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RESUMO

A violéncia fisica contra mulheres constitui uma das formas de violéncia de
alta prevaléncia no Brasil. Suas implicagBes para a saude integral sdo de amplo
reconhecimento. Objetivou-se conhecer as produgdes cientificas no cenario
brasileiro acerca das mulheres com lesGes corporais decorrentes da violéncia de
género. Procedeu-se a uma revisdo integrativa, realizada em agosto de 2021, em
diversas bases de dados. A busca de artigos ocorreu por meio da sele¢do do tema
nos Descritores em Ciéncias da Salde e dos critérios de inclusdo e exclusdo. As
produgbes resultam das dreas de enfermagem, odontologia e psicologia. Esses
estudos descrevem o perfil das mulheres que sofreram violéncia fisica, sendo
elas, principalmente, mulheres na faixa de idade entre 20 e 40 anos, casadas,
com menos de oito anos de estudos e que exercem atividades relacionadas ao
ambiente doméstico. As lesdes mais caracteristicas sdo as que atingem a face e
0os membros superiores. As publicagdes ndo trazem reflexdes sobre o cuidado
prestado as mulheres, suas possibilidades técnicas e tecnologias. O trabalho
permitiu identificar a necessidade de aprimoramento das discussGes acerca
das mulheres em situacdo de agressao fisica, considerando a especificidade da
violéncia de género, especialmente as potencialidades e os desafios do cuidado.
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INTRODUCAO

As discussdes sobre violéncia contra as mulheres
foram legitimadas pelo estado brasileiro, em 1981, quando
o pais adotou a Conven¢do para a Eliminagdo de todas
as Formas de Discrimina¢do contra a Mulher (CEDAW) e
aderiu as sugestdes ¢ recomendagdes gerais para o combate
a “discriminacdo contra a mulher”'. Mais de uma década
depois, em 1994, a discussdo da violéncia se fortalece na
“Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia”, conhecida como “Convencdo de Belém do Para”
e organizada pela Organizagdo dos Estados Americanos, na
qual se define o conceito de violéncia contra as mulheres
associado as relagdes de género, a saber: trata-se de qualquer
acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado?.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), elaborada em 2004, incorporou em
suas agdes prioritarias a promogdo da atengdo a mulheres ¢
adolescentes em situa¢do de violéncia®. Além disso, passou
reconhecer a violéncia contra a mulher como um problema de
saude publica.

Em 2006, a Lei Federal n° 11.340% intitulada Lei
Maria da Penha, torna-se um marco importante para essa pauta,
sendo seu objetivo criar mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres. A Lei Maria da Penha
define violéncia doméstica e familiar contra as mulheres como
qualquer acdo ou omissdo baseada no género que cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral
ou patrimonial, podendo ser classificada, respectivamente, de
acordo com o artigo 7°, como violéncia fisica, sexual, moral,
psicologica ou patrimonial.

Segundo estudo transversal baseado no inquérito do
VIVA (Sistema de Vigilancias e Acidentes), observa-se um
aumento nos atendimentos de mulheres cujo meio de agressao
foi o espancamento, em 59,28% dos casos, em 2011, para
60,53%, em 2017. Em rela¢do ao agressor, em 2011, cerca
de 72,42% eram conhecidos pelas vitimas. Em 2017, esse
nimero aumentou para 78,19%. Em relagdo a violéncia sexual,
observou-se um aumento nas trés edi¢des da pesquisa, sendo
que, entre 2011 e 2014, o aumento foi de 3,1% e, entre 2011 e
2017, foi de 5,7%, com destaque para aumento desse tipo de
violéncia na faixa etaria de 0 a 14 anos’.

Em relacdo ao feminicidio, dados de 2019 mostram
que o Brasil tem o maior nimero absoluto, com cerca de 1.941
mortes de mulheres por questdes relacionadas ao género, na
América Latina e Caribe, e ocupa o §8° lugar com uma taxa
de 1,8/100.000 mil mulheres, atras de paises como Honduras,
El Salvador, Santa Lucia, Guatemala, Trindade e Tobago,
Reptiblica Dominicana, Bolivia e Guatemala®.

Cabe apontar, ainda, que a pandemia do novo
Coronavirus teve significativo efeito sobre o aumento da
violéncia contra as mulheres no contexto de isolamento’.
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Os efeitos negativos sobre a saide das mulheres se deram
também com relagao a exposi¢do a maiores riscos nas profissdes
de cuidado e as restri¢des a seus direitos reprodutivos’.

Nessa diregdo, a violéncia sofrida pelas mulheres, em
sua maioria, relacionada a violéncia de género, é compreendida
como um fendmeno complexo, que atinge mulheres de diferentes
contextos, em todas as partes do mundo e tem suas raizes na
inter-relagdo entre fatores bioldgicos, econdmicos, culturais,
politicos e sociais®, tendo como base a diferencia¢do hierar-
quica entre homens e mulheres, que supde supremacia masculina.

Uma das caracteristicas desse tipo de violéncia ¢ sua
invisibilidade, por ocorrer principalmente no ambito privado
e, em grande parte, perpetrada por familiares e conhecidos.
Por essas caracteristicas, grande parte das ocorréncias nao
geram atendimentos e n3o sdo captadas pelos sistemas de
informac¢@o, o que resulta em subnotificagdo dos eventos e
assisténcia ineficaz®. A invisibilidade social aprofunda-se pela
difusdo da ideia de que a violéncia entre homem e mulher ¢
um problema privado, que deve ser resolvido entre o casal,
manifestado no conhecido ditado popular que “em briga de
marido e mulher ninguém mete a colher”.

A violéncia contra as mulheres € considerada doméstica
quando ocorre no seio familiar. A violéncia doméstica se
mostra particularmente complexa, pois, muitas vezes, agressor
e agredida sdo ligados por lagos de intimidade e afetividade
que fazem com que essa situacdo de violéncia se estenda ao
longo da vida, sendo, portanto, recorrente ¢ aprisionante. A
violéncia abala a autonomia, destréi a autoestima e diminui
a qualidade de vida, trazendo consequéncias a estruturacdo
pessoal, familiar e social das mulheres. Além da situagdo
contribuir para a perda da qualidade de vida, aumenta os custos
com cuidados a saude, o absenteismo na escola e no trabalho’.

De forma geral, mulheres em situagdo de violéncia
doméstica procuram os servigos de satide ou a policia para
conseguirem acionar uma rede de apoio. Muitas vezes,
observa-se que a gravidade das lesdes tem relacdo direta com
essa procura, porém ainda podem omitir as reais circunstancias
das lesdes que apresentam, por medo, culpa ou vergonha.
Nesse sentido, ¢ fundamental que essas mulheres tenham
acesso a servigos que as atendam com respeito e atengao as
necessidades especificas, que utilizem tecnologias de cuidado
capazes de mitigar a agressao sofrida e oferecam apoio para
superagdo da violéncia doméstica.

Diante do exposto, propde-se a reflexdo com foco nas
mulheres em situagdo de violéncia fisica e que possuem lesdes
corporais resultantes das agressoes. O problema selecionado
justifica-se pela compreensdo de que os desafios de cuidar das
mulheres com equidade de género envolve dimensdes mais
amplas do cuidado, como acolhimento e as mais especificas,
como a escolha de um curativo.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢ identificar
o que tem sido produzido e publicado no cenario brasileiro
acerca do cuidado das lesdes corporais nas mulheres vitimas
de violéncia fisica no Brasil, com foco nas caracteristicas
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dos estudos, das violéncias e dos cuidados empregados. De
modo mais especifico, pergunta-se: Quais sdo as tecnologias
de cuidado dispensadas a mulheres com lesdes corporais e
situagdo de violéncia doméstica no Brasil?

METODOS

O presente estudo constitui-se de uma revisdo inte-
grativa que abarcou o periodo de 2000 a 2021, revista em
junho de 2022. A escolha desse método se justifica por
envolver uma abordagem que permite a inclusdo de estudos
de tipos variados, de literatura teérica e empirica, além de
contribuir para distintos objetivos, como revisdo de evidéncias
e andlise critica da abordagem de problemas de satde. Assim,
¢ possivel alcancar uma compreensdo mais abrangente da
questdo analisada'®!!,

Delineamento da pesquisa

A busca de artigos foi realizada em seis etapas'®!!, a
saber: (1) definicdo da pergunta de pesquisa, selecdo do tema
e dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e construcdo
da estratégia de busca; (2) pesquisa na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); (3) coleta dos dados, inclusdo e exclusao
dos estudos; (4) analise critica dos estudos; (5) interpretacao
e discussdo dos resultados; e (6) sintese e apresentagdo do
conhecimento.

A seleg@o no DeCS resultou nos seguintes termos:
Mulheres Agredidas, Violéncia contra a Mulher, Violéncia,
Doméstica, Violéncia por Parceiro [ntimo, Maus-Tratos
Conjugais, Abuso Fisico, Ferimentos e Lesdes e Traumatismo
Multiplos, que foram combinados entre si com a utilizagdo dos
operadores booleanos AND e OR, resultando na estratégia de
busca: “Mulheres Agredidas OR Violéncia contra a Mulher OR

Violéncia Doméstica OR Violéncia por Parceiro intimo OR
Maus-Tratos Conjugais AND Abuso Fisico OR Ferimentos
e Lesdes OR Traumatismo Multiplos”. A revisdo ocorreu no
més de agosto de 2021. A coleta de dados foi amparada nos
principios éticos da Lei de Direitos Autorais!?.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: trabalhos
com foco na violéncia fisica contra as mulheres; em lingua
portuguesa ¢ publicados no Brasil; e disponiveis na integra.
Como critério de exclusdo, considerou-se todos os tipos
de publicagdo diferentes de teses e artigos e referéncias
duplicadas. Nao foi definido tempo limitante para a busca dos
artigos devido ao numero pequeno de publica¢des encontradas.

Procedimentos

A literatura técnica e cientifica encontrada foi prove-
niente das seguintes bases de dados e sitios: Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO), Base de dados
de Enfermagem (BDENF), Index Psicologia - Teses, Medical
Literature Analysis Retrieval System Online (MEDLINE),
Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo e Coleciona
SUS. Nessa etapa da busca, foram encontrados 123 artigos.

Dos 123 estudos encontrados, foram excluidas 22
produgdes cientificas duplicadas. Procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos (n = 92) ¢ 61 artigos foram excluidos pela
ndo adequacdo da tematica, resultando em 40 produgdes
eleitas para a leitura na integra, sendo 10 teses e 30 artigos.
Das 40 publicagdes, 6 foram excluidas por ndo estarem
disponiveis na integra e, apos a leitura na integra (n = 34), 9
foram excluidas por ndo adequag@o a tematica, resultando no
total de 25 referéncias incluidas, sendo 23 artigos e 2 teses.

Figura 1. Fluxograma da sele¢@o dos artigos

PublicagGes

Publicagbes duplicadas
(n=22)

PublicagGes elegiveis para

identificadas na busca
(n=123)

PublicagGes eleitas

leitura na integra (n = 60)
PublicacGes excluidas
a partir da leitura do
titulo e resumo (n = 60)

Exclusdo de publicagées por
nao estarem dissponiveis
na integra (n = 6)
Total de referéncias

para leitura (n = 40):
30 artigos e 10 teses

incluidas (n = 25)
Exclusdo de publicagbes
por ndo adequagao a
tematica (n =9)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
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RESULTADOS

Os resultados foram categorizados em cinco tdpicos,
envolvendo as caracteristicas das publica¢des e das agressdes,
perfil das agredidas, percep¢ao das mulheres e dos profissionais
envolvidos no atendimento.

Caracteristica dos estudos

As(os) pesquisadores que discorrem sobre a tematica
sdo das areas da saude e ciéncias humanas e correspondem as
seguintes categorias profissionais: dentistas, enfermeiras(os),
médicas(os), psicologas(os) e académicas(os) (enfermagem,
odontologia, medicina). Dentre as(os) autoras(es) dos trabalhos
publicados nas revistas de enfermagem, havia 25 (96,1%)
mulheres e um homem (3,8 %). No campo da odontologia,
observa-se que 16 autoras sdo mulheres, o que representa
53,3% e o numero de publicagdes com autores masculinos
¢ bem representativo, com 14 autores (46,6%). Na area da
psicologia, todas (100%) as producdes foram escritas por
mulheres. Odontologia e enfermagem s3o as duas areas que
mais se destacam na publicagdo de pesquisas referentes as
lesdes causadas por violéncia fisica contra as mulheres.

As publicagdes da odontologia focam nas lesdes que
causam danos bucomaxilofaciais. J4 na enfermagem, trata-se
principalmente da violéncia doméstica, assisténcia a satide e
os cuidados de modo amplo e mais genérico.

As revistas que publicaram os artigos foram: Cadernos
de Saude Publica, Ciéncia e Saude Coletiva, Odontologia
Clinico-Cientifica, Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
Full Dentistry in Science, Psicologia e Sociedade (Online),
Revista Faculdade Odontologia Universidade Passo Funda,
Revista Brasileira Epidemiologia, Revista Gaucha de Enfer-
magem, Revista Rede de Enfermagem do Nordeste, Revista
Baiana de Enfermagem, Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, Revista de enfermagem UFPE online, Revista de
Enfermagem UFSM, Revista Odonto Ciéncia e Texto &
Contexto Enfermagem. Os temas relacionados a violéncia
fisica contra mulheres foram a atuagdo dos servicos de
satde'>'%? os danos bucofaciais!®?*2526231 " percepgdo das
mulheres e das/os profissionais?!-#!4,

Sujeitos dos estudos: perfil das mulheres

Os estudos que identificam o perfil das mulhe-
res!s1721.202223.242529 indicam a faixa etaria de jovem-adultas
(entre 20 e 29 anos), seguidas por adultas (30 a 39 anos),
em sua maioria, casadas ou em unido estavel, como vitimas
prevalentes da violéncia fisica. Em alguns estudos!62!-23-30:35,
o estado civil prevalente ¢ solteira, situacdo que pode indicar
uma tendéncia de crescimento de relacionamentos informais
sem o estabelecimento de contratos civis ou religiosos. A
violéncia doméstica atinge, principalmente, mulheres na
faixa de idade produtiva e reprodutiva, o que resulta em
significativos indices de incapacidade ou morte, como, por
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exemplo, o de que um em cada cinco dias de falta ao trabalho
ocorre em decorréncia da violéncia doméstica sofrida por
mulheres'”. Essas pesquisas indicam que a maioria das
mulheres possuia como ocupagdo os servigos relacionados
ao ambiente doméstico (do lar e doméstica) e nivel de
escolaridade de até oito anos de estudo!6*-233032 Qs artigos
revelam a associagdo entre violéncia doméstica fisica e piores
condigdes sociais das mulheres, como menor tempo de estudo
e ndo exercicio de atividade remunerada.

Sobre o local de violéncia sofrida, o maior percentual
ocorreu dentro das residéncias!®17:222426.2931.323536 /(g agressores
eram conhecidos pela vitima, eram maridos, ex-maridos,
namorados ¢ ex-namorados!>!617:22:2427.2829.3031.32.3536 . Um dos
estudos encontrados indica que grande parte das mulheres
agredidas moram em bairros considerados populares!®. Nessa
direcdo, uma das pesquisas analisa que mulheres com maior
nivel socioecondmico podem sentir medo ou vergonha de se
expor em uma delegacia de policia®..

Caracteristica da violéncia fisica

De acordo com as publicagdes!®!15:22242526303132 1 a4
lesdes faciais foram a principal consequéncia da violéncia,
acarretando prejuizos emocionais, funcionais e algumas
deformidades permanentes. Os estudos!>!7-20.23.2628.293L32 trazem
os dados acerca da alta prevaléncia de lesdes no segmento
cabeca, pescoco e face, seguida dos membros superiores.
O ataque a esse segmento se da pelo carater simbolico de
humilhacdo que o ato imprime a mulher ao ter seu rosto
atingido. Sendo a face uma 4rea mais exposta e muito
valorizada esteticamente pela mulher e pela sociedade, esta
se torna visada pelo agressor, que busca demonstrar autori-
dade masculina sobre a mulher marcando esse sitio'®. A
grande prevaléncia nos membros superiores (maos ¢ bragos)
deve-se a tentativa da mulher de proteger a face durante as
agressées14,15,27,29,30-32'

Os artigos voltados para area da odontologia trazem
a caracterizagdo das lesdes mais prevalentes na regido oral
e os servicos mais comumente realizados, ressaltando a
importancia do dentista no atendimento da mulher agredida.
Os artigos de enfermagem ndo citam diretamente as carac-
teristicas das lesdes e citam muito pouco os cuidados referentes
ao tratamento das lesdes das mulheres. Das produgdes,
nenhuma cita os cuidados de enfermagem empreendidos com
os ferimentos.

A maioria das lesdes foram citadas e categorizadas
nos estudos de modo a discriminar a tipologia (escoriagdes,
hematomas, laceragdes, equimose etc.). Um dos estudos®,
referente as anotagdes dos prontudrios das lesdes decorrentes
da violéncia, revela que apenas 3,9% dos prontudrios
analisados continham registros da violéncia. As autoras
concluem que os niimeros das violéncias contra as mulheres e
suas manifesta¢des fisicas, acrescentamos, contrastam com a
invisibilidade do fendmeno no setor da saude.
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Percepc¢ido das mulheres

Os estudos, em sua maioria, partem da coleta de dados
e revisdes da literatura para construcdo das pesquisas. Dentre
as produgdes, poucas®'? tratam da perspectiva das mulheres
sobre a violéncia sofrida.

O artigo “A percepgdo das mulheres vitimas de lesdo
corporal dolosa™!' traz falas de mulheres agredidas, das
quais se destacam as palavras: medo, surpresa, 6dio, raiva,
humilhacdo e indignagdo, relacionadas as agressoes do
conjuge, com destaque para o medo. Nos relatos, em geral,
o respeito pelo companheiro se desfazia a medida que
as agressdes aconteciam ¢ essa situagdo produzia novas
configuragdes nas relagdes familiares e sociais.

Uma das consequéncias da violéncia contra a mulher,
independente da sua forma de manifestacdo, ¢ a vergonha
pela situagdo vivenciada e culpa por ndo ter sido capaz de
resistir suficientemente. Os relatos das mulheres revelam
significados estruturados por um padrao de relagdes de género
hierarquicas, no qual a mulher ¢ apresentada, por vezes, como
merecedora da violéncia®.

De acordo com o estudo de Assis et al.*, a mulher
atribui valor negativo as marcas, cicatrizes deixadas pela
violéncia, sentindo-se inconformada pela situacao. Nesse sentido,
as mulheres que sofrem lesdo corporal ndo apresentam apenas
uma marca fisica, mas também uma mudanga na sua auto-
imagem, que demandara um processo de adaptagdo ao proprio
corpo, tal como este se apresenta novamente para o mundo.

Percepcio da/o profissional

No que diz respeito a percep¢do da/o profissional,
um dos estudos' cita que a equipe de saude reconhece que
as mulheres em situagdo de violéncia, quando procuram por
atendimento de saude, sentem vergonha, medo e constran-
gimento de revelar a origem dos seus ferimentos. Além disso,
reconhece que, quando abordadas de forma adequada, as
mulheres admitem ter sofrido violéncia.

Essas/es profissionais ainda citam que ndo percebem
a violéncia somente como os traumas fisicos. A violéncia ¢
compreendida como uma acdo que esta ligada intimamente
com o0s aspectos socioemocionais, de modo a reconhecé-la
nas outras esferas (verbal, psicologica, patrimonial e moral).

Contudo, um dos estudos** mostra que muitas vezes
os/as profissionais de satde, em sua pratica, ndo relacionam
as lesdes observadas a violéncia doméstica. Em alguns casos,
essas mulheres sdo denominadas pelos/as profissionais de
satide como “poliqueixosas”, dada a diversidade de sinais
e sintomas fisicos e psicologicos, muitas vezes dificeis de
serem localizados, explicados, diagnosticados e tratados.

Um dos estudos mostra que, dentre os servigos de saude
mais procurados pelas mulheres em situacdo de violéncia
sexual e doméstica, estdo os prontos-socorros. As autoras
indicam como desafios para esses estabelecimentos de satide:
perceber/reconhecer a violéncia sofrida pela mulher, dando

credibilidade a uma queixa; e romper com uma recorrente
pratica de medicalizar os eventos observados®.

DISCUSSAO

Ao analisar os estudos publicados, foi possivel inferir
que as/os autores!’?123262732 em sua maioria, consideram que
as/os profissionais de satide ndo estiveram capacitadas/os para
atender as mulheres que sofreram violéncia fisica. Garcia et
al.> chamam atengéo para o siléncio e a invisibilidade que
envolvem a questdo da violéncia contra a mulher que, muitas
vezes, ndo ¢ detectada no setor da saude pela dificuldade em
se falar e tratar do assunto, tanto por partes das mulheres
agredidas, quanto por parte das/os profissionais. A falta de
registro ou registros incompletos sobre a agressdo, agressor e
motivos da violéncia contribuem para a invisibilidade desse
problema*.

Os cuidados no servigo de satde se atém mais as lesoes
encontradas nas mulheres, contudo, ¢ possivel perceber o
despreparo das/os profissionais ao atenderem as mulheres
vitimas de agressoes fisicas e lidarem com essas situagdes®.
De acordo com Dourado e Noronha?, estdo entre essas
limitag¢des: despreparo, falta de capacitacdo, resisténcia cultural
e priorizacdo dos modelos biologista em detrimento dos
preceitos de integralidade. Essas limitacdes fazem com que
o atendimento as mulheres seja de carater reducionista, cuja
acao terapé€utica limita-se a prescrigdo medicamentosa.

Sabe-se que o curativo ou cuidados relacionados as
lesdes sdo de extrema importancia para que as mulheres ndao
sejam expostas com curativos grandes. E preciso atengio, por
exemplo, para que elas ndo fiquem tanto tempo com a ferida,
dentre outras questdes, o que pode fazer a violéncia perdurar,
se intensificar ou mesmo gerar outras violéncias de género.

Alguns/mas autores/as’’ citam a necessidade de
construgdo de protocolos de atendimento ¢ identificagdo de
mulheres em situagdo de violéncia de género. Citam, ainda,
a necessidade da capacitacdo de profissionais por meio de
cursos com tematicas como cuidados com a satde, seguranca,
justica, atendimento psicoldgico ¢ atendimento a familiares
que estdo inseridos nas circunstancias de agressdo.

E de fundamental importancia o reconhecimento da
ocorréncia de violéncia por parte dessas/es profissionais de
saude, para que ela ndo resulte em consequéncias mais graves.
Desejando escuta ativa e olhares diferenciados, as mulheres
buscam atendimento nos servigos de saude e, muitas das vezes,
as queixas que apresentam ndo se relacionam diretamente
com as situagoes de agressdes fisicas, mas sdo representagdes
da violéncia!’.

Por fim, nota-se a auséncia de analises quanto as
relagdes étnico-raciais. Um dos estudos®' cita desinformagdo
sobre a raga-cor de homens e mulheres constante nos registros
policiais, em especial o Boletim de Ocorréncia, no qual a
declarag@o de raca-cor ndo ¢ autorreferida, o que é também
um fator limitante.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa possibilitou a construgdo
do conhecimento acerca da violéncia fisica contra as
mulheres, cujos destaques foram a prevaléncia de lesdes nas
regides da face e o despreparo das/os profissionais em atender
as mulheres em situagdo de violéncia. A violéncia de género
atinge frequentemente mulheres jovens com menor nivel
de escolaridade e sem ocupagdo funcional. As violéncias se
perpetuam no seio do ambiente doméstico.

Este estudo permitiu identificar a necessidade da melhora
na assisténcia as mulheres prestada por profissionais de saude
que, na maioria das vezes, se atém ao tratamento das lesoes
fisicas, sem levar em considerag@o o sofrimento psicologico
e os traumas de uma relacdo abusiva. As/os profissionais
precisam prestar assisténcia sem preconceitos e julgamentos,
contribuindo para a humanizagao do cuidado. A assisténcia as
mulheres deve ser pautada na integralidade a saude, da qual
ndo faz parte somente o cuidado fisico e encaminhamentos.
A/o profissional de satide possui uma posi¢do estratégica no
reconhecimento de situagdes de violéncia por atender a essas
mulheres “na ponta”, quando procuram auxilio diante das
agressdes sofridas. E importante que se estabeleca um fluxo
de atendimento a mulheres em situagdo de violéncia em que
os diversos pontos da rede se conectem, de modo a evitar a
fragmentagdo do cuidado.

A auséncia de discussdo na literatura sobre o cuidado
na lesdo decorrente especificamente da violéncia contra a
mulher evidencia a demanda por produgdo de cuidado que
leve em conta a questdo da violéncia de género. A abordagem
baseada em género implica ndo olhar apenas para a lesdo, mas
extrapolar o olhar, desenvolvendo cuidados interdisciplinares
que permitam ver a mulher em sua integralidade. Sugere-
se que tal perspectiva oriente a produgdo de cuidados e as
politicas publicas de aten¢do a satide das mulheres.
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ABSTRACT

Physical violence against women is one of the most prevalent
forms of violence in Brazil. Its implications for integral health
arewidely recognized. The objective was to know the scientific
productions in the Brazilian scenario about women with
bodily injuries resulting from gender violence. An integrative
review was carried out in August 2021 in several databases.
The search for articles occurred through the selection of the
theme in the Health Sciences Descriptors and the inclusion
and exclusion criteria. The productions result from the areas
of nursing, dentistry and psychology. These studies describe
the profile of women who have suffered physical violence,
mainly women aged between 20 and 40 years, married, with
less than eight years of schooling and who carry out activities
related to the domestic environment. The most characteristic
lesions are those that affect the face and upper limbs. The
publications do not reflect on the care provided to women,
its technical possibilities and technologies. The work made it
possible to identify the need to improve discussions about
women in situations of physical aggression, considering the
specificity of gender violence, especially the potential and
challenges of care.

Keywords: Violence against women; Gender and health;
Wounds and injuries; Nursing care.
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RESUMEN

La violencia fisica contra las mujeres es una de las formas de
violencia mas prevalentes en Brasil. Sus implicaciones para
la salud integral son ampliamente reconocidas. El objetivo
fue comprender las producciones cientificas en el escenario
brasilefio sobre mujeres con lesiones corporales resultantes
de la violencia de género. Se realizé una revision integradora,
realizada en agosto de 2021, en varias bases de datos. La
busqueda de articulos ocurrié a través de la seleccién del
tema en los Descriptores de Ciencias de la Salud y los criterios
de inclusidn y exclusion. Las producciones provienen de las
areas de enfermeria, odontologia y psicologia. Estos estudios
describen el perfil de las mujeres que sufrieron violencia
fisica, principalmente mujeres con edades entre 20 y 40
afos, casadas, con menos de ocho afios de educacién y que
realizan actividades relacionadas con el dmbito doméstico.
Las lesiones mas tipicas son las que afectan a la caray a los
miembros superiores. Las publicaciones no reflexionan sobre
la atencién brindada a las mujeres, sus posibilidades técnicas
y tecnologias. El trabajo permitié identificar la necesidad
de mejorar las discusiones sobre mujeres en situaciones de
agresion fisica, considerando la especificidad de la violencia
de género, especialmente las potencialidades y desafios de
la atencion.

Palabras clave: Violencia contra las mujeres; Género y salud;
Heridas y lesiones; Cuidado de enfermera.



