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Abstract Violence is a challenge for health ser-
vices in Brazil, especially within primary care.
This study analyses national publications on vi-
olence and Primary Health Care. An integrative
literature review was conducted resulting in a fi-
nal sample of 18 articles. The most predominant
theme was violence against women (nine articles),
followed by violence against children and adoles-
cents (four articles), and violence against the el-
derly (three articles). The population group that
accounted for the least number of publications
was men, with two articles. The studies show
the invisibility of violence in primary healthcare
services in Brazil and the need to reorganize the
work process beyond a complaint-based approach
towards a sociocultural approach based on inter-
sectorality. Comprehensiveness and intersectoral-
ity are essential elements of an effective violence
care network.
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Resumo A violéncia é um dos desafios que se co-
loca para os servigos de saiide no Brasil, especial-
mente os de atencdo primdria. Este estudo analisa
a produgdo cientifica nacional acerca da temd-
tica da violéncia na Atengdo Primdria a Satide.
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatu-
ra com amostra final composta por 18 artigos. O
tema predominante foi a violéncia contra a mu-
lher (nove artigos), seguido da violéncia contra
criangas e adolescentes com quatro, e a violéncia
contra idosos com trés. A violéncia contra os ho-
mens teve a menor abordagem, presente em dois
artigos. Os estudos evidenciam a invisibilidade
da violéncia nos servigos de atengdo primdria do
Brasil e a necessidade de reorganizagdo do proces-
so de trabalho na atengdo primdria para além da
queixa conduta, pautando-se na abordagem so-
ciocultural e ampliada dos grupos de individuos
em situacdes de violéncia e na intersetorialidade.
A integralidade do cuidado e a intersetorialidade
nas agoes, representam a garantia de uma rede de
atengdo para a violéncia.

Palavras-chave Violéncia, Atengdo Primdria a
Satide, Servicos de satide
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Introducao

A violéncia representa um importante problema
social para o Brasil e vem sendo reconhecida na
drea da satde como demanda para a oferta as-
sistencial e para a atencdo integral da populagio.
Esse fendmeno complexo e multideterminado
histdrica, social e culturalmente, interfere direta-
mente na deterioracdo das condi¢oes de saude e
qualidade de vida da sociedade, e dos gastos pu-
blicos'~.

Suas consequéncias se expressam em diferen-
tes ambitos da vida e das relagdes humanas e so-
ciais, inclusive no processo saude-adoecimento.
Sao exemplos de seus impactos os anos potenciais
de vida perdidos, a incapacita¢do temporaria ou
permanente resultante de traumas, o aumento de
gastos publicos com reabilitagao, além do medo e
dos sofrimentos que deixam marcas nas trajetd-
rias de vida, os quais ndo podem ser mensurados,
mas também tém significativa for¢a no processo
de produgcio e reprodugao social>*.

Entende-se que todos os grupos populacio-
nais sao vulnerdveis a violéncia, ainda que a ex-
posicao se diferencie segundo género, faixa etaria,
condi¢des socioecondmicas e tipos de violéncia a
que cada grupo estd mais, ou menos, exposto.

No que tange a violéncia interpessoal, por
exemplo, os homens jovens estdo mais expostos
a violéncia por arma de fogo, que ocorre nas ruas
da sociedade. As mulheres, a violéncia baseada
no género que permeia as relagdes sociais e a
violéncia sexual, fisica, emocional e psicoldgica
perpetradas pelos parceiros intimos. As criangas,
por sua vez, estdo mais expostas a negligéncia, e
as violéncias sexual e fisica no 4mbito doméstico.
E os idosos e pessoas com deficiéncia, a violéncia
fisica, emocional, psicoldgica e patrimonial per-
petrada, na maioria das vezes, por cuidadores’.

O reconhecimento do impacto da violéncia
na populacao brasileira e a necessidade de acao
para seu enfrentamento levaram a promulga-
¢do, em 2001, da Politica Nacional de Redu¢ao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV)S, seguida, em 2004, da Rede Nacio-
nal de Prevencao da Violéncia e Promogao da
Satde, com a implantacdo e implementacido de
Ncleos de Prevenc¢do a Violéncia em estados e
municipios’.

Com os avangos das discussoes e como parte
dos mecanismos de enfrentamento da violéncia,
foram promulgadas diferentes politicas e legis-
lagdes publicas de foro especifico, que tomam a
violéncia como objeto de acdes a serem imple-
mentadas, tais como: Politica de Enfrentamento

da violéncia contra a mulher®; a Lei Maria da
Penha’; a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Sexual contra as Mulheres®, e o Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra criangas e adolescentes'.

No Brasil, essas e outras politicas pablicas'-'®
se articulam com as legislacoes especificas®'®1"-",
e cooperam no reconhecimento da violéncia
como demanda social, na consolidag¢do de estra-
tégias intra e intersetoriais para a assisténcia mais
integral e resolutiva, e, direta ou indiretamente,
no enfrentamento do fenémeno. Dito de outro
modo, elas somam esfor¢os em aperfeicoar e in-
tegrar equipamentos, profissionais e modos de
agir, em busca de oferecer respostas mais singu-
lares e efetivas no interior de um olhar ampliado
que respeite, garanta, proteja e promova os direi-
tos humanos.

Nesse cendrio, a Aten¢do Primdria a Saude
(APS) assume importante papel enquanto prin-
cipal porta de acesso ao Sistema Unico de Satide
(SUS), e como propositora de uma atencio inte-
gral realizada em rede. Seus pressupostos de hu-
manizagao, continuidade do cuidado e territoria-
lizagdo coloca a APS como ponto estratégico na
rede para a prevencdo, identifica¢do, notificagio e
coordenagdo do cuidado e assisténcia as pessoas
em situacdo de violéncia?*?.

A Atengdo Primdria & Saude pode atuar de
modo central na articulacdo de parcerias entre os
diversos setores sociais, tais como: saude, educa-
¢do, assisténcia social e justiga. Retine condigoes
de articular diferentes fatores na aten¢do integral
a sadde, quais sejam, socioeconomicos, culturais,
familiares, comunitérios, individuais e de género,
estruturantes da sociedade e de composig¢des plu-
rais da violéncia.

Ainda que o trabalho em rede seja incipien-
te e ndo estejam instauradas condigbes plenas
para o desenvolvimento de agdes de prevengao,
identificagdo e assisténcia a pessoas em situacdo
de violéncia, de modo extensivo, nos servicos de
aten¢do primdria**?, reconhece-se experiéncias
exitosas, ainda que isoladas, de atuagdo da APS*.

Nesse sentido, de modo a contribuir com a im-
plementacdo de novas iniciativas e de amadurecer
estratégias de enfrentamento da violéncia, cabe ar-
guir da produgao brasileira como a interface entre
as temdticas violéncia e APS vem sendo abordada?
Em outras palavras, como a literatura cientifica
nacional tem versado sobre a insercdo desse tema
enquanto demanda potencial, ou seja, objeto de
atuacio para a APS? O presente trabalho tem por
objetivo apresentar os resultados de revisao inte-
grativa que busca respostas a essas questoes.



Métodos

Foi realizada revisao integrativa da literatura, a
qual procurou ordenar, sistematizar e incluir pes-
quisas com diferentes enfoques metodoldgicos,
permitindo somar e combinar dados tedricos e
empiricos proporcionando maior compreensio
do objeto de estudo®.

Foram seguidas as etapas preconizadas para
a realizagdo da revisdo integrativa: 1. Estabeleci-
mento do problema (definicdo do tema da revi-
sdo em forma de questdo ou hipdtese primdria);
2. Sele¢ao da amostra, ap6s definigdo dos crité-
rios de inclusdo e exclusio; 3. Caracterizagao dos
estudos (definem-se as caracteristicas ou infor-
magdes a serem coletadas dos estudos, por meio
de critérios claros). 4. Andlise dos resultados
(identificando similaridades e conflitos); 5. Apre-
sentacdo e discussdao dos achados®’.

Considerando a opg¢do por analisar estudos
brasileiros, a composicdo da amostra foi reali-
zada por meio de buscas nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciE-
LO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS). As buscas foram
direcionadas por descritores controlados combi-
nados com operadores booleanos: (violéncia OR
violence OR violencia) AND (aten¢do primaria
OR primary health care OR atencién primaria OR
atencdo basica).

Os critérios de inclusdo de artigos foram
estudos realizados no Brasil e periédicos com
texto completo nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. J4 os critérios de exclusdo foram: dis-
sertacdes de mestrado, teses de doutorado, es-
tudos repetidos e estudos que nio incluissem o
objeto de pesquisa. As buscas foram realizadas
no periodo de janeiro a marco de 2016, sem re-
corte temporal. Inicialmente foram encontradas
35 publica¢des conforme os critérios indicados.
Desses estudos, 18 compuseram o conjunto final
conforme descrito na Figura 1.

A violéncia e a APS: como se caracterizam
os estudos da area

Dos 18 trabalhos analisados na integra, a vio-
léncia contra as mulheres estd representada em
nove publicacdes, seguida pelo grupo das crian-
cas e adolescentes em quatro, e pelo conjunto de
artigos que trabalha a violéncia contra idosos em
trés artigos. O grupo populacional que apresenta
o menor numero de publica¢oes é o dos homens,
com duas publicagdes. Um artigo ndo tratava de
nenhum segmento populacional especifico, fo-

Amostra inicial
Total=35

Lilacs=28

Scielo=07

Trabalhos excluidos
por ndo atenderem aos
critérios de inclusio
Total= 17

Amostra final do
estudo = 18

Figura 1. Fluxograma de composi¢dao da amostra.

cando na abordagem da violéncia sob a perspec-
tiva de profissionais da APS.

E importante destacar que nao foram encon-
tradas publica¢bes para a populagio das pessoas
com deficiéncia nem para a populagdo de ho-
mossexuais, bissexuais, transexuais, transgéneros
e intersexuais.

A relagdo dos artigos estudados nesta revisdo
é apresentada no Quadro 1. Para melhor visuali-
zagdo e andlise, os artigos foram classificados por
grupos populacionais e apresentados segundo
periddico, ano de publicagdo, autores, titulo, ob-
jetivos e principais resultados.

Quanto as formas de violéncia, a maioria
dos artigos diz respeito a violéncia familiar e do-
méstica, independente do grupo populacional.
Esse achado apoia a importincia de os servicos
de APS desenvolverem agdes que permitam re-
conhecer vulnerabilidades produzidas nas rela-
¢des familiares, e a necessidade de se trabalhar
o contexto sociocultural e histérico da dinamica
familiar. Além da relevincia de se investigar as
alternativas de ativagdo de redes sociais de apoio.

Quanto a metodologia empregada, observou-
se a predominincia de pesquisas com métodos
qualitativos, com maior poder explicativo, que
objetivaram, em sua maioria, dar voz aos sujeitos
envolvidos, tanto pessoas em situagdo de violén-
cia, quanto profissionais da APS. Assim, 11 traba-
lhos utilizaram de abordagem qualitativa (VG1,
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Quadro 1. Publica¢des analisadas, segundo grupos populacionais e ordem decrescente por ano de publica¢do.

Periédico

Ano/Pais
Cédigo

Titulo

Autor Principal

Principais Resultados

Violéncia Geral - VG

Physis 2014/ Violéncia doméstica e sexual | Porto*® Dificuldade em identificar os casos e
Brasil no ambito da Estratégia de atuac¢do centrada na abordagem dos
(VG1) Satde da Familia: atuagdo sintomas.
profissional e barreiras para o
enfrentamento
Violéncia contra mulheres - VCM
Ciéncia 2015/ Agendas publicas de satide no | Costa® Inexisténcia de agendas locais
e Saude Brasil enfrentamento da violéncia direcionadas a violéncia contra as
Coletiva (VCM1) | contra mulheres no Rio mulheres rurais. Desafio dos gestores
Grande do Sul, Brasil em tragarem linhas de gestdo em satude
norteadas pelas diretrizes e principios
do SUS.
Cadernos de |2013/ Subnotificagdo e (in) Kind* Subnotificagdo da violéncia contra
Saude Publica | Brasil visibilidade da violéncia contra mulheres. Baixo niimero de registros de
(VCM2) | mulheres na aten¢do primdria notificagdo feitos em UBS.
a saude
Cadernos de | 2013/ Violéncia doméstica contra Signorelli*! Atendimentos centrados em: preceitos
Satde Publica | Brasil mulheres e a atuacdo biologizantes, com foco em lesoes fisicas
(VCM3) | profissional na atengao e medicalizagao.
primadria a saide: um estudo
etnografico em Matinhos,
Parand, Brasil
Revista 2013/ Prevaléncia da violéncia Mathias® A prevaléncia de violéncia por parceiro
Brasileira de | Brasil praticada por parceiro intimo (VPI) foi de 55,7%, sendo a
Ginecologia e | (VCM4) | masculino entre mulheres psicoldgica, fisica e sexual de 53,8, 32,2 e
Obstetricia usudrias da rede primédria de 12,4%, respectivamente.
satde do Estado de Sao Paulo
Revista 2012/ Repercussoes da Lei Maria da | Alves® A Lei promoveu mudangas nos campos
Gaticha de Brasil Penha no enfrentamento da da prevencao da violéncia, da assisténcia
Enfermagem |(VCMS5) |violéncia doméstica em Porto a mulheres e da puni¢io aos agressores,
Alegre com aumento da visibilidade conferida a
esse fendmeno.
Revista de 2012/ Violéncia entre usudrias Osis* Violéncia contra mulher néo é
Satde Publica | Brasil de unidades de sadde: investigada rotineiramente. Apenas 5%
(VCM6) | prevaléncia, perspectiva das mulheres disseram ter procurado
e conduta de gestores e ajuda em UBS.
profissionais
Interface 2009/ Agoes para o enfrentamento | Borsoi* Profissionais se mostraram mais
(Botucatu) Brasil da violéncia contra a mulher preparados para identificar o problema
(VCM7) |em duas unidades de atengado quando este ndo se apresenta de forma
primdria a satide no municipio explicita.
do Rio de Janeiro
Ciéncia 2009/ Atengao integral a satide de D’Oliveira* Discutem-se aspectos relativos a conexdo
e Saude Brasil mulheres em situacio de do setor satide com a rede intersetorial
Coletiva (VCM8) | violéncia de género — uma de atencdo e suas principais dificuldades.
alternativa para a atengdo
primdria em satide
Interface 2009/ Violéncia contra mulher: Ferrante® Os médicos sdo capazes de identificar
(Botucatu) Inglaterra | percep¢ao dos médicos das e acolher as mulheres expostas a
(VCM9) | unidades bésicas de saude da situagdo de violéncia. Destaca-se a

cidade de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo

necessidade de um trabalho integrado e
em rede e investimento na qualificagao
profissional.

continua
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Quadro 1. Publica¢des analisadas, segundo grupos populacionais e ordem decrescente por ano de publica¢do.

Periédico Anf)/?als Titulo Autor Principal Principais Resultados
Codigo
Violéncia contra criangas e adolescentes - VCCA
Ciéncia 2014/ Fatores associados a Moreira* Os profissionais se sentem despreparados
e Saide Brasil notificacao de maus-tratos e desprotegidos para atender e resolver
Coletiva (VCCAL) | em criangas e adolescentes na demandas de criangas vitimas por
atencao bésica violéncia doméstica. Foram identificadas
lacunas relacionadas a intersetorialidade,
integralidade e resolutividade que geram
sofrimento.
Saude e 2011/ Estudos sobre a violéncia Ramos* A notificagdo foi citada por 56,9%,
Sociedade Brasil doméstica contra a crianga 17,8% foram efetuadas pelo profissional;
(VCCA2) | em unidades bdsicas de saude 45,2% foram feitas aos Conselhos
do municipio de Sdo Paulo - Tutelares; 33,6% foram feitas a
Brasil Delegacias. ACS e profissionais da ESF
mostraram importante atuacdo na
identificagdo de casos de violéncia.
Revista 2011/ Atuacao profissional da Lima® ACS e Técnicos de Enfermagem
Baiana de Brasil atengao bésica de satude face a identificaram casos de violéncia em
Satide Publica | (VCCA3) |identificagdo e notificagao da visita domiciliar. A identificagdo dos
violéncia infanto-juvenil casos mostrou associagdo positiva e
significante com profissional do sexo
feminino e ter capacitagao prévia.
Violéncia contra idosos - VCI
Cadernode | 2013/ Abordagem profissional da Wanderbroocke® | Dificuldades dos profissionais de
Satide Publica | Brasil violéncia familiar contra o identificar situagdes de violéncia e
(VCI1) idoso em uma unidade bésica crengas relacionadas & impossibilidade
de saude de enfrentd-la. Fatores institucionais
que desfavorecem a detec¢ao e
acompanhamento.
Ciéncia 2012/ Significados de violéncia Wanderbroocke®? | A violéncia familiar fere o principio da
e Saude Brasil familiar contra o idoso na familia como amparo e prote¢do. Os
Coletiva (VCI2) perspectiva de profissionais da significados de violéncia familiar contra
Atengdo Primdria a Saude 0 idoso mostrou-se alicercado na ideia
“do idoso fragil e dependente”, limitando
a visualiza¢do de casos que nao se
enquadram nesse perfil.
Caderno de | 2008/ Rompendo o siléncio e suas Moraes® As prevaléncias foram maiores entre
Saude Publica | Brasil barreiras: um inquérito 0s mais novos, 0s que moravam com
(VCI3) domiciliar sobre a violéncia maior numero de individuos, os com
doméstica contra idosos relato de doenga articular e entre os que
em drea de abrangéncia do apresentavam histdria de diabetes. Maior
Programa Médico de Familia frequéncia da violéncia grave entre os
de Niteroi, Rio de Janeiro, idosos com maior escolaridade e entre os
Brasil que referem problema de memoria.
Violéncia contra homens - VCH
Revista Saude | 2013/ Violéncia e sofrimento mental | Albuquerque® | Sofrimento mental foi associado a sofrer
Publica Brasil em homens na atengao violéncia fisica e/ou sexual recorrente na
(VH1) primadria a satide vida. A associa¢cdo com episédio tinico
de violéncia perdeu significancia apds a
inclusdo de uso de substéncia psicoativa
no modelo.
Revista 2012/ Homens, masculinidade e Schraiber® As prevaléncias de violéncias sofridas na
Brasileirade | Brasil violéncia: estudo em servicos vida foram de 79% para qualquer tipo
Epidemiologia | (VH2) de atengdo primdria a satde e por qualquer agressor. Em 14,2% ha

sobreposi¢ao entre sofrer violéncia por
parceira intima e perpetrar a violéncia.

Fonte: Elaboragao
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VCM1, VCM2, VCM4, VCM5, VCM6, VCMS8,
VCM9, VCCA1, VCCA2, VCI1, VCI2); quatro as-
sociando a abordagem quantitativa e qualitativa
(VCM3, VCM7, VCCAL, VH2) e trés predomi-
nantemente quantitativa (VCCA3, VCI3, VH1).

A predominancia da abordagem qualitativa
nos estudos assinala a relevancia dada pelos au-
tores em compreender o tema a partir da visdo
sociocultural dos entrevistados. Além disso, a
violéncia como um fendémeno social e historico
se distingue nos diferentes contextos e, portan-
to, passa a ser melhor compreendida quando hé
interagdo dos pesquisadores com as histérias de
vida e percep¢des de mundo dos sujeitos da pes-
quisa®.

Nos demais estudos, observou-se que os da-
dos quantitativos priorizam identificar e analisar
a prevaléncia da violéncia, os tipos mais comuns
de violéncia infligidos, os grupos mais vulnera-
veis e os desfechos das exposi¢des ao fenome-
no, em relagao a APS (VCM2, VCM9, VCCA1,
VCCA3, VCI3, VH2).

Violéncia e APS: um dialogo entre avancos,
potencialidades e desafios

Um dos aspectos mais significativos na litera-
tura analisada é a importancia da APS e a reorga-
nizagdo do processo de trabalho em satude para o
enfrentamento do fendmeno da violéncia.

E consenso que as diferentes formas de mani-
festagdo da violéncia e seu impacto no processo
satde-adoecimento vém exigindo novas formas
de abordar o problema nos servicos de sauide,
demandando a readequacdo do processo de tra-
balho e a organiza¢do em rede para consolidar o
que é preconizado pelas politicas publicas brasi-
leiras.

Deste modo, a abordagem dos individuos
nos servicos de aten¢do primdria precisa asse-
gurar a integralidade e a intersetorialidade nos
atendimentos. A violéncia ndo é um fendmeno
especifico da satde, portanto, as a¢des para seu
enfrentamento ndo devem terminar na APS e
nao sao exclusivas desse setor (VG, VCM, VCCA,
VCI, VH).

Embora as a¢des para o enfrentamento da
violéncia precisem compor com a intersetoriali-
dade, para os autores, a APS é um lugar privile-
giado na atencdo a situagdes de violéncia, uma
vez que esses servicos estdo inseridos nos terri-
térios favorecendo didlogos mais horizontais e
dindmicos com o usudrio, relagdes duradouras
e preocupadas com vinculo, além de parcerias
pautadas na escuta acolhedora, na valorizagio da

autonomia e na corresponsabiliza¢do do cuidado
em saude (VG1, VCM1, VCM2, VCM3, VCM?7,
VCMS8, VCM9, VCCA1, VCCA2, VCCA3, VCI1).

Os profissionais da satide que compde a APS
sdo sujeitos estratégicos para a prevengao, iden-
tificagdo e intervencio precoce em situacoes de
violéncia, sendo fundamental que recebam for-
magdo continuada (VG1, VCM3, VCM7, VCMS,
VCM9, VCCA2, VCCA3, VCI2).

Outra forga da APS, que os estudos analisa-
dos destacam, se refere a sua importincia como
articuladora do cuidado em rede e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como proposta para a
reorganizacdo do modelo assistencial, com con-
di¢cdes de propor e criar, a partir dos territdrios,
formas locais de interven¢do e enfrentamento
desse fendmeno. Nesse sentido, a ESF é destacada
como lugar privilegiado e protagonista de espa-
¢os produtores de reflexdo e articulagdes estra-
tégicas com a rede de assisténcia a situagdes de
violéncia (VG1, VCM3, VCM7, VCM8, VCM9,
VCCA2,VCCA3).

Este mesmos estudos que indicam a potén-
cia da APS e da ESF para o enfrentamento das
diferentes manifestagdes da violéncia, denun-
ciam lacunas significativas entre os principios e
diretrizes preconizados nas politicas de saude e
de atengdo a pessoas em situagdo de violéncia, e
o cotidiano de trabalho nas unidades de saide
(VG, VCM, VCCA, VCI, VH).

Eles reafirmam que se os préprios profissio-
nais ndo conseguem apreender, na maioria das
vezes, as situagdes de violéncia como um proble-
ma de saide publica, passivel de prevencio e as-
sisténcia na aten¢do primdria, essa possibilidade
torna-se ainda menor para os usudrios, implican-
do na constante invisibilidade da violéncia neste
nivel de atencio (VG1, VCM3, VCM7, VCMS,
VCM9, VCCA2, VCCA3, VCI2). As barreiras aca-
bam por se sobrepor as potencialidades da aten-
¢do0 primdria a saude, e os profissionais que atu-
am nesse nivel de aten¢do acabam por reproduzir
atendimentos pontuais, pautados na queixa-con-
duta e na espera “da violéncia bater na porta da
unidade de satide”, sem, no entanto, tornd-la um
espaco legitimo para esse acolhimento (VGI,
VCM, VCCA, VCI, VH).

Os estudos analisados corroboram com ou-
tras referéncias da drea que apontam a APS como
espac¢o onde se expressam formas de criagdo e de
apropria¢do da produgdo e reprodugido da vida
que, se admitido como espaco de préticas indu-
toras de mudangas do cotidiano, ganha materia-
lidade politica e social como equipamento que
compoe a rede de enfrentamento da violéncia®~.



Sendo assim, o principal desafio apontado pelos
estudos estd na sensibilizacdo, formacio e capa-
citagdo dos profissionais que atuam na ESF e na
APS*.

Nesse sentido, a percep¢do da violéncia sé
serd desvelada aos profissionais de acordo com o
processo de trabalho estabelecido, ou seja, estar
préximo do individuo e da comunidade, por si
s6, ndo garante o reconhecimento de suas pecu-
liaridades. E preciso estabelecer modelos de aten-
¢d0 que apreendam os sujeitos, seus costumes e
necessidades, de forma interativa e dinamica®>?,
entendendo o processo de trabalho em sadde
como cendrio vivo e um vir a ser centrado no
individuo, considerando, pois, a mobilidade do
sujeito multiplo acompanhado das instabilidades
dos locus sociais™.

O processo de trabalho, assim concebido, de-
manda a amplia¢do da concepg¢do da violéncia
e a desconstru¢do de alguns paradigmas ainda
consolidados na drea da sadde, comegando por
desvelar, desnaturalizar, “desbiologizar” e “des-
medicalizar” a violéncia e suas consequéncias,
passando assim a ressignificd-la enquanto ques-
tdo sociocultural com impacto na sadde publica
e ndo apenas na satude mental e na seguranga
publica. Tal como ressaltam alguns autores, ha a
necessidade de agdes em satide que ndo se res-
trinjam aos efeitos da violéncia, mas que ao con-
trario, sejam ag¢des que incorporem o olhar para
o individuo e sua visio de mundo, seus costumes,
hébitos e valores adquiridos no decorrer de suas
trajetdrias de vida (VG1, VCM1, VCM3, VCM7).

A ruptura de paradigmas implica em préticas
mais humanizadas, contextualizadas e imersas
na realidade local, uma vez que a contribuicio
da saude na atengdo a situacoes de violéncia vai
além das intervenc¢des fundamentadas em sinto-
mas e de cunho medicamentoso, percorrendo os
espacos da prevencao, da assisténcia integral e do
trabalho em rede®.

Nesse contexto, as praticas de saude, especial-
mente na aten¢ao primdria necessitam, pois, ser
orientadas por trés dimensdes da integralidade
que devem orientar a organizag¢do do processo de
trabalho: a dimensdo da interface entre o indivi-
dual e o coletivo: nicleo de uma concepgdo am-
pliada de satide que permite a compreensao dos
sujeitos e das demandas relacionadas a violéncia
no interior de modos de ser, produzir e repro-
duzir a vida em sua singularidade e multiplicida-
de*; a dimensdo da continuidade do atendimento:
que pressupde a responsabilizacdo da APS para
acompanhamento continuo das familias e indivi-
duos de determinado territdrio; e a intersetoriali-

dade: que reconhece a necessidade da articula¢io
das politicas de saude com as politicas de edu-
cagdo, seguranca publica, assisténcia social, entre
outras, para potencializar as agoes de saude™.

A integralidade no cuidado implica no re-
conhecimento do outro enquanto sujeito e pro-
tagonista de seu cuidado, além da oferta de cui-
dado continuo, buscando, em rede, contribuir
para o cuidado que possa contemplar todas as
dimensdes que compde a vida do sujeito. Essa
dimensio da integralidade requer, pois, a cons-
trugdo de projetos terapéuticos singulares que
permitam a construc¢do conjunta de planos e me-
tas para solucio do problema. Para isso, é neces-
sério que a relagdo de cuidado seja desenvolvida
na perspectiva da satide ampliada e da atua¢do
entre sujeitos sociais, vivos, ativos e corresponsa-
veis (profissionais e usudrios), necessitando para
isso abordagens interdisciplinares. (VG1, VCM1,
VCM3,VCM7).

A integralidade nas a¢des deve possibilitar e
efetivar praticas de promocgdo, preven¢io, pro-
te¢do e recuperagdo da sadde, garantindo aos
individuos em situagdo de violéncia um acom-
panhamento amplo nos diferentes niveis de aten-
¢d0. A continuidade do cuidado traz o foco para
a responsabilidade central da APS no cuidado
dos individuos, familia e comunidade, ou seja,
o individuo em situag¢do de violéncia devera ser
atendido nos diferentes niveis de aten¢io a saude,
de acordo com a complexidade do seu caso, mas
mantendo, como referencial de acompanhamen-
to, os profissionais da APS aos quais estdo vincu-
lad0520,21,30‘

Como estratégias para a prevengdo de situ-
acoes de violéncia sdo sinalizadas: acdes expan-
didas para o territério; promogdo do didlogo e
construgdo de vinculos entre os profissionais de
saide e a populagdo atendida; adogdo de prati-
cas democrdticas e nio repressivas nos servicos
de satide; combate a violéncia institucional e des-
burocratizacio do atendimento; a¢des de sensi-
biliza¢do sobre situacdes de violéncia; promog¢ao
de direitos e o fortalecimento e emancipa¢io de
usudrios e trabalhadores (VG, VCM, VCCA, VCI,
VH).

A abordagem em grupos e a visita domiciliar
sdo indicadas como formas de potencializar o
processo de trabalho dos profissionais de aten¢ao
primdria a satide no enfrentamento das situacdes
de violéncia, especialmente a violéncia contra a
mulher. A medida que a abordagem em grupo da
voZ a0s usudrios e permite processos identifica-
térios, por vezes facilitadores para a revelagio de
situagdes de violéncia, a visita domiciliar permi-
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te o contato direto com a realidade dos sujeitos,
além de favorecer o vinculo e a escuta em am-
biente particular e velado, facilitando a detec¢do
precoce de situagdes de violéncia (VG1, VCM3,
VCM7,VCM8, VCM9, VCCA2, VCCA3, VCI2).

Embora alguns autores salientem que a for-
magdo continuada é potencializadora desse pro-
cesso de trabalho com praticas em satde mais
humanizadas, ampliadas, resolutivas e de melhor
qualidade, ressaltam também que a principal di-
ficuldade dos profissionais de satide em abordar a
violéncia na aten¢do primadria reside, justamente,
na falta de formacdo destes para uma aborda-
gem holistica dos determinantes sociais que in-
terferem no processo saide e doenga.

Enquanto um dos principios que orienta a
atencdo primdria, qual seja, a integralidade, visa
a promogio da saide e a prevengdo das doencas
buscando garantir o conceito ampliado de satude,
as préticas ainda se pautam em sintomas fisiol6-
gicos com conduta medicamentosa’. Ou seja, se
os profissionais nao foram capacitados e sensibi-
lizados para perceber as questdes socioculturais
que envolvem o ato violento, as consequéncias
de sua prevaléncia e o caminho individual per-
corrido pelos envolvidos em situagdes de violén-
cia, menos ainda conseguirdo atuar em conjunto
com outras politicas para o enfrentamento do
fendmeno®>*.

Os profissionais que atuam na ateng¢ao pri-
madria em sadde precisam, de fato, assumir e in-
corporar no seu cotidiano o papel da APS como
articuladora do cuidado, com uma postura refle-
xiva e protagonista, rompendo barreiras reducio-
nistas e focando nas multiplas dimensdes da vida
de forma dialética®>.

Quanto ao outro aspecto da integralidade do
cuidado, a saber, a dimenséo da atuagdo em rede
integrada e intersetorial, os estudos reconhecem
que, assim como a violéncia é um fenémeno
social que interfere no processo satde-adoeci-
mento, seu enfrentamento também perpassa os
espacos de saide e requer integracdo com outras
politicas, como a de Assisténcia Social, de Segu-
ranca Publica, entre outras (VG1, VCM3, VCM7,
VCM8, VCM9, VCCA2, VCCA3, VCI2).

No entanto, para além de reconhecer e iden-
tificar outras politicas que trabalham no comba-
te a violéncia, é preciso estabelecer didlogos com
os diferentes servigos e profissionais operadores
destas politicas que tém publico alvo em comum,
de forma a ndo justapor os atendimentos, mas
sim, integra-los®*¢%7,

A constitui¢do de redes de atencdo interse-
torial e a implementac¢do de linhas de cuidados

para os casos de violéncias nos diferentes gru-
pos populacionais (mulheres; criangas e adoles-
centes; idosos; pessoas com deficiéncia, LGBT e
homens), configuram-se como a melhor estra-
tégia de agdo para esse problema, tanto que, sao
preconizadas pelas politicas que atuam com esse
segmento® #1037,

Contudo, os préprios estudos colocam de-
safios no estabelecimento dessas redes devido as
dificuldades de convencimento das coordenagdes
dos servicos e profissionais, em compartilha-
rem conhecimentos e experiéncias na busca por
aprendizados que os facam avangar na produc¢io
de novos sentidos e modos de viver, que recupe-
rem direitos, estimule e produza a integralida-
de no cuidado e torne a violéncia visivel (VGI,
VCM3, VCM7, VCM8, VCM9, VCCA2, VCCA3,
VCI2).

Compreende-se que as a¢des destinadas aos
diferentes grupos em situacdo de violéncia de-
vem se alicercar em uma assisténcia correspon-
sével entre servicos de saude, usudrios e demais
servigos que atuam com essa demanda, de forma
a garantir um acompanhamento integral e inter-
setorial a esses individuos.

Consideragoes finais

Para além do limite que envolve o recorte ado-
tado, a revisdo realizada possibilitou analisar a
producdo recente sobre o fendmeno da violéncia
no contexto da aten¢do primdria no Brasil e so-
bre quais concepgdes e bases tedricas estdo sendo
construidas.

Apesar das singularidades das formas assu-
midas pelas praticas de violéncia, e das especifici-
dades no atendimento em relacio aos diferentes
grupos populacionais, o principal desafio coloca-
do para a aten¢do primdria a satide é a detec¢do
e 0 acompanhamento da violéncia para além da
perspectiva fisiologica, dado o fato de ser um fe-
némeno sociocultural.

Sob o olhar da satde, esse objeto ainda se
mostra fundamentado e significado no interior
de conceitos hegemonicos, racionalizadores e
“biologizantes”, que ndo comportam sua génese
e neutralizam préticas mais ampliadas, humani-
zadas e integrais que poderiam ser mais efetivas.

Existem grandes lacunas entre as recomenda-
¢des presentes nas politicas e o processo de tra-
balho realizado, como nas constru¢des de vincu-
los, no atendimento integral em suas diferentes
dimensdes, no acompanhamento continuo, no
reconhecimento da violéncia como um proble-



ma de satide e consequentemente nas a¢des de
promogdo e prevengdo da saide.

Investir em mudangas no processo de traba-
lho se coloca como meio para se garantir a in-
tegralidade do cuidado e a intersetorialidade nas
agoes, possibilitando uma rede de atencdo para a
violéncia. As mudangas serdo possiveis a partir da
compreensdo da violéncia como um processo so-

cial que pode se expressar na satide dos diferentes
segmentos etarios e da formagao e capacitagao de
profissionais, tanto no que se refere & maior com-
preensdo do fendmeno, quanto a incorporag¢ao
de estratégias de prevencdo e de prote¢do para
situagdes de violéncia, a partir do uso de tecnolo-
gias que impliquem numa relacao dialdgica com
0s usudrios.
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