artigos triados (n = 709)
> MEDLINE (n = 369) At idos (n = 673)
= LILACS (n = 243) igos excluidos (n = :
= BDENF (n = 97) 673 ndo atenderam aos
critérios de inclusédo
—
a A 4
(] Artigos para leitura completa
® (n = 36)
12
5 MEDLINE (n = 4) At idos (n = 14)
= LILACS (n= 17 IJOS exclulaos (n = :
E” BDENF En = 15; > 14 nao responderam ao
w objetivo
—
— A 4
Artigos incluidos na revisao
= (n=22)
5
] MEDLINE (n = 3)
= LILACS (n=10)
BDENF (n=9)
—

Fonte: adaptado de Page M. J., et al. 2021.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados. Santa Maria/RS, 2025.

Titulo Objetivo Tipo de Amostra Local/ano/nivel
pesquisa de evidéncia
Violéncia doméstica Analisar como os profissionais da | Qualitativa | 10 enfermeiros e 10 | S&o Paulo,
contra as mulheres: atencdo priméria a satde ACS brasil, 2024
vivéncias dos vivenciam a violéncia doméstica
profissionais da contra as mulheres VI
atencdo primaria a
salde!®
A construcéo do Compreender as praticas de Qualitativa | 1 ASB, 1 psicologa, | Salvador, Bahia,
cuidado na assisténcia | cuidado com esse publico, 1 assistente social, 1 | Brasil, 2024
as mulheres em elaboradas por trabalhadores e fisioterapeuta, 2
situagdo de violéncia trabalhadoras da ESF e do Nucleo dentistas, 4 VI
doméstica: perspectivas | Ampliado de Salude da Familia enfermeiros e 6
de trabalhadores e ACS
trabalhadoras da
Estratégia Saude da
Familia?®
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Family doctors’ Auvaliar a percepcdo dos médicos | Transversal | 158 médicos Teresina, Piaui,
perception of violence | da familia sobre a violéncia contra | Descritiva Brasil, 2022
against women® a mulher Quantitativ
a Vi

CondicGes que Conhecer as condicdes que Qualitativa | 2 assistentes sociais, | Regido nordeste,
interferem no cuidado interferem no cuidado as mulheres 3 psicologas, 4 Brasil, 2021
as mulheres em em situacdo de violéncia conjugal dentistas, 5 médicas
situagdo de violéncia e 17 enfermeiras VI
conjugal?®?
Analise quali- Investigar o conhecimento dos Observacio | 33 cirurgides- Ribeirdo Preto,
guantitativa do cirurgides-dentistas que atuam nas | -nal, dentistas Sédo Paulo, 2021
conhecimento dos Unidades de Salde da Atencdo descritivo
cirurgides-dentistas Basica (USAB) de Ribeirdo de corte VI
acerca da tematica Preto/SP sobre tdpicos transversal,
violéncia contra a relacionados com a temética quantitativ
mulher? “violéncia contra a mulher” a
Violéncia contra as Compreender como 0s Qualitativa | 10 enfermeiras Minas gerais,
mulheres na pratica de | enfermeiros que atuam na Brasil, 2020
enfermeiras da atengdo | Aten¢do Primaria & Saude
primaria a sa(de®* identificam a violéncia contra as VI

mulheres e descrever a assisténcia

de enfermagem prestada a essas

mulheres
Violence against Determinar as potencialidades e Qualitativa | 3 médicos, 5 Rio Grande do
women in Primary limitagOes dos profissionais da enfermeiros, 6 Sul, Brasil, 2020
Health Care: Atencdo Priméria a Saude para técnicos de
Potentialities and identificar situagdes de violéncia enfermageme 7 VI
limitations to contra a mulher ACS
identification. Atencion
Primaria?®
Desafios no Identificar os principais desafios Qualitativa | 1 médicoe 7 Mato Grosso,
atendimento aos casos | do atendimento aos casos de enfermeiros Brasil, 2019
de violéncia domeéstica | violéncia doméstica contra
contra a mulher em um | mulheres em um VI
municipio municipio de Mato Grosso
matogrossense?®
Violéncia contra as Conhecer a atuacdo da enfermeira | Qualitativa | 11 enfermeiras Rio Grande do
mulheres: atuacdo da nas Estratégias Satde da Familia Sul, Brasil, 2019
enfermeira na atengdo | frente a violéncia contra
primaria a satde?’ as mulheres VI
Violéncia contra a Identificar as formas de Qualitativa | 11 enfermeiras Buique,
mulher: como os assisténcia prestada pelos Pernambuco,
profissionais na profissionais da atencdo primaria Brasil, 2018
atencdo primaria a a mulher vitima de violéncia no
salde estdo municipio de Buique (PE) VI
enfrentando esta
realidade??
Violéncia doméstica Conhecer as praticas de cuidado Qualitativa | 13 ACS Rio Grande do

contra mulheres rurais:
praticas de cuidado
desenvolvidas por
agentes comunitarios
de salide?

desenvolvidas por agentes
comunitarios de salde na aten¢do
as mulheres em situacao de
violéncia doméstica residentes em
areas rurais

Sul, Brasil, 2018

VI
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Violéncia Doméstica Compreender as representacfes Qualitativa | 1 psicélogo, 2 Minas Gerais,
Contra a Mulher sociais de profissionais da dentistas, 3 Brasil, 2018
Perpetrada por Parceiro | Atencdo Priméria a Salde sobre médicos, 5 ASB, 7
intimo: RepresentacBes | violéncia contra a mulher auxiliares de VI
Sociais de Profissionais | perpetrada por parceiro intimo enfermagem, 10
da Atencdo Primaria a enfermeiros, 12
Salde® técnicos de
enfermagem e 13
ACS

Atuacéo dos Identificar como os enfermeiros Qualitativa | 10 enfermeiros Para, Brasil,
enfermeiros da atencdo | da atencgdo basica atuam diante 2017
bésica a mulheres em dos casos de mulheres em
situacdo de violéncia®* | situacdo de violéncia, Vi

em um municipio no Para
Women’s primary care | ldentificar as agBes realizadas Qualitativa | 17 enfermeiros Rio Grande do
nursing in situations of | pelo/a enfermeiro/a da atencdo Sul, Brasil, 2015
gender violence®? primaria & salde para mulheres

em situacdo de violéncia VI

doméstica
O objeto, a finalidade e | Analisar as praticas profissionais | Qualitativa | 1 médico, 1 Jodo Pessoa,
0s instrumentos do na atengdo a sadde da mulher em enfermeira, 1 Paraiba, Brasil,
processo de trabalho situacdo de violéncia, técnica de 2014
em salde na atengdo a | identificando os elementos do enfermagem, 1
violéncia de género em | processo de trabalho e sua relagdo dentista, 1 Vi
um servico de atencdo | com a emancipagdo da opressao recepcionista, 1
basica® de género ASB e 7 ACS
Como os profissionais | Analisar os conhecimentos de Qualitativa | 170 médicos e 51 Ribeiréo Preto,
de salde atendem profissionais médicos e enfermeiras Séo Paulo,
mulheres em situacdo enfermeiros sobre algumas Brasil, 2014
de violéncia? Uma caracteristicas da violéncia contra
andlise triangulada de as mulheres, e as condutas e Vi
dados®* encaminhamentos que realizam na

rede publica do municipio de

Ribeiréo Preto
Conhecimento de Descrever a assisténcia a mulher Exploratéri | 20 enfermeiras Vitéria da
enfermeiras em vitima da violéncia em unidades a, coordenadoras de Conquista,
unidades de salde de saiide no municipio de Vitéria | descritiva, | Unidades Bésicas Bahia, Brasil,
sobre a assisténcia a da Conquista e no contexto de quantitativ | de Saude (UBS) 2014
mulher vitima da trabalho das coordenadoras dessas | a
violéncia® unidades VI
Violéncia doméstica Analisar como profissionais de Qualitativa | 15 participantes Matinhos, Par4,
contra mulheres e a salde atendem tais mulheres, (ACS, enfermeiros, | Brasil, 2013
atuacdo profissional na | problematizando a nocéao de fisioterapeutas e
atencdo primaria a acolhimento em salde vitimas de VI
salde: um estudo violéncia)
etnogréafico em
Matinhos, Parana,
Brasil®®
Violéncia contra a Analisar as situacdes limitadoras e | Qualitativa | 30 profissionais da | Rio Grande do
mulher: limites e potencializadoras da pratica Estratégia de Saude | Sul, Brasil, 2013
potencialidades da assistencial das equipes de Saude da Familia (ESF)
préatica assistencial®’ da Familia @ mulher em situagdo Vi

de violéncia
Limites e Compreender os limites e as Qualitativa | 22 profissionais e Sédo Paulo, Séo

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2640 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): e026016

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO DE REVISAO

7

27 =;
E A
|.'...&, vy

‘-\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

possibilidades
avaliativas da estratégia
de sadde da familia
para a violéncia de
género®

possibilidades avaliativas da
Estratégia Saude da Familia (ESF)
no que tange ao reconhecimento e
enfrentamento de necessidades em
salide de mulheres que vivenciam
violéncia de género

13 mulheres que
vivenciaram
situacdes de
violéncia de género

Paulo, Brasil,
2013

VI

The meaning of Compreender os significados Qualitativa | 12 médicos, 13 Santa Catarina,
professional training atribuidos por profissionais que enfermeiros e 17 Brasil, 2013
for the care of women | atuam na estratégia de salde da técnicos de
victims of domestic familia sobre a capacitagao enfermagem VI
violence® profissional para o cuidado a (primeiro grupo); 5

mulher em situacéo de violéncia coordenadores das

conjugal unidades de salde

(segundo grupo)

Violéncia contra a Verificar a percepcdo dos médicos | Qualitativa | 14 médicos Ribeirdo Preto,
mulher: percepcdo dos | das unidades basicas de salde de ginecologistas- Séo Paulo,
médicos das unidades Ribeiréo obstetras e clinicos | Brasil, 2009
bésicas de salde da Preto-SP sobre violéncia contra a gerais
cidade de Ribeirdo mulher perpetrada por parceiro VI

Preto, Sao Paulo*

intimo

Legenda: ASB (auxiliar de saude bucal); ACS (agente comunitario de salde).

Fonte: autores, 2025.
Dos 22

empregaram abordagem qualitativa, um quali-

artigos  selecionados, 19

quantitativo e dois quantitativos. A maior
concentracdo de estudos foi do ano de 2017 a
2024, com 14 estudos.

publicacdo foi o ano de 2013 com quatro

O ano com maior

estudos, seguido por 2014 e 2018 com trés
estudos cada. O estudo mais antigo € de 2009,
seguido pelo ano de 2013, e apds esse apenas em
2016 e 2023 ndo se obtiveram estudos
selecionados.

Todos os estudos séo brasileiros, sendo
07 com distribuicédo geografica na
regido Sudeste, seis no Nordeste, seis no Sul,
dois no Norte e um no Centro-Oeste. Em relagéo
a amostra, 12 abordaram mdaltiplas profissdes da
salde, e os 10 focaram em uma Unica categoria
profissional: sendo seis realizados com
enfermeiros, dois com meédicos, um com agentes
comunitarios de saude (ACS) e um com

cirurgides-dentistas.

DISCUSSAO

BARREIRAS NA ASSISTENCIA AS
MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NA APS

Os estudos apontaram 0s sentimentos
como barreiras pessoais, pois afetam a pratica
profissional ao dificultar sua atuacdo. Entre os
sentimentos citados, com mais predominancia
encontramos a  impoténcia  diante  da
complexidade dos casos e da dificuldade em
garantir a seguranca das vitimas19.20.24.29,31-33:40)
Outros sentimentos relevantes encontrados séo, a
tristeza, a tensdo e a frustracdo, que surgem da
empatia com as mulheres em situacdo de
violéncia®), evidenciando o impacto emocional
sobre os profissionais. Alem disso, 0 medo de
sofrer coacdo e represalias(®0242628323536) gng
como uma

preocupacdo significativa. A

exposicdo a ameacas faz com que os
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profissionais hesitem em oferecer assisténcia
integral, pois a inseguranca e a sensacdo de
poder do agressor geram medo tanto nas vitimas
como nos profissionais®V.

Adicionalmente, 0 sentimento de
despreparo(?2:242627.29.3340) emerge como barreira
pessoal, pois estd diretamente ligado as
habilidades, conhecimentos e atitudes dos
individuos que prestam o atendimento. Esse
problema pode culminar na transferéncia de
responsabilidades por ndo se sentirem aptos para
tal atendimento®25:29.323435) " A vista disso, 0s
profissionais ndo identificam as mulheres como
vitimas por ndo se sentirem aptos para abordar o
tema®. Além disso, os profissionais também
sentem dificuldade para reconhecer a violéncia
como possivel causa para diversos sintomas que
atendem diariamente, desconhecendo a violéncia
como um problema de sa(de®54%), Também o
desconhecimento epidemiol6gico pode gerar
dificuldades de reflexdo acerca da problematica
da violéncia®¥,

As barreiras institucionais sdo destacadas
nos estudos pela logica da produtividade®®?,
tempo de consulta pré-determinado®?3),
sobrecarga de trabalho®%323449) e escassez de
profissionais®?349  que comprometem a
qualidade do acolhimento e da escuta. Ainda,
limitar o tempo pode impedir o estabelecimento
de vinculo e confianga, para o aprofundamento
necessario com as mulheres, inviabilizando a
intervengdo efetiva, especialmente diante do
risco iminente de feminicidio®?.

Outrossim, a dificuldade em identificar

mulheres em situagdo de violéncia esté vinculada

IN DERME

a persisténcia de um modelo biomédico pelos
servicos de satde®. Estudos demonstram
praticas limitadas pela I6gica
biomédica?®3234353840)  com  agbes  que
direcionam a atencdo exclusivamente para
agravos ﬁSiCOS(25’27’29’30’32’34’35’38’40’41). Esse
modelo, negligéncia as queixas inespecificas e a
ndo verbalizacdo da situacdo, corroborando para
a medicalizacio da violéncia®). A violéncia
psicoldgica, por exemplo, é pouco percebida
pelos profissionais da APS por ndo apresentar
marcas fisicas, entretanto, compromete a salde
mental das mulheres®’. Isso reforca a
necessidade de reformulacdo curricular que
contemple a complexidade da violéncia contra as
mulheres de forma transversal®. E necessario
deste modo, que os profissionais da saude
transponham seus preconceituosos e tenham
conhecimentos adequados para compreender a
sociedade colonial e machista a qual estamos
inseridos, 0 que requer mudancas na organizacao
do trabalho, na formacdo e na atuacdo dos
profissionais de saude. Entende-se como
necessaria a presenca do debate de género na
graduacao dos diferentes cursos de saude, como
um determinante social importante para a salde,
a fim de promover o enfrentamento das
desigualdades no cotidiano do cuidado®?.
Ademais, a falta de
letramento(20:23.25.27,28:30.31,35,39.40) também emerge
como uma barreira institucional, pois pode ser
vinculada a falta de programas de capacitacdo ou
a inadequacao deles.

Outro ponto levantado pelos estudos
foram as fragilidades com os fluxos de
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encaminhamento falhos e burocréaticos®???%),
dificuldades de articulagio(®2426:29:31,33,34,39)
dificuldades em referenciar e  receber
contrarreferéncial>2"29) falta de resolutividade e
fragmentacdo da rede®6:31:38) Esses impasses se
tornam obstaculos no enfrentamento a violéncia
contra as mulheres, pois dificultam a tomada de
decisdo dos profissionais e submetem as
mulheres a um exaustivo “caminho de servigo
em servico”®.

O atendimento integral as mulheres em
situacdo de violéncia deve ocorrer por meio de
redes integradas que envolvam diferentes
setores, especialmente assisténcia social, justica,
seguranca publica e saude. No entanto, as
dificuldades na comunicagéo entre 0s servigos e
uma grande descrenca na efetividade dos
encaminhamentos para outras areas, reforca a
peregrinacdo das mulheres para que suas
demandas sejam atendidas®“®.

Entre as Dbarreiras  estruturais e
socioculturais, os estudos destacam os discursos
de culpabilizacdo das mulheres(t92%:30:32:33.38)
contribuintes para a invisibilidade da
violéncia?>26:29:32354041) " Eqsy construgdo social
dificulta o desvinculamento de julgamentos
morais®? e resulta na conceituagdo limitada da
violéncia®?, impactando na dificuldade de
identificar e cuidar de mulheres em situacdo de
violéncia.

Ademais, a visdo da violéncia como um
assunto intimo e conjugal@1:27-29:30:3233) ‘30 56 a
naturaliza, mas também inibe a intervencgdo
profissional. Essa perspectiva é reforgada por

concepcOes patriarcais que culpabilizam as

IN DERME

mulheres pela violéncia sofrida, atribuindo-lhes
responsabilidade por sua permanéncia na
relacdo, devido a dependéncias financeiras,
emocionais ou pelos filhos. Ainda, o0s
profissionais da APS enfrentam dificuldades em
prestar assisténcia integral, sem preconceitos e
estereGtipos de género®®. Isso reitera a
necessidade de  reestruturar  técnicas e
conhecimentos, a fim de que a violéncia seja
reconhecida a partir de suas raizes sociais e
culturais®®.

Nas barreiras na vinculagdo das mulheres
aos servicos da APS, tem-se a dificuldade das
mulheres em situacdo de violéncia em
permanecer no acompanhamento, 0 que
constitui, por si s6, uma barreira para 0 processo
de enfrentamento. Muitas mulheres néo retornam
ao servico, recuam no processo de enfrentamento
ou até mesmo saem do territorio, motivadas pelo
medo do agressor ou pela vergonha®®. Essa
vulnerabilidade é agravada por comportamentos
e contextos que dificultam a identificacdo da
propria violéncia, como o isolamento social ?427)
impulsionado por tristeza, vergonha, medo,
baixa autoestima e dependéncia financeira®). As
mulheres, ao sentir medo e vergonha de relatar,
muitas vezes resistem & notificacdo da
violéncia®>?739 e  preferem  ficar em
siléncio®@314041) dificultando o recolhimento de
informacdes.

Partindo desse pressuposto, o estigma
social, enraizado em uma cultura machista, faz
com que as mulheres sintam vergonha de ser
reconhecidas como vitimas de violéncia®®. Essa

vergonha, somada ao medo de julgamentos,
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dependéncia financeira e emocional,
preocupacdo com os filhos e a falta de
reconhecimento do seu papel na sociedade,
contribui para a ndo denuncia do agressor,
podendo limitar a atuacdo da APS(®). Essa
naturalizacdo das dindmicas de poder cria
barreiras invisiveis, dificultando 0
reconhecimento de situacdes de opresséo e o

rompimento do ciclo de violéncia.

ESTRATEGIAS NA ASSISTENCIA AS
MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NA APS

O acolhimento, a escuta ativa e a criagdo
de vinculos92024-27.29-31364041) * s5q  relatadas
como potentes estratégias para identificar e
cuidar de mulheres em situacdo de violéncia. O
acolhimento, é fundamental na préatica
profissional da APS, pois reconhece que 0s
processos de saude sdo dindmicos, dando énfase
sobre os afetos que permeiam a relacdo entre o
profissional e o usuario. Isso cria um espaco de
trocas efetivas e de saberes, implicando a
producéo do cuidado em saude™“®.

Na sequéncia, a visita
domiciliar(®22427:38:4041) mostrou ser um recurso
valioso para compreender o contexto social e
identificar situacdes de violéncia, por meio da
criagdo de vinculos e confianca®. Outro
recurso, identificado como potencial porta de
entrada para a identificagdo de violéncia, s&o 0s
momentos oportunos de contato e didlogo com
as mulheres na APS. Entre eles, consulta de pré-

natal3840)  anamnese e exame fisico®¥,

IN DERME

aplicacio de vacinas®>®) e os procedimentos
rotineiros??24309:3140) ' nodem ser aliados para o
inicio de uma conversa sobre a tematica. Embora
desafiadora, a demanda espontanea®® também
emerge como um momento oportuno para a
identificacdo de situacOes de violéncia. Atrelado
a isso, a observacdo comportamental® também
pode auxiliar na identificacéo.

Nessa perspectiva, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), ao atuar por meio do
cadastramento de familias por equipe, favorece a
continuidade do cuidado pelos profissionais da
APS, favorecendo a criacdo de vinculos®“®).
Assim, a atuacio do ACS(92024-2629.35) o (g
Enfermeiro®, mostrou-se estratégica, dada a
capilaridade de suas agOes e a capacidade de
observacdo ampliada, que vai além da queixa
principal. O ACS, ao trabalhar com um numero
limitado de wusuarios, pode se aproximar
facilmente da realidade da populacdo, facilitando
o desenvolvimento de a¢cfes de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres, inclusive na
identificacdo precoce dos casos“”.

Nesse contexto, o vinculo estabelecido
entre o profissional da APS e as mulheres em
situacdo de violéncia, proporcionado pelo
cuidado longitudinal que se desenvolve ao longo
do tempo, permite que a usuéria tenha uma
relagdo proxima com a unidade de salde,
facilitando a identificacdo e o0 manejo da
violéncia. Isso faz da APS um destaque no
acolhimento e enfrentamento das violéncias
relacionadas as mulheres®.
CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo buscou identificar as
evidéncias cientificas acerca das barreiras e
estratégias que influenciam a atuacdo dos
profissionais da APS na identificacdo e cuidado
de mulheres em situacdo de violéncia. A APS
enfrenta multiplos obstaculos, destacando-se a
insuficiéncia na capacitacdo profissional, a
percepc¢do da violéncia como um tema de caréater
intimo, fragilidades na rede de apoio intersetorial
e a persisténcia de um modelo biomédico
predominantemente centrado em agravos fisicos.
Por outro lado, evidenciou-se estratégias como
praticas de acolhimento, fortalecimento do
vinculo, escuta ativa, dialogo incorporado aos
procedimentos rotineiros e a atuagdo proativa
dos ACS. Reforca-se a necessidade premente de
que futuras investigacdes e politicas publicas que
priorizem o desenvolvimento, a validacdo e a
disseminacdo de estratégias inovadoras e
efetivas, capazes de promover um cuidado mais
assertivo, sensivel e protetivo as mulheres em
situacdo de violéncia. Espera-se que este estudo
possa subsidiar acbes voltadas a melhoria da
assisténcia e fortalecer a atuagdo dos
profissionais de salde da APS para garantir que
as mulheres ndo se sintam desamparadas na

busca por seguranca e dignidade.
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