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RESUMO

Objetivo: Avaliar, o nivel de capacitacdo do profissional da saude para identificacdo e
atendimento de casos de violéncia domeéstica e familiar contra a mulher.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca foi conduzida no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Os descritores utilizados foram intimate
partner violence AND health professional AND health suporterd. Resultados: os artigos
cientificos selecionados evidenciaram, em sua maioria, 0 precario conhecimento dos
profissionais da salde a respeito da violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Diante
disso, é evidente a necessidade de se implementar medidas que conscientizem os profissionais
sobre as medidas que devem ser tomadas diantes de casos de violéncia e a forma de abordar o
tema e reconhecer mulheres que vivem em situacdo de violéncia domestica e familiar.
Conclusdo: Faz-se necessaria a implementacdo de programas de capacitacdo aos profissionais
da saude para efetiva identificacdo e atendimento de casos de mulheres em situacdo de
violéncia doméstica.

Palavras chaves: Violéncia por parceiro intimo; Mulher; Profissional da Sadde.

ABSTRACT

Objective: To assess, the level of training of health professionals to identify and treat cases of
domestic and family violence against women.

Methods: Integrative literature review. The search was conducted on the Regional Portal of
the Virtual Health Library (BVS) and PubMed. The descriptors used were violence/intimate
partner violence, health professional/health professional, health support/health support.
Results: The majority of the selected scientific articles showed the poor knowledge of health
professionals regarding domestic and family violence against women. In view of this, it is
clear that there is a need to implement measures to raise awareness among professionals about
the measures that should be taken in cases of violence and how to approach the issue and
consider women who live in situations of domestic and family violence. Conclusion: It is
necessary to implement training programs for health professionals to effectively identify and
treat cases of women in situations of domestic violence.



Keywords: Intimate partner violence; Woman; Health Professional.



INTRODUCAO

A lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) determina que a violéncia doméstica contra
a mulher é crime e aponta as formas de evitar, enfrentar e punir a agressdo. Além disso,
estabelece a responsabilidade dos 6rgdos publicos de ajudarem as mulheres que vivem em
situacdo de violéncia (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2020).

Nota-se uma crescente no nimero de casos de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Segundo o Forum Brasileiro de Seguranga Publica, os indicadores de violéncia
doméstica cresceram, sendo mais de 200.000 casos de agressdo, mais de 600.000 casos de
ameaca, aléem do grande aumento no nimero de acionamentos a policia, foram registradas 102
chamadas por hora, totalizando 899.485 ligaces. Esses nimeros representam o ano de 2023
que também registram aumento nos casos de feminicidio, subindo para 1.437 0 nimero de
vitimas. Nesses casos foram registrados que 53,6% desses crimes foram cometidos por
parceiros intimos, 19,4% ex-parceiros e 10,7% familiares (Forum Brasileiro de Seguranca
Pablica 2023).

De acordo com o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, a violéncia
doméstica contra a mulher trata-se da violéncia que mata, agride ou lesa a mulher. Qualquer
pessoa, inclusive outra mulher pode cometer esse crime caso tenha uma relacdo familiar ou
afetiva com a vitima. Sendo assim, 0s agressores na maioria das vezes vivem na mesma casa
que a vitima, podendo incluir marido, companheiro, tio, filho, irmd@ e demais pessoas que
possuem algum grau de parentesco (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2020).

A Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) traz em um rol exemplificativo os tipos de
violéncia que podem ser cometidos contra a mulher, sdo eles: violéncia fisica, entendida como
qualquer acdo que ofenda a saude corporal da mulher (espancamento, lesdes, apertos,
ferimentos causados por arma de fogo, entre outros). Violéncia psicoldgica é considerada
qualquer conduta que cause diminuicdo da autoestima e dano emocional, prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento da mulher (ameacas, constrangimento, manipulacéo,
insultos, etc.) Violéncia sexual, se trata de conduta que a constranja a manter relacdo sexual
nao desejada (estupro, for¢ar matrimdénio ou gravidez por meio de chantagens...) Violéncia
patrimonial que € entendida como qualquer agdo que configure retencdo, subtracdo parcial ou
total de seus objetos, documentos, instrumento de trabalho, bens e recursos econdmicos

(furto, controlar o dinheiro, privar de bens ou recursos econémicos, entre outros). Por Gltimo,



violéncia moral que consiste nas condutas que configuram calUnia, difamag&o ou injdria.

As mulheres em situagédo de violéncia precisam de uma rede de apoio capacitada que
as orientem de forma adequada e os profissionais da salde fazem parte dessa rede, uma vez
que, sdo na maioria dos casos 0s primeiros a receberem mulheres nessa situagdo. Diante disso,
os profissionais da salde devem estar cientes de que essas pacientes apresentam sintomas
visiveis de depressdo, ansiedade e problemas de saide mental, assim como, doencas fisicas
cuja base é o estresse, e cujos sinais sdao indicativos de alerta para identificar violéncia
doméstica (Ferrari, et al, 2016; Garcia-Moreno, et al. 2015)

Garantir capacitacdo aos trabalhadores da satde para lidar com mulheres em situacdo
de violéncia € dever do Estado e perpassa pela estruturagdo adequada dos servigos de
atendimento, bem como, seu adequado financiamento (Miranda; Lange, 2020).

Diante disso, o estabelecimento de medidas que ajudem na identificacdo de mulheres
em situacdo de violéncia, no seu acompanhamento e no encaminhamento para profissionais
e/ou Orgaos especializados deve ser uma pratica constante nos servicos de salde e dependem
diretamente da capacitacdo dos profissionais da satde. Sendo assim, o presente estudo busca
verificar o grau de capacitacdo dos profissionais da satde para a identificacdo e atendimento

de mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construcdo de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicéo
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisdo
com relacdo as intervenc@es que podem resultar no cuidado mais efetivo.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States Nastional Library
of Medicine (PubMed) e na plataforma da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) no periodo de
Fevereiro a Junho de 2024 nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram:
intimate partner violence AND health professional AND health suporterd. Os artigos foram
selecionados e analisados por meio de um instrumento para coletar dados elaborado pelas

pesquisadoras.
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De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos 0s seguintes
critérios de inclusdo: (a) artigos que analisaram a capacitacdo dos profissionais da salde na
identificacdo e atendimento de mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar; (b)
artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que ndo apresentam
como tema principal violéncia doméstica contra a mulher; (b) artigos que ndo abordem 0s
profissionais da salde como parte da rede de apoio as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica; (c) artigos duplicados; (d) teses e dissertacdes.

O processo de elaboracdo da reviséo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a salde.
Nesta pesquisa a pergunta que ird direcionar a revisdo é: Qual o grau de capacitacdo dos
profissionais da salde para a identificacdo e atendimento de mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e familiar?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de publicacGes na base de dados PubMed e na plataforma BVS, para
identificacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando o0s participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos

selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacdes-chave, como
autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos e resultados.
A quarta etapa contemplou a anélise critica dos estudos selecionados, procurando explicacdes
para 0s resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um momento
que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e as suas
caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisao integrativa.

A sexta fase é a apresentacao da revisdo, com informac6es suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisdo, 0s
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Os modos de

visualizacdo podem ser expressos em tabelas, gréficos ou quadros, nos quais sera possivel a
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comparagao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de padrdes, diferencas
e a sublocacdo desses topicos como parte da discussdo geral.

Buscando apresentar as etapas do processo metodologico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a compreensdo do
caminho metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um
quadro com os resultados que permite a comparacdo entre todos os estudos selecionados e,
logo, a identificacdo de padrbes, diferencas e a sublocacdo desses tdpicos como parte da

discusséo geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinagéo dos descritores, total de titulos e selegéo final.

BVS Violéncia doméstica, profissional da salde, servico de salde 33 1

Intimate partner violence AND health professional AND
health service AND domestic violence

TOTAL 4

PUBMED 75 3
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Numero de artigos identificados no banco de dados 01 artigo
de buscas duplicado
(108 artigos) ;
3 excluido
(&
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Q
q_ . ra . . ~ .
-E Artigos apods a eliminagao dos duplicados
§ (107 artigos)
Artigos excluidos
(103 artigos)
Q
18 Estudos:
2
3 Fora do tema/objetivo
proposto
Numero de artigos rastreados Artigos de revisao de
(107 artigos) literatura, dissertag@es
e teses
[«B]
o
<
=)
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[<b]
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Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(4 artigos )
Q
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S
o
=
Artigos incluidos
(4 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagéo com

integrativa.

as diferentes fases da revisao
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés e
portugués. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,
meétodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos avaliaram o conhecimento dos profissionais da salde acerca da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, seus tipos e formas de identificar mulheres que
vivenciam a violéncia doméstica e familiar. As avaliacbes foram realizadas através de
questionarios que abordaram assuntos especificos e autoavaliacdo sobre o conhecimento do
profissional.

As pesquisas incluiram diferentes perfis de profissionais da saude como médicos,
enfermeiros, psicologos, entre outros. Um ponto importante a destacar é que, a maioria dos
estudos ndo apresentou qualquer proposta educativa para os profissionais que participaram do

estudo, seja antes ou apos a realizacéo do estudo.



Quadro 2: Descrigcdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagdo e resultados.
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RENNER, Lynette M. et al. 2021

Tipo de estudo

Ensaio clinico

N° de participantes e idade

Os entrevistados ( N = 204) consistiam em
provedores médicos ( n = 70), equipe de enfermagem
( n = 107) e provedores de salde
social/comportamental ( n = 27).

Com idade média entre 41,87 (+- 12.27) e 47,14 (+-
12,05)

OBJETIVO DO ESTUDO:

Avaliar a preparagdo, o conhecimento, as opinides e
as praticas de Violéncia por parceiro intimo (\VPI)
dos provedores de salde e examinar as diferencas
entre trés tipos de provedores de saude (provedores
médicos, equipe de enfermagem e provedores de
salde social/comportamental).

Pesquisa on-line anénima para coletar informacdes autorrelatadas sobre
preparacdo, conhecimento, opinides e préaticas em torno da VPI.

As andlises de dados consistiram em analises univariadas, bivariadas e
multivariadas.

PERFIL DOS PARTICIPANTES:

Médicos (70) / 44,9% mulheres
Enfermeiros (107) /

93,5% mulheres)

Assistente social e Psicologo (27) /

85,2% mulheres).

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO:

Instrumento de avalia¢do aplicado para avaliar os seguintes quesitos dos
participantes: preparagdo para o atendimento de mulheres em situacéo
de violéncia; grau de informag&do/conhecimento; e, opinides e praticas.
12 itens que avaliam qudo bem os participantes acreditam que estdo
preparados para trabalhar com mulheres submetidas a VPI.

Cada item foi avaliado em uma escala de 7 pontos que varia de 1 (ndo
preparado) a 7 (muito bem preparado).

Quéo preparados 0s participantes se sentes nas seguintes

questdes:

nota 1: ndo preparado/ nota 7: muito bem preparado

Médicos

Enfermeiros

Assistente
Social e
Psicologo

Fazer
pergunt
as
apropri
adas
sobre
VPI

3.03

3.39

5.08

Respon
der
adequa
dament
e as
denudnci
as de
abuso

3.44

3.70

5.44

Identifi
car

indicad
ores de

3.26

3.36

4.63
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VPI
com
base no
historic
oe
exame
fisico

Ajudar
a criar
um
plano
de
seguran

ca

2.04

2.47

4.89

Docum
entar o
historic
ode
VPI no
prontua
rio da
pacient
e

2.80

2.74

4.48




EVANS, Dabney P. et al

Tipo de estudo

Ensaio clinico

N° de participantes e idade
114 prestadores de cuidados a satde:

Agentes comunitarios da sadde (29)
Gerente (20)

Médicos (17)

Auxiliar de enfermagem (17)
Enfermeiros(16)

Outra ocupago (15)

Com idade média de 40 anos.

OBJETIVO DO ESTUDO:

O objetivo deste estudo foi identificar as barreiras
estruturais e interpessoais a resposta a VPI entre
HCPs que trabalham em clinicas de salide publica em

Santo André, Brasil.

Os provedores foram questionados sobre suas praticas e atitudes gerais.
A orientacdo da OMS para conduzir pesquisas sobre VCM foi usada
durante todo o projeto para minimizar o risco potencial para mulheres,
profissionais de salde e pesquisadores.

PERFIL DOS PARTICIPANTES:

Entrevistados eram 75% mulheres. A maioria dos individuos fornecia
atendimento direto a mulheres (78%, n=88); 18% (n=20) dos individuos
indicaram uma funcdo administrativa ou gerencial além de sua fungéo
de atendimento direto.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

Foram adaptados os instrumentos de pesquisa para se concentrarem
exclusivamente na VPI. Foram definidos trés tipos de VPI, de acordo
com as categorias da OMS: fisica, sexual e psicologica. Além de
perguntas sobre conhecimento e atitudes relacionadas a VPI, também
foram coletadas informacdes sobre a prontiddo dos profissionais de
salide para apoiar o rastreamento e a resposta a VPI.
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Se sentem confortaveis 57%
perguntando sobre VPI

Perguntam como uma 56%
questdo préatica de rotina

Relataram pouca

oportunidade de interacdo 78%
individual

Medo de ofender as 71%

mulheres




MCCARTHY, Jessica; BIANCHI, Ann. 2020

Tipo de estudo

Ensaio clinico

N° de participantes e idade

11 profissionais de salde de uma clinica de salde
universitaria participaram do programa de triagem de
VPI.

Com idade média de 46,09 anos de idade com desvio
padréo de 10,69.

OBJETIVO DO ESTUDO:

Analisar se um programa de triagem de violéncia por
parceiro intimo (VPI) esta relacionado a uma
melhoria no conhecimento, atitudes e autoeficacia
dos profissionais de satde na triagem de VPI.

Uma sessao educacional do programa de triagem de IPV de 2 horas foi
conduzida para os provedores de clinicas de salde da universidade. A
apresentacdo em PowerPoint com uma narracdo da sessdo educacional
foi criada e postada no YouTube para referéncia e uso posteriores pelos
funcionarios da clinica de saude.

PERFIL DOS PARTICIPANTES:

Os cargos de emprego dos participantes eram principalmente
enfermeiros BSN (BSN (Bachelor of Science in Nursing) é o titulo de
um enfermeiro de nivel superior nos Estados Unidos) (36,4%) ou
enfermeiros (27,3%). A média de anos de trabalho dos participantes na
area da salde foi de 24,27 (8,28) anos. A faixa de experiéncia de
trabalho em salide dos participantes foi de 8 a 35 anos.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

Escala de Pesquisa de Prestadores de Cuidados de Salde de Violéncia
Domeéstica (DVHPSS): ferramenta auto relatada que mede as atitudes,
crengas e autoeficacia associadas a deteccdo e ao gerenciamento da
violéncia doméstica. E composta de seis dominios: autoeficacia
percebida (7 itens), suporte ao sistema (4 itens), culpar a vitima (7
itens), resisténcia ao papel profissional/medo de ofender o paciente (7
itens), seguranga da vitima/provedor (10 itens) e frequéncia de
investigacdo sobre violéncia doméstica (7 itens). O DVHPSS usou uma
escala Likert de cinco pontos, em que pontuagdes mais altas indicaram
maior conhecimento, atitudes melhoradas e autoeficacia. As pontuacgdes
no DVHPSS variaram de 58 a 194,21.
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DVHPSS

Pré avaliagdo

97,63 (9,99)

Pés avaliacdo

139,72 (10,63)

PRE AVALIACAO - 97,63 (9,99)

M DP
Autoeficacia 22,63 3,04
Apoiar 14,09 2,02
Culpa 14,45 5,31
Papel 16,45 4,50

POS AVALIACAO - 139,72 (10,63)

M DP
Autoeficacia 28,00 2,09
Apoiar 16,81 0,75
Culpa 21,63 4,43
Papel 19,09 3,91
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Siireyya Glimiissoy et al. (2021)

Tipo de estudo

Ensaio clinico

N° de participantes e idade

Este estudo foi conduzido em 1023
paramédicos e técnicos de medicina de
emergéncia.

A idade média dos participantes 20-47 anos de
idade.

OBJETIVO DO ESTUDO:

O estudo busca entender como a equipe de
saude dos servigos de emergéncia pré-hospitalar
Vvé e entende a violéncia contra a mulher, e se
eles tomam consciéncia dessa forma de
violéncia com base nas atitudes e no
conhecimento que tém sobre o tema.

O 'Formulério de Informagdes Pessoais', a 'Escala de Atitudes em
Relacdo a Violéncia contra as Mulheres' (ATVAWS) e a 'Escala de
Reconhecimento de Sinais de Violéncia contra as Mulheres pela Equipe
de Saude' (HPRSVAWS) foram usados para coleta de dados

PERFIL DOS PARTICIPANTES:
Paramédicos e técnicos de medicina de emergéncia que trabalham no

ambiente de salde de emergéncia pré-hospitalar e sio membros da
Paramedic and Pre-hospital Emer-gency Medicine Association.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

ATWVS - Escala de atitudes em relacéo a violéncia contra as mulheres:
A escala consiste em 4 subescalas e 19 itens. A subescala de violéncia
econdmica inclui 7 itens, a subescala de violéncia emocional,
psicolégica e sexual contém 6 itens, e as subescalas de mitos
legitimadores e mitos explicativos tém 3 itens cada. As respostas sdo
avaliadas em uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente), sendo que 6 itens tém
classificagdo reversa. Pontuagdo maxima 80 pontos.

HPRSVAWS - Escala de Reconhecimento de Sinais de Violéncia contra
as Mulheres pela Equipe de Salde: A escala possui 31 itens, as
pontuagdes méaxima e minima possiveis da escala sdo 31 e O,
respectivamente (subescala fisica: 13 e 0, respectivamente; subescala
emocional: 18 e 0, respectivamente). Quanto maior a pontuacéo, maior o
nivel de conhecimento.

ATVAWS 46,68 + 6,92

HPRSVAWS 20,31 +3,23

O que indica que seu nivel de conhecimento sobre violéncia
doméstica é baixo.
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DISCUSSAO

Os quatro estudos que foram analisados trabalharam diferentes populagdes de
profissionais que atuam na area da salde, incluindo médicos, enfermeiros, agentes de salde
social e comunitaria, auxiliares de enfermagem, paramédicos e técnicos de medicina de
emergéncia. Os estudos escolheram os profissionais de salde porque eles estdo em contato
direto com possiveis vitimas de violéncia por parceiro intimo (IPV). Conforme destacado por
Schraiber et al. (2023), a capacitacdo desses profissionais é essencial para que possam
identificar sinais de violéncia, acolher as vitimas de forma humanizada e encaminha-las
adequadamente para 0s servigos especializados.

Diante disso, a auséncia de preparo pode resultar na revitimizacdo dessas mulheres e
na perpetuacdo do ciclo de violéncia, tornando-se imprescindivel o fortalecimento da rede de
protecdo e assisténcia. Como medicos, enfermeiros e assistentes sociais lidam diariamente
com pacientes que podem estar vivendo esse tipo de situacdo, eles acabam sendo pecas-chave
para identificar sinais e encaminhar essas pessoas para apoio.

Além disso, existem diretrizes internacionais, como as da Organizacdo Mundial da
Salde, que recomendam que esses profissionais facam perguntas sobre violéncia durante o
atendimento, bem como, o preenchimento de notificacdes que alimentam os dados estatisticos
e, portanto, auxiliam na elaboracéo de politicas publicas reforcando a importancia deles nesse
processo (Ministério da Saude, 2023).

As avaliacbes dos profissionais da saude foram realizadas através de questionarios e
autoavaliacdo. Os estudos utilizaram questionarios sobre a violéncia domestica e familiar
contra a mulher e um deles também questionou o comportamento do profissional diante de
casos de VPI (violéncia por parceiro intimo) e autoavaliacdo a respeito do conhecimento do
profissional sobre o tema. Os instrumentos de avaliacdo utilizados para mensurar a resposta
dos profissionais de satde a violéncia por parceiro intimo (IPV) variam entre questionarios
estruturados e entrevistas qualitativas.

O Domestic Violence Healthcare Provider Survey Scale (DVHPSS) foi empregado
para avaliar o conhecimento, atitudes e autoeficacia dos profissionais na triagem e manejo da
IPV. Esse instrumento, aplicado antes e depois de uma sessdo educacional, utilizou uma

escala Likert de cinco pontos para medir dominios como suporte do sistema, seguranga do
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profissional e da vitima, culpabilizacdo da vitima e frequéncia da triagem para violéncia
doméstica (McCarthy et al., 2020).

Além disso, foram realizadas entrevistas em grupos focais para compreender as
percepcOes e desafios enfrentados pelos profissionais na implementacdo de modelos de
intervencdo contra a violéncia doméstica. Essas entrevistas reuniram médicos, enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais, permitindo identificar dificuldades praticas na adocdo de
protocolos e rotinas para abordagem da IPV (Husso et al., 2020). Esses instrumentos sao
essenciais para compreender os desafios da préatica clinica e para aprimorar estratégias de
intervencdo e capacitacdo dos profissionais de saude.

Ademais, em um artigo foi aplicado um tipo de treinamento em uma apresentacdo em
PowerPoint com uma narracdo da sessdo educacional antes de aplicar uma escala de avaliacéo
dividida em itens de informagfes pessoais e escala de reconhecimento da mulher em situacéo
de violéncia doméstica (McCarthy & Bianchi, 2020). Os instrumentos usados séo ferramentas
amplamente utilizadas para avaliar a prontiddo e a eficacia percebida dos profissionais de
salde sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Esses instrumentos demonstram boa confiabilidade e validade em diversos contextos
(Galea et al., 2011; Niyonzima et al., 2011), sendo eficazes para medir o conhecimento,
atitudes e praticas dos profissionais em relacdo a essas questdes. No entanto, a literatura
aponta que, embora sejam Uteis, esses instrumentos podem precisar de adaptacdes culturais
dependendo da regido em que sdo aplicados (Gharaibeh et al., 2012).

Outros instrumentos de triagem direta, como o Partner Violence Screen, sdo também
considerados eficazes para a triagem clinica, ja que se concentram diretamente em identificar
casos de violéncia, enquanto os questionarios sdo mais focados na avaliacdo das atitudes e
conhecimentos dos profissionais de satde (Feldhaus et al., 1997).

Dentre os quatro estudos analisados, apenas o de McCarthy e Bianchi (2020) aplicou
uma intervencao educativa, por meio de uma sessao instrucional sobre triagem de violéncia
por parceiro intimo (VPI). Os resultados revelaram melhora significativa nos escores dos
profissionais de salde, passando de 97,63 (£9,99) na pré-avaliacdo para 139,72 (+10,63) na
pos-avaliacdo. Nos dominios especificos, a pontuacdo de autoeficacia aumentou de 22,63 para
28,00, e o de apoio de 14,09 para 16,81, evidenciando que a intervencdo foi eficaz em
promover conhecimento, seguranca e preparo para atuacao diante da violéncia.

Em contrapartida, os demais estudos ndo aplicaram nenhum tipo de capacitacdo ou

intervencdo educativa. O estudo de Renner et al. (2021), por exemplo, mostrou que oS



18

profissionais se consideravam pouco preparados, com médias de 3,03 para médicos, 3,39 para
enfermeiros e 5,08 para assistentes sociais e psicdlogos ao responderem se se sentiam aptos a
fazer perguntas adequadas sobre VPI, em uma escala de 1 (ndo preparado) a 7 (muito
preparado).

J& o estudo de Siireyya Giimiigsoy et al. (2021) apontou niveis baixos de
conhecimento, com médias de 46,68 (+6,92) na escala de atitudes em relacdo a violéncia
contra a mulher (ATVAWS) e 20,31 (%3,23) na escala de reconhecimento de sinais de
violéncia (HPRSVAWS), sugerindo a necessidade urgente de estratégias formativas. Esses
dados reforcam que, na auséncia de treinamentos especificos, 0s profissionais permanecem
despreparados, o que compromete a qualidade do atendimento e o rompimento do ciclo de

violéncia.

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que o grau de capacitacdo dos profissionais da salde para
identificar e atender mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar é baixo. A
maioria demonstra pouco preparo e conhecimento sobre o tema, 0 que reforca a importancia
de investimentos em formacdo, treinamentos e estratégias que qualifiguem esses profissionais
para um atendimento mais eficaz e humanizado. A orientacao e formacéo dos profissionais da
salde a respeito do tema gera um impacto positivo na quebra do ciclo da violéncia, ndo sé
com aplicacdo de questionarios de autoavaliacdo, mas também com palestras, campanhas e
cursos que abordam formas de identificar e orientar mulheres em situacdo de violéncia

doméstica e familiar.
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ANEXO | )
NORMAS PARA PUBLICAGAO

A Revista Brasileira de Seguranca Publica aceita trabalhos de autores com titulagdo minima de Ensino
Superior Completo que discutam sobre Seguranca Publica, abrangendo as areas do Direito, Antropologia,
Economia, Histodria, Sociologia e outras areas das ciéncias sociais e ciéncias sociais aplicadas.

Como parte dos critérios da Revista Brasileira de Seguranca Publica declaramos que sdo prezadas
contribuicBes realizadas por autores externos a equipe editorial e entidade editora. Para realizar a
submissdo de trabalhos a nossa revista visite a pagina de submissdes.

Observacdo: O autor principal que possuir a titulacdo minima devera realizar a submissdo do texto em caso
da presenca de co-autores sem a titulacao requerida

Espaco de dois anos entre publica¢des e submissdes simulténeas:

Os autores/as e coautores/as que submetem um texto a Revista Brasileira de Seguranca Publica so6
poderdo realiza-l1o sob as seguintes condicdes:

1. Caso ndo possua nenhuma submissdo em qualquer estagio do fluxo editorial (submissao,
avaliacao e edicao de texto) da RBSP; ou

Apos a rejeicdo do primeiro texto submetido & RBSP; ou

Ap6s dois anos da publicacdo da primeira submissdo feita & RBSP, caso essa seja aceita e
publicada.

2.
3.

Explicagdo:

e Apds submeter um texto & RBSP, o/a autor/a devera aguardar o resultado do processo de revisao
antes de fazer uma nova submissao em nosso fluxo;

e Caso o texto seja aceito para publicagdo, mas ainda nédo tenha sido publicado, o/a autor/a devera
aguardar a publicacgdo do texto;

e Caso o texto seja rejeitado, o autor podera submeter um novo texto imediatamente;

e Caso o texto seja aceito e publicado pela revista, o autor deverd aguardar um periodo de 2 anos
antes de submeter um novo texto, contados a partir do dia de publicacéo;


https://revista.forumseguranca.org.br/index.php/rbsp/about/submissions
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e Nao é permitido realizar submisses concomitantes;

e A troca de posicBes para a publicacéo de artigos esta proibida. Isso significa que um texto A, com
o0 autor/a principal X e o coautor/a Y, nao podera ser submetido ao mesmo tempo que um texto B,
cujo autor principal seja Y e o coautor seja X.

Essa norma tem como objetivo promover a diversidade de autores e autoras e garantir um intervalo de
tempo adequado entre publicagdes, para que outros autores e autoras tenham a oportunidade de publicar
seus trabalhos na Revista. O ndo cumprimento resultara na recusa da nova submissao do/a autor/a.

Requisitos de Submissdo para Imagens e Fotografias

A Revista Brasileira de Seguranca Publica (RBSP) recomenda que o uso de imagens e fotografias seja
restrito a situacBes em que sejam de extrema importancia para os achados e discussdes presentes nos
artigos e textos submetidos. E imprescindivel ressaltar a necessidade de tomar cuidados quanto a
divulgacédo das identidades das pessoas e a atribuicdo de autoria as fotografias. Em geral, a RBSP adota
uma politica de evitar a inclusdo de imagens, devido as questes éticas envolvidas, bem como aos custos
associados a edicdo e diagramacao dos textos.

Referéncias Bibliograficas

Menc0es aos autores no texto devem observar o padrao (autor, ano) ou (autor, ano: pagina), Como nos
exemplos: (Costa, 2020) ou (Costa, 2020, p. 10). Se houver mais de um titulo do mesmo autor no mesmo
ano, eles sao diferenciados por uma letra apds a data: (Costa, 2020a), (Costa, 2020b) etc.

As referéncias bibliograficas devem ser citadas ao final do artigo, obedecendo aos seguintes critérios,
seguindo a NBR 6023:2002, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT):

Livro: sobrenome do autor (em caixa alta) /VIRGULA/ seguido do nome (em caixa alta e baixa) /PONTO/
titulo da obra em negrito /PONTO/ nome do tradutor /PONTO/ n° da edigdo, se ndo for a primeira
/VIRGULAV/ local da publicagdo /DOIS PONTOS/ nome da editora /VIRGULA/ data /PONTO.

Artigo: sobrenome do autor, seguido do nome (como no item anterior) /PONTO/ titulo do artigo /PONTO/
nome do periddico em negrito /VIRGULA/ volume do periddico /VIRGULA/ nimero da edicdo
/VIRGULA/ data /VIRGULA/ numeracao das paginas /PONTO.

Capitulo: sobrenome do autor, seguido do nome (como nos itens anteriores) /PONTO/ titulo do capitulo
/PONTO/ In /DOIS PONTOS/ sobrenome do autor (em caixa alta) /VIRGULA/ seguido do nome (em
caixa alta e baixa) /PONTO/ titulo da obra em negrito /PONTO/ local da publicacdo /DOIS PONTOS/
nome da editora /VIRGULA/ data /PONTO.

Coleténea: sobrenome do organizador, seguido do nome (como nos itens anteriores) /PONTO/ titulo da
coletanea em negrito /PONTO/ nome do tradutor /PONTO/ n° da edicdo, se nao for a primeira
/VIRGULAV/ local da publicagdo /DOIS PONTOS/ nome da editora /VIRGULA/ data /PONTO.

Teses académicas: sobrenome do autor, seguido do nome (como nos itens anteriores) /PONTO/ titulo da
tese em negrito /PONTO/ numero de paginas /PONTO/ grau académico a que se refere /TRAVESSAO/
instituicdo em que foi apresentada /VIRGULA/ data /PONTO.

Observe:

a) As mencdes a autores, no correr do texto, seguem a forma (Autor, data) ou (Autor, data, pagina), a
Ultima necessaria para citagdes diretas.
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b) Colocar como notas de rodapé apenas informacfes complementares e de natureza substantiva, sem
ultrapassar 3 linhas e, quando constarem citac@es, estas devem ser incluidas nas referéncias bibliograficas
e seguir o critério acima.

Quadros e tabelas
A inclusdo de quadros ou tabelas devera seguir as seguintes orientacoes:

a) Figuras, graficos, mapas, tabelas, etc, deverdo ser incluidos no corpo do texto e enviados também
separadamente em arquivo Excel ou similares e as imagens em alta resolucdo, com indicacdes claras dos
titulos e dos locais em que se incluem.

b) Devem acompanhar categoria (ex: Figura 1, 2, 3... ou Grafico 1, 2, 3...), titulo, seguindo a forma
""Categoria: Titulo" em negrito e, ao final, fonte (ex: elaboracéo propria, referéncia acompanhada de
entrada de citacgdo, etc).

Os critérios bibliogréaficos da Revista Brasileira de Seguranca Publica tem por base a NBR 6023:2002, da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Tempo Estimado Para Avaliacéo e Publicacao dos Trabalhos

Aceite da submissdo do texto pelos editores. Os trabalhos enviados serdo apreciados pela comisséo
editorial em até 30 dias.

Cada parecerista tem, em média, 60 dias para verificar a pertinéncia do artigo a politica editorial, a
adequacdo tedrico-metodoldgica e a contribuicdo para a area de seguranca publica.

A revisao do manuscrito, de acordo com pareceres emitidos, possuem prazo de 45 dias para ser realizada.
A respectiva publicacdo demora cerca de 18 (dezoito) meses a ser publicada.
Definicao de Autoria e coautoria:

As pessoas designadas como autores e coautores devem ter desempenhado um papel ativo e significativo
na elaboracdo do artigo, permitindo-lhes assumir a responsabilidade publica pelo conteddo. A
qualificacéo de autor/coautor requer o cumprimento de ao menos dois dos seguintes critérios:

a) Concepcéo e delineamento:

Os autores devem ter contribuido de forma substancial para a concep¢do e delineamento do estudo. 1sso
deve incluir o planejamento, escolha de metodologias e coleta de dados.

b) Anélise e interpretacdo dos dados.

Os autores devem ter participado da analise dos dados, quantitativos ou qualitativos, interpretacdo dos
resultados e discussdo dos achados.

c¢) Redac&o do manuscrito ou revisao critica:
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Os autores devem ter participado ativamente na redacdo do manuscrito ou na revisao critica do contetdo.
Isso envolve a redacdo ou a contribuicdo significativa para a redagdo do texto, revisdo de versdes
preliminares e fornecimento de insights intelectuais importantes.

Revisdo e aprovagéo final:

Informamos que todos os autores devem ter revisado o manuscrito e aprovado a verséo final do artigo a
ser submetido para publicacdo. Isso garante que todos os autores tenham conhecimento do conteddo do
artigo e concordem com sua publicacdo. Ademais, alertamos que é expressamente importante que no caso
de submissdes com coautoria seja indicado as contribuicdes individuais de cada autor. I1sso pode ser feito
em uma mensagem/observacao ao editor da revista no momento da submisséo.

Artigos

A RBSP aceita artigos cientificos nos formatos de pesquisa tedrica, revisdes criticas de literatura,
trabalhos empiricos, notas técnicas e resenhas. Os trabalhos devem ser inéditos, ou seja, que ndo estejam
publicados ou sendo avaliados simultaneamente em outras revistas ou 6rgaos editoriais nacionais ou
internacionais. Ademais, devem ser originais, trazendo novidades em relacdo a estudos anteriores ou
preenchendo lacunas, por exemplo. Assim, devem realizar contribuicfes relevantes, fomentando o debate
no campo de estudos que envolve a seguranca publica. E responsabilidade dos(as) autores(as) garantir a
autenticidade dos dados e das informac@es reportadas, bem como o cumprimento de preceitos da ética em
pesquisa com seres humanos.

Deverdo ser precedidos por um breve resumo, em portugués e em inglés.

Palavras-chave deveréo ser destacadas (palavras ou expressfes que expressem as idéias centrais do texto),
as quais possam facilitar posterior pesquisa ao trabalho na biblioteca.

Serdo aceitos artigos escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Nao serdo devidos direitos autorais ou qualquer remuneracdo pela publicacdo dos trabalhos em nossa
revista, em qualquer tipo de midia impressa (papel) ou eletrénica (Internet, etc.).

A simples remessa do original para apreciacdo implica autorizacdo para publicacdo pela revista, se
obtiver parecer favoravel.

Sugere-se observar recomendacdes para a elaboragdo de artigos cientificos na pagina Sobre a revista.
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