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Resumo

Objetivo: Analisar os estudos cientificos acerca dos protocolos de atendimento da aten¢do primaria as mulheres
vitimas de violéncia doméstica. Métodos: Revisdo integrativa da literatura (RI) com levantamento bibliografico
realizado por meio das plataformas BVS, SciELO e LILACS durante 0s meses de maio e junho de 2022 aos quais
foram incluidos estudos, publicados entre 2012 e 2022, retratando a importancia da atengdo basica para a identificacdo
de situacgdes de violéncia, promogdo do cuidado e do acesso a informagGes sobre servicos da rede de apoio, bem como
a responsabilidade de acolher, atender e acompanhar as mulheres em situaco de violéncia, seguindo as dimensdes da
linha de cuidado, sabendo como conduzir a mulher vitima de violéncia, com o conhecimento da rede,
encaminhamentos adequados, orientagdes sobre os Direitos Legais, conforme Legislagdo em vigor, além da realizagio
das notificacfes. Resultados: Foram obtidos 12 protocolos que compuseram a amostra final do presente estudo.
Conclusdo: Os estudos demonstram que ha escassez de trabalhos publicados, interpretando-se como falta de
prioridade dos poderes plblicos em pautar a violéncia de género, além de reforcar a importancia de investimento de
novos estudos em relagdo a tematica.

Palavras-chave: Assisténcia Integral & Satde da Mulher; Protocolo; Violéncia contra a Mulher; Violéncia de Género.
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Abstract

Objective: To analyze scientific studies on primary care protocols for women victims of domestic violence. Methods:
Integrative literature review (IR) with bibliographic survey carried out through the VHL, SciELO and LILACS
platforms during the months of May and June 2022 to which studies published between 2012 and 2022 were included,
portraying the importance of primary care for the identification of situations of violence, promotion of care and access
to information about services of the support network, as well as the responsibility to welcome, attend and accompany
women in situations of violence, following the dimensions of the care line, knowing how to lead the woman victim of
violence, with knowledge of the network, adequate referrals, guidance on Legal Rights, according to the Legislation
in force, in addition to carrying out notifications. Results: Twelve protocols were obtained that made up the final
sample of the present study. Conclusion: The studies show that there is a scarcity of published works, interpreted as a
lack of priority of the public authorities in guiding gender violence, in addition to reinforcing the importance of
investing in new studies in relation to the theme.

Keywords: Comprehensive assistance to women's health; Protocol; Violence against women; Gender violence.

Resumen

Objetivo: Analizar estudios cientificos sobre protocolos de atencién primaria a mujeres victimas de violencia
doméstica. Métodos: Revision integrativa de la literatura (RI) con levantamiento bibliogréafico realizado a través de las
plataformas BVS, SciELO y LILACS durante los meses de mayo y junio de 2022 a la que se incluyeron estudios
publicados entre 2012 y 2022, retratando la importancia de la atencion primaria para la identificacion de situaciones
de violencia, promocién del cuidado y acceso a la informacion sobre los servicios de la red de apoyo, asi como la
responsabilidad de acoger, atender y acomparfiar a las mujeres en situacion de violencia, siguiendo las dimensiones de
la linea de atencion, sabiendo conducir a la mujer victima de violencia, con conocimiento de la red, derivaciones
adecuadas, orientacion sobre Derechos Juridicos, de acuerdo a la Legislacion vigente, ademas de realizar
notificaciones. Resultados: Se obtuvieron doce protocolos que conformaron la muestra final del presente estudio.
Conclusién: Los estudios muestran que hay escasez de trabajos publicados, interpretada como falta de prioridad de los
poderes publicos en orientar la violencia de género, ademas de reforzar la importancia de invertir en nuevos estudios
en relacién al tema.

Palabras clave: Atencion integral a la salud de la mujer; Protocolo; Violencia contra la mujer; Violencia de género.

1. Introducéo

A violéncia de género é um problema social de alta prevaléncia, sobretudo em paises subdesenvolvidos. Estudo
realizado por Martins et al. (2018) revelou que um terco das mulheres j& sofreu algum tipo de violéncia doméstica, contudo
esse dado pode estar subestimado, pois considera apenas as notificagdes oficiais e j& se sabe que, diversos fatores inclusive o
medo da vitima de sofrer represalia do seu agressor em razdo de denuncia, resulta em um nimero de notificagdes menores do
que as agressoes efetivamente sofridas (Oliveira et al., 2021).

Nesse ambito, Gallon e Mueller (2021) definem violéncia doméstica a partir de acdes com base no género, que
causam morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, sendo resultado de contextos socioeconémicos
diversos e podendo ser classificada em violéncia fisica, psicologica, moral, sexual e patrimonial. Neste contexto, é imperativo
que os profissionais de salde estejam preparados para o acolhimento das vitimas. Dessa forma, adotar protocolos de
atendimento a violéncia doméstica, objetos de estudo deste trabalho, ajuda na estruturacédo de fluxos administrativos, melhora a
comunicacdo interna, organiza as informacdes referentes aos servicos prestados, tendo como resultado uma maior seguranca no
processo. Ademais, evita a revitimizacdo, a partir do seguimento dos servigos, proporcionando o desenvolvimento de
indicadores de estratégias e resultados alcangados (Secretaria Municipal dos Direitos e Politicas para Mulheres, Pessoa com
Deficiéncia, Raca e Etnia, 2018).
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No Brasil, o cenario anterior a pandemia da COVID-19 apontava para um provavel crescimento da violéncia
domeéstica, ja que houve aumento nos registros de assassinatos de mulheres dentro de suas residéncias em detrimento a uma
diminuicédo de homicidios fora de casa, no mesmo periodo (Cerqueira et al., 2021).

O panorama tornou-se ainda pior no contexto pandémico, ja que medidas de contencao focadas no isolamento social
propiciaram um aumento na proximidade entre as mulheres e seus agressores, potencializando fatores de risco ja existentes,
como a limitacdo financeira, aumento do papel de cuidadora e, consequentemente, do trabalho doméstico. Neste sentido, pode-
se afirmar que a inseguranca gerada pelo momento de crise também contribuiu para que os abusadores aumentassem 0 seu
poder e controle em relagao as mulheres (Marques et al., 2020; Oliveira et al., 2021).

Nesse contexto, percebe-se 0o aumento da procura das mulheres pelos servigos de atencdo primaria, que se revela um
espaco propicio ao acolhimento dos seus usuarios pelo vinculo formado entre a equipe e a populagdo do territorio (Marques et
al., 2020; Martins et al., 2018). Tal fato, impde aos profissionais de salide um protagonismo no combate aos casos de violéncia
domestica através da identificagcdo da situacdo de vulnerabilidade, da escuta qualificada e da observacdo de sinais clinicos
recorrentes nesses casos, como dor pélvica persistente, lesdes recorrentes que ndo se explicam com acidentes e questfes de
cunho psicolégico, além da dendncia e encaminhamento para servicos de referéncia, como Delegacias da Mulher e Casas de
Atendimento da Mulher Brasileira (Rabelo et al., 2018).

Apesar disso, a inexisténcia de programas especificos para o enfrentamento desse problema, e, consequentemente, a
ndo utilizacdo de protocolos padronizados, além do despreparo dos profissionais de salde na identificacdo de possiveis casos
de violéncia, dificulta o atendimento e investigacdo dos casos na sua totalidade (Martins et al., 2018). Embora a identificacédo e
a dendncia sejam obrigacdo de todos os profissionais de saide, conforme a lei 10.778, de 2003, a escassez de um protocolo
padronizado que proporcione o acolhimento, acompanhamento e encaminhamento adequado de mulheres vitimas de violéncia
torna o cenario ainda mais vulneravel, dificultando o fim do ciclo de violéncia (Barros et al., 2022), o que justifica a
importancia de novos estudos acerca da tematica.

Por conseguinte, o presente estudo teve como objetivo analisar a literatura cientifica acerca dos protocolos de

atendimento da Atencdo Primaria as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RI) que representa um método de Pesquisa Baseada em Evidéncias,
cuja finalidade é a anélise e a sumarizacao das informac8es disponibilizadas por estudos cientificos publicados anteriormente.
Assim, é possivel identificar lacunas de conhecimento existentes e que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos (Mendes et al., 2008; Zimmermman et al., 2020).

Para tanto, o estudo foi desenvolvido em seis etapas, a saber: definicdo da questdo norteadora, delimitacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados dos artigos selecionados anteriormente, avaliagdo critica dos artigos
selecionados, discussao e interpretagdo dos resultados e apresentacdo da sintese elaborada (Souza et al., 2010).

Desse modo, a questdo norteadora definida para o presente estudo foi: “Qual o fluxo de atendimento para mulheres
vitimas de violéncia a partir da atengéo basica proposto pelos protocolos de saude?”. A coleta de dados foi realizada nas bases
de dados e bibliotecas eletronicas: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde (LILACS). Destaca-se que os estudos incluidos tratam-se de protocolos de
servigos da satde que respondam a questdo norteadora da presente RI.

A pesquisa dos protocolos foi realizada em quatro etapas. Para compor a primeira etapa de busca, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) nas referidas bases de dados, por meio do operador booleano AND, na seguinte

combinagdo: 1. “(Assisténcia Integral a Saide da Mulher) AND (Protocolo) AND (Violéncia de Género)”. Ja na segunda e
3
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terceira etapa, utilizou-se, respectivamente, as combinagdes a seguir: 2. “(Mulheres) AND (Assisténcia Integral a Satde) AND
(Protocolo)” e 3. “(Violéncia contra a Mulher) AND (Mulheres) AND (protocolo)”.

Na quarta etapa, optou-se a realizagdo de uma busca manual nos proprios protocolos encontrados, bem como naqueles
estabelecidos por prefeituras e governos estaduais publicados nos sites dos respectivos 0rgdos, tendo em vista a escassez desses
documentos. Tal escassez reforca a importancia de novos estudos que podem contribuir com o direcionamento das vitimas de
violéncia contra a mulher, possibilitando melhor abordagem critica, discussdo ampliada da tematica e propagacdo do
conhecimento. As trés primeiras etapas de busca foram executadas em dupla, ja a quarta e Ultima etapa foi realizada por quatro
dos autores, sendo esta mais criteriosa para atender os objetivos propostos.

Quanto aos critérios de incluséo, foram selecionados protocolos nos idiomas portugués e inglés, publicados nos
altimos 10 anos, disponiveis na integra e que contemplassem o objetivo da presente RI. Como critérios de exclusdo, foram
excluidos os duplicados, materiais ndo disponiveis ou ndo publicados por servicos e 6rgdos referidos anteriormente e que
fugissem ao tema em questdo.

Posteriormente a busca, procedeu-se a leitura dos titulos e indices ou sumarios, sendo que alguns protocolos ja foram
excluidos nesse momento por atenderem aos critérios estabelecidos previamente. A seguir, foram analisadas a apresentagdo de
cada documento para atestar a viabilidade da inclusdo desses documentos no presente estudo. Apds a selecdo dos protocolos,
realizou-se uma reunido entre os autores para a concordancia frente ao processo de escolha desses documentos e, em caso de
discordancia, houve discussdo entre 0s pesquisadores para 0 consenso da inclusdo ou exclusdo desses documentos. Todos 0s
estudos enquadrados nos critérios de inclusdo foram lidos na integra para selecdo daqueles de maior relevancia para a tematica
em questdo. A seguir, os protocolos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia (Melnyk & Fineout-Overholt,

2005), como pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Niveis de evidéncia.

Nivel de evidéncia Tipo de estudo

| Revisdo sistematica ou meta-andlise de ensaios clinicos randomizados
1 Experimentos de pelo menos um ensaio clinico randomizado ou controlado bem delineado

i Experimentos controlados bem delineados sem randomizagéo

v Estudo de coorte ou caso-controle bem delineados

\% Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos

VI Estudos qualitativos ou descritivos

VII Opinido de autoridades e/ou relatérios de comité de especialistas

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa, com base em Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Para sistematizagdo dos protocolos incluidos, construiu-se um fluxograma com os critérios estabelecidos no presente

artigo, conforme a Figura 1 a seguir.
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Figura 1 - Fluxograma dos critérios de incluséo e excluséo dos artigos.

Questdo norteadora: qual o
fluxo de atendimento para mulheres
vitimas de violéncia a partir da
atencao basica proposto pelos
protocolos de saude?

v

Bases de dados:
BVS, SciELO e
Lilacs.

v v v

Busca manual
de artigos
cientificos

11 protocolos
selecionados

Comblnqgao .1: (Assisténcia Combinagéo 2: (Mulheres) Combinagéo 3: (Violéncia
Integral a Saude da Mulher) P A
AND (Protocolo) AND (Violénci AND (Assisténcia Integral a contra a Mulher) AND
(Protocolo) (Violéncia Saude) AND (Protocolo) (Mulheres) AND (protocolo)

de Género)

)

Y

Critérios de inclusao:
portugués e inglés, publicados
nos ultimos 10 anos e textos
completos.

\

Critérios de exclusio:
artigos duplicados, materiais na
disponiveis na integra, que
fugissem ao tema e recursos nao

cientificos.

1 protocolo

selecionado

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa, com base na pesquisa.

3. Resultados

Quanto a busca na BVS, na primeira combinacao ndo foram encontrados resultados. Na segunda combinacéo, foram
obtidos 60 artigos, dos quais apenas um se tratava de um protocolo acerca do tema estudado e, portanto, foi selecionado. Por
fim, na terceira combinacdo, foram encontrados 32 resultados, dos quais trés abordavam a tematica, no entanto, nenhum se
tratava de um protocolo.

Ja na LILACS, ndo foram encontrados resultados com a primeira combinacdo estabelecida. Na segunda, foram
encontrados 39 resultados, mas nenhum deles atendiam aos objetivos propostos. Na terceira, foram encontrados 16 resultados,
também sem nenhum protocolo.

Na SciELO, com a primeira combinacg&o, ndo foram encontrados resultados. Na segunda, foram encontrados 2 artigos,
no entanto, ambos ndo abordavam a temética. Por fim, na terceira, foram encontrados 3 artigos, sendo que apenas 1 abordava a

temaética, mas ndo se tratava de um protocolo.
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Na quarta e Ultima etapa, através de uma busca manual, selecionou-se 11 protocolos. Portanto, foram obtidos 12
protocolos que compuseram a amostra final do presente estudo.

Nessa perspectiva, para fins didaticos e melhor compreensao, as producdes cientificas encontradas foram organizadas
em um quadro (Quadro 2) para melhor visualizagdo dos dados e este foi pautado a partir das categorias: autores, ano, titulo,
organizacdo do protocolo e pontos relevantes. Como todos os estudos incluidos foram classificados no nivel de evidéncia VII

de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), optou-se por ndo incluir a categoria nivel de evidéncia no quadro a seguir.

Quadro 2 - Disposicao do estudo dos artigos nas fontes de pesquisa.

Autores/ Ano Titulo Organizagdo do Protocolo Pontos relevantes

BRASIL, 2016 Protocolos de atencdo Instituto Sirio Libanés de Importancia do papel da Atengdo Primaria na
bésica: saide das mulheres Ensino e Pesquisa identificacdo de situagdes de violéncia,
promogdo do cuidado e do acesso a

informacd@es sobre servicos da rede de apoio.
VICOSA, 2015 Protocolo Municipal-de Casa das  Mulheres; Importdncia do sigilo e seguranga, das
Atencdo as Mulheres em Conselho Municipal de informacBes pessoais da mulher vitima de
Situacéo de Violéncia Direitos da  Mulher; violéncia. Os profissionais ndo devem fazer

Nucleo Interdisciplinar de
Estudos de Género

juizo de valor, dando a devida atencéo,
procedendo o devido encaminhamento para
todos os casos, respeitando a vontade da
mulher.

SUBPAYV, 2013

Fluxo de Atendimento a
Violéncia Sexual

Superintendéncia de
Atencdo Primaria; Saude

Responsabilidade da atenco basica no
acolhimento, atendimento e acompanhamento
das mulheres em situacdo de violéncia,
seguindo as dimensdes da linha de cuidado.

D'OLIVEIRA AFPL, et
al., 2019

Protocolo de atendimento a
mulheres em situagdo de
violéncia

Presente; Prefeitura do
Rio de Janeiro- RJ
Departamento de

Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sédo
Paulo

RecomendacOes aos profissionais de saude a
partir de evidéncias cientificas a fim de
garantir os direitos das mulheres e cuidar de
sua saude apropriada e efetivamente, tornando
mais produtivo, criativo e acolhedor o trabalho
cotidiano.

CANOAS, 2018

Cartilha da rede de
atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia da
cidade de Canoas

Prefeitura Municipal de
Canoas/RS

A difuséo de informacdes online visa o fim da
violéncia contra a mulher para que esta tenha
acesso a qualquer hora e de onde estiver, além
de socorrer ou dar suporte a outras mulheres
que enfrentam a mesma situacéo.

ONU MULHERES, 2020

Diretrizes para atendimento
em casos de violéncia de
género contra meninas e
mulheres em tempos da
pandemia da Covid-19

Organizagdo das NagOes
Unidas

Orientar e recomendar praticas que auxiliem
na reorganizacdo do atendimento remoto e
presencial, bem como garantir o acesso das
mulheres as medidas cabiveis as situagdes de
violéncia que estejam vivenciando.

SAO JOSE DOS
PINHAIS, 2018

Fluxograma de atendimento
a Mulher em situacdo de
Violéncia Sexual, e pessoa
com deficiéncia no
Municipio de S&o José dos
Pinhais

Prefeitura de Sao José dos
Pinhais

Os profissionais por meio dos Principios da
Etica, Privacidade, Respeito e do Sigilo do
Paciente devem saber como conduzir a vitima
de violéncia, com o conhecimento da rede,
encaminhamentos  adequados, orientacles
sobre os Direitos Legais, conforme Legislacao
em vigor, além da realizacdo das notificacoes.

PARANA, 2021

Protocolo de  Atencdo
Integral & Salde das Pessoas
em Situacdo de Violéncia
Sexual: abordagem
multidisciplinar

Secretaria de Salde do
Parand&- Governo do
Estado

Existem muitos desafios pelo fim da violéncia
pela  multicausalidade, as quais se
correlacionam com os determinantes e
condicionantes sociais e econdmicos, além de
aspectos comportamentais e culturais. Para o
SUS, é imperativo organizar a assisténcia na
Rede de Atengdo a Salde, bem como a
implementacdo de acBes de prevencdo das
violéncias, de promocdo da saude e cultura de
paz nos territorios.
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CONDEGE, 2014 Protocolo  Minimo de Comissdo Especial para Foram levantados dados e discutida a realidade
Padronizacéo do Promocdo e Defesa dos de cada Defensoria Publica Estadual e do
Acolhimento e Atendimento  Direitos da Mulher Distrito Federal atuante na promocdo e defesa
da Mulher em Situagdo de da mulher em situacdo de violéncia doméstica
Violéncia Doméstica e e familiar, buscando-se a necesséria
Familiar compreensdo da realidade nacional.
SECRETARIA Protocolo  regional  de Prefeitura de Sdo José do O protocolo padroniza os atendimentos a
MUNICIPAL DOS atendimento as mulheres em  Rio Preto mulher e a familia, atendendo aos principios
DIREITOS E POLITICAS situagdo  de  violéncia legais e éticos das diretrizes da Politica
PARA MULHERES, doméstica Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra
PESSOA COM as Mulheres, da Lei Maria da Penha e das
DEFICIENCIA, RACAE normativas  especificas  aos  servigos
ETNIA, 2018. especializados de média e alta complexidade
em relacdo ao segmento atendido.
PETRINI CG, OLIVEIRA  Assisténcia as mulheres e EBSERH - Hospitais Um dos grandes desafios para enfrentar a
JF, 2021 meninas vitimas de Universitarios Federais violéncia contra a mulher é a articulacéo e
violéncia sexual integracdo dos servigos e do atendimento de

forma a evitar a revitimizagdo e oferecer o
atendimento  humanizado e integral. E
fundamental que os servicos de salde estejam
adequadamente preparados.

CONTAGEM, 2022 Diretrizes para o Manejo de  Prefeitura Municipal de Organizar o0 manejo para a definicdo dos tipos
Situacdes de Violéncia: Contagem de violéncia, tornando o atendimento, a
Intersetorialidade, um notificacéo, 0 encaminhamento, 0
desafio a ser consolidado acompanhamento das mulheres que sofrem

violéncia apropriado.

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa, com base na pesquisa.

4. Discusséo

A violéncia doméstica ndo é uma realidade pontual, tendo em vista que atinge mulheres de diferentes orientacdes
sexuais, classes sociais, estados civis, escolaridade e etnias, sendo um problema de salde publica pelos elevados indices de
morbimortalidade (Brasil, 2016). Nessa perspectiva, todas as institui¢des pertencentes a Rede de Enfrentamento da Violéncia
Contra a Mulher devem oferecer um acolhimento solidario, sem juizo de valor, além de prestar informacgbes sobre os
procedimentos que elas irdo ser submetidas (Brasil, 2016; Ferreira et al., 2015; Petrini & Oliveira, 2021; S&o José dos Pinhais,
2018; Subsecretaria de Atencao Priméria, Vigilancia e Promocdo de Satde [SUBPAV], 2013), 0 que aponta para a importancia
da estruturacao dos protocolos.

Pela alta prevaléncia dos casos, a¢fes devem ser implementadas sobretudo no &mbito da atengdo primaria, por ser o
local onde se constroem relacBes de proximidade com a populacdo de cada territério especifico, ndo sendo raro o pouco
conhecimento sobre os problemas de salde que estdo associados com violéncia doméstica, intrafamiliar e sexual contra a
mulher (Brasil, 2016). Ndo menos importante é reconhecer que a assisténcia da vitima ndo se deve abranger tdo somente o0s
danos fisicos isolados ou a criminalizagdo do agente agressor, visto que fatores psicolégicos e socioecondmicos devem ser
levados em pauta (Ferreira et al., 2015).

Com a COVID-19, houve uma ascensdo do nimero de casos, que fez surgir uma necessidade de se ter um
atendimento eficiente para as vitimas. Sendo assim, a Organiza¢do das Nag¢des Unidas (ONU) (2020) publicou diretrizes
relacionadas ao atendimento a mulheres vitimas de violéncia, considerando aspectos relativos ao distanciamento social como
fator de risco e enfatizou medidas para superar essa realidade, como investimento em recursos tecnoldgicos e modos
alternativos necessarios para atendimento remoto. Além disso, ressalta-se a importancia do treinamento para que 0s
profissionais sejam capazes de usar esses recursos com seguranca (ONU Mulheres, 2020).

Para tanto, é fundamental o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e sensibilidade por parte do profissional
de saude frente as dificuldades apresentadas pela vitima, buscando conquistar a confianca e respeitando o tempo de tomada de

decisdes da mulher (Brasil, 2016; Petrini & Oliveira, 2021). Deve-se, portanto, considerar cada caso como Unico, garantir a
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autonomia da mulher através do vinculo estabelecido, reconhecer a necessidade da equipe interdisciplinar, além do uso de
materiais educativos e da constante avaliacdo do risco para mulher, filhos e demais familiares (Brasil, 2016; D’Oliveira, et al.,
2019; Ferreira et al., 2015; Sousa et al., 2021).

Nesse contexto, a tecnologia pode aproximar as vitimas de violéncia doméstica que enfrentam a mesma situagéo
daqueles que sdo capazes de ajudar na deteccdo de casos que anteriormente ndo seriam relatados, seja pelo receio da mulher
em expor a situacdo, seja pelo medo do agressor. Contudo, essa tecnologia pode se tornar uma barreira, em razdo de parte
significativa da populacdo ainda ndo possuir ferramentas que permitam a comunicacao remota. A salde dessas pessoas deve
ser priorizada independentemente do registro policial ter ocorrido (Canoas, 2018; Oliveira et al., 2021; ONU Mulheres, 2020;
Sousa et al., 2021).

Mesmo priorizando a saide da mulher, é fundamental a execucdo do papel da defensoria publica, da policia civil e
militar no enfrentamento dessa violéncia através do acolhimento solidario, encaminhamento e notificacdo conforme os
protocolos seguidos pelos municipios e puni¢do do agressor (Contagem, 2022; D’Oliveira et al., 2019; Ferreira et al., 2015;
Petrini & Oliveira, 2021; Secretaria Municipal dos Direitos e Politicas para Mulheres, Pessoa com Deficiéncia, Raga e Etnia,
2018), o que contribuiria pela reducdo consideravel da subnotificacdo dos casos, além de avaliar se a exposi¢do a violéncia é
continua (Brasil, 2016).

Compreende-se, nesse contexto, que a Defensoria Publica, enquanto parte integrante do Sistema de Justica, ndo pode
deixar de executar os principios previstos na Constituicdo Federal, nos Tratados Internacionais acordados pela nacéo e na Lei
11.340/06 - Lei Maria da Penha, de modo a certificar os direitos humanos e o combater todas as formas de violéncia contra a
mulher. Recomenda-se a atuacéo de psicdlogos, assistentes sociais e estagiarios no auxilio dos Defensores Publicos, no ideal
acolhimento e atendimento da mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar (Conselho Nacional das Defensoras e
Defensores Publicos-Gerais [CONDEGE], 2014).

Ademais, pelo fato das Unidades de Sadde da Familia (USF) estarem inseridas préximo ao cotidiano das usuarias, sao
capazes de desempenhar papel primordial na identificacdo dos cenarios de violéncia, bem como no acompanhamento
longitudinal dessas vitimas, sendo fundamental a estruturacdo de um protocolo que direcione o atendimento a partir da atencéo
priméria (Brasil, 2016). Deve-se identificar a populagdo de risco, ser receptivo com mulheres em situacdo de violéncia que
buscarem o servi¢o por livre demanda ou saber referenciar para outros servigos (Brasil, 2016; D’Oliveira et al., 2019; Sousa et
al., 2021).

Cabe a USF, portanto, a identificacdo dos sinais de alertas, como queixas vagas, distlrbios gastrointestinais,
sofrimento psicoldgico, dores pélvicas e abdominais cronicas, infec¢do sexualmente transmissiveis (IST’s), problemas sexuais,
gravidez indesejada, adesdo tardia ao pré-natal, aborto de repeti¢do, transtorno do estresse pds-traumatico, historico de
tentativa ou ideagdes suicidas e lesBes fisicas sem causa por acidente. Nos casos de risco, deve ser construido em conjunto um
plano de seguranc¢a, monitorar a situacdo da salde da mulher, agendar nova consulta e seguir com o plano de cuidados (Brasil,
2016; S&o José dos Pinhais, 2018).

Nessa perspectiva, é imprescindivel que os profissionais que atuam na atengdo primaria conhecam as Redes de
Atencdo a Salde (RAS) de seu municipio para assegurar melhor abordagem integral a vitima, encaminhamento adequado sem
perder o vinculo com a usuaria, incluindo o direcionamento para a delegacia da mulher e orientagdes sobre os direitos legais
(Brasil, 2016; S&o José dos Pinhais, 2018). Assim, é imperativo a organizacdo das RAS a partir da implementacéo de agdes de
prevencao da violéncia, promogao da salde e paz nos territérios (Parang, 2021).

Sousa et al. (2021) ainda orientam o seguimento do fluxo representado pelo acompanhamento dos casos de violéncia
sexual, investigacdo de IST’s e gravidez. Também aconselharam a criagdo de novos grupos de apoio, ofertar medicamentos

necessarios para contracep¢do de emergéncia, registrar todas as informag6es em prontuério, preencher e encaminhar a Ficha de
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Notificacdo de Violéncia Doméstica, sexual e outras violéncias, promover educagdo em salde pela orientacdo e prevengdo da
violéncia de género, assim como fortalecer o trabalho dos demais servigos da rede (Petrini &, Oliveira, 2021; Sdo José dos
Pinhais, 2018; Sousa et al., 2021).

Assim, destacam-se servigos que podem servir de apoio, como a USF, Defensoria Publica, Vigilancia Epidemioldgica,
Nucleos de Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF/AB), Nucleos de Prevencao das Violéncias e Promocéo
da Salde, Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia de Atencdo a Salde da Mulher em Situacdo de
Violéncia (CRAM), Conselho Tutelar, Casa das Mulheres, além dos ambulatérios, hospitais de referéncias e demais servigos
oferecidos por cada municipio (Brasil, 2016; Contagem, 2022; Ferreira et al., 2015; Séo José dos Pinhais, 2018; Secretaria
Municipal dos Direitos e Politicas para Mulheres, Pessoa com Deficiéncia, Raca e Etnia, 2018).

Ferreira et al. (2015) ainda defendem que todos os servigos e instituicdes que compdem a Rede Protetiva séo
considerados porta de entrada e, desse modo, devem estar aptos para atender as demandas e realizar os encaminhamentos
adequados para os servicos de referéncia. Assim, os casos de violéncia sexual devem ser encaminhados um dos seguintes
orgdos: Policia Civil/ Policia Militar, Casa das Mulheres, USF, CRAS, Policlinica e CREAS. Ressalta-se, ainda, que a atencao
primaria é parte integrante do encaminhamento adequado e notificagdo dos casos, sem nunca perder a continuidade do cuidado
da vitima (Ferreira et al, 2015).

Verificou-se a importancia de enfatizar no primeiro atendimento no acolhimento e vinculo em detrimento da
construcdo de fichas, prontuérios e notificacfes, assim como é fundamental a avaliagdo global e estabelecimento de plano de
cuidados em conjunto. O profissional de salde deve descrever, de forma imparcial, os dados mais completos sobre a situacao
de violéncia, constatados na anamnese e no exame fisico. Deve-se garantir a dignidade da mulher, confidencialidade das
informacdes, perguntas sem julgamentos e que evitem a revitimizagao, além de garantir a compreensao do que sera realizado
em cada etapa do acolhimento (Brasil, 2016; Canoas, 2018).

Ja Petrini e Oliveira (2021) e Sousa et al. (2021) direcionaram o atendimento inicial a partir do periodo de ocorréncia
da violéncia sexual com énfase na salde e seguranca da vitima. Se o ato sexual aconteceu em até 72 horas, deve ser
administrada a profilaxia pés exposicdo e anticoncepc¢do de emergéncia e, com anuéncia da vitima, a delegacia de referéncia
deve ser contactada para providenciar a coleta de vestigios por parte do Instituto de Medicina Legal (IML). Caso tenha
acontecido apds esse periodo, a vitima pode ser orientada a realizar registro da ocorréncia para investigagdo (Contagem, 2022;
Sousa et al., 2021).

Petrini e Oliveira (2021) atentaram-se ao fato de que ndo ha necessidade de regulagdo ou agendamento, garantindo
confiabilidade e seguranca a situacdo da mulher violentada e que o registro de todo o relato da ocorréncia, em ficha propria
para violéncia sexual, também deve ser realizado de forma detalhada para que a mesma ndo precise repetir a historia nos
préximos atendimentos revivendo momentos da violéncia. Enfatiza-se a importancia de realizar o boletim de ocorréncia para
que o agressor nao fique impune, mas se a mulher ndo desejar realiza-lo, sua vontade deve ser respeitada.

E valido destacar que independente do tempo da violéncia sexual, o servico de saide deve orientar sobre possiveis
encaminhamentos legais, realizar a notificagdo compulsdria, fazer anamnese, exame fisico, realizar testes rapidos e
laboratoriais para verificagdo de ISTs, bem como verificar a situagdo vacinal. O acompanhamento longitudinal da vitima deve
ser realizado pela unidade de salde de referéncia, sem perder o vinculo com a atengdo primaria (Sousa et al., 2021).

Dessa forma, existem quatro principios norteadores que podem ser incorporados aos protocolos de atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, sdo eles: acolhimento com empatia pela situagdo vivida, escuta ativa que reage e valoriza 0s
sentimentos experimentados pela mulher, analise da situagdo que valida a percep¢do da mulher sobre o que esta vivendo e, por
fim, encaminhamentos que valorizam 0s recursos emocionais e materiais que ela tem para enfrentar a situagdo (ONU
Mulheres, 2020).
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A respeito dos atendimentos, cabe a orientagdo sobre as dendncias como forma de garantir a protecdo pessoal e dos
demais familiares, respeitando, no entanto, o desejo da vitima (Brasil, 2016; Canoas, 2018; Ferreira et al., 2015; Petrini &
Oliveira, 2021), bem como atuar na deteccdo de situacBes de vulnerabilidades, casos de violéncia de repeti¢do, com atencéo
aos sinais de alarme da violéncia com repercussdo na satde (Brasil, 2016).

A ONU mulheres (2020) ainda destaca quatro momentos do atendimento: apresentacdo e verificacdo da seguranca,
com explanac@es iniciais acerca do atendimento e garantia da seguranca da vitima; escuta ativa e andlise da situacéo,
analisando a melhor forma de conducédo; encaminhamento e plano de seguranca, informando a vitima dos riscos e beneficios
de cada agdo proposta para que haja concordancia em relagdo a execucéo; por fim, a conclusdo do atendimento e mensagem
final, verificando se as informac8es foram passadas corretamente e se a vitima deseja continuar sendo acompanhada pelo
servico (ONU Mulheres, 2020).

Portanto, a desigualdade de género persiste até os dias atuais. A rede de atendimento a mulher em situacdo de
violéncia é compreendida pelo Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e é dividida entre setores:
salde, justica, seguranga publica e assisténcia social, devendo, portanto, atuar em conjunto. (Secretaria Municipal dos Direitos
e Politicas para Mulheres, Pessoa com Deficiéncia, Raca e Etnia, 2018).

Em face aos desafios da violéncia contra a mulher, é necessario empenho para a ruptura de novos episoédios desse
crime. Ademais, o foco apenas nas dendncias ndo é capaz de solucionar todos o0s problemas, tendo em vista que também é
importante resguardar o acesso a salde, segurancga antes e ap6s as dendncias. Nesse sentido, todas as partes sdo fundamentais
no processo de assisténcia para minimizar a revitimizacdo e o cerceamento dos direitos da vitima. Logo, deve-se definir o fluxo
de atendimento de acordo com a realidade local e todos os servi¢os devem estar capacitados sobre os procedimentos a serem
adotados (Canoas, 2018).

5. Considerac0es Finais

Desse modo, todo e qualquer ato de violéncia apresenta-se como violacdo de direito dessas mulheres, sendo
necessario esfor¢o da sociedade e dos setores responsaveis na garantia da prevencdo desse crime e seu efetivo combate com
celeridade em detrimento da constante omisséo frente a problematica. Com base nos resultados obtidos, percebe-se a escassez
de trabalhos publicados relativos ao tema desta pesquisa, 0 que pode ser interpretado como falta de prioridade dos poderes
publicos em pautar o tema da violéncia de género que, infelizmente, representa uma realidade social sem distin¢des de classes
econdmicas.

Portanto, o investimento de novos estudos em relagdo a tematica torna-se cada vez mais imprescindivel tendo em vista
0 crescente de casos de violéncia descritos anteriormente, em especial no periodo pandémico, de modo a destinar os dados
técnicos e cientificos obtidos aos profissionais de saude, aos gestores, bem como as mulheres vitimas de violéncia, com énfase
em orientar o atendimento, notificacdo, encaminhamento e acompanhamento diante da situacdo, além de reforgar a importancia

da assisténcia integral, interdisciplinar, intersetorial, e sobretudo, humanizada.
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