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RESUMO

Objetivo: Examinar e mapear as evidéncias cientificas acerca das percepg¢des das mulheres em situagéo de violéncia quanto
aos servicos de apoio social formal. Método: Scoping Review, conforme Joanna Briggs Institute e a questdo norteadora: “Qual
a percepgdo das mulheres em situagé@o de violéncia ao buscar atendimento profissional nos servigos de apoio?”. Inclusos
estudos nacionais, internacionais, primarios, abordagens qualitativas, quantitativas, métodos mistos, idiomas inglés, portugués
e espanhol, no espaco temporal de 2014 a 2019. Realizadas buscas em sete bases de dados, encontrados 1557 artigos e
selecionados 16 como amostra final. Resultados: Os atendimentos evidenciaram a escuta ativa, criacdo de vinculo e articulagédo
dos servigos. Como também a falta de acolhimento; sentimento de insegurang¢a, medo e humilhacédo. O processo de capacitacdo
foi estabelecido pelos artigos como ferramenta aos profissionais, na promogao de abordagem direcionada e individualizada.
Conclusdes e consideracdes para a pratica: O acolhimento e vinculo propiciado por alguns servigos de apoio resultou em
propostas de mudangas e suscitou nas mulheres reflexao, confianga e busca para saida do ciclo da violéncia. O contrario gerou
afastamento dos servigos e consequente permanéncia junto ao agressor.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Colaboracao Intersetorial; Apoio Social; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To examine and map the scientific evidence about the perceptions of women in situations of violence regarding formal
social support services. Method: A Scoping Review, according to the Joanna Briggs Institute, with the following guiding question:
“What is the perception of the woman in situations of violence when seeking professional assistance in support services?”
Including national, international studies, primary, qualitative, quantitative approaches, mixed methods, English, Portuguese, and
Spanish languages, in the period from 2014 to 2019. Searches were carried out in seven databases, 1,557 articles were found
and 16 were selected as the final sample. Results: The consultations showed active listening, creating bonds and articulating
services. As well as lack of reception; feeling of insecurity, fear and humiliation. The training process was established by the
articles as a tool for professionals, in promoting a targeted and individualized approach. Conclusions and considerations for
the practice: The welcoming and bond provided by some support services, resulted in proposals for changes and aroused in
women reflection, confidence and the search for an exit from the cycle of violence. The opposite has led to removal of services
and consequent permanence with the aggressor.

Keywords: Violence Against Women; Intersectoral Collaboration; Social Support; Review.

RESUMEN

Objetivo: Examinar y mapear la evidencia cientifica sobre las percepciones de las mujeres en situacion de violencia con respecto
a los servicios formales de apoyo social. Método: Revision de alcance, segun el Instituto Joanna Briggs, cuya pregunta guia
fue: “; Cual es la percepcion de las mujeres en situacién de violencia cuando buscan asistencia profesional en los servicios de
apoyo?”. Incluye estudios nacionales, internacionales, enfoques primarios, cualitativos, cuantitativos, métodos mixtos, idiomas
inglés, portugués, espafiol, en el periodo de 2014 a 2019. Se realizaron busquedas en siete bases de datos, se encontraron
1557 articulos y se seleccionaron 16 como muestra final. Resultados: Las consultas mostraron una escucha activa, creando
vinculos y articulando servicios. Asi como la falta de recepcion; sentimiento de inseguridad, miedo y humillacién. El proceso de
capacitacion fue establecido por los articulos como una herramienta para profesionales, en la promocion de enfoque dirigido e
individualizado. Conclusiones y consideraciones para la practica: La bienveniday el vinculo brindado por algunos servicios
de apoyo, dieron lugar a propuestas de cambios y despertaron en las mujeres la reflexion, la confianza y la busqueda de una

salida del ciclo de violencia. Lo contrario ha llevado a la eliminacién de los servicios y consecuente permanencia con el agresor.

Palabras Clave: Violencia contra la Mujer; Colaboracion Intersectorial; Apoyo Social; Revision.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a violéncia tem sido considerada um problema
de saude publica, além da violagéo aos direitos humanos das
mulheres que se encontram vinculadas a esta situacdo. E na
qual, a desigualdade entre homens e mulheres, principalmente
a de género, tem no feminicidio um dos mais graves fenébmenos
deste contexto. E, para seu enfrentamento, algumas estratégias
relacionadas a intervencao e prevencao ja foram estabelecidas.’

No Brasil, a violéncia contra mulheres é pautada em um
histérico cultural patriarcal e androcéntrico, que se constitui
nessa desigualdade manifestada com a tendéncia a diminuir a
mulher em relagdo ao homem, o que gera sua vulnerabilizagéo.?
E ao entender que seu enfrentamento ndo é somente um plano
vinculado a pratica profissional diaria, mas a gestao desse
processo, € imprescindivel a utilizacdo de diferentes estratégias,
dentre elas, a criacdo de instituicdes que trabalhem de forma
articulada voltadas as questdes sociais e de forma intersetorial. A
intersetorialidade promove a articulagdo entre os diversos servi¢os
e favorece o atendimento a fendbmenos complexos® e no caso
desta pesquisa, volvido as mulheres em situagao de violéncia.

Com base nesse enfoque, o trabalho em rede ao ser
realizado de forma integrada e coletiva e ndo somente nos
contatos mais proximos, facilita a comunicagéo no atendimento
as necessidades dessas mulheres.® Tendo em vista que quando
estas mulheres buscam por atendimento, o profissional nao deve
se limitar somente ao que esta vendo, mas voltar seu olhar a
integralidade na realizagdo de um processo de articulagdo em
rede, por ser a violéncia um fendmeno complexo e no qual um
unico servigo ndo a comporta.*

Deste modo, o preparo desses profissionais deve ocorrer de
maneira a integrar em sua atuacéo diaria, formas de enfrentamento
e combate a violéncia ligados a articulagdo em rede e a
resolutividade.* Sendo que muitos servigos que compdem arede
de apoio social formal ndo conseguem aplicar em seu contexto
de atuacao meios que apoiem estas mulheres, o que fragmenta
seu atendimento.®Vinculada a insegurancga do profissional e ao
tema de como realizar o atendimento, incluindo a identificacao
davioléncia, ja que muitas ndo apresentam lesdes aparentes.>®

Ponderando ainda que os profissionais que realizam esse
atendimento encontram dificuldades no reconhecimento dos
diversos determinantes que envolvem este fenédmeno. O que
impacta em atendimentos com foco na queixa, ou em julgamentos
com base em pré-conceitos, tais como referéncias ao uso de
alcool, drogas e na indecisdo em continuar o processo de
denuncia. O que deriva em nao investigacao a outros fatores
que envolvem o contexto apresentado e como resultado, a
invisibilidade da violéncia.®

Cabe, portanto, na implantagao dessas estratégias criar um
processo de capacitagcéo, que fornega subsidios necessarios a
estes profissionais na atuagéo e intervengao de forma precoce.®”
Na Sexagésima Assembleia Mundial realizada em maio de
2014, a resolugao WHAG7.15 foi proposta com foco na criagéo
de um plano global de acao para fortalecer o papel no sistema
de saude frente a abordagem a violéncia interpessoal e em
particular contra mulheres, meninas e criancas, tendo como um
dos seus escopos o preparo profissional.®

O processo de capacitagdo na rede de apoio social formal
aos profissionais que realizam a atencéo a estas mulheres
envolve, além da capacitag¢do técnica, um olhar direcionado as
suas especificidades, o que inclui o conhecimento de sua familia
e comunidade. A parceria entre 0s servigos e a comunidade deve
voltar-se a autonomia e beneficiar o poder de decisdo dessas
mulheres, tendo em vista que ndo ha um padréo a ser seguido,
mas as melhores estratégias em um processo de intervengéo com
foco no protagonismo.® Mediado pelos servigos e profissionais
que fazem parte dessa rede e destacado pela literatura, como a
manterem-se no desconhecimento da totalidade desse fenémeno
e realizacdo de uma pratica ndo atualizada.”

Neste contexto, 0 conhecimento do que essas mulheres
tém como experiéncia na busca aos servic¢os inclusos na rede
de apoio social formal, tem como expectativa a promog¢éao no
direcionamento para a criacdo de estratégias voltadas a este
atendimento, entre eles uma proposta em trabalhar processos
educativos voltados a tematica violéncia contra mulheres. O que
justifica o interesse desta pesquisa e que objetiva examinar e
mapear as evidéncias cientificas acerca das percepc¢des das
mulheres em situagéo de violéncia quanto aos servigos que
compde a rede de apoio social formal.

METODO

Pesquisa realizada por meio de umas das propostas do
Joanna Briggs Institute (JBI) chamada de Scoping Review
(ScR). Trata-se de um método de revisao que pode ser realizado
quando o pesquisador busca responder uma ou mais questdes. E
possivel realizar o mapeamento abrangente de determinado tema
e identificar as evidéncias cientificas que constam na literatura,
independentemente da abordagem desses estudos.'® Para
assegurar o rigor na realizagao da ScR, o JBI propde estruturas
a serem utilizadas em sua condugéao, entre elas identificar a
questao de pesquisa, identificar estudos relevantes, selecionar
os estudos, organizar os dados, agrupar, sintetizar (analisar) e
descrever os resultados e como op¢ao promover uma consulta
dos resultados obtidos (especialistas).”

Com este enfoque, a construgdo da questao norteadora
desta reviséo foi realizada por meio da estratégia Population,
Concept e Context (PCC) para uma scoping review.'® Foram
definidos: P - mulheres em situagéo de violéncia, C - especificado
o atendimento que estas receberam dos profissionais da
rede de apoio social formal, e C - em servigos de atencgao/
enfrentamento da violéncia. Nesse sentido, foi estabelecida a
questao norteadora: “Quais as evidéncias cientificas acerca das
percepgdes das mulheres em situagé@o de violéncia quanto ao
apoio social formal?”.

Foram inclusos estudos nacionais e internacionais, com
abordagens qualitativas, quantitativas e métodos mistos,
provenientes de estudos primarios; nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol; no espago temporal de 2014 a2019. O que veio ao
encontro desta pesquisa na busca por atendimento profissional
na rede de apoio social formal. Os critérios de exclusdo foram
estudos com tematica do titulo e resumo que nao tivesse referéncia
a questéao de revisao.
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Quanto as estratégias de busca descritas no Quadro 1,
as bases de dados e fontes de informagdes utilizadas foram
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SCOPUS,
Embase Search Results (EMBASE), Web of Science BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). Os descritores selecionados e
sindnimos estao de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Violéncia” “Saude da Mulher”; “Violéncia
doméstica”; "Apoio social’; “Violéncia contra a mulher” e no
Medical Subject Headings (MeSH): “Violence” “Domestic violence”
“Violence against women” “Women’s health” “Social support”.
Para a combinagé&o dos descritores foi considerado o operador
booleano “AND” “OR”, para a busca nas referidas bases de
dados e plataformas de pesquisa.

As férmulas aplicadas foram de acordo com as especificidades
de cada base e dois revisores realizaram a busca no periodo de
janeiro de 2019, no intuito de ampliar a eficacia e viabilidade na
identificacéo e selecéo dos estudos.

Para abusca e selegéo das evidéncias cientificas, foi utilizada
aferramenta PRISMA - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)'!, para nortear a pesquisa. Trata-se de uma ferramenta de
revisdo que tem como objetivo principal apoiar os revisores no
registro do processo de revisdes.

Os dados dos estudos selecionados, foram extraidos por
meio de um instrumento estruturado pelos pesquisadores, o qual
contemplou: titulo do estudo, autoria, periddico, ano de publicacao,
local do estudo (pais, cidade, regiao), objetivo (s), detalhamento
metodoldgico e detalhamento amostral, principais resultados
e conclusdes encontradas. Para as analises, os estudos foram
agrupados e os resultados apresentados na forma de quadros.

RESULTADOS

A buscaresultou em 1557 artigos selecionados, destes seis
foram descartados por estarem duplicados nas bases de dados,
restando para leitura de titulo e resumo 1551 artigos. Nessa nova
etapa, 1117 foram excluidos, o que resultou um total de 434
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artigos para selecao quanto aos critérios de incluséo e excluséo
e destes, 19 artigos foram selecionados para leitura na integra,
dos quais trés foram excluidos por vinculagdo a interpretagéo
dos profissionais que realizam o atendimento as mulheres
em situacao de violéncia. Na Figura 1, estao representadas o
processo de busca, sele¢ao e incluséo dos estudos selecionados,
segundo ferramenta.

Nesta revisdo, dos 16 estudos selecionados (100,0%),
estao distribuidos nos anos de 2014 a 2018. Destas ressalta-
se publicagdes brasileiras em (5/31,25%), sendo nos anos
de 2015 (1/6,2%), em 2017 (2/12,5%) e 2018 (1/6,2%). Anos
marcados por estratégias ao enfrentamento a violéncia contra
mulheres. Entre elas e instituida em 2018, a Politica Judiciaria

Artigos identificados por busca
(n=1557)

}

Artigos duplicados
(n=6)

l

Identificacio

Artigo para Analise de Titulo e Artigos Excluidos

=]
w —_
§ Ano de Publicagdo (n = 1551) (n=1117)
@
Artigos excluidos por
incluirem na amostra a
presenga do sexo
= . N masculino, ndo terem no
= Artigos completos para analise de .
= o titulo e resumo
= elegibilidade . (o
3 referéncia tematica da
o (n=434) N -
2 questdo de revisdo e
= destes, trés duplicados
nas bases utilizadas,
(n=418)

Artigos incluidos na revisdo
(n=16)

Inclusio

Figura 1. Processo de selegdo dos artigos nas bases de dados,
adaptados do PRISMA-ScR* Curitiba, Parand, 2019.

Quadro 1. Representac¢do das estratégias e respectivas fdrmulas de busca nas bases de dados e plataforma BVS. Curitiba, Parana,

2019.
BASE ESTRATEGIA
(“Violence”[Mesh]) OR “Domestic Violence”[Mesh]) AND (“Women’s Health”[Mesh]) AND (“Social
Pubmed "
Support”[Mesh])
Scopus (KEY(“Violence”) OR KEY (“Domestic Violence”) OR KEY(“Violence Against Women”) AND KEY(“Women's
P Health”) AND KEY(“Social Support”))
Cinahl (Violence) AND (Women'’s Health) AND (Social Support)
Embase (Violence OR Domestic Violence OR Violence Against Women) AND (Women's Health) AND (Social
Support)
Web of Science  (Violence Against Women) AND (Women’s Health) AND (Social Support)
BVS (Violence OR Domestic Violence OR Violence Against Women) AND (Women'’s Health) AND (Social
Support)
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Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres no
Poder Judiciario, em que no art. 4° linea Il teve a determinacgéo
de que o poder judiciario deveria dar prioridade aos processos
dessa tematica.' A caracterizagdo quanto ao ano de publicagéo,
autores, periddico, local e método dos estudos abordado elegidos
esta descrita no Quadro 2.

Quanto as principais caracteristicas socioeconémicas,
entre os 16 estudos, 14 (87,5%), a média de idade entre as
mulheres variou de 12 a 81 anos. Escolaridade, 11 artigos

(68,7%) evidenciaram o ensino médio, fundamental e superior,
com destaque para o ensino médio (31,2%) e superior (25%).
No quesito renda, (43,7%) nao evidenciaram e em seis estudos
(37,5%) prevaleceu a renda propria. Quanto a raga (56,2%) nao
caracterizaram e entre os sete (43,7%) restantes, a raga branca
se sobressaiu, em quatro (25%) dos estudos.

No Quadro 3, esta descrita a amostra de cada um dos 16
estudos sobre as principais caracteristicas socioecondmicas, as
percepcoes e relatos das mulheres em situagdo de violéncia. Os

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto ao ano, autores, periddico publicado, local do estudo e método

abordado. Curitiba, Parana, 2019.

Estudo Ano Autores Periddico Regido/Pais Método
= 2018 Machisa et al. Glob Health Action, Gauteng, Africa do Sul Quantitativo
= 2018 Soares e Lopes Interface Brasil, (sem regido) Qualitativo
B 2015 Vieira et al. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Brasil, Regido Sul Qualitativo,
£ 2017 Albuquerque etal. Texto Contexto Enferm, Brasil, Rio de Janeiro Qualitativo
W 2016 Reis et al. JCN Journal of Clinical Nursing, Brasil, Sdo Paulo Qualitativo
B 2017 Santos e Freitas  Rev Min Enferm. Brasil, Minas Gerais Qualitativo
® 2017 Du Mont et al. PloS One, Canada, Ontario Quantitativo
20 2016 Mantler e Wolfe  Rural and Remote Health, Canada, Ontario Qualitativo
2 2017 Loeffen et al. Eur J Gen Pract, Holanda do Sul, Roterda Qualitativa
2 2015 Evans e Feder Health Expect. 2016 Reino Unido Regido Sudoeste Qualitativo
2 2015 Bahrami et al. Glpbal Journal of Health Ira, Isfahan e Shiraz Qualitativo

Science, 2016
& 2015 Wuest et al. Research in Nursing & Health, Canada,New Brunswick Métodos Mistos
» 2015  Spragueetal. Global Public Health, ﬁ:g\f?n(:ic; Zl;l,GJ;JS:ee:gburgo Qualitativo
o P Rt s s
2 2014 Malpass et al. Ilz:;t(i:;hci?urnal 0l (S Bristol e Hackney Quialitativa
28 2014 Ekstrom European Journal of Social, Estocolmo Qualitativa

Quadro 3. Descri¢cdo da amostra dos estudos quanto ao tipo de violéncia relatada pelas mulheres. Curitiba, Parana, 2019.

Estudo

Percepgdes das mulheres participantes

Violéncia relatada

14

= Atendimento impessoal nos servigos de saude;

16

denuncia.

- O apoio social gerou maior resiliéncia e promoveu a busca para saida do ciclo por meio da
mobilizagdo de recursos necessarios, gerando busca aos servigos formais e dar continuidade.

A primeira opg¢do no atendimento foi o tratamento medicamentoso; Profissional ndo gerou
acolhimento ou demonstrou interesse em ouvir; O atendimento gerou vergonha pela
violéncia sofrida e ndo retorno ao servigo para dar continuidade.

Criacdo de vinculo com o profissional, e os encaminhamentos e suporte foram adequados
nas necessidades imediatas e futuras. J4 os servicos de saude geraram desisténcia da

Fisica ou sexual

Violéncia nas
relagoes

Psicoldgica, fisica e
moral.

Fisica, psicoldgica,
sexual, moral ou
patrimonial
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Estudo

Percepcdes das mulheres participantes

Violéncia relatada

contar suas histérias mais de uma vez.

continuar.

iriam falar sobre o fato.

terem que agradecer o atendimento recebido.

ouvida, sem sentimento de culpa pelo fato.

alguns servigos direcionadas e acolhidas.

17 Atendimento multiprofissional focou necessidades fisicas, psicoldgicas e as sociais. Ja o
servigo policial gerou descaso e sentimento de responsabilidade pelo ocorrido.

N3o resolutividade, descaso, sensacdo de que deveriam permanecer com agressor. E,
18
quando acolhidas, se sentiram encorajadas e apoiadas ao enfrentamento da situacgdo.

9 Adequado e houve divulgagao do servigo para outras mulheres.

20 Profissional gerou atencdo além da fungdo e auxilio nas necessidades e ndo precisaram
” Tiveram confianca ao falar e foram ouvidas, o que gerou bem-estar e fortalecimento para

» Atendimento focado em medicamento e sentiram que isso nao resolveria o problema, pois
sabiam que o problema estava na relagdo com o parceiro.

23 Ao serem ouvidas refletiram sobre sua condi¢do atual em busca de solugdes; E quando nido
foram ouvidas promoveu sensacao de impunidade quanto a violéncia sofrida.

Patrimonial
- Direcionamento e encaminhamentos conforme as necessidades, sensacdo de conforto e
; Foco na sexual
apoio.
5 N3o se sentiram a vontade para conversar com outros profissionais, por saberem o que

- Servigos desarticulados, frustagao pelo arquivamento dos casos. Culpa, humilhadas ao

. Alivio pelo auxilio e direcionamento na situa¢do apresentada e a vontade ao falar e ser

28 Impunidade e sem informacgdo sobre o que iria acontecer, pressionadas, ndo ouvidas. Em

Sexual

Fisica, sexual,
psicoldgico,
comportamentos
controladores.

Violéncia sexual

Violéncia proferida
por parceiro intimo

Violéncia por
parceiro intimo

Violéncia doméstica

Psicoldgica, Sexual,
Moral, Fisica e

Por parceiro intimo

Foco na sexual

Fisica, emocional,
verbal, sexual,
financeira

Foco na sexual e
fisica.

principais resultados quanto ao tipo de servigo e atendimento
profissional na percepc¢ao das mulheres em situagao de violéncia
estdo descritos no Quadro 3.

Em relacédo a busca pelos servigos de saude, os estudos
apresentaram: Servico médico ou psicossocial, e rede de apoio
social formal ao atendimento as mulheres em situagao de violéncia,
unidade basica de saude (UBS), delegacia de policia (DP) e
delegacia policia de atendimento a mulher (DEAM), Centro de
referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), Ministério Publico
(MP), conselho tutelar e psicoldgico, casa abrigo, Instituto Médico
Legal (IML), pronto atendimento de urgéncia, hospital, terceiro
setor (igrejas e organizagéo nao governamental), féruns, escolas,
assisténcia social (AS), centro especializado de tratamento de
violéncia sexual, clinica forense e centros de aconselhamentos e
discutidos o que uma teve como participagédo no atendimento e
quanto a percepcao sobre o profissional e principais conclusées
no Quadro 4.

O Quadro 5, representa os relatos das mulheres em situacao
de violéncia, apos serem atendidas pelos profissionais nos

servicos de apoio formal. Alguns apresentam fragilidades e
outros fragilidades e potencialidades, bem como o que cada
um representou para elas.

DISCUSSAO

Apds a analise dos estudos, algumas caracteristicas ficaram
evidentes tais como: a média de idade de 41 anos, araga variou
entre negra, parda, branca e indigena. Quanto a raga e etnia,
43’70/013»15,17,20,21,23,24 néo as destacaram e 56’20/0,14,16,18,19,22,25-28
classificaram raca ou etnia, porém nao relacionaram com a
violéncia. O que foi encontrado em um estudo de 2019, no
qual idade, raca ou cor, ndo apresentaram relacdo de maior
possibilidade das mulheres em sofrerem violéncia, mas a relagéo
entre as mulheres com menor nivel de escolaridade, e menor
namero de filhos.®

Nesta pesquisa, 10 estudos (62,5%)'316:18.21.2326 destacaram
o nivel de escolaridade, com prevaléncia do médio e fundamental
e em oito o superior (80%). Os demais 37,5%6:18.1921.2627 n3o
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Quadro 4. Resultados dos 16 artigos referentes ao atendimento profissional na percepgdo das mulheres em situacdo de violéncia.
Curitiba, Parana, 2019.

Estudo

Tipo de servigo de apoio
social formal

Atendimento e categoria
profissional

Principais Resultados

Principais Conclusdes

14

15

16

Médico ou psicossocial.

UBS, Delegacia, CRAM,
MP,

DEAM, CT, escola, PM,
UBS, IML, MP, Servigo
movel de urgéncia, PA,
psiquiatrico, Igreja; ONGs,
juridico, psicologia.

Hospitais, postos de
saude, DEAM, centros de
atendimento e féruns,
escolas, AS, justica.

Hospitais e DEAM.

Andlise quantitativa, sem
relatos.

No CRAM bom
atendimento; Saude:
Médico focou
medicamentos e nao
forneceu orientagdo e a
enfermeira foi rispida;
Delegacia: Falta de apoio;
MP: falta de seguranga;
Juiza: Falta de informagdo
e indugdo para falarem;

Na rede formal secundaria
apresentou: falta de
vinculo e de confianga e

o profissional da saude
gerou fragilidade no
atendimento.

Enfermeira (UBS) gerou
vinculo e direcionamento,
médicos, advogados e
defensores publicos foram
sensiveis e preocupados.
E A.S. e psicologa geraram
acolhimento, conforto.
Bem como professores
promoveram auxilio. Mas
também locais que na
saude gerou siléncio nas
mulheres;

Advogado, enfermeiras

e médicos com apoio e
direcionamento; porém
os Policiais geraram
humilhagao, falta de apoio
e culpa.

Abusos mais graves e
dificuldade no acesso
geram menor busca aos
Servigos.

Positivas: Ao serem
acolhidas promoveu
satisfagdo e vinculo;
Negativas: Foco

na doenca, falta

de: orientagdo, de
acolhimento e vinculo,

gerando vergonha e culpa.

O foco foi na doenga;
Além de falta de
orientacdo, de
acolhimento e de vinculo
0 que gerou vergonha,
culpa e a ndo procura
aos servigos, mesmo na
presenca de lesées fisicas.

A rede formal secundaria
vista como fonte de
apoio. E o vinculo
permitiu conhecer a
origem das queixas, apoio
e encaminhamento,
adequado. O contrério
gerou desisténcia na
dendncia.

O vinculo criado permitiu
apoio, conhecer a
origem das queixas

e encaminhamento
adequado. Quando

nao houve acolhimento
e escuta gerou culpa
humilhacg3o.

Servicos formais que
tiveram foco em sintomas
gerou menor resiliéncia.

Foco em doenga,

falta de acolhimento

e desconhecimento
gerou: medo, vergonha
e julgamento; Alguns
forneceram atendimento
adequado.

A rede formal ndo
promoveu meios
para saida do ciclo,
demonstrado
intersetorialidade;

E a falta de foco

na integralidade,
gerou afastamento e
permanéncia com os
agressores.

Interagdo entre servigos
gerou assisténcia
efetiva e vinculo,
destaque nas Escolas,
UBS, DEAMs e CEAMs,
e direcionamentos
adequados gerou
afastamento do agressor.
Mas quanto tiveram
insegurancga gerou o
afastamento do servigo.

Experiéncias negativas
com DP como sentimento
de humilhacdo, falta de
apoio e intimidagao.
Porém quando

criado vinculo gerou
encaminhamento
multiprofissional nas
necessidades.
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Quadro 4. Continuacdo...

Estudo

Tipo de servigo de apoio
social formal

Atendimento e categoria
profissional

Principais Resultados

Principais ConclusGes

18

19

20

21

22

23

24

IML, DP, Posto de saude
(PS), CRAM

Centro especializado em
violéncia sexual.

Abrigo especializado em
atendimento a mulheres.

Unidade de atendimento
na atengdo primaria as
mulheres que sofreram
VPI.

Conselho psicoldgico
e agéncia de moradia
segura Atengao primdria

Centros de saude, clinicas
forenses, centro de
aconselhamento e DP

Atencgdo primdria saude
(APS) e servigo vinculado
ao atendimento.

Na DM: falta de
informacdo; No PS:

falta de sigilo e ética e
sentimento de inverdade
ao relato feito; Psicdloga
(UBS) ndo acolheu e

o Médico foi rude e

no CRAM a psicdloga
promoveu apoio.

Adequados atendimentos
dos profissionais.

O olhar além da situagdo
gerou satisfacao e
profissional criou vinculo
e confianga, e facilitou
acesso a outro servigo.

Profissionais capacitados
proporcionaram quebra
de barreiras e vinculo.
Mas o profissional médico
criou barreiras.

O psicologo: Gerou
percepgao do abuso de

si e o0 presente em seu
entorno; O médico (AP)
demonstrou que contar o
fato foi inutil;

As acgles sugeridas

pelos profissionais, ndo
conseguiam realizar

e gerou culpa. Mas

ao serem acolhidas

e apoiadas gerou
autorreflexdo. DP gerou
sensacdo de impunidade,
ao ouvir a queixa prender
e liberar o agressor.

Enfermeira (APS)
promoveu assisténcia
a saude ao atuar em
parceria com outro
profissional do servico.

Apresentado
desarticulagdo dos
servigos: alguns sem
encaminhamentos,
Informacao, acolhimento
e humanizagdo; Outros
com acolhimento, apoio e
confiancga;

Pelo atendimento as
mulheres queriam
divulgar os servigos para
outras.

O acolhimento

gerou confianga e o
direcionamento gerou
satisfacdo, pelo foco nas
necessidades.

Alguns profissionais
geraram confianga,
abertura e quererem
continuar o processo.
Outros criaram barreira
e ndo identificaram as
necessidades.

A escuta ativa gerou
autorreflexdao. Mas
inibicdo ao serem
atendidas pelo sexo
masculino; E o médico
teve foco na doenga.

A escuta, apoio e
direcionamento
promoveu
empoderamento e a
autoconfianca levou a
buscarem formas de
superacgdo. O contrario
levou a permanecerem na
relacdo de violéncia.

Profissionais que foram
capacitados, promoveram
agdes que levaram a
satisfacdo por saberem
como deveriam realiza-
las.

Falta de preparo
profissional, apoio e
acolhimento, aliado

a fragmentacdo

levou as mulheres a
terem inseguranga. O
contrario fortaleceu o
enfrentamento a situagao.

Satisfagdo com o
atendimento e o servico.

A integracao dos servigos
promoveu acolhimento,
escuta adequada e foco
nas necessidades.

A capacitagao

dos profissionais

gerou melhores
direcionamentos e
articulagdo nos servicos
e nas mulheres melhor
enfrentamento.

O apoio gerou reflexao

da relagdo de violéncia

e melhor avaliagdo das
decisdes a serem tomadas
guanto ao fato.

Os modelos de
enfrentamento que as
mulheres apresentam
devem ser considerados,
o profissional deve ser
preparado em sua pratica
diaria para acolher de
formas diferentes cada
situagao.

Promover vinculo e
integracdo levaram
ao encaminhamento
e fortalecimento
das mulheres na
integralidade.
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Quadro 4. Continuacao...

Tipo de servico de apoio

Estudo .
social formal

Atendimento e categoria

profissional

Principais Resultados Principais Conclusdes

Servigo de atendimento a
mulheres.

25)

26 Abrigo para mulheres

AP, Advocacia a Mulheres
em DVA.

27

Centro de apoio de
assistentes sociais

28

As enfermeiras fizeram
piada, com nome
pejorativo apds o
atendimento.
Médicos foram

rudes e com foco na
doenga e as perguntas
causaram humilhagdo
e constrangimento.
Bem como o AS gerou
humilhacdo

Médica (0): escutou

€ gerou esperanca;
Advogado: gentil,
atencioso e encaminhou.

Policia: soliddo, falta de
informacao, siléncio e
querer retirar a queixa.
AS: apoio e seguranca.

N3o acolher gera
afastamento, e a
Capacitagao ao
acolhimento.

A exposicdo gerada levou
a busca por servigos
particulares.

Desconhecimento
profissional sobre

a tematica, gera
desesperanga, culpa
inseguranca, frustacdo e
invisibilidade da violéncia
sofrida.

Sentimento de culpa,
vergonha, além do
ndo atendimento as
necessidades e a figura
masculina causaram
constrangimento.

Encaminhamentos
adequados geram
confianga e tomada de
decisdo para saida do
ciclo.

A integracdo dos servigos
gerou encaminhamento
e profissional capacitado
gerou autorreflexdo.

Profissionais capacitados
geraram melhor
direcionamento no
processo de mudanca
para estas mulheres.

Fragilidade nas
informacdes, pressao e
inseguranca. Acolhimento
levou apoio e seguranga.

Quadro 5. Temas que se destacaram nos estudos selecionados e presentes nas falas das mulheres, apds atendimento nos servigos

formais. Curitiba, Parana, 2019.

Palavras chaves evidenciadas

Estudos relacionados

Caracteristicas

Foco na doenca e ndo nas necessidades
das mulheres.

Desarticulacgdo, falta de vinculo,
informacao, apoio e de acolhimento.

Acolhimento, apoio, encaminhamentos,
confianga, foco nas necessidades e
autorreflexdo

Medo, vergonha, inseguranca,
humilhag¢do, constrangimento e culpa.

13-16,25

14-18,25,28

14,16-25,27,28

14,15,17,18,25,26,28

Atendimento na busca imediata e ndo a longo prazo,
resultando ndo procura posterior.

Divergéncias entre o atendimento profissional com
destaque a falta de intersetorialidade e a desesperanca
nos servigos formais.

Acdes classificadas como potencialidades geraram
autoconfianga e reflexdo sobre o contexto vivenciado e
em alguns casos gerou a saida da convivéncia junto ao
agressor.

SituagBes que promoveram afastamento destas
mulheres aos servigos e volta ao contexto de violéncia.

classificaram. Em sete (43,7 %)14-16:18.1923.25 destacou-se a renda
propria das mulheres, em contrapartida a ndo renda pode ser
um inibidor para a saida das mulheres da relagao, pelo medo
em nao conseguirem manter-se, ou a seus filhos. E, destaque
em um estudo em Istambul,*® onde o risco para 0 aumento da
violéncia doméstica foi relacionado ao menor indice de renda
familiar, a ndo inser¢do das mulheres no mercado de trabalho
€ ndo permissao pelo companheiro.

E que se da, pelo encontro das ideias do controle e poder
do homem sobre a autonomia das mulheres e no aumento da

violéncia nas que se inserem no mercado de trabalho, assim em
alguns momentos é gerador da violéncia e em outro impulsiona a
saida, pela conquista de autonomia financeira.*® Nesta pesquisa,
se constatou a tendéncia de mulheres com menor renda sofrerem
mais violéncia, todavia, outras andlises sdo necessarias, pelo
baixo percentual na diferenca.

Um dos estudos destacou enfermeiras que realizam
atendimento as mulheres em situagéo de violéncia e que sofriam
violéncia doméstica e que ndo buscaram atendimento no local de
trabalho, por se sentirem-se constrangidas e discriminadas pelo
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n&o sigilo por parte dos profissionais. A situa¢ao vivenciada na
situacao de violéncia, promoveu maior foco em sua atuagao para
criar vinculo e entender a origem da violéncia sofrida por outras
mulheres.? O que vem ao encontro da importancia do preparo
profissional na atengéo a estas mulheres, ndo pela vivéncia, mas
pelo reconhecimento da importancia dessa tematica.

O desconhecimento gera despreparo e acarreta atendimento
voltado a questdes fisioldgicas e ndo a necessidade real, nem
sempre verbalizada pelas mulheres na busca aos servigos. No
entanto, a capacita¢gdo néo pode ser vista como uma situacéo
isolada, mas vinculada a uma cultura, na qual exista como meta
a educacdo permanente aplicada de forma a tornar-se uma
politica institucional a ser mantida e perpetuada.®!

O acolhimento e vinculo, quando realizados, foram destacados
por gerar satisfacao e reflexao sobre si e no contexto de
insercao, em contrapartida, quando néo provocou insatisfagao,
desesperanga, medo, vergonha, humilhagéo e culpa. E esteve
vinculado a uma fragilidade nos estudos,'*'82% associado a
divergéncia profissional e falta de informag&o.2® O acolhimento
€ um passo primordial ligado a percep¢do das necessidades
bioldgicas, social e psicoldgica e criagéo de vinculo, no intuito de
entender a situacédo em sua integralidade, promover seguranca
e apoio.®

Nos estudos'* ', foi demonstrado que a experiéncia das
mulheres ao serem atendidas por profissionais ligados aos
servigos de colaboragao intersetorial e que nao geraram vinculo,
motivou decisdo de nao retorno, mesmo em casos de lesdes
fisicas. A literatura demonstrou que profissionais que realizam
o atendimento na rede de colaboracéo intersetorial voltada
a violéncia contra mulheres, demonstram desarticulagéo,
fragilidade dos servigcos e no apoio as necessidades individuais
das mulheres em situacéo de violéncia.?* Fato que condiz aos
achados desta pesquisa.

Um dos estudos® destacou a importancia na construgéo
de relacionamentos, conexao efetiva dos servigos, mobilizagdo
da comunidade com educagédo em saude e conscientiza¢ao da
realizagdo de um trabalho intersetorial. Outros'®'® que atendimento
superficial ou reducionista, pode gerar a ndo procura destas
mulheres, principalmente na dificuldade de acesso aos servicos.
Deve-se levar em conta que a barreira nem sempre € quebrada
de imediato, desta forma o vinculo pode garantir continuidade ao
atendimento. Nos estudos'®2?® em que o acolhimento e vinculo
foram realizados, favoreceu o relato e melhores encaminhamentos.
Em oposicdo, os que nédo o fizeram impactou em fragilidade,
constrangimento e sentimento de pressdo quanto aos relatos,
mesmo quando apresentavam dificuldade e inseguranca na
verbalizagao. 828

Além de que muitas mulheres nao refletem em seu
contexto de insergéo, por estarem habituadas a essa forma de
se relacionar com alguém, se sentem culpadas, conforme os
estudos.?26 Destaque no estudo?? de que esta forma de perceber
seu contexto, determina o conviver com a violéncia como unica
opcao e ndo conseguem estabelecer confianga necesséaria em
partilhar informagdes. E entendem que divulgar o fato, pode
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causar prejuizo com o agressor, caso tome conhecimento, ou
perder o direito de conviver com os filhos, o que leva a busca por
pessoas préximas e que nem sempre conseguem direcioné-las.
E, quando o fazem, o atendimento se restringe a medicalizagao
e a doenga, destacado nos estudos.' 1526

O que colabora para que retornem ao contexto de violéncia
e perde-se a oportunidade de saida, como visto no estudo' é
importante que haja corresponsabilizagdo e auxilio dos profissionais
que fazem parte da rede de colaboracao intersetorial na tomada
de decisdo, na promocao de informagdes adequadas ao seu
empoderamento.’ E importante salientar que a avaliagdo do
subjetivo ndo desconsidera a condigéo fisica, mas valoriza a busca
da compreensao e continuidade do processo de autonomia dessas
mulheres.'® Tendo em vista que o sentimento de merecedoras
da agresséao foi enfatizado em um dos estudos® ao terem a
percepcéo de atendimentos com desrespeito, incompreensao,
humilhagéo, invisibilidade e o reviver a violéncia sofrida, e como
consequéncia a nao procura e descrédito nos servigos.

Em oposicao a essa forma de atendimento, um dos estudos'®
destacou que ao identificar essas situagdes, promover vinculo,
oferecer apoio e direcionamento adequado, gerou bem-estar e
busca para mudar na condi¢ao atual. Destarte, um atendimento
pautado no acolhimento, escuta ativa, apoio e articulagéo dos
servicos, beneficia a estas mulheres estratégias de mudangas.
Bem como a capacitagdo quando promovida como forma de
melhorar a abordagem e direcionamento, e realgcado como
a gerar tomada de deciséo e fortalecimento na continuidade
no processo de mudanca. Igualmente, a articulacdo entre os
servigos, gerou suporte nos tratamentos de forma integral.'¢2* O
que nao ocorre quando os profissionais tém uma visao limitada
ou desconhecem a teméatica e seu contexto cultural.

Deste modo promover meios em que o profissional tenha
seguranca no atendimento, gera conhecimento para realizar
perguntas direcionadas na busca a origem da situacéo apresentada.
E, ao falarem sobre si, estas mulheres podem refletir o contexto
da relag@o e os motivos que a fizeram procurar 0s servicos e
permitir que o profissional trace um plano individual, com foco
nas necessidades a curto e a longo prazo.®'%® A obtengéo
de saberes sobre cada situagéo, favorece aos servicos de
colaboracao intersetorial, um encaminhamento apropriado a
necessidade individual, o contrario causa sentimento de falta
de resolutividade. Tal fato, otimiza o tempo das mulheres ao
percorrerem estes servigos e irdo focar seu tempo em uma
atengéo centrada. Fato evidenciado nos estudos,6.17:192427.28 ngg
quais o atendimento realizado por profissionais com o foco em
acolher, ouvir e direcionar, tornaram-se impulsionadores para
que estas mulheres continuassem a busca em resolutividade
e posterior afastamento do agressor.

CONSIDERAGOES FINAIS

A percepc¢ao das mulheres sobre o atendimento profissional
ao sofrerem alguma forma de violéncia teve entre os resultados
desta pesquisa o destaque a falta de vinculo, ao acolhimento e a
desarticulagéo em rede. Em contraposicao, os relatos ressaltaram

Escora Anna Nery 25(2)2021

9



Violéncia contra a mulher e o atendimento em rede

Souza MAR, Peres AM, Fumincelli L, Lopes VJ, Mercés NNA, Wall ML

que, quando a rede de apoio formal esteve vinculada a servigos
de colaboracéo intersetorial e priorizou o atendimento e incluiu
métodos que permitiram autorreflexdo, suscitando nas mulheres
a busca por mudancas.

Nos estudos analisados, sobressairam relatos de sentimento
de culpa, vergonha, inseguranca, ndo resolutividade, impunidade,
desconforto e humilhagdo, em paralelo ao desconhecimento na
abordagem do tema violéncia e no modelo reducionista voltado
as lesdes aparentes, a doencga e a medicalizacao. E que remete
ao modelo biomédico, no qual a parte biologica é valorizada, sem
enfoque na subjetividade das mulheres e suas necessidades
especificas, nem sempre evidentes em uma primeira abordagem.
E, apesar do atendimento com foco no acolhimento e exercicio
da escuta ativa é frequentemente divulgado no meio cientifico, e
evidenciado nesta pesquisa, que ndo é uma realidade praticada
em todos os servigos, ou por todos os profissionais na rede
de apoio social formal, além de conforme analisado, promove
o afastamento destas mulheres ou a ndo adeséo ao plano de
tratamento.

Apesar da evidéncia de que a capacitagao promove
resolutividade, esta néo foi abordada em sua totalidade nos estudos
como estratégia ao enfrentamento a violéncia contra mulheres.
A capacitagdo é um processo que ndo pode ser desvinculado
ao atendimento, porém nota-se que, mesmo existindo politicas
especificas e frequentemente realizadas nos servicos de saude,
ainda é uma fragilidade. Sugerem-se pesquisas que evidenciem
quais pontos sdo necessarios na pratica cotidiana, para que o
atendimento fortaleca a autonomia das mulheres e as apoie
com ferramentas necessarias as tomadas de deciséo e saida
do ciclo de violéncia em que se encontram.

As contribuicdes desta pesquisa, e encontradas na ScR, séo
as de que nos servigos em que 0s processos educativos foram
ponto comum, as mulheres tiveram como reflexo a percepg¢éo de
um atendimento com melhores direcionamentos e autorreflexao.
Mas também uma lacuna evidenciada, principalmente referente a
tematica violéncia em suas vertentes e que podem ser estratégias
utilizadas nesse enfrentamento. Sugere-se que novos estudos
foquem em estratégias utilizadas e tematicas abordadas,
além dos fluxos e técnicas diarias nos processos educativos
voltados a um contexto historico social e questées de género
e ainda incipientes aos que atendem as mulheres em situagéo
de violéncia e refletidos nesta pesquisa, pela percepcéo das
mulheres ao buscarem estes servigos.
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