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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca da rota
critica de mulheres em situagdo de violéncia. Método: Revisdo integrativa da literatura
desenvolvida em quatro bases de dados e em dois portais eletronicos, em janeiro de 2017.
Foram incluidos 21 artigos oriundos de pesquisa original, na integra, em inglés, portugués
ou espanhol, no recorte temporal de 1994 a 2016 e que apresentassem elementos da
rota critica, mesmo sem utilizar esse conceito. Resultados: Evidenciou-se que a rota
critica de mulheres em situacdo de violéncia é constituida de elementos relacionados
tanto as percepgoes, acoes e experiéncias prévias das mulheres, quanto a disponibilidade
e qualidade dos servicos, representagdes sociais dos servidores e comunidade e os
resultados obtidos na busca de ajuda. Conclusdo: Os elementos da rota critica sao
determinantes para as mulheres, podendo impulsionar, inibir ou retardar o inicio da rota e
consequentemente o desfecho das situacoes de violéncia vivenciadas por essas.
Descritores: Violéncia; Saude da Mulher; Mulheres Agredidas; Enfermagem; Revisao.

ABSTRACT

Objective: Toidentify Brazilian and international scientific evidence on the critical path of women
in situations of violence. Method: Integrative literature review developed in four databases and
two electronic portals, in January 2017. Twenty-one full articles in English, Portuguese or Spanish
from original researches were included in the time cut from 1994 to 2016, and which presented
critical path elements, even without using this concept. Results: The critical path of women in
situations of violence is constituted of elements related to their perceptions, actions and previous
experiences regarding availability and quality of services, social representations of public servers
and community and the results obtained in the search for help. Conclusion: Critical path
elements are decisive for the women, and can promote, inhibit or delay the beginning of the
route and consequently the end of situations of violence experienced by these women.
Descriptors: Violence; Women's Health; Battered Women; Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivo:Identificar las evidencias cientificas nacionales e internacionales acerca de la ruta critica
de mujeres en situacion de violencia. Método: Revision integrativa de la literatura desarrollada
en cuatro bases de datos y en dos portales electrénicos en enero de 2017. 21 se incluyeron
los articulos provienen de una investigacion original en su totalidad en inglés, portugués o
espanol, en el marco de tiempo 1994-2016 y para proporcionar los elementos de la ruta critica,
incluso sin el uso de este concepto. Resultados: Se evidencié que la ruta critica de mujeres en
situacion de violencia esta constituida de elementos relacionados tanto a las percepciones,
acciones y experiencias previas de las mujeres, en cuanto a la disponibilidad y calidad de los
servicios, representaciones sociales de los servidores y comunidad y los resultados obtenidos en
la busqueda de ayudar. Conclusién: Los elementos de la ruta critica son determinantes para las
mujeres, pudiendo impulsar, inhibir o retardar el inicio de la ruta y consecuentemente el final de
las situaciones de violencia vivenciadas por essas.

Descriptores: Violencia; Salud de la Mujer; Mujeres Maltratadas; Enfermeria; Revision.
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INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres é considerada um problema de
saude publica e de violagao dos direitos humanos™, assim como
um dos principais obstaculos para a igualdade de género®. E
todo ato de violéncia perpetrado contra uma mulher que resul-
te em sofrimento de natureza fisica, psicolégica e sexual, além
de ameacas e privacao de liberdade®. Estudos indicam que os
principais agressores das mulheres sao pessoas sem lacos con-
sanguineos, escolhidos para a convivéncia intima, quais sejam:
maridos, companheiros, namorados e ex-parceiros®.

Esse problema apresenta consequéncias indesejadas tanto a
curto quanto a longo prazo, inclusive relacionadas a saude das
mulheres que a vivenciam. Dentre essas consequéncias relacionadas
a saude, tém-se disturbios do sono, cansacgo, nervosismo, baixa
autoestima, isolamento, falta de apetite e hematomas®. Destaca-se
que um estudo longitudinal evidenciou que a violéncia e o abuso
aumentam a probabilidade de ocorréncia de depressdo em mulheres
sem historico prévio de sintomas®. Ainda, as mulheres que viven-
ciaram situagdes de violéncia por parceiro intimo foram duas vezes
mais susceptiveis de apresentar sofrimento psicoldgico, queixas
somaticas e usar medicagdo psicotrépica ou analgésica, quando
comparadas com mulheres que nao vivenciaram a violéncia”.

Apesar dessas consequéncias, existem inumeros motivos pelos
quais as mulheres que vivenciam a violéncia permanecem nessa
situacdo. Destacam-se o medo das constantes ameacas do marido
e/ou companheiro, a dependéncia econdmica em relagao a esse
companheiro e a preocupagao com os filhos®. Por outro lado, quando
as mulheres decidem romper com o ciclo da violéncia, da-se inicio
ao que Sagot® denominou de “rota critica” Esta compreende um
conjunto de a¢des efetivadas por mulheres em situacao de violéncia
que inicia apds a tomada de decisao das mulheres pela ruptura do
ciclo de violéncia, por meio da busca de apoio nas redes sociais e
de servicos disponibilizados, rompendo o siléncio e tornando a si-
tuagdo publica. A rota critica é complexa e ndo linear, apresentando
elementos relacionados as percepcdes das mulheres e suas agoes,
e as respostas sociais no caminho tracado, tanto no que refere ao
contexto familiar e comunitario quanto ao institucional®.

Frente ao exposto e em consonancia com a Agenda de Desen-
volvimento Sustentdvel a qual reconhece que a eliminacdo da
violéncia contra as mulheres é fundamental para o desenvolvi-
mento humano sustentavel e para a satide de todos""?, esta revisao
buscou subsidios para desenvolver estratégias para qualificacdo
da atencao as mulheres em situacdo de violéncia.

OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca da rota critica de mulheres em situacdo de violéncia.

METODO
Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo de revisao, sem envolvimento de

seres humanos, 0 mesmo nao necessita de aprovagao por parte
de Comité de Etica em Pesquisa.
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Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual buscou agregar
e sumarizar resultados de pesquisas acerca do tema especifico,
possibilitando a sintese de multiplos estudos publicados. E um
método relevante para a Saude e a Enfermagem, ao produzir
evidéncias cientificas para a qualificagao da pratica assistencial ™.

Referencial metodolégico e etapas

Para a operacionalizacdo desta revisao, foram percorridas as
seguintes etapas‘":

12 - Identificacdo do tema: rota critica de mulheres em situa-
¢ao de violéncia, e elaboracao da questao de revisao com base
na estratégia PICo"? - mulheres (P - Populacao); rota critica (I -
Fendbmeno de Interesse); situacdo de violéncia (Co — Contexto):
quais as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca
da rota critica de mulheres em situacao de violéncia?;

2a-Estabelecimento dos critérios de inclusao: ser artigo oriundo
de pesquisa original, na integra, em inglés, portugués ou espanhol;
no recorte temporal de 1994 a 2016 e que apresentasse elementos
da rota critica, mesmo sem a utilizacdo desse conceito. O recorte
temporal estd sustentado na Convencdo Interamericana para Preve-
nir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, que representa um
marco para a visibilidade da tematica da violéncia contra as mulheres;

3a- Definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos/
categorizacgao: titulo, objetivo do estudo; ano de publicacéo;
procedéncia; delineamento do estudo (abordagem metodolo-
gica e participantes); e elementos da rota critica. As informacdes
extraidas foram inseridas em um quadro;

42 - Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao: apreciacao
critica dos estudos selecionados. Os artigos foram classificados
hierarquicamente quanto ao nivel de evidéncia, de acordo com
a questao clinica do estudo primdrio"*. Para essa apreciacdo, foi
realizada uma reunido no grupo de pesquisa com a presenca de
po6s-graduandos em nivel de mestrado e doutorado. Nos casos
em que ndo houve consenso, foi realizada discussdo com as
lideres do grupo de pesquisa;

52 - Interpretacdo dos resultados;

62 - Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

As bases de dados escolhidas foram Web of Science, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), National Library of Medi-
cine (MEDLINE) via portal PubMed e Scopus. O levantamento dos
estudos também foi realizado nos portais eletronicos: Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Portal de Periddicos da Coor-
denacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Esse levantamento foi realizado no més de janeiro de 2017.

Para a escolha dos Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DECs), objetivando ampliar as possibilida-
des de recuperacdo de artigos nas bases de dados, foi realizado
0 mapeamento das palavras mais utilizadas nos titulos, resumos
e descritores/palavras-chave de artigos acerca da rota critica de
mulheres em situagdo de violéncia. Foram utilizados os seguintes
descritores: Violence, Atrocities, Assaultive behavior, Behavior as-
saultive, Violéncia, Violéncia contra a mulher, Violéncia de género
e Violéncia doméstica. As palavras utilizadas para busca no titulo e
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no resumo foram: Critical path, Critical paths, Critical path method,
Rota critica, Rotas criticas, Caminho critico, Método do caminho
critico e Mulher. A definicdo de rota critica no MeSH e no DeCS esté
centrada na conduta de profissionais de saiide, e o conceito de rota
critica de Sagot® apresenta aspectos relacionados a conduta dos
profissionais, ao apresentar fatores relacionados a disponibilidade e
qualidade dos servicos prestados por estes as mulheres em situacao
de violéncia, bem como as representacdes destes profissionais em
relagao a violéncia vivenciada por estas mulheres.

A realizacdo da busca em diferentes bases de dados e portais
eletronicos, bem como o emprego de estratégias de busca distintas
visou aampliacao da possibilidade de captacdo de evidéncias que
respondessem a questdo de revisao. Destaca-se, nesse processo, o
auxilio de uma bibliotecaria. As bases de dados e portais eletrénicos
e as respectivas estratégias de busca sdo apresentadas no Quadro 1.

Outra estratégia utilizada foi a busca manual nas referéncias dos
artigos incluidos no corpus, os quais foram acessados via Scielo!'?,
Quadro 1 - Bases de dados, portais eletronicos e estratégias de busca

empregadas na revisdo integrativa acerca da rota critica de mulheres em
situagao de violéncia, 2017

Base de dados e Portais

Eletrénicos Estratégias de busca

“Critical path” OR “Critical paths” OR
“Critical path method” AND “Violence” OR

Web of Science “Atrocities” OR “Assaultive behavior’ OR
“Behavior assaultive”

CINAHL “Critical path” OR “Critical paths” OR
“Critical path method” AND “Violence"
“Critical path method” OR “Critical path”

MEDLINE AND “Violence”

S “Critical path” OR “Critical path method”

copus

AND “Violence"

“Rota critica” OR“Rotas criticas” OR
“Caminho critico” OR"Critical path
method" OR“Critical path” AND
“Violéncia” OR“Mulher”

Portal de Periddicos da CAPES

“Rota critica” OR“Rotas criticas” OR
“Método do caminho critico” AND
“Violéncia contra a mulher” OR“Violéncia
de género” OR"Violéncia doméstica”

Portal Regional da BVS

Ressalta-se que, visando minimizar o possivel viés de afericao
dos estudos (erro de selecdo e de interpretacdo dos resultados),
duas pesquisadoras integrantes do mesmo grupo de pesquisa
realizaram a busca dos estudos, a leitura criteriosa dos artigos
selecionados, o preenchimento do quadro de extracdo das
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informacdes e a apreciacdo critica dos artigos de forma inde-
pendente. Ao final deste processo, os quadros de extracdo foram
comparados. Nao havendo consenso, foi contatado um terceiro
revisor que também é membro do grupo de pesquisa.

RESULTADOS

Nas buscas nas bases de dados e portais eletrdnicos, foram
encontradas, inicialmente, 63 producdes. Salienta-se que os
estudos duplicados foram contabilizados uma tnica vez. Apos a
remocdo das duplicagdes, permaneceram 48 produgdes. Dessas,
23 foram excluidas por ndo serem artigos originais, 11 por ndo
apresentarem elementos da rota critica e duas por ndo terem sido
encontradas na integra. Assim, selecionaram-se 12 artigos para
leitura na integra e avaliacdo da elegibilidade. Destes artigos,
10 respondiam a questdo de revisdo e compuseram o corpus do
estudo. Apos, foi realizada a busca manual na lista de referéncias
dos artigos incluidos no estudo, sendo incorporados 11 artigos.
Deste modo, o corpus do estudo foi composto por 21 artigos. O
fluxograma (Figura 1) descreve o percurso para a selecao dos
artigos, baseado no modelo Prisma‘™,

"
2 Estudos identificados através da pesquisa nas Estudos adicionais
§ bases de dados e portais eletrénicos identificados na lista
= Web of Science = 7; Cinahl = 1; Medline = 6; de referéncias dos
S Scopus = 9; Portal de Periédicos da Capes = 30; artigos incluidos no
= Portal Regional da BVS = 10 (n=63) estudo (n=11)
N’
[ Estudos apds a remocéo das duplicagdes (n = 48) ]
o
U
§ v
3 Estudos excluidos por ndo atenderem aos
Estudos critérios de inclusao:
selecionados

Néo serem artigos originais (n = 23)
Nao apresentarem elementos da rota critica (n=11)
Né&o terem sido encontrados na integra (n = 2)

(n=48)

Textos completos excluidos
por ndo responder a
questdo de revisdo (n=2)

Textos completos
acessados para avaliar a
elegibilidade (n=12)

!

Estudos incluidos na sintese qualitativa a partir da busca nas
bases de dados e portais eletronicos (n = 10)
Estudos incluidos na sintese qualitativa na lista de referéncias
dos artigos incluidos no estudo (n=11)

Corpus (n=21)

[ Incluidos ][ Elegibilidade ][

Fonte: Moher et. al™, adaptado.
Figura 1 -Fluxograma da selecao artigos para a reviséo integrativa acerca darota
criticade mulheres em situagdo de violéncia, baseado no modelo PRISMA!™, 2017

Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos quanto ao titulo, objetivo, ano/pais, delineamento e nivel de evidéncia/questdo clinica, 2017

Nivel de
Titulo Objetivo Ano/Pais | Delineamento ewderjaa/
questao
clinica
Repercussdes da Lei Maria da Qualitativo N2
P Apresentar o que pensam os participantes da pesquisa sobre 2013 n=21 .

Penha no enfrentamento da - . - (Significado/
o - (%) a Lei Maria da Penha. Brasil mulheres e 25 A
violéncia de género o Experiéncia)

profissionais

Continua
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Nivel de
Titulo Objetivo Ano/Pais | Delineamento ewdeljaa/
questao
clinica
Rotas criticas de mulheres - . < A o
) s S Estabelecer a trajetéria de mulheres em situacdo de violéncia Qualitativo
em situacdo de violéncia: N . g P N2
depoi de género, identificando os pontos criticos, propondo 2011 n=21 -
epoimentos de mulheres e ) - - N . (Significado/
medidas de intervencdo e fomentando a construcdo de redes Brasil mulheres e 25 A
operadores em Porto Alegre, R . . R Experiéncia)
; . 1(16) de combate as violéncias na cidade de Porto Alegre. profissionais
Rio Grande do Sul, Brasil
Apresentar a configuragdo das redes sociais de um grupo de I
- ) : N AV (e ; Qualitativo
A configuragao da rede social mulheres em situacao de violéncia doméstica, analisadas a 2013 n=9 N2
de mulheres em situacéo de partir de uma concepcéo de redes sociais que caracteriza a ) - (Significado/
A feti e (17) . Brasil mulheres e 8 A
violéncia doméstica natureza dos vinculos e das trocas que ocorrem entre os atores, rofissionais Experiéncia)
e investiga os objetos materiais ou simbolicos que ai circulam. P
2005
. M . Belize,
Analisar as acoes realizadas por mulheres que sofrem Guaternala
. violéncia, as respostas encontradas em sua busca por ajuda, os " | Qualitativo
The Critical Path of women . : o, ; - . El Salvador,
oo . obstaculos e a disponibilidade e qualidade dos servicos; reunir n=900 N2
affected by family violence in : L . A o Honduras, -
. . ? X e analisar os significados sociais da violéncia familiar que N (mulheres, (Significado/
Latin America. Violence Against . , I Nicaragua, L N
a8 prevalece entre os prestadores de servicos de saude, aplicagao . profissionaise | Experiéncia)
Women Sagot S - - K Costa Rica, .
da lei e judicial, educacéo e setores ndo governamentais e . comunidade)
; ; - X Panamg,
comunidades em 10 paises da América Latina. S
Peru, Bolivia
e Equador
Conhecer as agoes e as trajetorias de mulheres na busca de
Mulheres enfrentando alternativas para a superacéo da situacdo de violéncia no Qualitativo N2
A L < . - cpi 2008 L
as violéncias: a voz dos municipio de Sao Leopoldo, por meio da analise das praticas Brasil n=12 (Significado/
operadores sociais"? discursivas dos operadores de Instituicdes que trabalham com profissionais Experiéncia)
violéncia de género no municipio.
Descrever as respostas de mulheres em Ledn, na Nicaragua para o
, ) . X . A ? Quantitativo N4
Women’s strategic responses to abuso do parceiro e identificar fatores contextuais associados ao 2001 e
. - 20) ) " s n=188 (Prognéstico/
violence in Nicaragua uso de certos mecanismos de enfrentamento e a probabilidade Nicaragua . :
- mulheres Etiologia)
de separacao permanente.
Help-Seeking behaviors and
reasons for help seeking reported Informar sobre os comportamentos de procura de ajuda das 2010 Quantitativo N4
by a representative sample of mulheres que ja viveram durante a vida violéncia fisica e/ou Nova n=956 (Significado/
women victims of intimate partner | violéncia sexual por um parceiro intimo. Zelandia mulheres Experiéncia)
violence in New Zealand"
Examinar se as mulheres que experimentaram a violéncia Quanti-
Strategies and Help-Seeking procuraram as agéncias de aplicacéo da lei, e as caracteristicas qualitativo N2
behavior among Mexican dessas mulheres; examinar o tipo de servico e tratamento que 2013 n=289 (Significado/
women experiencing partner elas relataram receber dessas agéncias; examinar as razdes para México profissionais gnicad
. @2 N L ) o L Experiéncia)
violence as mulheres néo solicitarem ajuda da policia e das agéncias de 22,639
aplicacdo da lei. mulheres
Facing v:qlence by mtlmat_ep artner: Descrever as formas de enfrentamento a violéncia por 2012 Quantitativo N‘} .
theexperience of womenin an arceiro intimo adotadas por mulheres, Brasil n=283 (Significado/
urban area of Northeastern Brazil®> P P . mulheres Experiéncia)
Percepcdo de mulheres em Identificar a percepg¢do das mulheres, em situagdo de violéncia, I
. ~ A X X . Quialitativo N2
situagdo de violéncia sobre o sobre o suporte e apoio recebido em seu contexto social, 2010 -
. . . YR . N . n=57 (Significado/
suporte e apoio recebido em particularmente dos recursos institucionalizados de combate a Brasil A
L 2a) A mulheres Experiéncia)
seu contexto social violéncia contra a mulher.
Detectar diferencas nas caracteristicas demograficas e recursos
Factors associated with the pessoais, tipos de violéncia por parceiro intimo, idade de inicio —
; S - e L Quantitativo N4
cessation of intimate partner e duracdo e respostas a violéncia por parceiro intimo entre 2015 e 2464 (Prognastico/
violence in women attending as mulheres em que a violéncia persistia e naquelas em que Espanha - rognc
Pri . - 25 L - ) mulheres Etiologia))
rimary Care in Spain cessou; e identificar fatores que podem estar associados a maior
probabilidade de terminar com o relacionamento violento.
Silenced voices and structured Examinar os varios aspectos da busca de ajuda, e as respostas 2007 Quialitativo N2
survival: battered women’s help- | sociais e institucionais a tais esforcos na perspectiva de Estados n=19 (Significado/
seeking®® sobreviventes que vivem em um abrigo de violéncia doméstica. Unidos mulheres Experiéncia)
Barriers to domestic violence Examl.nar as razoes das mullhgres. abusadas para nao usar a policia, 2005 Quantitativo N4
o N atendimento médico e assisténcia de aconselhamento, bem como L
help-seeking: implications for R ) - Estados n=491 (Significado/
: . 2o a ajuda informal, definida como falar com um membro da familia, : A
intervention R . X Unidos mulheres Experiéncia)
vizinho, conhecido ou amigo.

Continua
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Nivel de
Titulo Objetivo Ano/Pais | Delineamento EVIdEIJCIa/
questao
clinica
Variations in women'’s help-seeking | Investigar o impacto das caracteristicas sociodemograficas e das A
. S o o ) . Quantitativo N4
in response to intimate partner caracteristicas da violéncia na busca de apoio formal e informal 2011 =022 (Prognéstico/
violence: findings from a Canadian | por parte de mulheres em resposta a violéncia por parceiro Canada - rognc
; 29 F ] . o mulheres Etiologia)
population-based stud intimo em uma pesquisa nacional sobre familias canadenses.
- . Conhecer as organizag¢des envolvidas no atendimento de
Recursos sociais para apoio ; < A .
N X - mulheres em situacdo de violéncia, considerando a rede L
as mulheres em situacao de d g ’ L . Qualitativo N2
S A G e agéncias e equipamentos sociais disponiveis em um 2011 .
violéncia em Ribeirao Preto, SP, P R . S . . n=11 (Significado/
- . municipio paulista. A investigacdo propds-se a compreender Brasil I L
na perspectiva de informantes- ) < . . profissionais Experiéncia)
29) ainsercdo dos diferentes setores, excetuando-se o de saude,
chave .
nessa rede de atendimento.
Narrar histérias de mulheres assassinadas em decorréncia de N2
Feminicide: narratives of gender desigualdades de género, obtidas através de inquéritos policiais 2013 Qualitativo -
G0 - o e ) : _ (Significado/
crimes da Delegacia de Homicidios do municipio de Porto Alegre - Rio Brasil n= 6 casos A
Grande do Sul. Experiéncia)
T . Analisar os limites da pratica assistencial a mulher em situacdo Qualitativo N2
Women in situations of violence: de violénci . . . 2015 -
L . e e violéncia, de equipes de satide da familia na rede de : n=41 (Significado/
limits of assistance < Brasil _— A
atencéo. profissionais Experiéncia)
Amblgu@ades e contradicbes Identificar a dinamica institucional que emoldura a relagéao 2011 Qualitativo N? .
no atendimento de mulheres < - . n=21 (Significado/
A G profissional-mulher violentada. Brasil . o
que sofrem violéncia profissionais Experiéncia)
!’osmknhdgdes de uma rede Compreender como os diversos servicos e seus atores percebem Qualitativo N2
intersetorial de atendimento ; A . ] 2007 -
s seu lugar no conjunto da assisténcia, relacionam-se e integram- ) n=29 (Significado/
amulheres em situacdo de hae . < Brasil _ A
violéncia® se, em sua definicdo do problema e propostas de intervencdo. profissionais Experiéncia)
The response to gender violence Identificar a experiéncia, as atitudes e os sentimentos dos Quialitativo N2
o o - . 2013 L
among Brazilian healthcare profissionais de satide quando abordam as necessidades de Brasil n=24 (Significado/
professionals®® mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo. profissionais Experiéncia)
. . Descrever as estratégias de resposta adotadas por mulheres
Strategic responses to intimate T L . - _——
: - frente a violéncia por parceiro intimo, analisar a associagéo entre Quantitativo N4
partner violence against women . e TN 2012 "
: . : . 0s recursos pessoais das mulheres, caracteristicas da violéncia por n= 1469 (Prognéstico/
in Spain: a national study in AP - P s . Espanha . -
; 35) parceiro intimo (tipo, duracao e idade de inicio) e as estratégias de mulheres Etiologia)
Primary Care
resposta adotadas pelas mulheres.

Com relacéo a caracterizagao dos artigos, de acordo com o
ano de publicacéo, 13 (62,0%) foram publicados no periodo de
2011 a2015.Quanto a abordagem metodoldgica, predominou a
qualitativaem 14 artigos (66,6%). No que se refere a procedéncia,
18 (85,7%) artigos foram desenvolvidos na Europa. No que tange
aos participantes, 9 (42,8%) foram desenvolvidos com mulheres.
Quanto a classificagdo da evidéncia dos artigos, segundo o tipo
de questao clinica", 17 (80,9%) direcionavam-se ao significado,
sendo 14 com nivel de 2. No Quadro 2, sdo apresentadas as
caracteristicas dos artigos quanto ao titulo, objetivo, ano/pais,
delineamento e nivel de evidéncia/questao clinica.

A sintese das evidéncias encontradas nos artigos foi realizada de
acordo com o diagrama da Rota Critica proposto por Sagot® (Figura 2).

No Quadro 3, é apresentada a sintese desta revisdo de acordo
com os elementos do diagrama da Rota Critica.

Fatores de
resposta

Fatores
impulsionadores

Disponibilidade e qualidade
dos servicos

Informacao e conhecimento

Representacdes sociais de Percepgdes e atitudes

servidores de servicos e
comunidade

Experiéncias prévias
Apoio de pessoas intimas

Resultados obtidos

Decisdes executadas e

Acbes empreendidas

DISCUSSAO

Apds a andlise e sintese, optou-se por apresentar a discussao
segundo os elementos da rota critica apresentados nos resultados:
fatores impulsionadores; fatores de resposta; decisdes executadas
e a¢cdes empreendidas.

Figura 2 - Diagrama da Rota Critica proposto por Sagot®
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Quadro 3 - Sintese das evidéncias dos artigos da revisao integrativa acerca da rota critica de mulheres em situacdo de violéncia, 2017

Fatores impulsionadores

Informacéo e conhecimento
- Busca de informacodes acerca de dispositivo legal'
- Conhecimento sobre a Delegacia da Mulher!'®

Percepgoes e atitudes

- Pressupor que o registro do boletim de ocorréncia solucionara a situagao de violéncia“®
- Compreender que esta vivenciando uma situacao de violéncia‘'®'”

- Compreender a dimenséo publica da violéncia®

Experiéncias prévias
- Possuir filhos*2?
- Violéncia grave, medo ou ameagas®?2"2324)

Apoio de pessoas intimas
- Familiares e amigos!'¢17:21-28)

Fatores de resposta

Disponibilidade e
qualidade dos servigos

Negativos
- Falta de protecéo e seguranca/medidas legais de
dlfl’c” ﬁscaliza;éo(‘\5717,19,22,24,26,29—32'
- Precariedade da estrutura fisica, recursos humanos
das instituicoes e equipamentos sociais!>1922262931-34)
- Auséncia de protocolos de atendimento, formularios
especificos para registros de casos e notificacéo,
encaminhamento e avaliacdo das medidas
adotadas(15,16—19,24,26,31—34)
- A desestruturagao da rede!51924262931-33)

Positivos
- Acompanhamento da mulher na retirada de seus pertences’*'®
- Afastamento do companheiro da casa pela autoridade policial™®
- Apoio de grupos de autoajuda'’s?32
- Encaminhamento das mulheres para outros servicos e instituicoes®'8293233)
- Fortalecimento da autoestima da mulher, independéncia econémica,
empoderamento, planejamento e reorganizagao da vida‘'719262%33
- Atendimento prestado pelos profissionais dos servigos!19293233)

Representagoes sociais de servidores

dade

icos e comuni

de servi

Negativas
- Culpabilizacéo, discriminagdo da mulher, concepg¢des
patriarcais e julgamento moral(1517-19242631-33)
- Compreensao da violéncia como doenca a ser
tratada‘™
- Consideragao de lei como inconstitucional
- Entendimento da medida protetiva como papel de
valor simbdlico™
- Percepcdo de que a violéncia nao representa um
perigo real"®
- Entendimento de que os outros servi¢cos sao
concorrentes‘®
- Desvalorizacao da delegacia da mulher®?
- Conhecimento apenas do seu setor de atuacao!'”
- Concepgdes de que a violéncia contra a mulher se
trata de um assunto de dominio privado®3334

Positivas
- Compreensao de lei como um dispositivo legal inovador!'>?%
- Compreensao da importancia do trabalho em rede"”33)
- Sensibilizagdo quanto a violéncia?3239

Resultados

obtidos

Negativos
- Respostas negativas dos setores de aplicacao da lei,
policial e judicial'82
- Resposta do setor satide limitada ao tratamento de
Iesées(l&ZéBZ)
- Auséncia de respostas do setor educacional®
- Ninguém as ajudou®”

Positivos
- Diminuicao de casos de lesao corporal apds a criagao de lei™
- Cessacao da violéncia pelo parceiro intimo ap6s registro de boletim de
ocorréncia ou prisao!'62°
- Suporte das organizagoes de mulheres dedicadas a violéncia contra a mulher®
- Respostas positivas das instituicdes religiosas 718
- Servico de boa qualidade pela policia®?

Decis6es executadas e acoes

empreendidas

-Realizou dentncia nas delegacias, registro do boletim de ocorréncia e pedir medida protetiva!'>'6192325-2630

- Desistiu do processo e retirar a queixa“®'**?
- Buscou protecdo do Ministério Publico"?
- Buscou ajuda nos servicos de satide!7-1820-21.23-2535)

- Buscou ajuda da familia, de amigos e de vizinhos!1617:21-2527-28:30.35)

- Buscou ajuda da policia®232639

- Buscou ajuda de organizagdes nao governamentais®?

- Buscou ajuda de organizagoes religiosas®2*?¥

- Buscou ajuda de abrigos para mulheres®?>-2220

- Buscou ajuda em organizagdes de mulheres?'3%

- Buscou ajuda em agéncias de servigo social?®

- Buscou trabalho para tornar-se independente®3%

- Separou-se do companheiro temporaria ou definitivamente@-212527.35

- Mudou de estado®

- Defendeu-se fisica ou verbalmente®?
- Conversou com alguém®@'23)

- Falou com o companheiro®
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Fatores impulsionadores

As evidéncias cientificas dos fatores impulsionadores da rota criti-
cade mulheres em situacdo de violéncia, relacionadas a informacao
e conhecimento dessas, apontaram a busca de informagdes acerca
de dispositivos legais, como a Lei Maria da Penha, em se tratando
do contexto brasileiro. Tais informagdes sdo buscadas em diversos
meios, seja na televisdo, na internet ou nas préprias delegacias da
mulher™, Ainda, indicaram o conhecimento prévio da existéncia
das delegacias da mulher'®. Observa-se que o conhecimento das
mulheres acerca dos seus direitos tem contribuido para o aumento
na quantidade das dendncias!™.

Os fatores impulsionadores da rota critica relativos as per-
cepgoes e atitudes das mulheres foram pressupor que o registro
do boletim de ocorréncia na delegacia da mulher solucionara
a situacdo de violéncia"®, compreender que esta vivenciando
esta situacao®'” e que esta tem dimensao publica®™®. Embora
estejam vivenciando agressoes, algumas mulheres apenas iniciam
o processo de enfrentamento da violéncia“”, como buscar um
servico!'® e autoridades®, diante dessas compreensoes.

Os fatores impulsionadores referentes as experiéncias pré-
vias das mulheres estiveram relacionados ao fato de possuirem
filhos">22, Muitas vezes, esses filhos também vivenciam a violén-
cial™2, além do que, hd uma preocupacédo das mulheres para
com eles?2", especialmente pela sua presenca nas suas casas®??.
Muitas mulheres se mantém em uma situacdo de violéncia por
varios anos, e apenas quando seus filhos (as) também comecam a
experiencia-la, conseguem reagir e iniciar a rota"®. Nesse sentido,
o estudo evidenciou uma associagao significativa entre a busca
de ajuda pelas mulheres e o abuso dos filhos®?. Outros fatores
impulsionadores na busca pela rota critica por parte das mulheres
consistiram em serem gravemente feridas?'??, apresentarem
lesbes, serem forcadas a manterem relagdes sexuais ou sofrerem
violéncia durante a gravidez??, além de terem medo ou serem
ameacadas pelo agressor?'2324),

Por outro lado, os estudos evidenciaram diversos motivos pelos
quais as mulheres permaneceram em uma situagao de violéncia
e nao deram inicio a rota: medo de vinganca do agressor(1>212227);
ameaca?; dependéncia financeira"; manutencao do nucleo
familiar"”'?; conservacao das suas condicoes de vida e dos filhos"”;
preconceitos e estereo6tipos de género, familiares e culturais”1922;
amor ao companheiro!'”; crenga que este ird mudar‘”; por acre-
ditarem na importancia da participacdo do companheiro na
criagao dos filhos"”2??; medo de iniciarem uma nova vida"”; pela
minimizacdo/naturalizagdo da violéncia '2?7; constrangimento
e vergonha!"721-222627); nor acreditarem que o companheiro ndo
mudara®?, e para protegé-lo e preservar o relacionamento®.

Outras mulheres, embora tenham iniciado a rota, retornaram
ao companheiro, e, consequentemente, a situacdo de violéncia
por estarem sem dinheiro®®; por serem ameacadas, perseguidas
ou assediadas por ele®; por serem encorajadas por suas familias
a se reconciliar®?9; por sentirem-se culpadas®; por estarem
sozinhas®?®; pelo bem da familia/filhos®?'?¥; para atenderao pe-
dido do companheiro®); por ama-lo?*?%; e por compreenderem
a violéncia como algo normal®".

As evidéncias acerca dos fatores impulsionadores referentes ao
apoio de pessoas intimas indicaram que as mulheres em situagao
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de violéncia contam especialmente com o apoio de familiares e
amigos'¢1721-28 dentre os quais maes e sogras‘’29, pais, tias, tios,
avos, irmaos®9; pais e irmaos®), e familiares do préprio parceiro®,

Fatores de resposta

Quanto aos fatores de resposta relacionados a disponibilidade
e qualidade dos servicos consideradas negativas, os estudos
revelaram a falta de protecdo e seguranca/medidas legais de
dificil fiscalizagao!'>1719.2224262932) |s50 porque muitas mulheres,
apds irem a delegacia, retornaram para casa e acabaram sendo
gravemente feridas‘® e até mortas pelo companheiro!>'9, visto
gue nenhum policial pode protegé-las 24 horas por dia'®?%, o
que demonstra a dificuldade de inspecdo do cumprimento das
medidas legais®". Muitas, apds o registro do boletim de ocorréncia,
foram mandadas embora, mesmo nao tendo para onde ir"®. Outras
mulheres ndo tiveram seus pedidos atendidos ao procurarem
o sistema policial®*29, que: negou a realizacao do registro do
boletim de ocorréncia®’, pediu que retornassem outro dia para
realizar a ocorréncia pela auséncia de pessoas disponiveis para
fazé-lo", desencorajou a realizagdo da denuincia®”e mandou a
mulher para outra delegacia®3?,

Os fatores de resposta negativos também relacionaram-se
a falta de viaturas, a demora na chegada da policia quando as
mulheres solicitaram ajuda e ao fato de que os policiais disseram
nao poder entrar na casa"'®. Um estudo que narrou seis casos
de feminicidios apontou que, em dois deles, as vitimas haviam
realizado vérios registros policiais tanto por lesdo quanto por
ameagca de morte pelo companheiro®?, o que mostrou que muitas
mulheres denunciaram repetidas vezes o agressor, solicitando
protecdo, e ndo foram atendidas®". No que se refere a medida
protetiva, apesar de muitas mulheres terem a obtido formalmente,
na prética os agressores ndo foram responsabilizados, havendo
o descumprimento da medida"> 9.

Evidenciou-se a precariedade da estrutura fisica, de recursos
humanos das instituicdes e de equipamentos sociais!*192%262931-34)
A precariedade se aplicou tanto a policia quanto as demais institui-
¢oes da rede™, sendo demonstrada pela caréncia de profissionais
nos diferentes servicos>*?; presenca de profissionais que nao
desejavam estar no cargo que ocupavam®?; falta de capacitacao/
competéncia técnica dos profissionais para trabalharem com a
violéncia"'8223133; escassez de recursos!'®29; existéncia de servigos
de referéncia que atendiam apenas de segunda a sexta-feira¢3";
inexisténcia de casas-abrigo®; e auséncia de privacidade83234,
Tais aspectos, dentre outros, impediram a aplicacdo da Lei Maria
da Penha no Brasil"® e de legislagdes sobre violéncia familiar®.
Desse modo, as politicas de enfrentamento a violéncia ndo foram
colocadas em prética pelos servicos que atenderam mulheres
em situacdo de violéncia">'”. Considera-se que a escassez de
recursos foi mais extrema nas comunidades rurais, visto que
nestes ambientes as mulheres em situagdo de violéncia tém
menos acesso a servicos especializados, servicos oferecidos por
ONG's ou organiza¢des governamentais'®.

No que concerne especificamente a precariedade de recursos
humanos, estudos revelaram a sobrecarga de trabalho/falta de
tempo!1619223233) principalmente nos servicos de aplicacdo da
[ei??, policiais"®*¥ e de satide®**¥., Na delegacia da mulher, ha uma
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sobrecarga pelas atribuicdes a ela designadas, especialmente apos
a promulgacédo da Lei Maria da Penha"®, sendo que os profissionais
alegavam falta de tempo para ouvir o relato de vida da mulher®2,
Em unidades basicas de sauide, havia um grande tempo de espera
para atendimento, e muitas mulheres ainda tinham que agendar
as consultas, o que podia ser desestimulante®. Em servigos de
atencdo psicossocial, o tempo demandado para tratamento das
mulheres era considerado longo, sendo motivo de resisténcia
dessas para o tratamento psicoterdpico®®. Essa sobrecarga de
trabalho era um fator limitador para o trabalho em rede(™.

A auséncia de protocolos de atendimento, formularios espe-
cificos para registros de casos e notificacdo, encaminhamento e
avaliagao das medidas adotadas!>12242631-34 foram outros aspectos
negativos da disponibilidade e qualidade dos servicos. Nesse
sentido, um estudo realizado em diferentes instituicdes que
trabalham com violéncia de género indicou o uso de formularios
especificos para registro da violéncia apenas em uma Organiza-
¢ao Nao Governamental (ONG) e em um servico de psicologia
vinculado a delegacia de policia®. Em alguns servicos, nao havia
formularios para descricao dos encaminhamentos realizados!,
nem protocolos de tratamento ou encaminhamentos'®3", Além
disso, evidenciou-se o emprego de linguagens distintas em cada
servi¢o!'”, sendo que alguns, como no centro de referéncia,
valorizavam o acolhimento e a intersubjetividade, ao passo que
na delegacia e no forum, a objetividade que era valorizada“”.

Também foi apontada a escuta baseada na queixa®!8242632:34)
especialmente nas delegacias e nos servicos de satide. Nas dele-
gacias, valorizava-se unicamente o recolhimento de informacdes
necessarias ao inicio da trajetoria legal533. Nos servicos de satide,
o foco do atendimento era para lesdes®, marcas visiveis©? e o
que se mostrava concreto em se tratando de sinais e sintomas @,
Nessa perspectiva, as mulheres, muitas vezes, ndo eram questio-
nadas pelos profissionais acerca da origem das lesées®® ou da
possibilidade de estarem vivenciando uma situacdo de violéncia,
mesmo quando havia suspeita e quando apresentavam queixas
generalizadas e sinais de sofrer agressdes®®.

A desestruturacao da rede'>1924262931-33 foj evidenciada pela
falta de integracdo e comunicacdo entre profissionais de varios
orgaos e setores!'>17193133) g que levou a atuagao isolada em suas
areas de atuagao"?e a descontinuidade da assisténcia®”. Também
foi evidenciada pela auséncia de fluxos interinstitucionais“’'” e
de acompanhamento das mulheres pelos hospitais e unidades
basicas, sendo que nesses casos a dificuldade relacionava-se a
reagao do agressor, quando este residia com a mulher®. Assim,
a desestruturacdo da rede foi evidenciada pela inexisténcia de
referéncia e contrarreferéncia, ou seja, quando os servicos enca-
minhavam uma mulher em situacdo de violéncia a outro servico
e esperavam o retorno do atendimento realizado, o que nado
ocorria®", Diante desses aspectos, propostas como a Lei Maria
da Penha, a qual demanda recursos de varios setores para a sua
implementacao®), ndo tém sido efetivadas.

A desestruturacdo da rede também foi indicada quando os
servigos reduziam as suas agdes a encaminhamentos®?, quan-
do esses se restringiam a sua area de atuagao®?, ou quando as
mulheres eram encaminhadas para municipios vizinhos pela
inexisténcia de algum servico no municipio onde residiam®.
A ultima situagao implicava as mulheres sofrimento emocional,
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despesas de locomocdo e auséncia no trabalho, considerada outra
forma de violéncia“®. Muitos encaminhamentos justificavam-se
pela necessidade de servicos “especificos” ou “especializados”,
sugerindo que a violéncia competia apenas aos profissionais
que optaram por lidar com esse problema®?.

Tal desestruturacdo também foi apontada pela precariedade
do sistema judiciario, revelada pela morosidade dos processos
judiciais82%3133) e excesso de burocracia®®; também pela falta de
um juizado especifico para abordar a violéncia contra a mulher®"
e existéncia de varas criminais adaptadas, nem sempre adequadas
para a aplicacdo integral das medidas previstas na Lei Maria da
Penha™, A desestruturacao foi apontada por defensores gratuitos,
gue muitas vezes ndo conheciam a mulher que iriam representar na
audiéncia e pela rotatividade desses, sendo que, durante o mesmo
processo, uma mulher poderia ser atendida por varios defensores'®.

Ainda, nota-se desestruturacdo pelo encerramento dos processos
na primeira audiéncia’'® e por audiéncias em que as mulheres eram
levadas a tomar decisoes rapidamente'; pela realizagdo de acordos!'®
e processos conciliadores®, por meio dos quais as mulheres eram
pressionadas pelas autoridades a reconsiderarem a queixa e retorna-
rem ao domicilio por nao terem para onde ir''®, tendo que perdoar
o0 agressor™®, Assim, as mulheres ficavam desprotegidas e tinham
seus direitos violados, especialmente o relacionado ao processo!’®.

A auséncia de profissionais de outras areas para atuar em conjunto
nos servigos"'>'? e constituir espagos de troca entre os membros
da equipe'”*¥também é outro aspecto desestruturacao da rede. A
falta de atendimento aos homens agressores, aspecto contemplado
na Lei Maria da Penha™, além de programas de interven¢ao com
agressores cujo foco foi 0 abuso de dlcool e drogas em detrimento
da violéncia doméstica®® também podem ser mencionados.

Um estudo sobre a rede social de mulheres em situacdo de
violéncia evidenciou a existéncia de uma rede informal consti-
tuida por pessoas que podiam ser acionadas"”, em detrimento
de uma rede constituida por servigcos. Também apontou que os
profissionais ndo se esforcavam para entrar em contato com os
elementos da rede social das mulheres, demonstrando a falta de
interagdo com os atores proximos delas espacial e afetivamente!”.

As evidéncias cientificas dos fatores de resposta relacionados
adisponibilidade e qualidade dos servicos consideradas positivas
indicaram que as autoridades policiais realizavam o acompanha-
mento das mulheres em seguranca para retirada de seus pertences
da casa™9, as levavam até albergues ou casas de familiares"®, bem
como efetuavam o afastamento do companheiro da casa‘™. Tais
fungoes foram efetivadas no Brasil apds a Lei Maria da Penha(>1%),

O suporte de grupos de apoio® e de autoajuda‘’®?3?, como
Alcoolicos Anonimos, Narcéticos Andnimos e Amor Exigente!'632
foram apontados. Esses grupos tém colaborado no atendimento
de mulheres em situagao de violéncia® e no enfrentamento
desse problema('632,

No que tange ao encaminhamento das mulheres para outros
servigos e instituicoes5182%3233) ym estudo apontou que, quando
atendidas em hospitais, as mulheres eram encaminhadas a outros
servicos, dependendo do tipo de agressao sofrida’®. Outros exem-
plos foram: encaminhamento de uma mulher de uma unidade de
saude para o Departamento Médico Legal, assistente social e casa
abrigo""®; de uma Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) para uma
ONG, um grupo de estudo de apoio as vitimas de violéncia, e para

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):336-47. 343



aassisténcia juridica e Forum?); de uma DDM para uma psicéloga;
e em se tratando de situacdes de violéncia sexual, para um hospital
de referéncia®?. Nesse sentido, as DDMs foram apontadas como
participantes ativas da rede de encaminhamentos como destina-
tarias e enviantes®?. De uma ONG de enfrentamento a violéncia
contra a mulher,a mulher poderia ser encaminhada para diferentes
unidades de saude, dependendo da situagdo de violéncia, tanto
doméstica quanto sexual®. Organiza¢ées comunitérias, mesmo
que ndo sejam especificamente direcionadas a violéncia familiar,
também realizavam o encaminhamento de mulheres para insti-
tui¢des, quando disponiveis'®,

Evidenciou-se a busca pelo fortalecimento da autoestima das
mulheres, sua independéncia econdmica e planejamento da vida
para que quando se sentissem seguras pudessem registrar o boletim
de ocorréncia"®. Notou-se a valorizagao das relagdes intersubjetivas
e promocao de crescimento e mudangas nas mulheres, buscando
a reorganizagao” e ressignificagdo de suas vidas apos o trauma
vivenciado®. Portanto, os profissionais visavam a capacitagao das
mulheres para que buscassem vidas seguras, produtivas e indepen-
dentes®), promovendo também sua emancipagao e fortalecimento®.

Também foi revelado o atendimento prestado pelos profissionais
dos servigos1&19223233e 35 orientagdes as mulheres®'7'9 dadas em
hospitais. Essas orientacdes versavam sobre a busca da promotoria
publica pela mulher'®, e as dadas em ONGs se relacionavam com a
realizacdo do boletim de ocorréncia, uma vez que em casos graves
a sua realizagdo poderia agravar a situagao de violéncia“®. Quando
dadas por membros de igrejas, as orientacdes importantes para um
desfecho satisfatério da situagao™”.

A empatia, sensibilidade e acolhimento também foram aspectos
dos atendimentos prestados, sendo que nos estudos avaliados,
foram demonstrados por profissionais de saides'®. Um estudo
destacou que quando as mulheres eram acolhidas pelos servigos da
rede, havia sucesso no enfrentamento da violéncia®"”. Outros fatores
positivos foram a discussao do caso'*?? por equipe multidisciplinar
em uma ONG" e interinstitucionalmente entre uma organizagao de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, equipamentos de satde,
secretarias de salide, educacgao e assisténcia social®.

Outros aspectos indicados foram a assisténcia integral a mulher,
em termos fisicos, psicoldgicos e juridicos, desenvolvida por uma
ONG™; 0 conhecimento dos profissionais sobre a missao de sua
instituicao ou organizacao®; e a rotina padronizada e organizada
em fluxos nas delegacias da mulher®33),

As evidéncias cientificas dos fatores de resposta relacionados
as representagdes sociais de servidores de servicos e comunidade
consideradas negativas apontaram a culpabilizacao, discriminacdo da
mulher, concepgoes patriarcais e julgamento moral®>17:19242631-33) Esseg
fatores séo evidenciados quando os profissionais culpam as mulheres
pela violéncia vivenciada" e fazem julgamentos de ordem moral®3,
seja afirmando que algumas supéem que o homem estd deixando
de gostar delas se ndo empregam a violéncia"® ou tentando justificar
as agressoes, ofensas e humilhagées infringidas as mulheres pelo
seu comportamento pouco adequado ou provocador” ou pelo uso
de substancias®?. Isso ocorre também quando os pais acreditavam
que a mulher era a errada, fazendo com que, as vezes, retornasse ao
agressor” e consequentemente a situagao de violéncia.

Nos servicos, juizes banalizavam a Lei Maria da Penha em vez
de cumpri-la™; médicos declaravam que nao se podia acreditar
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em todas as histérias de mulheres que diziam viver situa¢des de
violéncia sexual, pois faziam falsas denuincias visando abortar; e
quando profissionais na delegacia discriminavam as mulheres®?,
realizavam declaracdes baseadas em esteredtipos de género e
mitos sobre a violéncia familiar"® e quando desqualificavam,
banalizavam e riam da dor das mulheres quando essas prestavam
queixa contra o marido por estupro®®?, Isso levava muitas a nao
acreditarem que a delegacia pudesse as ajudar®’. Ao terem a
situacao de violéncia ignorada ou minimizada ao buscar ajuda,
as mulheres sentiam-se culpadas e silenciadas®®.

Outras representacdes dos profissionais e da comunidade
relacionam-se a: a compreenséo da violéncia como doenca a ser
tratada; a consideragdo da Lei Maria da Penha como inconsti-
tucional por alguns juizes, que afirmavam que essa contrariava
a igualdade de direitos entre homens e mulheres!’; o entendi-
mento da medida protetiva como papel de valor simbdlico, que
podia ser respeitado ou ndo pelo agressor'®; a percepgao de que
a violéncia nao representava um perigo real para as mulheres!'®;
o entendimento de que 0s outros servicos eram concorrentes e
ndo parceiros no trabalho interdisciplinar e interinstitucional®; a
desvalorizagao da delegacia da mulher por parte da policia®®; e
o conhecimento de alguns profissionais apenas do seu setor de
atuacao”. No que tange a essa Ultima representacao, os profissionais
também desconheciam o percurso que uma mulher em situacao
de violéncia deveria percorrer em busca de ajuda e quais recursos
eram mais eficientes ou quais modos eram mais ageis e com menos
sofrimento para as mulheres quando essas buscavam ajuda''®.

A essas representacdes, somavam-se as concepcdes de que a
violéncia contra a mulher se tratava de um assunto de dominio
privado®®334 e, portanto, dificil de ser percebido e de sofrer
intervencdo pelo poder publico® e de servigos de saude®, por
exemplo. Tais representacdes podem ser explicadas pelo fato de
que os delitos do ambito doméstico sdo social e historicamente
considerados menos importantes que os da esfera publica®.

As evidéncias cientificas dos fatores de resposta relacionados
as representacdes sociais de servidores de servicos e comunidade
consideradas positivas indicaram a compreensao da Lei Maria
da Penha como um dispositivo legal inovador™? criado a fim
de punir com mais severidade o agressor da mulher", Dentre
os aspectos da Lei, considerados avancos, esta a exigéncia da
criacao de casas abrigo e do atendimento ao agressor?”. Ainda,
as evidéncias apontaram a compreensao da importancia do
trabalho em rede!"’33), de acordo com a qual os profissionais
reconheciam a necessidade de integracdo entre os diferentes
servicos®? diante das dificuldades do trabalho isolado!"”; e a
sensibilizacao de profissionais quanto a violéncia®3234, dentre
0s quais médicos e enfermeiras®®.

Quanto as evidéncias cientificas dos fatores de resposta em
relacdo aos resultados obtidos considerados negativos, foram
indicadas respostas negativas dos setores de aplicacao da lei,
policial e judicial"®?, sendo que nos 10 paises-cenario de um
dos estudos, esses foram os setores que ofereceram as piores
respostas as mulheres que buscaram ajuda‘®. Outro estudo
apontou que quando as mulheres chamaram a policia, esta ndao
fez nada para melhorar a situagao de violéncia®®.

No que se refere a resposta do setor de saude, essa se limita-
va ao tratamento de lesdes!'®2532), a partir do qual as mulheres
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recebiam assisténcia e entdo retornavam ao agressor que lhes
infligiu as lesdes?®. Tal resposta se deve pela suposta especifi-
cidade do servico hospitalar: tratamento de lesées graves e/ou
com risco de morte®?. Diante disso, as mulheres consideravam
que as instituicdes do setor de salide eram aquelas que podiam
curar seus ferimentos ou doencas, mas nas quais ndo podiam
discorrer sobre suas experiéncias de violéncia'®.

Em relacdo ao setor educacional, ndo havia respostas deste,
visto que profissionais consideravam género e violéncia familiar
questdes que se afastavam do dominio da politica educacional
e dos curriculos®. Ainda, um estudo sobre os comportamentos
de busca de ajuda das mulheres que ja viveram em sua vida
violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo revelou que
mais de 40% dessas ndo foi ajudada por ninguém®",

As evidéncias cientificas dos fatores de resposta em relacéo
aos resultados obtidos considerados positivos indicaram a dimi-
nuicao de casos de lesdo corporal ap6s a Lei Maria da Penha™,
pois quando a mulher registrava o boletim de ocorréncia por
ameaca e solicitava a medida protetiva, raramente havia lesao!’.
As evidéncias indicaram também a cessacdo da violéncia pelo
parceiro apds registro de boletim de ocorréncia ou priséo des-
se(152% em alguns casos, porém isso era temporario@,

Tem-se o destaque em relagcdo ao suporte das organizacoes
de mulheres dedicadas a violéncia contra a mulher™®,em especial
das que forneceram servicos relacionados a saide da mulher e aos
direitos legais, sendo pioneiras na promocéo de politicas publicas
para prevenir, enfrentar e erradicar o problema*®. Igualmente, ha
respostas positivas das institui¢oes religiosas!'’'®, as quais consti-
tuiam ponto de referéncia, mesmo que nao oferecessem servicos
especificos para as mulheres®; e da policia®??, o que dependia do
tipo e da gravidade da violéncia que as mulheres experimentavam@,

Decisoes executadas e a¢oes empreendidas

As evidéncias cientificas das decisdes executadas e agdes em-
preendidas pelas mulheres apontaram a realizacdo de dentncia
nas delegacias, registro do boletim de ocorréncia e solicitacdo de
medida protetiva(>161923252630_Quanto a esses aspectos, estudos
apontaram que alguns profissionais presumem que existem mulheres
que tomavam tais atitudes sem estar vivenciando uma situacdo de
violéncia, mas para que o companheiro se afastasse da casa diante de
um término de relacionamento ou quando nao ha mais interesse ou
amor por esse companheiro>'9, Por outro lado, um estudo revelou
que as mulheres que mais chamaram a policia relataram que esse
tipo de busca de ajuda era extremamente perigoso'?.

Muitas mulheres desistiram de dar seguimento ao processo e
retiraram a queixa‘'®'*33 e, assim, poucos terminaram com a aplicagdo
de pena ao agressor™. Nos casos de desisténcia, os profissionais
culpavam as mulheres, alegando que essas abriam processos e
exigiam protecao, onerando os servicos e obstaculizando o fun-
cionamento adequado do sistema'?. Assim, a queixa das mulheres
perde legitimidade, do ponto de vista dos profissionais®?.

Outra decisao executada e acdo empreendida foi a busca de
protecao do Ministério Publico!"?, especialmente nas situagoes-
-limite em que ha violéncia grave e risco de morte, nas quais as
mulheres ndo esperam a audiéncia™ e nem buscam ajuda em
servicos de saude!17:182021232535 como hospitais e centros de
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saude®224_Quanto aos hospitais, as mulheres os procuravam
guando estavam gravemente feridas, apresentando sangramento.
Ja os centros de saude, eram procurados quando os traumas
eram considerados leves pelas mulheres®®,

As mulheres buscaram também a ajuda da familia, de amigos
e de vizinhos!16:17:21-2527-283035); da policia?>-23253%; de organizacgoes
ndo governamentais®??; de organizagoes religiosas-¥; de abri-
gos para mulheres?-2229; de organizagdes de mulheres?'39;e de
agéncias de servigo social®®.

As mulheres buscaram trabalho para tornarem-se financeira-
mente independentes®?%; separaram-se do companheiro tem-
poraria ou definitivamente®?%2252735; mudaram-se de estado®®;
defenderam-se fisica ou verbalmente®?; e conversaram com
alguém®'2 ou com o companheiro, a fim de que esse tivesse
uma mudanca de atitudes®?,

Limitacoes do estudo

As limitacdes se relacionam a complexidade de combinar
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, a restricdo
das buscas nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e a ndo
consulta de literaturas cinzentas, como teses e dissertagoes.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude e Poli-
ticas Pablicas

Em relacdo aos fatores impulsionadores, recomenda-se ampliar
o acesso das mulheres as informacgdes acerca dos seus direitos e
os locais/servicos onde podem buscar atendimento/ajuda, o que
podera impulsionar o inicio da rota. E necessério sensibilizar as
mulheres de que a resolucao das situacdes de violéncia vai além
da delegacia da mulher, havendo um conjunto de servicos e de
pessoas que poderdo atendé-las e apoia-las. No que tange aos
fatores de resposta, visando que aconteca um trabalho multi-
profissional e intersetorial pautado no acolhimento, na empatia
e na auséncia de esteredtipos de género e julgamento moral,
recomenda-se empregar protocolos assistenciais, aumentar os
recursos humanos nos servicos e qualifica-los.

CONCLUSAO

Destacaram-se na sintese desta revisdo, dentre os fatores
impulsionadores da rota critica, a violéncia grave, medo ou
ameacas. Sao fatores negativos para resposta a falta de protecao,
a precariedade da infraestrutura e dos recursos humanos das
instituicdes, a desestruturacado da rede e a culpabilizacdo das
mulheres. O fator positivo para resposta centra-se nos encami-
nhamentos das mulheres e na reorganizacao da vida. Em relacéo
as decisbdes executadas e agdes empreendidas os destaques
foram a denuncia, o acesso ao servico de saude e de policia, a
busca de ajuda da familia, amigos e vizinhos, e a separacao. Os
elementos do diagrama da rota critica estdo articulados entre
si e poderdo impulsionar, inibir ou retardar o inicio da rota pela
mulher, afetando o desfecho das situagdes de violéncia.

Ao considerar a apreciacao critica dos artigos por meio da
classificacdo de evidéncias dos estudos primarios, segundo o
tipo de questdo de pesquisa, a maioria foi de significado e de
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nivel 2, 0 que indica a lacuna de metassintese. Por outro lado, os FOMENTO
artigos de tipo progndstico/etiologia, todos de nivel 4, indicam
a necessidade de revisbes sistematicas e de estudos primarios O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo
do tipo coorte ou caso controle. Nao foram recuperados artigos ~ de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
do tipo intervencao, o que aponta outra lacuna. - Cédigo de Financiamento 001.
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