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Objetivo: descrever as evidências sobre as potencialidades e limitações de profissionais de saúde da Atenção 
Primária à Saúde na violência de gênero contra a mulher. Método: revisão sistemática de métodos mistos de artigos 
publicados entre 2015-2020, norteada pelas recomendações do modelo PRISMA, realizada em bases de dados da 
Biblioteca Virtual em Saúde. Foram selecionados nove artigos após a aplicação dos critérios de inclusão/exclusão e 
avaliação da qualidade. Resultados: os estudos demonstraram que a visão das profissionais sobre violência contra a 
mulher é limitada. O pouco conhecimento sobre o tema e serviços de atendimento à vítima foi considerado barreira 
na identificação e no manejo dos casos. O treinamento e o conhecimento sobre violência e o vínculo entre pacien-
te-profissional foram apontados como potencialidades para prevenção, reconhecimento e assistência às mulheres 
na Atenção Primária. Conclusão: profissionais de saúde na Atenção Primária necessitam de qualificação e maior 
sensibilização para conhecer os múltiplos aspectos que envolvem a violência contra a mulher. 

Descritores: Violência contra a Mulher. Atenção Primária à Saúde. Serviços de Saúde. Profissionais de Saúde.

Objective: to describe the evidence on the potentialities and limitations of primary health care professionals in gender 
violence against women. Method: systematic review of mixed methods of articles published between 2015-2020, based 
on the recommendations of the PRISMA model, carried out at databases of the Virtual Health Library. Nine articles 
were selected after the application of inclusion/exclusion criteria and quality assessment. Results: studies have shown 
that the view of professionals on violence against women is limited. Little knowledge on the subject and victim care 
services was considered a barrier in the identification and management of cases. Training and knowledge about 
violence and the bond between patient-professional were identified as potentialities for prevention, recognition and 
care for women in Primary Care. Conclusion: health professionals in Primary Care need qualification and greater 
awareness to know the multiple aspects that involve violence against women.

Descriptors: Violence Against Women. Primary Health Care. Health Services. Health Professionals.

Objetivo: describir la evidencia sobre las potencialidades y limitaciones de los profesionales de atención primaria 
de salud en la violencia de género contra las mujeres. Método: revisión sistemática de métodos mixtos de artículos 
publicados entre 2015-2020, basada en las recomendaciones del modelo PRISMA, realizada en bases de datos 
de la Biblioteca Virtual en Salud. Se seleccionaron nueve artículos después de la aplicación de criterios de  
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inclusión/exclusión y evaluación de la calidad. Resultados: los estudios han demostrado que la visión de los 
profesionales sobre la violencia contra las mujeres es limitada. El escaso conocimiento sobre el tema y los servicios 
de atención a las víctimas se consideraron una barrera en la identificación y gestión de los casos. La capacitación y 
el conocimiento sobre la violencia y el vínculo entre paciente-profesional fueron identificados como potencialidades 
para la prevención, el reconocimiento y la atención a las mujeres en Atención Primaria. Conclusión: los profesionales 
de la salud en Atención Primaria necesitan cualificación y mayor concienciación para conocer los múltiples aspectos 
que conlleva la violencia contra las mujeres.

Descriptores: Violencia contra las Mujeres. Atención Primaria de Salud. Servicios de Salud. Profesionales de la Salud.

Introdução

A expressão violência de gênero apresenta 

uma denominação ampla que engloba diferentes 

formas de desigualdade de gênero e poder, po-

dendo ser manifestada por pessoas de gêneros 

opostos ou de mesmo gênero(1). A introdução do 

termo gênero foi fundamental para melhor com-

preensão da dissimetria entre homens e mulheres 

na sociedade e da violência contra a mulher(2). 

A violência contra a mulher deve ser entendida, 

portanto, como uma questão de gênero, uma vez 

que ocorre baseada na desigualdade entre ho-

mens e mulheres, expressa na ordem patriarcal 

pela sobreposição masculina sobre a mulher(3). 

Sendo uma das principais formas de vio-

lência de gênero, a violência contra a mulher 

pode ser definida como “[...] qualquer ato ou 

conduta baseada no gênero, que cause morte, 

dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico 

à mulher, tanto na esfera pública como na es-

fera privada”(4). É a manifestação mais perversa 

da desigualdade de gênero e configura-se tema 

relevante para a saúde pública em decorrência 

de sua alta magnitude em todo o mundo(5). Se-

gundo dados da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), cerca de 35% das mulheres são vítimas 

de violência física, sexual ou ambas ao longo da 

sua vida em todo o mundo, tendo como agressor 

principal o parceiro íntimo(6).

Mulheres em situação de violência estão mais 

propensas a problemas de saúde e baixa qua-

lidade de vida. A exposição a esse agravo tem 

sido associada à frequente procura dos serviços 

de saúde por lesões e traumas corporais, dores 

crônicas, infecções sexualmente transmissíveis, 

disfunções sexuais e reprodutivas, assim como 

comprometimento da saúde mental, tais como 

depressão e ansiedade(7-8). Dessa forma, a vio-

lência contra a mulher é um desafio para o setor 

saúde, tanto por produzir consequências que 

afetam a saúde individual e coletiva como por 

exigir fortalecimento intersetorial para responder 

aos seus efeitos(9-10).

Os serviços de Atenção Primária à Saúde 

(APS) são a principal porta de entrada ao setor 

saúde para as vítimas desse agravo; portanto, 

desempenham papel fundamental nas respostas 

às pessoas em situação de violência(11). Os pro-

fissionais da APS encontram-se em situação pri-

vilegiada para atuar na prevenção, identificação, 

notificação, oferecer assistência e articular o aten-

dimento das vítimas em pontos especializados 

da rede de assistência(12). Entretanto, a visão li-

mitada dos profissionais, a ausência de conhe-

cimentos sobre a temática, as atitudes sexistas 

refletindo o preconceito frente à vitimização da 

mulher e a desarticulação e/ou ausência de ser-

viços especializados têm sido apontadas como 

desafios para a atenção integral das vítimas(13-14). 

Assim, é essencial analisar como ocorrem as 

interações entre as mulheres vítimas de vio-

lência de gênero e a APS, para compreender 

as diversas facetas dessa relação e possibilitar 

o planejamento e a implementação de estraté-

gias, para minimizar os casos e as consequências  

desse problema(15). 

Nessa perspectiva, foram formuladas duas 

perguntas de pesquisa, de acordo com o tipo 

de revisão sistemática, que envolveu estudos 

quantitativos e qualitativos: Quais as potencia-

lidades e limitações de profissionais da APS na 

assistência prestada à mulher em situação de 

violência? e Quais as percepções de profissionais 
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da APS na atuação frente à violência de gênero 

contra a mulher?

O presente trabalho objetiva descrever as 

evidências sobre as potencialidades e limitações 

dos profissionais de saúde da APS na violência 

de gênero contra a mulher.

Método

Trata-se de estudo de revisão sistemática de 

métodos mistos sobre as potencialidades e li-

mitações de profissionais da APS na violência 

de gênero contra a mulher. Todas as etapas da 

revisão foram desenvolvidas utilizando-se as re-

comendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

para o relato das etapas da revisão(16). 

Inicialmente foi elaborada a questão de in-

vestigação. Por se tratar de revisão de métodos 

mistos, que envolvem estudos quantitativos e 

qualitativos, exige a formulação de duas per-

guntas de pesquisa, orientadas ao fenômeno 

para resultar em uma síntese única(17). Nesse sen-

tido, a questão de pesquisa quantitativa foi rea-

lizada por meio da estratégia PICO (População, 

Intervenção, Comparação e Resultados). Para os 

estudos qualitativos, adotou-se a estratégia PICo 

(População, Interesse/fenômeno de interesse e 

Contexto).

As buscas de dados foram realizadas entre 

os meses de janeiro e fevereiro de 2020, com 

utilização dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): atenção primária à saúde; violência de 

gênero e mulher. A procura foi direcionada por 

descritores controlados combinados com ope-

rador booleano AND, resultando na seguinte 

chave de busca: (tw:(atenção primária em 

saúde)) AND (tw:(violência de gênero)) AND 

(tw:(mulher)).

A busca de dados ocorreu em periódicos 

indexados disponíveis na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), nas bases de dados: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and  

Retrieval System Online (Medline), Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF), Índice Biblio-

gráfico Espanhol em Ciências da Saúde (IBESC) 

e Centro Nacional de Informação de Ciências 

Médicas de Cuba (CUMED).

Os critérios de inclusão de artigos foram es-

tudos com textos completos, originais, pagos 

ou disponíveis gratuitamente na íntegra nos 

idiomas português, inglês e espanhol e publi-

cados no período de 2015 a 2020. Foram ex-

cluídos artigos com textos incompletos, teses e  

artigos duplicados.

Realizou-se exclusão manual das publicações 

repetidas, com triagem inicial baseada nos títulos, 

e eliminação de todas aquelas não relacionadas 

à violência contra a mulher e APS. Após a lei-

tura dos resumos, os artigos que não atendiam 

aos critérios de elegibilidade foram descartados. 

Novas eliminações foram feitas após a leitura 

completa dos estudos dos artigos, confirmados 

como inelegíveis.

A avaliação da qualidade dos manuscritos foi 

realizada usando-se os instrumentos elaborados 

pelo Joanna Briggs Institute (JBI), já validados 

na literatura científica, que possibilitam a análise 

de estudos quantitativos e qualitativos(17-19). Utili-

zou-se o Checklist for Analytical Cross Sectional 

Studies, que avalia os critérios de inclusão e  

exclusão dos participantes da amostra, desenho 

do estudo, período da coleta de dados, cenário 

e método de investigação do fenômeno pes-

quisado, fatores de confusão e estratégias uti-

lizadas para minimizá-los e rigor na análise de 

dados(19). Além disso, foi aplicado o Checklist for  

Qualitative Research, que investiga se a metodo-

logia aplicada está adequada e alinhada à per-

gunta norteadora do estudo, ao objetivo, à aná-

lise e interpretação dos resultados, assim como a 

influência do pesquisador na investigação e aos 

aspectos éticos(18). Após a verificação de cada 

critério, realizou-se classificação dos artigos em 

uma das seguintes categorias: incluir, excluir ou 

buscar mais informações.

Resultados 

Foram identificados 69 artigos na revisão. 

Destes, foram excluídos 35 que não se enqua-

dravam no período pré-estabelecido para este 

estudo. Assim, foram selecionados 34 artigos 
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para a leitura de todos os títulos e, quando ne-

cessário, dos resumos. Após essa etapa, outros  

14 artigos foram excluídos: 10 não responderam à 

questão norteadora do estudo, 3 encontravam-se 

repetidos em mais de uma base de dados, 1 cor-

respondia à tese e 5 eram revisões da literatura. 

Dessa forma, foram pré-selecionados 15 artigos 

para a leitura completa. Após a avaliação de 

qualidade, houve a exclusão de 6 artigos. Dessa 

forma, 9 artigos foram eleitos para formar a base 

da análise deste estudo, conforme o fluxograma 

esquemático, descrito na Figura 1, a seguir.

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos incluídos na revisão

Fonte: Elaboração própria.

Foram extraídos dos estudos selecionados os 

seguintes dados: autores, ano de publicação e de 

realização do trabalho, idioma, país em que foi 

desenvolvida a pesquisa, objetivo, desenho do 

estudo, população estudada ou participantes da 

pesquisa e principais resultados. Tendo em vista 

a predominância de mulheres nas profissões 

relacionadas ao cuidado, avaliadas neste artigo, 

o uso da linguagem feminina será adotado para 

se referir aos profissionais de saúde.
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Predominaram artigos publicados no ano de 

2015 (33,3%), idioma espanhol (44,4%) e em re-

vistas da área de Atenção Primária, Enfermagem 

e Saúde Coletiva, nessa ordem. Cinco (55,5%) ar-

tigos foram realizados no Brasil, dois (22,2%) na 

Espanha e um (11,1%) em cada um dos países: 

Cuba, Costa Rica e África do Sul.

Um único artigo investigou a relação entre 

as condições de preparo da equipe e a resposta 

sobre a violência contra a mulher(20); três artigos 

avaliaram as habilidades e limitações das equipes 

da atenção básica para o manejo da violência 

de gênero contra a mulher(21-23); outros dois des-

creveram a atuação de enfermeiras frente à vio-

lência de gênero contra a mulher(24-25). A maior 

parte deles (n=6; 66,7%) investigou o comporta-

mento, conhecimentos e representações sociais 

das profissionais da APS em relação à violência 

contra a mulher(21,23,25-28) (Quadro 1).

Quadro 1 – Artigos sobre violência de gênero contra a mulher e APS

Autores e ano de 
publicação

Revista, local e 
ano do estudo

Idioma Objetivos

Goicolea I,  
Marchal B,  
Hurtig AK,  
Vives-Cases C,  
Briones-Vozmediano E, 
San-Sebastián M; 
2019(20)

Gaceta 
Sanitária.
Espanha,  
2013

Espanhol Analisar como as condições da equipe 
influenciaram as respostas das profissionais de 
saúde à violência por parceiro íntimo.

Díaz ELG,  
Lozano DMF,  
Mier AP, Castillo EF; 
2016(21)

Revista Cubana 
de Medicina 
General 
Integral.
Cuba,  
2015

Espanhol Caracterizar a preparação de equipes básicas 
de saúde para a violência de gênero.

Signorelli MC,  
Taft A, Pereira PPG; 
2018(22) 

Ciência & 
Saúde Coletiva.
Brasil,  
2009-2010

Inglês Explorar como a violência doméstica  
contra mulheres é usualmente manejada  
na APS brasileira.

Arboit J, Padoin SMM,  
Vieira LB;  
2020(23) 

Atención 
Primaria.
Brasil,  
2015

Inglês Conhecimento de potencialidades e limitações 
das profissionais da Atenção Primária em 
Saúde para a identificação de mulher em 
situação de violência.

Visentin F, Vieira LB, 
Trevisan I,  
Lorenzini E,  
Silva EF;  
2015(24)

Investigación y 
Educación en 
Enfermería.
Brasil,  
2012

Inglês Identificar as ações realizadas pelo/a 
enfermeiro/a da Atenção Primária à Saúde 
para mulheres em situação de violência 
doméstica.

Sánchez CAV, 
Fernández CG,  
Díaz AZ;  
2016(25) 

Atención 
Primaria.
Espanha,  
2013

Espanhol Conhecer o nível de conhecimento e atitudes 
de enfermeiras sobre violência de gênero.

Costa MC, Lopes MJM,  
Soares JSF; 2015(26) 

Escola Anna 
Nery.
Brasil,  
2010

Português Analisar, com base na categoria analítica de 
gênero, as dimensões que a violência contra 
mulheres rurais assumem nas concepções de 
gestoras, profissionais e trabalhadoras da saúde.

Loría KR, Rosado TG,  
Alvarado R,  
Sánchez AF;  
2015(27)

Atención 
Primaria.
Costa Rica, 
2013

Espanhol Relação da atitude em relação à violência de 
gênero das profissionais da Atenção Básica 
com satisfação no trabalho, orientação para a 
prática profissional, conhecimento  
e treinamento.

(continua)
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Quadro 1 – Artigos sobre violência de gênero contra a mulher e APS

Autores e ano de 
publicação

Revista, local e 
ano do estudo

Idioma Objetivos

Santos WJ,  
Oliveira PP,  
Viegas SMF,  
Ramos TM, 
Policarpo AG, 
Silveira EAA;  
2018(28)

Revista de 
Pesquisa: 
Cuidado é 
Fundamental.
Brasil,  
2013-2014

Português Compreender as representações sociais de 
profissionais da APS sobre violência contra 
a mulher perpetrada por parceiro íntimo.

Fonte: Elaboração própria.

A maioria dos artigos apresentou abor-

dagem qualitativa. Todos os artigos tiveram 

as profissionais da enfermagem como popula- 

ção/participantes da pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2 – Sinopse dos estudos que abordam violência de gênero contra a mulher e APS

Referência
População/

participantes
Tipo de 
estudo

Principais resultados

Goicolea I,  
Marchal B, Hurtig AK, 
Vives-Cases C,  
Briones-Vozmediano E,  
San-Sebastián M; 
2019(20)

 Enfermeiras, parteiras, 
assistentes sociais e 
outras profissionais  
da saúde

Qualitativo e 
quantitativo

As equipes de saúde com 
algumas trabalhadoras motivadas, 
interessadas e conhecedoras da 
temática violência por parceiro 
íntimo geram interesse entre as 
outras profissionais sobre o assunto, 
estimulando um comprometimento 
multiprofissional. Apontou, ainda, 
que mesmo as assistentes sociais 
são fundamentais para a assistência 
às vítimas de violência por parceiro 
íntimo, mas que é necessário 
o comprometimento de outras 
profissionais de saúde para garantir 
o atendimento efetivo.

Díaz ELG,  
Lozano DMF, Mier AP, 
Castillo EF;  
2016(21)

Enfermeiras e médicas Qualitativo e 
quantitativo

A percepção de ausência de culpa da 
mulher pela situação de violência.
A falta de preparação das 
profissionais da atenção básica para 
a detecção e o manejo dos casos de 
violência de gênero.

Signorelli MC, Taft A, 
Pereira PPG;  
2018(22)

Agentes comunitários 
de saúde, enfermeiras, 
fisioterapeutas, 
mulheres usuárias  
da unidade básica  
de saúde

Qualitativo Destaca a importância das 
agentes comunitárias de saúde 
na violência contra a mulher, por 
serem os profissionais da Atenção 
Primária com maior contato com a 
comunidade. 

Arboit J, Padoin SMM,  
Vieira LB;  
2020(23)

 

Enfermeiras, técnicas 
em enfermagem, 
médicas e agentes 
comunitários de saúde

Descritivo e 
exploratório, 
com 
abordagem 
qualitativa

As potencialidades das profissionais 
da APS para identificar a mulher 
em situação de violência incluem 
a experiência profissional, vínculo 
com a mulher, observações e escuta 
dos relatos de mulheres, crianças e 
ou vizinhos. As limitações permeiam 
o medo da mulher em se expor e 
expor o agressor, em identificar a 
situação de violência, o silêncio e 
falta de preparo profissional.

(conclusão)

(continua)
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Quadro 2 – Sinopse dos estudos que abordam violência de gênero contra a mulher e APS

Referência
População/

participantes
Tipo de 
estudo

Principais resultados

Visentin F, Vieira LB, 
Trevisan I,  
Lorenzini E, Silva EF; 
2015(24)

Enfermeiras Exploratório 
e descritivo, 
com 
abordagem 
qualitativa

Aponta elementos que permitem o 
reconhecimento e a ação de combate 
à violência, tais como aceitação e 
empatia, estabelecendo um vínculo 
de confiança entre as profissionais 
e a mulher, diálogo e escuta atenta. 
As limitações mencionadas pelas 
participantes informam a falta de 
profissionalismo e de treinamento 
para lidar com a situação, sentimento 
de despreparo e falta de tempo para 
a carga de trabalho.

Sánchez CAV, 
Fernández CG,  
Díaz AS;  
2016(25)

 

Enfermeiras Descritivo 
transversal

As enfermeiras demonstraram nível 
de conhecimento médio, embora 
dois terços delas considerassem que 
não era o suficiente para resolver 
a violência baseada em gênero. A 
detecção da violência baseada em 
gênero está associada aos níveis 
de autopercepção das profissionais 
sobre o conhecimento que possuem 
sobre a temática.

Costa MC,  
Lopes MJM,  
Soares JSF;  
2015(26)

 

Gestoras e 
profissionais da saúde

Exploratório 
e descritivo, 
com 
abordagem 
qualitativa

A naturalização da violência contra a 
mulher e a ausência de consciência 
das profissionais de saúde e 
gestoras sobre as múltiplas facetas 
que envolvem a violência contra a 
mulher culmina na ausência  
de intervenções.

Loría KR, Rosado TG, 
Alvarado R,  
Sánchez AF;  
2015(27)

Médicas, enfermeiras, 
psicólogas e 
assistentes sociais

Exploratório 
transversal e 
comparativo

A relação de atuação frente 
à violência baseada em 
gênero apresentou associação 
estatisticamente significativa com o 
uso de recursos da rede  
e treinamento.

Santos WJ,  
Oliveira PP,  
Viegas SMF, Ramos TM,  
Policarpo AG,  
Silveira EAA;  
2018(28)

 Médicas, enfermeiras, 
auxiliares e técnicas
de enfermagem, 
psicólogas, cirurgiãs- 
-dentistas, auxiliares de 
saúde bucal, agentes 
comunitários de saúde

Qualitativo A dissimetria nas relações 
de gênero, a culpabilização 
da mulher pelos episódios 
de violência e a banalização 
da violência como um 
problema que não necessita de 
intervenções de atores fora da 
esfera familiar e conjugal.

Fonte: Elaboração própria.

Limitações das profissionais da Atenção 

Primária à Saúde frente à violência de 

gênero contra a mulher

Em estudo, no qual 62,8% das profissionais 

declararam terem atendido e detectado em suas 

práticas assistenciais situações de violência de 

gênero, 74,4% não possuíam conhecimento de 

quaisquer protocolos, manuais ou materiais que 

orientassem o atendimento, além de desconhe-

cerem serviços em que as vítimas pudessem ser 

referenciadas (53,3%). Ainda mais, o medo de 

sanções legais, a falta de privacidade e o tempo 

restrito para as consultas, somados à ausência 

(conclusão)
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de conhecimento para o manejo da violência de 

gênero, foram as barreiras mais apontadas para a 

detecção dos casos na atenção básica(21).

Estudo realizado no Brasil ressaltou que o 

despreparo das profissionais em identificar as 

mulheres vítimas de violência esteve associado 

às representações sociais, tais como a banali-

zação da violência e o distanciamento dos casos 

de violência doméstica, encarados como assunto 

privado apenas à família e à própria vítima, isen-

tando o serviço de obrigações(28). Corroborando 

essa visão, estudo que destacou que a con-

cepção das profissionais de saúde interfere dire-

tamente na identificação da mulher em situação 

de violência, na assistência da vítima e na busca 

pelo serviço de saúde, culminando na ausência 

de intervenções de saúde nesses casos(26).

A literatura ainda evidencia a percepção das 

profissionais frente à violência de gênero contra 

a mulher como uma limitação para o manejo 

desse agravo na APS(21,26,28). No trabalho reali-

zado com gestoras e profissionais da saúde da 

APS que atuavam na zona rural do sul do Rio 

Grande do Sul, Brasil, identificou-se que essas 

profissionais ainda não tinham consciência das 

múltiplas dimensões que envolvem a violência 

contra a mulher e que não compreendiam o fe-

nômeno na perspectiva de gênero. Ao contrário, 

prevaleceu a visão da violência como resultado 

naturalizado da sobreposição masculina e do 

papel da mulher como obediente e a serviço 

do lar e da família. Além disso, as representa-

ções das participantes sobre a ótica das relações 

homem-mulher evidenciaram que a supremacia 

masculina ainda é tida como normal e que não 

seria possível ocorrer a simetria de poder nas 

relações. Entretanto, as participantes ressaltaram 

as diferenças de poder como a principal causa 

da violência contra a mulher(26).

Em relação à naturalização da violência contra 

a mulher, os resultados da compreensão das 

representações sociais de profissionais da APS 

sobre violência doméstica perpetrada por par-

ceiro íntimo foram semelhantes, evidenciando a 

culpabilização da mulher sobre a violência, sendo 

considerada natural e normal nas relações conju-

gais pelas profissionais de saúde(29). Em contra-

partida, estudo realizado em Cuba com médicas e 

enfermeiras das equipes básicas de saúde tornou 

evidente que a maioria das profissionais não com-

partilhou a ideia de culpar as mulheres sobre os 

atos violentos que recaem sobre elas. Os dados 

também mostraram que elas não comungaram da 

concepção de a violência ser um assunto íntimo 

e que deveria estar isenta de intervenções dos 

profissionais de saúde(21). Além disso, 64,4% das 

profissionais reconheceram a violência de gênero 

como problema para a saúde pública e, como tal, 

pode possuir proporções ainda maiores do que 

as já conhecidas(21).

Potencialidades das profissionais da 

Atenção Primária à Saúde frente à 

violência de gênero contra a mulher

O aumento do uso dos recursos e do treina-

mento da rede, em compensação, está relacio-

nado positivamente às profissionais da APS 

frente à violência baseada em gênero(24). No tra-

balho realizado nos Centros de Cuidados Primá-

rios, da costa sudeste da Espanha, que investigou 

a relação entre membros da equipe em relação 

às consultas sobre violência por parceiro íntimo, 

houve evidência de que equipes engajadas, com 

algum domínio sobre o tema violência por par-

ceiro íntimo e que implementam estratégias de 

atendimento centradas na vítima, são capazes 

de sensibilizar todas as profissionais a trabalhar 

em equipe e atender de forma mais qualificada. 

Além disso, as assistentes sociais foram apon-

tadas como profissionais-chave no apoio e na 

resposta às vítimas de violência por parceiro 

íntimo. Entretanto, somente a presença dessa 

profissional na equipe não possibilitou atenção 

integral às mulheres(20).

Estudo realizado com enfermeiras na Es-

panha, verificou que havia nível médio de co-

nhecimento sobre violência baseada em gênero 

e que tais conhecimentos foram suficientes para 

resolver o problema, apesar de apenas algumas 

delas conhecerem os protocolos de atendimento. 

Contudo, ressaltou que a detecção dos casos ba-

seou-se mais nas concepções das questões de 

gênero do que nos próprios protocolos exis-

tentes. O atendimento de enfermagem às mu-

lheres vítimas de violência exigiu conhecimento, 
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treinamento e sensibilidade, inclusive para pre-

venir novos casos(25).

Dados de pesquisa realizada com enfer-

meiras no Rio Grande do Sul, Brasil, destacaram 

a empatia, a escuta qualificada, o diálogo e o 

estabelecimento de vínculos de confiança entre 

os profissionais e a mulher como elementos 

que permitiam o reconhecimento de mulheres 

vítimas de violência. Em contrapartida, falta de 

profissionalismo, carga horária exaustiva de tra-

balho, dificuldade dos profissionais em reco-

nhecer e lidar com a violência foram apontadas 

como desafios(24). Resultado semelhante foi en-

contrado em outra investigação, também reali-

zada com enfermeiras no Brasil, na qual a falta 

de preparo das profissionais da APS para iden-

tificar as mulheres em situações de violência foi 

apontada como limitação para o enfrentamento 

desse agravo(23).

Discussão

Foi realizada revisão sistemática para inves-

tigar as potencialidades e limitações das profis-

sionais da APS frente à violência de gênero contra 

a mulher. Os artigos identificados neste trabalho 

evidenciam que, na percepção dessas profissio-

nais, a violência contra a mulher é, por vezes, 

tida como natural e que faz parte das relações 

homem-mulher, recaindo sobre a mulher a culpa 

pelas ações violentas praticadas sobre ela. Além 

disso, a assimetria de poder entre homem e mu-

lher, embora vista como a principal causa da vio-

lência de gênero, é percebida como irreversível e 

corriqueira, explicitando a ausência de conheci-

mento das profissionais sobre as profundidades 

da violência de gênero contra a mulher(26,28).

Os estudos analisados revelam que as profis-

sionais percebem a violência como um assunto 

restrito à relação entre vítima e agressor, isen-

tando o serviço de saúde de responsabilidades 

na atuação frente a esse problema(26,28). Vale des-

tacar que as percepções sobre um fenômeno de-

terminam como o indivíduo reage a ele. Desse 

modo, a maneira como a violência é percebida 

pelas profissionais pode interferir na forma como 

elas ofertam assistência frente à violência de 

gênero contra a mulher(29). A compreensão das 

práticas violentas contra mulheres nas relações 

socioafetivas, por parte das profissionais da 

saúde, está relacionada à visão sociocultural 

restrita do papel da mulher como reprodutora, 

cuidadora do lar e submissa ao homem. A pers-

pectiva de que as ações violentas que recaem 

sobre a mulher seriam sua culpa também está 

relacionada à ausência de conhecimento sobre 

as relações de gênero na violência, frequente-

mente responsabilizando a mulher por não de-

nunciar as situações no âmbito familiar e pela 

dependência afetiva do agressor, transforman-

do-a em “cúmplice” da própria violência(28,30-32).

Além disso, a sociedade silencia a mulher vítima 

de violência de diversas maneiras, procurando na 

vítima justificativas para culpabilizá-la(33). Nesse 

sentido, a visão limitada do fenômeno e o julga-

mento das vítimas por parte das profissionais de 

saúde podem provocar seu distanciamento dos 

serviços de saúde, resultando no atraso do pro-

cesso de identificação das vítimas e na assistência 

integral e articulada com outros serviços(23). Ainda 

mais, o desrespeito com a vítima de episódios 

violentos é atitude que dificulta a tomada de de-

cisão da mulher para realizar a denúncia e para 

romper relações afetivas violentas(29). Abordando 

esse aspecto, uma pesquisa que analisou precon-

ceitos contra a mulher entre profissionais da APS 

detectou que percepções sexistas hostis contri-

buem para agravar as iniquidades existentes(13). 

O combate à violência no serviço de saúde, in-

cluindo o compromisso das integrantes da equipe 

para a atenção integral da mulher, possibilita o 

estabelecimento da APS como um ponto de apoio 

social para as vítimas(34).

Os resultados referentes às potencialidades e 

às limitações das profissionais da APS permitiram 

analisar os diversos desafios e formas de aper-

feiçoar o atendimento às vítimas de violência 

nos serviços primários. A ausência de conhe-

cimentos das profissionais sobre o manejo dos 

casos tem sido apontada como a principal lacuna 

para sua atuação efetiva. Destaca-se, ainda, a 

falta de sensibilidade em abordar o problema, a 

inexistência de informação sobre protocolos de 

condução dos casos, a escassez de trabalho em 

equipe e em rede e o tempo limitado de atendi-

mento nos serviços primários. Por outro lado, as 
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potencialidades dizem respeito ao treinamento e 

conhecimento sobre violência de gênero, escuta 

qualificada, ampliação do vínculo entre a mulher 

e as profissionais de saúde e o desenvolvimento 

de estratégias centradas na vítima(20-28).

Na APS as profissionais têm como função 

fundamental atuar na prevenção, identificação 

e intervenção precoce nos casos de violência. 

No que tange à identificação das vítimas de vio-

lência, estudo realizado em uma unidade bá-

sica de saúde no Paraná, Brasil, constatou que 

o reconhecimento ocorre mais comumente nos 

casos em que a agressão deixa evidências claras, 

estando centrada em aspectos curativos e me-

dicalizantes para repercussões físicas e sexuais 

dos atos(15). Por outro lado, a observação da 

violência pelas profissionais pouco ocorre em 

casos menos evidentes de atos violentos psico-

lógicos e patrimoniais(29). Esse achado converge 

com o encontrado em outros estudos nacionais 

e internacionais(35-36).

O nível de preparação da equipe influencia 

diretamente nos cuidados à saúde da mulher em 

situação de violência, isto é, profissionais com 

maior conhecimento sobre violência de gênero 

tendem a responder melhor às necessidades da 

mulher(20,37). A escassa informação sobre violência 

contra a mulher foi observada nesta revisão 

como fator limitante na atuação da APS na vio-

lência contra a mulher, semelhante ao observado 

em outros estudos(28-29,34,36). Dados de pesquisa 

realizada em Pernambuco, Brasil, que objetivou 

compreender a assistência prestada por enfer-

meiras à mulher vítima de violência, verificou 

que essas profissionais apresentam conheci-

mento insuficiente acerca de protocolos, normas 

e fluxograma para organizar o atendimento às 

usuárias(28). A falta de conhecimento sobre os 

manuais, normas, rotinas e procedimentos para 

o acolhimento, identificação, atendimento e en-

caminhamento para os serviços especializados 

compromete o atendimento integral das vítimas 

e torna evidente a necessidade de educação per-

manente das profissionais da APS para atuação 

na violência contra a mulher(28-29,34,36). 

 Os achados revelaram que as profissionais 

da APS, como serviço inicial de atendimento, 

deveriam ser capacitadas para identificar as mu-

lheres em situação de violência, empoderadas 

sobre a temática para realizar o acolhimento e 

habilitadas para implementar escuta qualificada 

e livre de julgamentos, o que possibilitaria o aten-

dimento integral e interligado a órgãos compe-

tentes de proteção da mulher(20-22,25). Corroboram 

este achado estudos que apontam como crucial 

para o manejo correto dos casos, a reflexão 

sobre o encaminhamento da mulher, para ga-

rantir o atendimento multiprofissional, proteção 

de direitos e ruptura do ciclo de violência(28,31,38). 

Assim, torna-se evidente a necessidade de treina-

mentos sobre o tema e sua inclusão na base cur-

ricular de formação dos profissionais de saúde, 

bem como na pós-graduação(27,37).

Algumas limitações desta revisão precisam 

ser consideradas. Primeiro, mesmo levando em 

consideração que houve seleção de artigos em 

diferentes bases de dados e sem restrições de 

idiomas, ocorreu exclusão daqueles com menor 

qualidade metodológica e publicados antes de 

2015, o que pode ter diminuído a amplitude de 

análise. Segundo, poucos estudos examinaram 

aspectos institucionais e de gestão da APS no 

tocante à violência, dificultando a avaliação do 

impacto de questões estruturais no processo 

de trabalho e treinamento das profissionais de 

saúde. Terceiro, todos os artigos avaliados foram 

desenvolvidos em âmbito local, em serviços de 

saúde e cidades específicas, sendo um obstáculo 

para a generalização dos resultados. Entretanto, 

espera-se que o estudo contribua para a sen-

sibilização dos gestores e profissionais da APS 

quanto à importância de conhecer os múltiplos 

aspectos que envolvem a violência contra a mu-

lher, objetivando prevenir a exposição a situa-

ções de violência e possibilitar o atendimento 

efetivo às vítimas.

Conclusão

Há concordância nos estudos no tocante 

ao aspecto de que a maioria das profissionais 

de saúde percebe a violência contra a mulher 

como problema de saúde pública, mas não 

compreende as múltiplas facetas que envolvem 
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o fenômeno. Comumente, as práticas violentas 

contra a mulher são vistas pelas profissionais 

da APS como evento comum e consensual nas 

relações entre homem e mulher, sobretudo de-

vido à superioridade do homem na relação. As 

profissionais compreendem, ainda, a violência 

como um evento apenas privado, isentando-se 

de responsabilidades como atores sociais da 

saúde. Além disso, o predomínio de julgamento 

e a culpabilização da mulher pela exposição 

à violência são frequentemente observados 

no discurso das profissionais da APS. O modo 

como elas dão visibilidade à violência influencia 

na identificação, no acolhimento e na assistência 

integral às vítimas.

A ausência de conhecimento sobre violência 

contra a mulher, a escassez de serviços especiali-

zados de atendimento às vítimas e a falta de pro-

tocolos de atendimento na Atenção Primária são 

consideradas importantes lacunas para o manejo 

dos casos. Além disso, fatores como despreparo 

e/ou falta de estímulo de gestores e profissionais 

da APS dificultam a integralidade do cuidado e 

ações intersetoriais, amplificando a invisibili-

dade da violência contra a mulher nos serviços. 

O fortalecimento das visitas domiciliares, ações 

em consultas pré-natais e a observação do com-

portamento das mulheres devem ser estratégias 

para facilitar o relato das vítimas e qualificar o 

acolhimento e a escuta. Dessa forma, o treina-

mento e conhecimento sobre violência de gê-

nero, além do fortalecimento de vínculo entre a 

mulher e as profissionais de saúde, são fatores 

potenciais para que ocorra prevenção, identifi-

cação e assistência adequadas.
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