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Esta es una revision integrativa que tuvo como objetivo buscar, analizar y cotejar la literatura referente a la
atencion a las mujeres victimas de violencia doméstica en el contexto de la Atencién Primaria a la Salud (APS) con
enfoque en la percepcidn de los profesionales de enfermeria. Para la bisqueda se utilizaron los descriptores:
violéncia contra a mulher, violéncia doméstica, aten¢do primaria em saude, en las bases de datos LILACS,
MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona-SUS y, BVS; entre los afios 2012-2017, en su version completa, en portugués
e inglés. Fueron encontrados 73 articulos y seleccionados 14 para este estudio. Se verificaron las siguientes
categorias: Servicios de la Atencion Primaria de Salud como puerta de entrada para el atendimiento de mujeres en
situacion, Fallas en la identificacién de situacién de violencia y en la red de apoyo de violencia y, Percepcién del
equipo de enfermeria en relacién a la mujer victima de violencia doméstica. Se observé que las actividades
realizadas en la APS poseen un gran potencial para atendimiento adecuado a la mujer victima de violencia, sin
embargo, el bloqueo del equipo de reconocer estas situaciones, en conjunto con diversos factores dificultan el
proceso. La APS se presenta como principal puerta de entrada para asistencia de calidad a la mujer victima de
forma integral y holistica, sin embargo, demanda capacitacion y fortalecimiento del equipo.

Descriptores: Violencia contra la mujer; Violencia doméstica; Atencién primaria de salud.

Esta é uma revisdo integrativa que teve como objetivo buscar, analisar e cotejar a literatura referente a atengio as
mulheres vitimas de violéncia doméstica no contexto da Aten¢do Primaria a Satde (APS) com enfoque na
percepcdo dos profissionais de enfermagem. Para a busca utilizou-se os descritores: violéncia contra a mulher,
violéncia doméstica, aten¢do primaria em satde, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona-
SUS e, BVS; entre os anos de 2012-2017, na integra, em portugués e inglés. Foram encontrados 73 artigos e
selecionados 14 para este estudo. Verificou-se as seguintes categorias: Servicos da Aten¢do Primaria de Saude
como porta de entrada para o atendimento de mulheres em situacdo, Falhas na identificacao de situacdo de
violéncia e na rede de apoio de violéncia e, Percepcao da equipe de enfermagem em relagao a mulher vitima de
violéncia doméstica. Observou-se que as atividades realizadas na APS possuem grande potencial para atendimento
adequado a mulher vitima de violéncia, porém o bloqueio da equipe de reconhecer essas situagdes, em conjunto
com diversos fatores dificultam o processo. A APS apresenta-se como principal porta de entrada para assisténcia
de qualidade a mulher vitima de forma integralizada e holistica, porém demanda capacitacao e fortalecimento da
equipe.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Violéncia doméstica; Atencdo primaria a satude.

Esta é uma revisdo integrativa que teve como objetivo buscar, analisar e cotejar a literatura referente a atencio as
mulheres vitimas de violéncia doméstica no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) com enfoque na
percepgdo dos profissionais de enfermagem. Para a busca, utilizou-se os descritores: violéncia contra a mulher,
violéncia doméstica, atencao primaria em sadde, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona-
SUS e BVS, entre os anos de 2012-2017, na integra, em portugués e inglés. Foram encontrados 73 artigos e
selecionados 14 para este estudo. Verificou-se as seguintes categorias: Servicos da Aten¢do Primaria de Saude
como porta de entrada para o atendimento de mulheres em situagdo, Falhas na identificacdo de situagido de
violéncia e na rede de apoio de violéncia e Percep¢do da equipe de enfermagem em relacdo a mulher vitima de
violéncia doméstica. Observou-se que as atividades realizadas na APS possuem grande potencial para atendimento
adequado a mulher vitima de violéncia. Porém, o bloqueio da equipe de reconhecer essas situagdes, em conjunto
com diversos fatores, dificultam o processo. A APS apresenta-se como principal porta de entrada para a assisténcia
de qualidade a mulher vitima de forma integralizada e holistica, porém, demanda capacitagdo e fortalecimento da
equipe.

Descriptors: Violence against women; Domestic violence; Primary health care.
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INTRODUCCION

a construccion de lo que es la mujer en

la sociedad actual posee raices

histéricas que solidificaron este
escenario. Es interesante mencionar que la
definicion de mujer y el modo como la misma
debe ser tratada, fue abordada por el Cédigo
de Napole6n Bonaparte en 1804, donde
establecia la mujer como propiedad del
esposo y generar hijos como su primordial
funcién, ademas de atribuir el concepto de
honra intimamente ligada a la sexualidad de la
mujer. Y este coédigo fue utilizado como
fundamento para creacion del Cédigo Civil
Brasilero de 1916, que estuvo vigente hasta
20021,

Estas desigualdades vienen pautadas
en papeles sociales arraigados en culturas
patriarcales reproducidas en la familia, que
construyeron costumbres que ven a la mujer
como un ser fragil, pasiva, delicada y que debe
estar ligada a las tareas domésticas, como
cuidar a los hijos, al marido y a la casa,
mientras el hombre posee papeles de
virilidad, coraje, agresividad y jefe de la
familiaZ.

En este modelo de familia, los atributos
y los papeles de género valorizan al hombre
en detrimento de la mujer, legitimando, por
un lado, la dominacion del hombre y por otro,
la inferioridad de la mujer. En ese sesgo, se
edifica en el imaginario popular el concepto de
la mujer destituida de autonomia del derecho
de decidir, inclusive sobre su propio cuerpo,
esta imposicién normativa, que construye
relaciones familiares impregnadas del poder
de lo masculino en relacién a lo femenino.
Siendo cualquier desvio de los estandares
naturalizados, podra desencadenar conflictos
y practicas violentas del hombre en disfavor
de la mujer2.

Asi, las relaciones de poder entre
hombres y mujeres, entre publico y privado, y
procesos violentos contra mujeres, se hace
necesario problematizar la cuestiéon de
género, definido por Scott como “elemento
constitutivo de relaciones sociales fundadas
sobre las diferencias percibidas entre los
sexos y el género, es un primer modo de dar
significado a las relaciones de poder”3. En otro
texto, Scott dice ademas que:
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Por género me refiero al discurso de la diferencia
de los sexos. El no se relaciona simplemente a las
ideas, sino también a las instituciones, a las
estructuras, a las prdcticas cotidianas como a los
rituales, y todo lo que constituye las relaciones
sociales. El discurso es el instrumento de entrada
en el orden del mundo, inclusive no siendo
anterior a la organizacion social, es de esta
inseparable. Ademds, el género es la organizacién
social de la diferencia sexual. No refleja la
realidad biolégica primera, sino que construye el
sentido de esta realidad. La diferencia sexual no es
la causa original de la cual la organizacién social
podria derivar; ella es antes una estructura social
movil que debe ser analizada en sus diferentes
contextos historicos’.

De esta forma, la violencia contra las
mujeres es el resultado de un primer modo de
dar significacién a la relacién de poder entre
los sexos. La ideologia de dominacién
masculina no es solo reproducida por
hombres, sino también por mujeres que creen
en su inferioridad y esa violencia que es un
fenomeno histérico, complejo y de dificil
definiciéon pueden ser entendidas como todo
evento representado por relaciones, acciones,
negligencias y omisiones realizadas por
individuos, grupos, clases y naciones que al
mismo tiempo ocasionan dafios fisicos,
emocionales, morales y/o espirituales a los
otros. El origen de la violencia se encuentra en
todas las estructuras sociales, econdémicas y
politicas, asi como en las conciencias
individuales*.

Entre las diversas formas de violencia,
la doméstica es caracterizada por agresividad
y coaccion dentro del contexto familiar. Con el
cambio del comportamiento frente al
problema en los ultimos afios, y la forma con
que es reproducida en las relaciones, la
violencia doméstica pasa a ser interpretada
como una cuestiéon de salud pautada en las
relaciones de género. Existen diferentes tipos
de violencia contra la mujer como: violencia
fisica, violencia psicolodgica, violencia sexual y
violencia patrimonial®.

La violencia doméstica contra las
mujeres en Brasil y en el mundo, se configura
como un serio problema de salud publica, por
ser una de las principales causas de
morbididad y mortalidad femenina®. A partir
de 1990 la sociedad, las autoridades e
instituciones pasan a tener una mirada
diferente frente a la violencia contra la mujer,
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con caracter preocupante en relacién a los
derechos humanos y la salud.

Frente a tantos cambios en relacion a
los lugares que las mujeres ocuparon y
conquistaron en la sociedad, la violencia
comienza a ser percibida y abordada de otra
forma, movilizando instituciones, autoridades
y los propios envueltos en este contexto.

A partir de los afios 2000, surgen las
politicas publicas de enfrentamiento a la
violencia contra la mujer pasando a ser
ampliadas e incluidas en acciones integradas,
como: creacion de normas y estandares de
atendimiento, perfeccionamiento de la
legislacién, incentivo a la constituciéon de
redes de servicios, el apoyo a proyectos
educativos y culturales de prevenciéon a la
violencia y ampliacion del acceso de las
mujeres a la justicia y a los servicios de
seguridad publica’.

En el Plan Nacional de Politicas para
Mujeres, algunas propuestas son levantadas
para el enfrentamiento de la violencia contra
las mujeres, entre ellas: implantar una Politica
Nacional de Enfrentamiento a la Violencia
contra la Mujer; garantizar el atendimiento
integral, humanizado y de calidad a las
mujeres en situacion de violencia; reducir los
indices de violencia contra las mujeres;
garantizar el cumplimiento de los
instrumentos y acuerdos internacionales y
revisar la  legislacion  brasilera de
enfrentamiento a la violencia contra las

mujeres+.
Para estas metas son sugeridos
algunos pasos como: proceder a un

diagndstico cuantitativo y cualitativo sobre
los servicios de prevencion y atencion a las
mujeres en situacién de violencia en todo el
territorio nacional, definir la aplicacién de
normas técnicas nacionales para el
funcionamiento de los servicios de prevencién
y asistencia a las mujeres en situacion de
violencia e integrar los servicios en redes
locales, regionales y nacionales, ademas de
instituir redes de atendimiento a las mujeres
en situacién de violencia en todos los estados
brasileros#.

Especificamente en el contexto de la
Atenciéon Primaria a la Salud (APS), debido a
sus principios organizativos de
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territorialidad, integralidad, continuidad de la
asistencia y articulacion de la red de servicios
de salud, se encuentran las mayores
posibilidades de prevencion, identificacion y
promocion de cuidados a las mujeres que
sufrieron violencia doméstica.

Los profesionales de salud de esos
servicios deben atentarse a garantizar la
autonomia de la mujer frente a sus derechos
sexuales; observar problemas de salud
aparentemente comunes, no obstante,
asociados a la violencia doméstica; realizar un
acogimiento ético, responsable, con escucha
activa; y, conocer la red intersectorial de
servicios de apoyo a la mujer victimizada®.

Este estudio tiene como objetivo
buscar, analizar y cotejar la literatura
referente a la atencién a las mujeres victimas
de violencia doméstica en el contexto de la
Atencién Primaria a la Salud (APS) con
enfoque en la percepcion de los profesionales
de enfermeria.

METODO

Se trata de una Revisién Integrativa (RI). Esta
es definida por el anadlisis sistematico sobre
determinado asunto viabilizando la sintesis
en solo un trabajo y la contribucién critica
sobre los espacios que necesitan ser
completados con nuevas investigaciones8. La
RI es una metodologia que implica en una
estrategia cientifica que limita el sesgo de
seleccion, por medio de la sintesis y
evaluacion critica de los articulos y sintesis de
todos los estudios relevantes en un topico
especifico?.

El proceso de elaboracion de la
revision fue desarrollado de acuerdo a las seis
etapas descriptas a seguir: 1) eleccion del
tema con establecimiento de la pregunta guia
de la investigacion; 2) busqueda o muestreo
en la literatura; 3) colecta de datos; 4) andlisis
critico de los estudios incluidos en la revision;
5) categorizacion de los estudios y discusion
de los resultados; 6) presentacion de la
revision integrativa. La pregunta elegida como
guia del trabajo fue: ;Como la violencia contra
la mujer es abordada en la Atencién Primaria
a la Salud principalmente por el equipo de
enfermeria?

REFACS (online) 2019; 7(3):401-411
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Asi, después de la delimitacién del
problema, la busqueda de articulos fue
realizada en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y fueron seleccionados los articulos que
respondian a los criterios de inclusién:
lenguas inglesa y portuguesa; buscados con
los descriptores: “violencia doméstica”,
“violencia contra la mujer’, “atencion
primaria a la salud”.

Como filtros fueron seleccionados:
base de datos: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
MEDLINE, IBECS, BDENF, Coleciona SUS,
asunto principal: violencia contra la mujer,
atencion primaria a la salud, violencia
doméstica, salud de la mujer, malos tratos
conyugales, violencia, salud de la familia,
mujeres maltratadas, salud publica, servicios
de salud, politicas publicas de salud, violencia
sexual, actitud del personal de salud, apoyo
social, equipo de asistencia al paciente, y
derecho de la mujer. El periodo de publicacién
considerado fue de 2012 a 2017; tipo de
documento  elegido  fueron  articulos
completos. El levantamiento y seleccion de las
obras fueron realizados en marzo de 2018.

Para la colecta de datos, inicialmente
los articulos fueron clasificados por sus
principales caracteristicas técnicas como: afio

Violencia a la Mujer y Atencion Primaria
de publicaciéon, pais de origen, idioma,
periddico, titulo y esbozo del estudio.

Seguido de esto, los articulos fueron
evaluados, categorizados por medio de
analisis tematico, que consistio en tres etapas:
exploracion del material; tratamiento de los
resultados obtenidos e interpretacion.
Inicialmente fue realizado un pre-analisis, con
identificacién de las palabras llave; en un
segundo momento fue realizado el recorte de
las partes mas importantes de los articulos; y
después los datos fueron agrupados e
interpretados por temas.

RESULTADOS

Después de la buisqueda con los descriptores
“violéncia doméstica”, “violéncia contra a
mulher”, “atencdo primdria a sadde”, fueron
encontrados 73 articulos, después de
colocados los filtros, 35 articulos y después de
la lectura de los titulos y resimenes, fueron
excluidos 24 articulos que no correspondian a
la pregunta guia, considerandose entonces 14
articulos, que correspondieron al
cuestionamiento propuesto. La figura 1
demuestra los pasos para seleccién de los
articulos que compusieron esta RI, desde el
cruzamiento de los descriptores, pasando por
los pasos propuestos por la metodologia,
hasta la inclusién final de los articulos.

Figura 1. Etapas para seleccion de los articulos incluidos. Uberlandia, MG, Brasil, 2018.
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Asi, se realizé la lectura, andlisis de los
textos, y se completd el instrumento de colecta de
datos. Estas publicaciones fueron agrupadas en la
Tabla 1. Se puede observar que la mayoria de los
estudios fue publicada en el ano 2013 (37,7%),
brasileros (92,8%), en portugués (92,8%), y con
delineamiento cualitativo (64,2%).

En los objetivos de los estudios, se percibe
que existe el predominio de analisis de los
servicios de APS en relacién a las mujeres victimas

Violencia a la Mujer y Atencion Primaria

de violencia doméstica, las formas de
enfrentamiento de la violencia en las UBS y
relativo al comportamiento de los profesionales
en el proceso de acogimiento de victimas de
violencia por compafiero intimo. En algunos
estudios se buscaron entender cudles son los
factores que potencializan y dificultan la relacién
entre lo profesional y la mujer en situacién de
violencia usuaria de la unidad de salud.

Tabla 1. Articulo segun el afio de publicacidn, pais de origen, institucién sede, periédico, titulo,

delineamiento. Uberlandia, MG, Brasil, 2018.

Estudi | Afo/Origen Idioma Periodico Titulo Esbozo
o
1 2012/Brasil | Portugués | Revista de Saude | Violéncia entre usudrias de Unidades de | Investigacion
Publica Saude: prevaléncia, perspectiva e | Cuantitativa,
conduta de gestores de enfermagem Descriptiva
2 2012/Brasil | Portugués | Revista Brasileira | Violéncia contra mulher na rede de | Investigacion
Satide  Materno | Atengdo Bésica: o que os enfermeiros | Cuantitativa,
Infantil sabem sobre esse problema? Transversal,
Descriptiva
3 2013/Brasil | Portugués | Acta Paul | Violéncia contra a mulher: limites e | Investigacion
Enfermagem potencialidades na prética assistencial | Cualitativa,
andlisis grupal
4 2013/Brasil | Portugués | Cadernos de | Violéncia Doméstica contra mulheres e | Investigacion
Satde Publica a atuacdo profissional na Atencdo | Cualitativa,
Primaria a Satde: Um estudo | Estudio
etnografico em Matinhos, Parang, Brasil | Etnografico
5 2013/Brasil | Portugués | Escola Ana Nery Significado da capacitagdo profissional | Investigacion
para o cuidado de mulher vitima de | Cualitativa
violéncia conjugal
6 2013/Brasil | Portugués | Revista de | O cuidado de enfermagem a mulher | Revision
Enfermagem do | vitima de violéncia doméstica Integrativa
Centro Oeste
Mineiro
7 2013/Brasil | Portugués | Psicologia Abordagem da violéncia familiar na | Revisién de
Argumento Estratégia Saude da Familia: uma | Literatura
revisdo de literatura
8 2014/Brasil | Portugués | Saudee Sociedade | A constru¢do do cuidado: o | Investigacidon
de Sao Paulo atendimento as situa¢des de violéncia | Cualitativa
doméstica por equipes de saude da
familia
9 2014/Brasil | Portugués | Comunicagio O objeto, a finalidade e os instrumentos | Investigacion
Satude Educacio do processo de trabalho em saidde na | Cualitativa
atengdo a violéncia de género em um
servico de Ateng¢do Basica
10 2015/Brasil | Inglés Paideia The significant social networks of | Investigacion
women who have resided in shelters Cualitativa
11 2015/Brasil | Espafiol Gaceta Sanitaria Uso de la evaluaciéon realista para | Investigacion
evaluar las respuestas de los equipos de | Cuantitativa-
Atencién Primaria a la violencia del | Cualitativa
compafiero intimo en Espafia
12 2015/Brasil | Portugués | Journal of Human | Analise da violencia domésticanasatde | Investigacion
Growth and | das mulheres Cualitativa
Development Exploratoria
13 2017 /Brasil | Portugués | Enferm.Foco Atuacdo dos enfermeiros da atengdo | Investigacion
basica a mulheres em situagdo de | Cualitativa
violéncia
14 2017 /Brasil | Portugués | Rev Enferm UER] | Representacdo social de profissionais | Investigaciéon
de enfermagem acerca da violéncia | Cualitativa,
doméstica contra a mulher: abordagem | Descriptiva
estrutural
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DISCUSION

La violencia contra la mujer es considerada
problema de salud publica desde 1996, asi es
necesario que el profesional de salud esté
capacitado para actuar en esos escenarios
buscando resolucién del problema o
disminucién del mismo.

En esta revision fueron divididos los
estudios en categorias para mejor
presentacion de los resultados, asi diferentes
articulos fueron agrupados en una misma
categoria de acuerdo con lo que fue
evidenciado en la misma. Tres categorias
fueron construidas: Servicios de la Atencion
Primaria de Salud como puerta de entrada
para el atendimiento de mujeres en situacion
de violencia; Fallas en la identificacion de
situacién de violencia y en la red de apoyo de
violencia; y, Percepcién del equipo de
enfermeria en relacién a la mujer victima de
violencia doméstica.

Servicios de la Atencién Primaria de Salud
como puerta de entrada para el atendimiento
de mujeres en situacion de violencia

Los servicios ofrecidos en la APS como la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
consisten en una puerta de entrada para el
acogimiento y atendimiento de las mujeres en
situacion de violencia, por diversos factores,
iniciAndose por la posibilidad de deteccién
precoz de los casos debido a la aproximacion
del equipo a la realidad de las usuarias de
aquel territoriol0.11,

En cuatro articulos3#10.13 se abord¢ la
importancia del acogimiento de calidad, por
ser una de las acciones dentro de las UBS’s,
que cuando trabajada con humanizacién e
integralidad del cuidado se caracteriza como
gran potencial para creaciéon de vinculo, y
luego confianza de las usuarias al equipo, lo
que puede facilitar esta deteccién de
situaciones de violencia. En este momento es
necesaria la escucha activa de la mujer
buscando comprender sus quejas, angustias y
sufrimiento posibilitando el mejor
planeamiento de acuerdo con la red
disponible, con el fin de apoyarla mejor,
prestando atencién al cuidado mas alla del
tratamiento de lesiones fisicas si existe la
prescripcion de medicamentos, inclusive,
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indicios de depresiéon, ansiedad, crisis
nerviosas y otros12,

Como puerta de entrada, en la UBS es
posible el didlogo, y segin la situacidn,
repasar las informaciones legales y de
derecho de la mujer, siempre respetando el
deseo de la misma de seguir o no este camino.
Cuando existe la denuncia, la mujer pasara por
diferentes instituciones, y ese proceso puede
ser sufrido, pues ella estara reviviendo los
momentos de agresion con cada nuevo
profesional que busque, por eso, la
importancia de la intersectorialidad, la
necesidad que las instituciones se
comuniquen, y que los profesionales repasen
el caso, evitando la revictimizacion de la mujer
violentadal3-15,

Otro factor importante de la APS, es la
elaboracién de planes de acciones que deben
ser en conjunto con el equipo
multiprofesional y de forma singular,
prestando atencion a la realidad de aquella
mujer en especifico, incluyéndose en todo el
proceso de establecimiento de metas, como
también el agresor, buscando percibir el
problema y ofrecer posibilidades para
resolucion, como por ejemplo, el abuso del
alcohol y otras drogas considerado factor
disparador de violencial®, derivado para
institucion de tratamiento disponible en la red
segun sus deseos.

Otro momento importante disponible
por la APS y discutida en los estudios 3468 es
la visita domiciliaria, una accion que posibilita
la vision de la realidad de aquella mujer, como
también la construccidn de vinculo entre los
profesionales y la comunidad, contribuyendo
para que la mujer consiga hablar sobre los
acontecimientos y, a partir de entonces, tenga
asistencia. El agente comunitario de salud
(ACS) es el profesional que mejor establece
esa ligacion con la victima, debido a las visitas
periddicas, generando contacto proximo de
confianza, tornandolo apto para detectar y
acoger cuestiones como la violencia contra la
mujer1141517,

Fallas en la identificacion de situacion de
violencia y en la red de apoyo

El estudio 4 discute que uno de los problemas
de los profesionales de no identificar el
escenario de violencia se debe al modelo
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biomédico, el cual ain predomina en las
unidades de salud, donde los profesionales se
enfocan en la enfermedad, con una visiéon
focalizada en el problema fisico y clinico,
mientras que para identificar casos de
violencia es importante no limitarse a
conductas hospitalocéntricas, enfocadas solo
en problemas clinicos, es necesario utilizar
herramientas que sensibilicen la escucha,
para un cuidado integral de la mujer victima,
con apoyo de un equipo multiprofesionall4.

Colaborando con esta idea el estudio 9
apunta esta asistencia tradicional y
fragmentada como productoras de exclusion
de acciones de caracter preventivo y de
promocion de la salud, asi como que el hecho
de que los profesionales deriven la mujer a los
psicélogos por entender ser el unico
profesional capaz de resolver las situaciones
de violencia, tratindolo asi, como un
problema de salud mentalls.

La falta de capacitacion de los
profesionales es uno de los principales
motivos en la dificultad en conducir los casos,
ocurriendo muchas veces de ser omitidos por
el miedo de denunciar y por la importancia de
no saber direccionar a la victima, por eso
acaban no notificando los casos y cuando son
abordados, las conductas son inadecuadas,
tornando el atendimiento ineficaz?°.

En el estudio 5, en el habla de los
profesionales hay quejas de no saber cual es la
mejor conducta y que en la mayoria de las
veces no cuestionan el problema por miedo de
no saber cdmo iran lidiar con la situacién, si es
el caso de que esta sea revelada por la
victimal®. Y, este no saber reconocer el
agravamiento y las derivaciones a la mujer se
constituye el principal desafio para el
enfrentamiento de la problematical®.

Los estudios ademdas traen que el
problema del manejo con la violencia
doméstica viene desde el periodo de
graduacion, en el cual existe un gran déficit en
la formaciéon de alumnos de graduacién en
enfermeria y en el area de salud en general, en
el abordaje y atendimiento de victimas de
violencia doméstica, dado que los curriculos
son poco articulados con los cambios en los
pardmetros y contextos sociales, tampoco
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convergen con politicas de salud publicadas
hace poco tiempo19:20.21,

En ese sentido los profesionales van
para los servicios sin experiencia y necesitan
participar en cursos de Educacidn
Permanente en Salud, que ira proporcionar
momentos de discusiones entre los
profesionales y calificacion en el servicio
prestado19.20.21,

Asi, se puede percibir hasta el
momento que el no reconocimiento de la
violencia en los servicios de salud es
provocado por diversos factores, entre ellos:
la dificultad relatada por los profesionales de
intervenir en asuntos considerados como
delicados e intimos. Inclusive que haya
divulgacién en los medios de comunicacion,
permitiendo que se torne un problema
publico, buscandose romper con el caracter
exclusivamente privado del fenémeno, y crear
mecanismos para su prevencion y solucién, a
partir de la responsabilizacién social del
problema, la intervencién publica atn sucede
de forma discreta y con poco efecto, dado que
esta problematica alin es vista como asunto
exclusivo de la parejals.

Los numeros registrados de violencia
contra la mujer apuntan que la violencia no es
problema exclusivo de la pareja, este tiene
dimension publica y debe ser realizada la
intervencidn por parte de drganos publicos de
salud, con el fin de ofrecer atendimientos y
medidas de prevencion y disminucidon en el
nimero de nuevos casos y reincidencia.

En contrapartida, hay articulos que
huyen del modelo hospitalocéntrico
enfocandose en un importante desafio, el de
no reproducir en el interior de la UBS el
modelo de “derivacion” no para resolucion del
problema, sino para responsabilizacion de
otros profesionales y no de si mismo?3.

Se observé la preocupaciéon de los
profesionales del Nucleo de Apoyo a la Salud
de la Familia (NASF) en valorizar la discusion
de los casos y sus desdoblamientos con todo el
equipo de salud de la familia, pero esas
intervenciones conjuntas fueron realizadas
principalmente por la asistente social y las
ACS, siendo escasos los momentos en que se
propuso una actuacién en conjunto con
médicos, enfermeros y técnicos de
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enfermeria. En otras palabras, en la propia
organizacion de las acciones de los servicios,
se acaba reforzando la cisién entre aspectos
sociales y biomédicos, dificultando la
incorporacion de estos saberes en la practica
de todos los profesionales11.19,

La influencia de las relaciones de
género es presentada en los articulos 8 y 9
como principal causa de violencia entre
hombre y mujer, citando investigaciones
apuntando que los profesionales se
confunden en la definicion de género y de
cierta forma refuerzan la posicién de poder
que el hombre ejerce sobre la mujer, muchas
veces justificando la  violencia por
comportamientos estandarizados y culturales
que la figura femenina deberia seguir dentro
de la sociedad11.1°.

Percepcion del equipo de enfermeria en
relaciéon a la mujer victima de violencia
doméstica

Los estudios presentan la APS como principal
puerta de entrada para atendimiento de las
mujeres victimas, y también el equipo de
enfermeria como medio estratégico para
acoger esa mujer, debido a la aproximacion y
también por el hecho de la enfermera tener
como responsabilidad capacitar los ACS para
visitar y percibir posibles situaciones de
violencia, pues ellos son el puente para el
equipo.

El estudio 13 present6 los posibles
agravamientos que la victima de violencia
puede desarrollar, mostrando asi el
conocimiento del equipo en relacién a
problemas tan serios, en contrapunto con esto
afirma en las unidades la ficha de notificacion
compulsoria que es instrumento
extremadamente necesario para creacion de
politicas y estrategias de resolucion vy
disminucién de los ciclos de violencia23. De
igual manera, existe el habito de derivar la
mujer para otros profesionales/institucion
por falta de conocimiento en abordar la
victima y sobre los proximos pasos a ser
dados con el fin de buscar la solucién al
problema?3.

Siguiendo en ese punto, el estudio 14
presenta la representacion que el equipo
responsable por este cuidado carga, lo que
influencia en el atendimiento a la victima,
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pues en estas situaciones de vulnerabilidad es
extremamente necesario el acogimiento y la
deteccidn de los casos de violencia y para eso
los profesionales necesitan estar libres de
prejuicios y discriminacion?0.

Una de las percepciones obtenidas por
medio de esta investigacion1? fue en relacion
alaindignacion de los profesionales cuando la
victima de violencia retorna al agresor. Esto
dificulta la relaciéon profesional - usuaria,
pudiendo haber ruptura del vinculo, lo que
debe ser remediado con cuidado, pues las
decisiones deben estar en total pose de las
usuarias y el equipo debe buscar junto con la
misma, posibilidades de ruptura del ciclo de
violencia.

Ya, en los estudios 3, 4 y 6 los
investigadores apuntan que los participantes
estdn en contra de la formacion de protocolos,
pues creen que rutinas preestablecidas no
caben para casos de violencia doméstica y
apuntan que atendimientos estandarizados
no ofrecen acogimiento de calidad siendo
necesario tener flujos trazados141517,

Sin embargo, es fundamental tener en
consideracion la especificidad de cada caso, de
la victima, el contexto de la situacion y las
relaciones establecidas. El articulo apunta la
necesidad de las tecnologias leves, capaces de
considerar la  interrelacion 'y las
intersubjetividades de cada caso?>.

Considerar la singularidad de 1la
victima, lleva al equipo a formular el Proyecto
Terapéutico Singular (PTS), que envuelve el
autocuidado y la actuacién multiprofesional
en el caso, proporcionando un vinculo
empatico entre profesionales y usuarial>16,

En contrapartida, los estudios 6 y 15
apuntan ausencia de protocolos especificos y
falta de parametros técnicos y cientificos
esenciales en el ambito de la racionalidad
biomédical424, Esta ausencia puede contribuir
para que estos profesionales no se consideren
responsabilizados por actuar con estas
mujeres como parte del ejercicio de sus
funciones?4. En el estudio 5, los entrevistados
hablaron sobre la importancia de recurrir al
protocolo de manejo de casos sospechosos de
violencia contra la mujer del Ministerio de la
Salud, sin embargo, ese protocolo solo existe
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para atendimiento a victimas de violencia
sexuall”.

CONCLUSION

La violencia contra la mujer es cada vez mas
preocupante para la sociedad, oOrganos
publicos y profesionales, pues los nimeros de
violencia crecen considerablemente y los
profesionales, principalmente los de salud, no
estan preparados para el manejo de los casos
que surgen en las unidades, muchas veces las
sefales de violencia doméstica.

Los casos de violencia doméstica no
son identificados debido a la falta de
preparacion de los profesionales de cémo
abordar esta victima, la dificultad de los
profesionales correlacionar otros servicios de
protecciéon, entendiendo que violencia
doméstica seria algo correlacionado con
ambiente domiciliario, donde este profesional
no debe tener acceso.

Asi, la victima de esa violencia es
vulnerable a otros acontecimientos violentos,
dificultando su adecuado enfrentamiento.
Estas mujeres de tal modo atravesadas por el
miedo de las consecuencias de relatar los
casos de agresion contintan en el proceso de
violencia.

Los profesionales de las unidades de
atencién primaria en salud necesitan ser
capacitados en actividades de educacion
permanente para fortalecer algunas de las
acciones que ya son desarrolladas, como el
acogimiento que trabaja la politica de
humanizacién y proporciona una escucha
cualificada al usuario, el trabajo en equipo
multiprofesional, con la formulacién de
proyectos terapéuticos que envuelvan
profesionales de diferentes areas y la victima,
buscar apoyo del equipo del NASF si hubiere
en el municipio y fortalecer las visitas
domiciliarias, tenidas por los estudios como
una accion de fuerte potencial, pues
proporciona a los profesionales y en especial
a los agentes comunitarios de salud, mayor
posibilidad de observar sefales de posible
victima, por conocer el contexto en que la
familia vive y fortalecer el vinculo con los
usuarios.

Los estudios no citaron cudles
protocolos son preconizados por las unidades
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de salud y si los municipios implantaron
conductas a ser seguidas dentro de las
unidades. Sin embargo, la mayoria defiende
que la creacién de protocolos podria limitar la
asistencia y los profesionales actuarian de
forma mecanizada y no respetarian la
particularidad de cada caso.

Es importante estandarizar la
notificacion obligatoria dentro de las
unidades para que haya estudios
epidemioldgicos referentes a los casos de
violencia, y asi, la creacién de nuevas politicas
publicas de enfrentamiento a la violencia,
medidas de prevencion, evitando nuevos
casos y reincidencia, ademas de envolver
profesionales de diferentes areas,
aumentando la responsabilizacién publica
sobre los casos.

De forma general, se entiende la
necesidad de una red firme entre las
instituciones de salud y seguridad publica
para el enfrentamiento de la violencia contra
la mujer, como también la prevenciéon de esos
casos, asi no basta crear politicas y programas,
sino que es importante que se tenga constante
evaluacion del proceso e impacto de las
acciones para corregir y mejorar su
desempefio.

Comprender las posibilidades de
formacién de esa red, y como actuan se
caracteriza como un buen camino a ser
investigado en futuros estudios. El bajo
numero de articulos encontrados sobre el
tema y que seguian los criterios puede ser
considerado como limitacién del presente
estudio.
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