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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar a relação entre a formação 

prof issional e atenção à mulher v ít ima de v iolênc ia sexual. Trata-se de rev isão 

integrat iva realizada entre janeiro e junho de 2018 no site da Coordenação 

de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior (CAPES), além das bases 

Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), EBSCO e PubMed. Para a seleção dos 

estudos, aplicaram-se cr itér ios de inclusão e exclusão, avaliaram-se os t ítulos, 

os resumos e as palavras-chave de todas as publicações e ao f inal se realizou 

uma leitura dos ar t igos completos, sendo selec ionados 14 estudos para a 

amostra f inal. Da análise emergiram 3 categor ias: a) Produção do cuidado à 

mulher em situação de v iolênc ia sexual ; b) Ensino e ser v iço: campos (des)

legit imados para atenção à mulher em situação de v iolênc ia sexual ; e c) 

Limites na qualif icação prof issional para atendimento às mulheres em situação 

de v iolênc ia sexual. Os prof issionais da saúde em atendimento à mulher em 

situação de v iolênc ia sexual apresentam dif iculdades no reconhec imento dos 

casos e na prestação de cuidado de modo holíst ico. Os cursos do setor saúde 

apresentam disc iplinas cujo escopo se detém no indiv íduo e nas patologias 

inerentes às etapas da v ida, deixando pouco espaço para abordar condições 

de saúde que remetem a uma perspect iva integral. 
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y the relat ionship between professional training and care for women v ic t ims of sexual 

v iolence. This is an integrat ive rev iew conducted between Januar y and June 2018 on the website of the Brazilian 

Coordinat ion for the Improvement of Higher Educat ion Personnel (Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal 

de Nível Super ior [CAPES]), in addit ion to the databases Vir tual Health Librar y (VHL), EBSCO, and PubMed. For 

selec t ing the studies, inclusion and exclusion cr iter ia were applied, the t itles, abstracts, and keywords of al l 

publicat ions were evaluated, and in the end the full ar t icles were read, then 14 studies were selec ted for the 

f inal sample. Three categor ies emerged f rom the analysis : a) Deliver y of care for women in situat ions of sexual 

v iolence; b) Teaching and ser v ice : (de)legit imated f ields of care for women in situat ions of sexual v iolence; 

and c) Professional qualif icat ion constraints to deliver care for women in situat ions of sexual v iolence. Health 

professional s deliver ing care for women in situat ions of sexual v iolence show some limitat ions at the t ime of 

recognizing cases and deliver ing care in a holist ic way. The courses in the health sector have subjec ts whose scope 

is focused on the indiv idual and on the pathologies inherent to life stages, leav ing lit tle space to address health 

condit ions that refer to a comprehensive perspect ive.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar la relac ión entre la formac ión profesional y la atenc ión a mujeres 

v íc t imas de v iolenc ia sexual. Se trata de una rev isión integradora realizada entre enero y junio de 2018 en el 

sit io web de la Coordinac ión Brasileña de Per fecc ionamiento del Personal de Educac ión Super ior (Coordenação de 

Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior [CAPES]), además de las bases Biblioteca Vir tual en Salud (BVS), 

EBSCO y PubMed. Para la selecc ión de los estudios se aplicaron cr iter ios de inclusión y exclusión, se evaluaron los 

t ítulos, los resúmenes y las palabras clave de todas las publicac iones y al f inal se leyeron los ar t ículos completos, 

luego se selecc ionaron 14 estudios para la muestra f inal. Del análisis surgieron 3 categor ías: a) Prestac ión de 

atenc ión a mujeres en situac ión de v iolenc ia sexual ; b) Docenc ia y ser v ic io: campos de (des)legit imados para 

atenc ión a mujeres en situac ión de v iolenc ia sexual ; y c) Limitac iones de calif icac ión profesional para atenc ión 

a mujeres en situac ión de v iolenc ia sexual. Los profesionales de la salud que prestan atenc ión a mujeres en 

situac ión de v iolenc ia sexual presentan algunas limitac iones a la hora de reconocer casos y br indar atenc ión de 

manera integral. Los cursos en el sec tor de salud t ienen asignaturas cuyo alcance se enfoca en el indiv iduo y en 

las patologías inherentes a las etapas de la v ida, dejando poco espac io para abordar condic iones de salud que 

remiten a una perspect iva integral.

INTRODUÇÃO 

Trata-se a v iolênc ia como o ato que adota 

intenc ionalmente a força, com coação, contra 

si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou 

comunidade, gerando alta probabilidade de resultar 

em fer imentos, mor te, dano psicológico, mau 

desenvolv imento ou pr ivação1. Assim, todos os dias, 

milhares de indiv íduos são v ít imas de v iolênc ia 

não fatal . Entre estes se encontram: a) v ít imas 

de agressões que resultam em fer imentos f ís icos; 

b) pessoas que sof rem abusos f ís icos, sexuais e 

psicológicos; e c) pessoas que se encontram abaixo 

da linha da pobreza, desprov idas de condições 

básicas de sobrev ivênc ia2.

Nas duas últ imas décadas, constata-se a dimensão 

do fenômeno por sua alta inc idênc ia, espec ialmente 

quando se refere ao público feminino, que comumente 

se apresenta como grupo vulnerável pela condição 

suscet ível a problemas e danos de saúde3. Esse 

grupo é alvo de preconceitos cr istalizados em papéis 

estereot ipados, cujos direitos são desrespeitados 

na conjuntura da v ida soc ial , afet iva, sexual , 

reprodut iva e do trabalho4. Quanto aos agressores, 

estes podem ter v ínculo familiar ou não ou ser 

desconhec idos5. 

Entre os t ipos de v iolênc ia contra a mulher 

se aponta a v iolênc ia sexual como um fenômeno 

soc ial e universal , que envolve contextos culturais 

e posic iona a mulher como sujeito vulnerável . Sua 

execução se ref lete em um exerc íc io de poder no 

qual a mulher se encontra subordinada aos mandos e 

desmandos do homem, o que a t ransforma fac ilmente 

em objeto sexual de mar idos e pais6.

Essa discussão vem ganhando espaço nas duas 

últ imas décadas, tornando-se tema de diferentes 

campos disc iplinares e ent idades internac ionais, o 

que demandou a formulação de polít icas e programas, 
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a organização de prát icas e ser v iços voltados ao seu 

enf rentamento, a adequação de marcos legais e a 

construção de modelos de atenção nas diferentes 

áreas de atuação, a par t ir da formulação de uma 

agenda de polít icas direc ionadas a esse público7.

Contudo, apesar do avanço conceitual na 

organização formal da atenção às mulheres em 

situação de v iolênc ia sexual , a maior par te dos 

ser v iços não trabalha sob uma perspect iva de 

gênero, v iabilizando prát icas pouco emanc ipatór ias, 

prescr it ivas e normat izadoras que reforçam a 

manutenção das relações abusivas8.

A ausênc ia de diagnóst icos e cuidados adequados 

às situações de v iolênc ia sexual decor rem do 

despreparo e de uma formação calcada no modelo 

biomédico, que não possibilitam assoc iar as relações 

entre corpo e soc iedade9, nos cur r ículos de graduação 

dos cursos do setor saúde, gerando def ic iênc ia 

na abordagem do tema v iolênc ia de gênero e suas 

manifestações. E, mesmo abordando o tema em 

questão, não se inclui a intersecc ionalidade gênero, 

raça/etnia e classe no trato da v iolênc ia sexual 

contra a mulher10.

Com isso em v ista, este estudo teve por objet ivo:

•	 Ident if icar a relação entre a formação 

prof issional e atenção à mulher v ít ima de v iolênc ia 

sexual .

METODOLOGIA

Trata-se de rev isão integrat iva da literatura, 

carac ter izada como método de pesquisa sistemát ico 

que v iabiliza a produção de conhec imento a par t ir da 

reunião e síntese de múlt iplas invest igações sobre 

um tópico espec íf ico11.

O estudo compreendeu 6 etapas metodológicas : 

a) ident if icação do tema e def inição da questão 

nor teadora; b) estabelec imento dos cr itér ios de 

inclusão e exclusão de estudos; c) ident if icação 

das pesquisas pré-selec ionadas e selec ionadas; d) 

categor ização das invest igações incluídas; e) análise 

e interpretação das informações; e f ) apresentação 

da rev isão/síntese do conhec imento12.

Elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa : 

•	 O que a literatura aborda sobre a relação 

entre formação prof issional e atenção à mulher 

v ít ima de v iolênc ia sexual? 

A construção da pergunta envolveu a estratégia 

PICO (P – população: prof issionais da saúde; I 

– inter venção/interesse/var iável independente : 

educação sobre v iolênc ia sexual ; C – comparação/

var iável dependente : formação prof issional ; O – 

resultados: atenção qualif icada à mulher v ít ima de 

v iolênc ia sexual) .

Para a operac ionalização do estudo, selec ionaram-

se os seguintes termos controlados em por tuguês e 

inglês, disponíveis na base Descr itores em Ciênc ias 

da Saúde (DeCS): a) v iolênc ia contra a mulher 

(v iolence against women); b) v iolênc ia sexual (sex 

of fenses); c) ensino super ior (educat ion, higher); d) 

desenvolv imento de pessoal (staf f development); e) 

educação médica (educat ion, medical ); f ) formação 

prof issional em saúde (health human resource 

training); e g) educação em enfermagem (educat ion, 

nursing) . Para o cruzamento, empregou-se o 

operador booleano and e realizou-se a combinação 

dos descr itores “v iolênc ia contra a mulher (v iolence 

against women)” e “v iolênc ia sexual (sex of fenses)” 

adic ionada a mais outro termo, totalizando 5 

cruzamentos (Tabela 1) .

O levantamento bibliográf ico foi realizado 

entre janeiro e junho de 2018, simultaneamente, 

por 2 pesquisadores, em 4 sites : a) Coordenação 

de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior 

(CAPES); b) Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS); c) 

EBSCO; e d) PubMed. 

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: a) 

ar t igos disponíveis em formato eletrônico; b) 

ar t igos publicados em por tuguês, inglês e espanhol ; 

e c) ar t igos publicados entre 2013 e 2017.

Já os cr itér ios de exclusão foram: a) documentos 

indisponíveis ; b) documentos duplicados; c) 

monograf ias, disser tações, teses, editor iais, 

matér ias jornalíst icas, análise conjuntural , 

discussão teór ica de conceitos, ar t igos não or iginais 

(resenhas, comentár ios); d) manuscr itos com 

amostras de outros grupos que não mulheres; e e) 

estudos secundár ios.

O cruzamento or iginou 109.751 ar t igos; 108.114 

deles foram excluídos, resultando em 1.637 estudos 

elegíveis. Após a leitura dos t ítulos, dos resumos e 

...a maior par te dos
serviços não 

trabalha sob uma 
perspectiva de

gênero...
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das palavras-chave foram excluídos 1.619 por não apresentarem relação com o tema, restando 14 ar t igos que 

ar t iculavam de algum modo a formação prof issional à atenção à mulher v ít ima de v iolênc ia sexual (Tabela 1) .

Nesse processo: a) 4 ar t igos abordavam a formação de prof issionais da saúde e a assistênc ia a mulheres 

em situação de v iolênc ia sexual ; b) 9 discor r iam sobre a atuação prof issional junto às mulheres que v ivenc iam 

diferentes v iolênc ias de gênero, incluindo a v iolênc ia sexual ; c) 3 apontavam o hiato ex istente na formação 

em campos de atuação prof issional , como os ser v iços que atendem mulheres em situação de v iolênc ia sexual ; 

e d) 2 discut iam estratégias de atenção à saúde junto a mulheres v ít imas de v iolênc ia, incluindo v ít imas de 

v iolênc ia sexual . 

Tabela 1 – Distr ibuição dos ar t igos selec ionados nos sites. Sobral , 2019

Cruzamentos
Descr itores em inglês Descr itores em por tuguês

Total
BVS CAPES EBSCO PUBMED BVS CAPES EBSCO

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “ensino 

super ior ”

0 1 0 0 0 1 2 4

“Violênc ia contra 

a mulher ” and 

“v iolênc ia sexual” and 

“desenvolv imento de 

pessoal”

0 0 0 0 1 0 0 1

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “educação 

médica”

1 0 1 0 1 0 1 4

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “formação 

prof issional em saúde”

0 0 0 0 0 0 0 0

“Violênc ia contra a 

mulher ” and “v iolênc ia 

sexual” and “educação em 

enfermagem”

1 1 0 0 0 1 1 4

TOTAL 2 2 1 0 2 2 4 14

Fonte : Elaborada pelos autores.

Após a leitura exaust iva dos manuscr itos, ut il izou-se um instrumento construído pelos autores para 

documentar e sumar izar o t ítulo das publicações, autores, ano, per iódico das produções, cenár io e objet ivo 

dos estudos, quant idade de par t ic ipantes, metodologia, mensuração de var iáveis, métodos de análise, teor ia 

ou conceito, pr inc ipais resultados e conclusões dos ar t igos selec ionados na etapa anter ior. 

Na análise e interpretação das informações, buscou-se estabelecer consensos e dissensos, e situar a relação 

entre os achados e a questão nor teadora da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O ano de publicação dos estudos var iou entre 2014 e 2016. Os estudos incluídos na amostra foram, em 

sua maior ia, desenvolv idos no Brasil . Quanto ao delineamento metodológico, a abordagem qualitat iva foi 

prevalente, totalizando 9 estudos (Quadro 1) .
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Quadro 1 – Carac ter ização dos estudos selec ionados. Sobral , 2019

N Autor ia/ano País Objet ivo Resultados

I
Conn et al . 

(2014)13
Canadá

Ident if icar lacunas 

de conhec imento, 

bar reiras percebidas e 

capac itadores para a 

prát ica de tr iagem IPV 

na clínica or topédica.

Aponta uma def ic iênc ia de conhec imento dos 

residentes quanto à v iolênc ia por parceiro 

ínt imo, falta de tempo e pr ivac idade para 

esse atendimento e a crença de que a 

assistênc ia à mulher v it imada não é papel do 

c irurgião.

II
Yildiz T et al . 

(2014)14
Turquia

Determinar as at itudes 

mais relevantes tomadas 

pelos enfermeiros 

diagnost icando 

v iolênc ia.

Os enfermeiros de emergênc ia foram 

ident if icados com falta de informação no 

pré-treinamento sobre as mulheres que 

sof reram v iolênc ia, e após o treinamento 

eles apresentaram um entendimento mais 

amplo.

III
Vieira et al . 

(2016)15
Brasil

Analisar a ut il ização de 

protocolos na atenção 

à saúde de mulheres em 

situação de v iolênc ia 

sexual sob a ót ica de 

prof issionais em duas 

capitais brasileiras.

Obser va-se f ragilidade da qualif icação 

prof issional para atendimento às mulheres 

em situação de v iolênc ia sexual , decor rente 

da limitada abordagem sobre esse tema 

durante a graduação em saúde, agravada 

pela falta de treinamento nos ser v iços; 

o que contr ibui para a inv isibilidade da 

demanda e para a assistênc ia adequada.

IV
Almeida et 

al . (2014)16
Brasil

Ident if icar e 

compreender os 

diferentes elementos do 

processo de trabalho na 

assistênc ia à saúde da 

mulher em situação de 

v iolênc ia de gênero.

Ev idenc iou a inv isibilidade da v iolênc ia no 

ser v iço e o desconhec imento da categor ia 

gênero e da sua complex idade, indicando a 

necessidade da reor ientação da formação 

dos prof issionais da saúde no sent ido de 

invest igar e agir diante da v iolênc ia de 

gênero.

V
Gomes et al . 

(2014)17
Brasil

Compreender o 

signif icado do apoio 

psicológico à mulher em 

situação de v iolênc ia 

conjugal , no âmbito 

da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) .

Os prof issionais apontaram seu despreparo 

prof issional para ident if icar as mulheres que 

v ivenc iaram a v iolênc ia conjugal .

VI
Por to et al . 

(2014)18
Brasil

Analisar as percepções 

dos prof issionais da 

ESF a respeito do 

enf rentamento da 

v iolênc ia domést ica e 

sexual .

Os par t ic ipantes reconheceram a 

complex idade da v iolênc ia domést ica e 

sexual , mas ev idenc iaram inabilidade para a 

ident if icação das v ít imas e despreparo para 

a abordagem e o acompanhamento dos casos. 

Constatou-se a impor tânc ia de incluir o tema 

durante o per íodo de formação acadêmica 

e implementar polít icas de educação 

permanente.
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VII
Dourado e 

Noronha 

(2015)19

Brasil

Est imar a prevalênc ia 

de lesões na face, 

cabeça e pescoço de 

mulheres agredidas pelo 

parceiro; apreender os 

signif icados na v isão 

das v ít imas das marcas 

or iginár ias da v iolênc ia ; 

e invest igar questões 

acerca do cuidado em 

saúde.

A v iolênc ia contra a mulher ainda conf igura 

um grande desaf io para os prof issionais 

da saúde. Entre as limitações elencadas 

estão: despreparo ou falta de capac itação 

adequada; resistênc ias culturais para 

abordar a questão com as pac ientes; e 

pr ior ização do modelo biologic ista, em 

detr imento dos preceitos da integralidade.

VIII
Cordeiro et 

al . (2015)20
Brasil

Ident if icar a relação 

entre formação 

prof issional e 

not if icação da v iolênc ia 

contra a mulher na ESF.

A v iolênc ia contra a mulher não foi abordada 

na graduação e pós-graduação da maior ia 

dos prof issionais; contudo, para os demais 

a abordagem deu-se de forma super f ic ial e 

pontual .

IX
Santos J et 

al . (2014)21
Brasil

Descrever a assistênc ia 

à mulher v ít ima da 

v iolênc ia em unidades 

de saúde em de Vitór ia 

da Conquista-BA e no 

contexto de trabalho das 

coordenadoras dessas 

unidades.

A maior ia dos prof issionais declararam 

conhecer a polít ica de proteção à mulher, 

mas indicaram dif iculdades para colocá-la 

em prát ica. Considerado que o tema é pouco 

pesquisado no setor saúde, faz-se necessár io 

qualif icar os prof issionais, espec ialmente 

em termos de conhec imento e domínio das 

leis e dos decretos que v isam a assegurar 

programas e ações de proteção às mulheres e 

de organização do sistema de saúde.

X
Bezer ra et 

al . (2016)22
Brasil

Analisar os sent idos 

atr ibuídos por 

prof issionais da saúde 

aos conceitos, causas 

e repercussões da 

v iolênc ia sexual contra a 

mulher.

Os prof issionais apresentam dif iculdades 

em trabalhar com o tema, remetendo a uma 

falta de ref lexão ou até de conhec imento do 

que seja v iolênc ia ; e o não quest ionamento, 

aliado a uma falta de capac itação que os 

ajude a pensar, torna-se uma situação 

cr ít ica para os pac ientes e a reprodução da 

v iolênc ia.

XI
Schaf f ir et 

al . (2014)23

Estados 

Unidos 

da 

Amér ica 

(EUA)

Ident if icar como os 

temas psicossoc iais 

relac ionados à saúde da 

mulher são ensinados e 

avaliados no programa 

de obstetr íc ia/

ginecologia das 

escolas médicas nor te-

amer icanas.

No total , 48% das escolas incluem 

treinamento formal em transtornos do 

humor relac ionados à grav idez; 58% incluem 

síndrome pré-menstrual/transtorno pré-

menstrual ; 51% incluem disfunção sexual 

feminina; e 79% incluem a v iolênc ia contra 

as mulheres. Além disso, 12% das escolas 

não listaram nenhum desses tópicos como 

ensinado. Todos, exceto 3 dos diretores, 

concordaram que os tópicos psicossoc iais são 

impor tantes.

N Autor ia/ano País Objet ivo Resultados
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XII
Baragat t i et 

al . (2014)24
Brasil

Descrever a exper iênc ia 

da inserção e do 

desenvolv imento de uma 

disc iplina “Violênc ia, 

Saúde e Gênero” em um 

curso de graduação em 

enfermagem.

A disc iplina espec íf ica sobre v iolênc ia 

possibilitou que os alunos falassem sobre 

o assunto, permit indo amplas discussões, 

sendo que muitos relataram exper iênc ias 

com suas diversas t ipologias e suas 

diferentes naturezas, v ivenc iadas por eles ao 

longo da v ida.

XIII
Silva et al . 

(2015)25
Brasil

Analisar os limites das 

prát icas de assistênc ia 

às mulheres em situação 

de v iolênc ia, fornec idas 

pelas equipes da ESF na 

rede de saúde.

Constatou-se o despreparo dos prof issionais 

para t rabalhar com o tema v iolênc ia contra a 

mulher e na perspect iva de rede, por falta de 

qualif icação, e a extensão dessa inapt idão 

dos t rabalhadores da delegac ia de políc ia. 

As prát icas são focadas na queixa-cr ime, em 

protocolos r ígidos, e o que escapa da rot ina 

é t ratado com descaso, juízo de valor e com 

a acepção de que o problema é de natureza 

pr ivada.

XIV
Niel son  et 

al . (2015)26
EUA

Revelar a diferença nas 

at itudes em relação aos 

pac ientes atendidos 

por enfermeiros de 

emergênc ia t reinados 

para ser examinadores 

da v iolênc ia sexual 

e aqueles sem 

treinamento.

Houve diferença signif icat iva nas at itudes 

em relação aos pac ientes que foram 

atendidos pelos enfermeiros t reinados e 

àqueles sem treinamento.

Fonte : Elaborado pelos autores.

Após a leitura cr ít ica e a sistemat ização das informações, agruparam-se os manuscr itos em 3 categor ias : a) 

Produção do cuidado à mulher em situação de v iolênc ia sexual ; b) Ensino e ser v iço: campos (des) legit imados 

para atenção à mulher em situação de v iolênc ia sexual ; e c) Limites na qualif icação prof issional para 

atendimento às mulheres em situação de v iolênc ia sexual .

Produção do cuidado à mulher em situação de violência sexual

Ref let ir sobre o cuidado à mulher em situação de v iolênc ia sexual remete a pensar sobre o que é cuidado, 

quem cuida e por que cuida e, sob essa perspect iva de interpretação, o cuidado tem diferentes (e às vezes 

complexos) signif icados.

Contudo, convém salientar que o cuidado deve envolver a integração de saberes e prát icas de diferentes 

campos do conhec imento, complementando e apresentando intersecções para a promoção da saúde de mulheres 

em situação de v iolênc ia, que se revelam seres complexos, cuja saúde é alcançada diante da atenção das 

necessidades desper tadas em um corpo const ituído por fatores biológicos, psicológicos, soc iais e culturais.

Um estudo desenvolv ido no Canadá com residentes médicos, versando sobre a atenção à saúde da mulher 

com sinais de v iolênc ia, ident if icou que os prof issionais pr ior izavam o tratamento da lesão como único 

direc ionamento clínico, sem exploração da et iologia. O c irurgião estava atento apenas às questões c irúrgicas, 

não ident if icando a v iolênc ia como um problema e não se considerando como melhor provedor para o cuidado 

ampliado13.

Esses achados são semelhantes a um estudo realizado na Turquia que, ao avaliar o conhec imento dos 

enfermeiros quanto à capac idade de reconhecer os sinais de abuso f ís ico em mulheres, declarou que os 

N Autor ia/ano País Objet ivo Resultados
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prof issionais não têm adotado o cuidado integral em 

seu fazer diár io, dev ido às pressões de seu trabalho 

duro no ser v iço de saúde14.

Destar te, compreende-se que, para a prestação de 

cuidado, faz-se necessár io que o prof issional esteja 

habilitado a atender às peculiar idades do indiv íduo, 

pois se ver if icam situações em que a queixa, para 

ser soluc ionada, requer ampliação da atenção com 

uma v isão do todo, que se t raduz em reconhecer o 

indiv íduo inser ido em um contexto soc ial . 

Uma invest igação realizada no Munic ípio de 

For taleza, cujo objet ivo era analisar a ut il ização 

de protocolos na atenção à saúde de mulheres 

em situação de v iolênc ia sexual sob a ót ica 

de prof issionais, constatou que o atendimento 

pr ior itár io era imputado ao assistente soc ial , 

assoc iando sua formação ancorada nos direitos 

soc iais15.

Outro estudo, desenvolv ido em uma unidade da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) localizada no 

Munic ípio de João Pessoa, que buscou ident if icar 

os diferentes elementos do processo de trabalho 

na assistênc ia à saúde da mulher em situação 

de v iolênc ia de gênero, apontou que a resolução 

das questões relac ionadas a essa mulher estar ia 

direc ionada aos psicólogos16, reconhec ido como 

prof issional qualif icado para soluc ionar s ituações 

complexas16,17. 

Considera-se que esses posic ionamentos ref letem 

a f ragilidade no campo da formação prof issional , que, 

apesar do compar t ilhamento de campos de atuação, 

não proporc iona integração de conteúdos e prát icas 

colaborat ivas capazes de reduz ir a f ragmentação da 

atenção à saúde em situações complexas. 

Desse modo, deve-se modif icar o processo de 

trabalho para um fazer e agir em rede, desar t iculando 

os espaços demarcados e isolados de categor ias 

prof issionais15-18. Os desdobramentos das ações 

prec isam ref let ir estratégias dest inadas a envolver 

diversos segmentos para a resolução do problema e 

não uma perda de controle da atenção prestada ao 

indiv íduo15,17-19.

Diante do exposto, sugere-se a par t ic ipação de 

todos os prof issionais do ser v iço de saúde15 para 

uma atuação interdisc iplinar, que possibilitará o 

desvelamento de conhec imentos espec íf icos para 

um saber comum sobre as diversas expressões da 

v iolênc ia sexual contra a mulher17,20. 

Ensino e serviço: campos (des)legitimados 
para atenção à mulher em situação de violência 
sexual

A inclusão do tema v iolênc ia na formação 

prof issional em saúde ocor reu por volta da década 

de 1990 no Brasil . Desde então, o governo vem 

contr ibuindo para ampliar a discussão desse tema 

por meio de disposit ivos soc iais e da produção de 

mater iais educat ivos. 

Dentre estes se destacam cursos de formação a 

distânc ia, normas técnicas e manuais educat ivos, com 

o propósito de minimizar o déf ic it de conhec imento 

da formação, que ainda não incluía nos conteúdos 

cur r iculares situações que problemat izassem a 

realidade soc iossanitár ia dos munic ípios brasileiros15.

Todav ia, estudos revelam que a formação não 

expressa preocupação com a abordagem do tema 

v iolênc ia contra a mulher20,21, pois este ainda 

sof re inf luênc ia do modelo biomédico, centrado 

na doença15,19. Os agravos à saúde da população 

brasileira, que vêm tornando-se cada vez mais 

comuns, fogem da exper t ise dos prof issionais, que 

não sabem quais condutas adotar diante desses 

casos15,19,20.

Invest igação realizada com prof issionais da 

saúde das unidades da ESF de um distr ito sanitár io 

no Munic ípio de Salvador revelou que a abordagem 

do tema na academia ocor reu de modo super f ic ial e 

pontual e que o despreparo na formação prof issional 

repercute em dif iculdades na atenção às mulheres 

em situação de v iolênc ia20.

Desse modo, considera-se a necessidade de 

qualif icação com foco na formação prof issional , em 

nível de graduação e pós-graduação, contemplando 

os interesses soc iais e de saúde da população20, 

pr inc ipalmente no tocante à v iolênc ia sexual contra 

a mulher e seus diferentes desdobramentos15,20.

Ver if ica-se, ainda, que a f ragilidade da 

qualif icação prof issional15,19,22,23 para esse t ipo de 

atuação é intensif icada pela falta de treinamento no 

contexto dos ser v iços15,16,20,21, contr ibuindo para uma 

...ref let ir estratégias 
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assistênc ia sem preparo e envolv imento, limitando-

se ao tratamento da lesão f ís ica15,16,18.

Nesse sent ido, denota-se ser impor tante repensar 

a formação prof issional15,23, garant indo a inserção do 

tema v iolênc ia sexual contra a mulher no cur r ículo 

mínimo, baseada na necessidade da comunidade24, 

uma vez que, as inst ituições de Ensino Super ior (IES) 

assumem o impor tante papel de ampliar a discussão 

nos espaços acadêmicos e v iabilizar a compreensão 

da construção desigual entre os gêneros20. 

A formação também deve ser ar t iculada aos campos 

de trabalho, no sent ido de contr ibuir para ampliar 

a discussão sobre a v iolênc ia sexual . A integração 

com a academia for talece o processo de formação e 

possibilita desvelar e t ransformar a realidade, o que 

pode decor rer das at iv idades extracur r iculares e da 

aprox imação direta do aluno nos campos de prát ica. 

Como modo de gerenc iar a formação prof issional 

para garant ir o atendimento adequado às v ít imas de 

v iolênc ia, um estudo desenvolv ido com prof issionais 

da ESF em um munic ípio de Santa Catar ina ident if icou 

a impor tânc ia de parcer ias com as universidades 

para a realização de prát icas durante o processo de 

trabalho17. 

A educação permanente em saúde se apresentou 

como outra fer ramenta relevante ao inc itar prát icas 

prof issionais t ransformadoras e v iabilizar a adoção 

do contexto ampliado para a atenção integral à 

saúde15-18. Dentre as estratégias, aborda-se como 

exemplo as discussões de caso em reunião de 

equipe, que envolve todos os prof issionais para a 

construção de um plano de cuidados. Isso possibilita 

o desenvolv imento de competênc ias e de habilidades 

interpessoais para incorporar subjet iv idades 

inerentes ao cuidado humanizado, com v istas a 

atender às necessidades de saúde, considerando a 

t ransversalidade da v iolênc ia e sua ocor rênc ia como 

perda do completo direito humano à saúde17. 

Limites na formação profissional para 
atendimento às mulheres em situação de 
violência sexual 

A v iolênc ia contra a mulher se manifesta como 

um fenômeno complexo e mult idimensional , que 

implica a dif iculdade dos prof issionais em conduz ir 

s ituações que a envolvam, uma vez que é notór io 

o déf ic it de conhec imento quanto às condições 

clínico-biológicas15,16,18,19,22, aos aspectos soc iais 

e psicológicos do indiv íduo v it imizado18-20,22, às 

resistênc ias culturais para abordar a questão com as 

pac ientes, à pr ior ização do modelo biologic ista18,19, 

à alta rotat iv idade dos prof issionais da ESF17,20 e ao 

reconhec imento da v iolênc ia sexual em uma lesão 

f ís ica e super f ic ial18,22.

A dif iculdade dos prof issionais da saúde para 

enf rentar a v iolênc ia em sua prát ica cot idiana15,17,19,20 

decor re de não perceberem determinados episódios 

como situações de v iolênc ia15,18,20,22 e do receio 

de sinalizar para a equipe os casos ident if icados, 

evoluindo para um atendimento esvaz iado e com 

descont ínuo tratamento. Isso acar reta uma segunda 

v iolênc ia nos atendimentos, os quais dever iam 

acolher e apontar o caminho para a proteção, com 

garant ia de direitos18,22,25.

Esse fato se relac iona à baixa demanda explíc ita 

de atendimentos em decor rênc ia de abusos, mot ivada 

pela não ident if icação do setor saúde, espec ialmente 

na ESF, como ser v iço adequado para a busca de 

atenção e apoio ou por medo do agressor, vergonha 

ou naturalização da v iolênc ia18.

Aponta-se que, além da dif iculdade de reconhecer 

casos de v iolênc ia15,18,20,22, às vezes as v ít imas não 

declaram a agressão sof r ida ao prof issional16,17, 

o que susc ita a necessidade de uma exper iênc ia 

prof issional dist inguir as mulheres v ít imas de 

v iolênc ia14. 

Outro impasse apresentado pelos prof issionais é 

que eles não se percebem dev idamente preparados 

para a abordagem e o acompanhamento dos casos 

de v iolênc ia15,16,18,20, seja com as v ít imas, com os 

agressores, com os familiares e com a própr ia 

comunidade, o que inv iabiliza uma atenção integral 

e intersetor ial18,25, f ragmentando a organização do 

trabalho e instaurando um modelo ver t icalizado em 

que cada categor ia e espec ialidade inst itui seu modo 

de agir diante de um problema que não é só do setor 

saúde, mas, sobretudo, soc ial15,18.

Essas limitações estão c ircunscr itas na formação 

prof issional 20,23 centrada no paradigma clínico-

biológico20 e na ausênc ia da educação permanente 
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na prát ica dos ser v iços de saúde15,16. A atuação 

prof issional em casos de v iolênc ia é conduz ida pelo 

improv iso, com base nas v ivênc ias e na sensibilidade 

pessoal , comprometendo a qualidade da assistênc ia 

prestada à saúde da mulher v ít ima de v iolênc ia 

sexual18.

Ao considerar a impotênc ia perante os casos 

de v iolênc ia se compreende a necessidade dos 

prof issionais em termos de capac itação sobre 

gênero16,21, para proporc ionar autonomia e atuação 

efet iva diante de tais s ituações, não se restr ingindo 

ao encaminhamento, diante da ausênc ia de agravos 

f ís icos16,22 e/ou atendimento esporádico25,26.

Além disso, destaca-se que a formação prof issional 

não é pr ior idade apenas das IES, mas também deve 

ser assegurada no ser v iço de saúde por meio de 

estratégias que contemplem o tema, capac itando os 

prof issionais já graduados para que ref litam diante 

da realidade20.

CONCLUSÃO

Os prof issionais da saúde que atuam no 

atendimento à mulher v ít ima de v iolênc ia apresentam 

f ragilidades quanto ao reconhec imento dos casos e à 

prestação de cuidado de modo holíst ico, a par t ir das 

necessidades de saúde do indiv íduo, o que implica a 

atenção a aspectos relat ivos à resolução de queixas 

e ao tratamento de agressões f ís icas, além do 

encaminhamento das v ít imas. 

Essas condutas são heranças de uma formação 

prof issional inc ipiente diante de questões de cunho 

soc ial e psicológico, inf luenc iada pela valor ização 

de um modelo biologic ista, com atenção restr ita 

à queixa-conduta, direc ionada pela ident if icação 

de uma patologia que requer t ratamento, às vezes, 

medicamentoso. Constata-se que a matr iz cur r icular 

dos cursos do setor saúde ainda se apresenta povoada 

por disc iplinas cujo escopo se detém no indiv íduo e 

nas patologias inerentes às etapas da v ida, deixando 

um espaço discreto para abordar condições de saúde 

que remetem a uma perspect iva integral , com 

necessidade do envolv imento de dist intas categor ias 

prof issionais. 

Quanto às limitações para a produção deste 

estudo, denota-se a lacuna na literatura diante 

de questões relat ivas à formação prof issional 

direc ionada à v iolênc ia sexual contra a mulher, 

haja v ista que a maior ia das publicações apontava, 

pr inc ipalmente, a carac ter ização das v ít imas de 

agressão, a quant if icação dos dist intos casos 

de v iolênc ia atendidos em ser v iços de saúde e as 

dif iculdades enf rentadas pelos prof issionais da 

saúde para lidar com situações que envolvam casos 

de v iolênc ia.
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