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Resumo: O presente estudo buscou compreender como se produz o cuidado
as mulheres em situagdo de violéncia que apresentam demandas
relacionadas a saide mental e/ou ao uso de alcool e outras drogas, a partir
da producdo cientifica nacional. Realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura, com amostra final composta por 27 documentos. A busca em
bases de dados ocorreu entre janeiro e maio de 2023 e incluiu o Google
Académico e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes.
Posteriormente, os dados foram analisados por meio da Analise de Contetdo
Tematica. A andlise dos estudos revelou a necessidade de desenvolver
estratégias de cuidado que contemplem os marcadores sociais da diferenca
sob a perspectiva interseccional, sempre considerando os contextos em que
os adoecimentos se manifestam. Além disso, os documentos sugerem que o
didlogo intersetorial entre as politicas publicas favorece a construcao de
estratégias organizacionais e coletivas, bem como a¢des que contemplem a
prevencdo da violéncia e os processos de educac¢do permanente. Constatou-
se que sdo recentes os estudos que abordam conjuntamente os temas e que
o cuidado se configura como um conjunto de praticas complementares
destinadas a abordar a complexidade do fen6meno da violéncia e sua

repercussdo na salde mental feminina.

Palavras-chave: Colaboragdo Intersetorial; Enquadramento Interseccional;

Violéncia Contra a Mulher.

Abstract: This study aimed to understand how care is provided to women
experiencing violence who present needs related to mental health and/or
the use of alcohol and other drugs, based on national scientific literature. A
narrative literature review was conducted, with a final sample consisting of
27 documents. The database search took place between January and May
2023 and included Google Scholar and the Brazilian Digital Library of Theses
and Dissertations. The data were subsequently analyzed using Thematic
Content Analysis. The analysis of the studies revealed the need to develop
care strategies that consider the social markers of difference from an
intersectional perspective, always taking into account the context in which
illness occurs. Furthermore, the documents suggest that intersectoral
dialogue between public policies supports the development of
organizational and collective strategies, as well as actions aimed at violence

prevention and ongoing professional education. The study found that




research addressing these themes together is still recent, and that care is
configured as a set of complementary practices aimed at addressing the
complexity of the phenomenon of violence and its impact on women's

mental health.

Keywords: Intersectoral Collaboration; Intersectional Framework; Violence

Against Women.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo comprender como se
produce el cuidado de las mujeres en situacion de violencia que presentan
demandas relacionadas con la salud mental y/o el consumo de alcohol y
otras drogas, a partir de la produccién cientifica nacional. Se realizd una
revision narrativa de la literatura, cuya muestra final estuvo compuesta por
27 documentos. La busqueda bibliografica se llevd a cabo entre enero y mayo
de 2023 en Google Académico y en la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y
Disertaciones. Posteriormente, la informacién fue analizada mediante el
Anilisis de Contenido Tematico. Los hallazgos evidenciaron la necesidad de
desarrollar estrategias de cuidado que incorporen los marcadores sociales
de la diferencia desde una perspectiva interseccional, considerando los
contextos sociales en los que se producen los procesos de salud, enfermedad
y cuidado. Asimismo, los documentos analizados sugieren que el didlogo
intersectorial entre las politicas publicas favorece la construccién de
estrategias organizativas y colectivas, ademas de impulsar acciones
orientadas a la prevencién de la violencia y al fortalecimiento de los procesos
de educacidon permanente. Se evidencié que aun son escasos los estudios
que abordan de manera articulada estas tematicas y que el cuidado se
configura como un conjunto de practicas complementarias destinadas a
responder a la complejidad del fendmeno de la violencia y a sus

repercusiones en la salud mental de las mujeres.

Palabras clave: Colaboracion Intersectorial; Marco Interseccional; Violencia

Contra la Mujer.

INTRODUGAO
A violéncia, enquanto evento social, acompanha a histdria, e a violéncia
contra as mulheres constitui, na atualidade, uma das mais graves violagdes

dos direitos humanos em todo o mundo®. Dados da pesquisa “Visivel e




Invisivel: a Vitimizacdo de Mulheres no Brasil”, realizada pelo Férum
Brasileiro de Segurancga Publica (FBSP), apontaram que cerca de 21,4 milhdes
de brasileiras sofreram algum tipo de violéncia entre 2024 e 2025. O estudo
evidenciou, ainda, que mulheres negras, jovens, com baixa escolaridade e
em situacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica concentram os
maiores nimeros de experiéncias de violéncia®. Nesse contexto, evidencia-
se a importancia de compreender como se produzem as praticas voltadas a
promocao da equidade de direitos, a protecao, a seguranca e ao cuidado, de

modo a minimizar as repercussoes da violéncia na vida das mulheres.

Nesse cendrio, destaca-se a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, cujo principal objetivo é enfrentar todas as formas de
violéncia a partir de uma perspectiva de género e de uma visdo integral desse
fendmeno3. A Politica propde atuacdo em duas dimensdes operacionalizadas
a partir da constituicdo de redes: a rede de enfrentamento a violéncia e a
rede de atendimento. A rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres tem a prerrogativa de formulagao de politicas publicas e diretrizes
gerais para a implementagdo dos servicos em um conjunto de praticas
intersetoriais (assisténcia social, justica, seguranca publica e salde) voltadas
para o cuidado e a prote¢do das mulheres em situacdo de violéncia®. A rede
de atendimento se refere a um rol de agdes e servigos que se organizam de
forma a promover a identificagdo, o encaminhamento e o atendimento
adequado das mulheres, sendo composta por servigos especializados e ndo
especializados. Os servigos especializados tém como foco, exclusivamente, o
atendimento das mulheres em situagao de violéncia. J& os servigos ndo
especializados atendem a populagao em geral e, em determinadas ocasides,

as mulheres em situacdo de violéncia®.

Na dimensdo do cuidado em saldde mental, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) configura-se como uma politica importante para as pessoas em
situacdo de violéncia. A RAPS, instituida pela Portaria n? 3.088, de 2011,
propds a pactuacdo e a articulagdo de uma rede de servigos de saide mental
integrada aos diferentes pontos de atencdo, com o objetivo de atender
pessoas em sofrimento psiquico bem como aquelas com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas, no ambito do
SUS®. A violéncia repercute na saide mental e, quando as questbes

emocionais ndo sdo acolhidas, o enfrentamento da situagdo de violagdo




torna-se ainda mais dificil, podendo agravar o quadro clinico e resultar em
manifestagGes mais criticas de adoecimento mental. Nesse contexto, a RAPS,
com seus diversos servicos distribuidos no territdrio, assume um papel

estratégico no cuidado as mulheres’.

Ambas as politicas, seja do ambito da salide mental ou da garantia dos
direitos das mulheres, definem a constituicdo de servicos para o
atendimento das mulheres com diferentes demandas e necessidades. Por
isso, o objetivo deste artigo é compreender como se produz o cuidado as
mulheres em situacdo de violéncia que apresentam demandas relacionadas
a salde mental e/ou ao uso de alcool e outras drogas, por meio de uma

revisdao narrativa da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que se caracteriza por
identificar e analisar estudos sobre um determinado tema, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual®®. Para isso, foram seguidas seis etapas,
inspiradas em procedimentos adotados em trabalhos de revisdo: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura;
3) coleta de dados conforme critérios definidos; 4) analise critica dos estudos
incluidos; 5) discussdo dos resultados; e, por fim, 6) apresentacdo dos

resultados da revis3o®.

As buscas se basearam na pergunta norteadora: “como se produz o cuidado
as mulheres em situagdo de violéncia que apresentam demandas
relacionadas a salide mental e/ou ao uso de alcool e outras drogas”. A coleta
de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2023, utilizando as
plataformas eletronicas Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD), abrangendo artigos, teses e dissertagdes. A
escolha dessas plataformas se justifica pelo fato de agregarem importante
acervo de documentos, garantindo a coleta de numero significativo de
estudos. A delimitagao temporal compreendeu trabalhos publicados entre
2001 e 2022, tendo como referéncia para o limite inferior do periodo a
publicacdo da Lei n? 10.216, em 2001, que “dispOe sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em saude mental”.




As primeiras buscas foram feitas na base de dados Google Académico,
utilizando a combinacdo dos descritores: “mulheres em situagdo de
violéncia” AND “cuidado” AND “dlcool e outras drogas” AND “atencdo

III

psicossocial”. Foram identificadas 249 publica¢gdes que foram analisadas por
meio da leitura dos titulos e dos resumos. Nessa etapa, 200 documentos
foram eliminados por serem repetidos ou por abordarem assuntos ndo
relacionados ao tema da pesquisa, como rela¢des familiares no contexto da
violéncia de género; homens autores de violéncia contra as mulheres;
consumo de benzodiazepinicos e antidepressivos por mulheres. Na etapa
seguinte, 49 documentos foram submetidos a andlise do texto completo,
resultando na eliminacdo de 26 publicacdes que nao respondiam a pergunta

norteadora do estudo. Ao final, 27 documentos, entre teses, dissertacdes e

artigos cientificos, foram incluidos na revisao.

Na plataforma da BDTD, foi utilizada a combinacdo dos descritores “mulheres
em situacdo de violéncia” AND “atencdo psicossocial” na busca avangada
com a opgdo “todos os campos” assinalada para ambos os descritores. Ao
todo, foram identificados 11 estudos e seus titulos e resumos foram
submetidos a leitura e andlise. Nessa fase, cinco estudos foram excluidos por
abordarem conteddos como violéncia sexual ou homens autores de
violéncia, restando seis publicagdes submetidas a leitura integral. Dessas,
duas foram excluidas por ndo responderem a pergunta norteadora,
resultando em quatro dissertagbes, as quais foram incorporadas a revisao

narrativa.

Para as buscas realizadas com os descritores no idioma inglés ou espanhol,
os documentos encontrados foram tradugGes das mesmas pesquisas ja
selecionadas em portugués, ou seja, ndo apareceu nenhuma publicacdo
diferente. Vale dizer, ainda, que as combinacGes dos descritores, tanto no
Google Académico quanto na BDTD, foram diferentes para possibilitar a

extracao dos documentos.

A selecdo das publicacbes identificadas nas plataformas eletronicas
consultadas considerou os seguintes critérios: estudos em lingua portuguesa
e desenvolvidos no Brasil, que fossem de acesso gratuito, que tratassem do
cuidado das mulheres em situag¢do de violéncia com demandas relacionadas

a saude mental e/ou em uso de alcool e outras drogas e que discutissem a




Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e/ou a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Os critérios de
exclusdo foram documentos ndo disponiveis na integra, publicacbes
repetidas e estudos que ndo se enquadravam no objetivo deste artigo. Ao
término do processo de amostragem, que seguiu o fluxograma apresentado
na Figura 1, permaneceram 27 publicacdes que integraram a revisdo

narrativa.

Figura 1. Fluxograma do processo de amostragem nas plataformas eletronicas
Google Académico e BDTD.

Google Académico BDTD
Putlicagiesidertificas e Fublicagdes identificadas e
selecionadas para leitura de selecionadas para leitira de
titulos e resumos (n= 249 titlos e resumos (n= 117

Exclusiio de dup licidadese
textos nio alinhad os ao ohjetivo
da revisio

¥

PublicagBes selerionadas Publicagies selecionadas
pata leibara irdegral (n= 49 para leitura integral (n= @)

Exclusiio de textos nio
alinhados ae ohjetive da revisio

L 4

PublicagBes selerionadas Puhlicagfes selecionadas
para andlise (n=23) para andlise (n=

\/

Resultado: 27 publicagtes
iticlui das fia revrisdo

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dados das 27 publicagbes incluidas na revisdo foram organizados em
planilhas no Excel, contendo as informacgGes: titulo, autor(es), tipo de
publicacdo (dissertacdo, tese ou artigo cientifico), ano e local de publicacao,
regido do pais em que a pesquisa foi conduzida, area de conhecimento,
periddico de publicagdo dos artigos ou programa de pds-graduagao em que
as dissertac¢Oes e teses foram desenvolvidas, e objetivo do estudo. A area do
conhecimento foi deduzida do periddico onde a producdo foi publicada ou

da drea de classificacdo do programa de pds-graduagdo onde a pesquisa foi




desenvolvida. Para denominagdo das dreas de conhecimento, utilizou-se a
Tabela de Areas do Conhecimento do CNPq'l. As demais varidveis foram

obtidas diretamente das publicacGes.

A andlise dos textos foi realizada por meio da analise de conteldo tematica,
a qual segue as etapas: leitura inicial e flutuante dos textos; releitura atenta,
exaustiva e profunda do material, com vistas a constituicdo do corpus dos
temas relacionados ao objeto de investigacdo; e definicdo dos temas mais
recorrentes, com subsequente aproximacdo e discussdo com a literatura
cientifica pertinente sobre o tema estudado®®. Apds leitura do material e
analise, a discussao tedrica foi organizada em dois eixos tematicos, a saber:
“as praticas de cuidado para mulheres em situacdo de violéncia”; e “a

complementaridade de praticas como estratégia para ampliacdio do

cuidado”.

RESULTADOS

Considerando o periodo de amostragem, nos 15 primeiros anos (2001-2015),
identificaram-se apenas cinco publica¢des, sendo que os sete ultimos anos
da série (2016-2022) concentraram o maior nimero de trabalhos (22). A
maioria das publicacGes selecionadas foi do tipo dissertacdo (17), seguida de

artigo cientifico (6) e tese (4) (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados quanto ao ano de publicagao;
titulo; autor(es) e orientador(es) e local de publicagdo

ANO TiTULO AUTOR(ES) E LOCAL DE
ORIENTADOR(ES) PUBLICACAO
2007 Os psicologos e a assisténcia Hanada H, S0 Paulo/SP

a mulheres em situagdo de D'Oliveira AFPL
violéncia (dissertagdo)

2012 Histéria oral de vida e saude Munhoz TN, Gill Pelotas/RS
mental em Pelotas, RS LA
(dissertacdo)

2012 Mulheres em situacdo de Barbosa LB, Natal/RN
violéncia e atencdo em  Dimenstein MDB
salde mental: um estudo no
municipio de Natal (RN)
(dissertacdo)

2013 A FACE MARCADA: Dourado SM, Salvador/BA
narrativas femininas sobre Noronha CV
violéncia na relagdo

conjugal (dissertagdo)




2014

Violéncias no contexto das
relagbes conjugais contra
mulheres de alcoolistas:
uma revisdo da literatura
(dissertagdo)

Vitéria FB, Njaine
K

Floriandpolis/SC

2016

Estigma  relacionado a
usudrios de drogas: um
estudo das crengas de
profissionais de saude
(dissertagdo)

Dias RT, Silveira
PS

Juiz de Fora/MG

2016

Género, violéncia e viver na
rua: vivéncias de mulheres
que fazem uso problematico
de drogas (artigo)

Souza MRR,
Oliveira JF,
Chagas MCG,
Carvalho ESS

Porto Alegre/RS

2016

Saude mental e género em
um CAPS |l de Brasilia:
condigdes sociais, sintomas,
diagndsticos e sofrimento
psiquico (tese)

Campos |0,
Loyola VMZ

Brasilia/DF

2016

Violéncia como fator de
vulnerabilidade para a
salde de mulheres usuarias
de drogas do centro do
municipio de S3o Paulo
(tese)

Spiassi AL, Luiz
OC, Schraiber LB

S3o Paulo/SP

2016

Violéncia de género contra
mulheres: em busca da
producdo de um cuidado
integral (tese)

Hasse M, Vieira
EM

Ribeirdo Preto/SP

2017

As marcas (in)visiveis nas
experiéncias de mulheres:
narrativas sobre violéncias e
salide mental (dissertagdo)

Silva JL, Fonseca
JLCL

Recife/PE

2017

Mulheres e consumo de
crack:  experiéncias de
internagdo compulséria Sul
(dissertacdo)

Moraes MEF,
Romanini ARM

Santa Maria/RS

2017

Violéncia contra as mulheres
e saude mental:
silenciamentos e
invisibilidades do
sofrimento de usudrias da
atencdo primdria a saude
em Recife (dissertagdo)

Mota ML,
Fonseca JLCL

Recife/PE

2018

Esteredtipos de género no
cuidado psicossocial das
usudrias de cocaina e crack
(artigo)

Silva EBO, Pereira
ALF, Penna LHG

Rio de Janeiro/RJ

2018

Género, feminismos e
necessidades de saude: a
perspectiva das mulheres
atendidas em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool

Cugler PS,
Figueiredo WS

S3o Carlos/SP




e Drogas (CAPS AD)

(dissertagdo)

2019 Estratégias de Carvalho MRS, Rio de Janeiro/RJ
enfrentamento da violéncia Oliveira JF,
conjugal: Discurso  de Gomes NP,
mulheres envolvidas com Campos LM,
drogas (artigo) Almeida LCG,
Santos LR
2019 O cuidado em saude de Lima AO, Mello Fortaleza/CE
mulheres em situagdo de RP
rua em Fortaleza: um
estudo de caso (dissertagdo)
2019 Violéncias contra as Siqueira TP, Porto Alegre/RS
mulheres: os servicos de Tschiedel RG
atendimento especializado
e a produgdo de modos de
trabalho e de subjetivacao
(dissertacgdo)
2020 Andlise da rede de Carneiro CT, Curitiba/PR
atendimento a mulher em Meneghetti FK
situacdo de violéncia (tese)
2020 Os olhares e a invisibilidade: Leal MH, Brasilia/DF
condi¢cdes de saude da Damasio F,
mulher em situagdo de rua Machado MPM
(dissertacgdo)
2021 "Era sO mais um dado": Pinheiro EMN, Natal/RN
analise institucional das Severo AKS
praticas profissionais no
cuidado em saude mental as
mulheres em situacdo de
violéncia (dissertagdo)
2021 Tristes, Loucas ou Mas: Sousa CVL, Foz do Iguacu/PR
Historias de Vida de Amarante M,
Mulheres em Sofrimento Amato LID
Mental (dissertagdo)
2021 Violéncia doméstica e Severo AKS, Bogota/Colombia
sofrimento  ético-politico: Gomes R,
redes de cuidados informais Medeiros KKSF,
de usuarias do centro de Bezerra LCP,
atengdo psicossocial e do Pinheiro EMN
centro de referéncia em
assisténcia social no
contexto brasileiro (artigo)
2022 A atuagdo de atendimento Nascimento DP, Rio de Janeiro/RJ
de Centro de Referéncia Pinto LW, Silva
para a mulher no municipio VLM
do Rio de Janeiro e um olhar
sobre a saude mental
(dissertacgdo)
2022 A atuacdo do enfermeiro Araujo AHI, Santos Valparaiso de

diante da violéncia
domeéstica com o abuso de

LF, Sousa MKOAS,
Silva TTP

Goids/GO




alcool: revisdo de literatura

(artigo)
2022 Efeitos da violéncia Santos JB, Ferreira  Rio de Janeiro/RJ
doméstica na saude mental AP
da mulher cisgénero
(dissertagao)
2022 Vivéncias de violéncia no Soccol KLS, Terra Coimbra/Portugal

quotidiano de mulheres
consumidoras de drogas
(artigo)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

MG, Silveira A,
Tisott ZL, Ferreira
CLL, Dutra PCC

Quanto aos objetivos dos estudos, as pesquisas buscaram investigar as

repercussoes da violéncia na saude mental das mulheres, abordando o

adoecimento e/ou o uso prejudicial de alcool e outras drogas; as condi¢des

de vida e as violéncias vividas (alguns abordaram a vivéncia das mulheres em

situacdo de rua); as narrativas sobre a violéncia; as praticas de cuidado

ofertadas as mulheres e a organizacdo dos servicos e da rede que compde

tanto a RAPS quanto os equipamentos da Politica Nacional de Enfrentamento

da Violéncia contra as Mulheres (Quadro 2).

Quadro 2. Caracterizacdo dos documentos selecionados quanto ao delineamento da

pesquisa e objetivo
TiITULO
PESQUISA

DELINEAMENTO DA

OBIJETIVO DA PESQUISA

Dados primdrios e
secundarios/
pesquisa quali-
quantitativa

Os psicdlogos e a
assisténcia a
mulheres em

situacdo de violéncia
(drea: medicina
preventiva)

Identificar e analisar a insercdo do
psicblogo na  assisténcia a
mulheres em  situagdo de
violéncia, na rede de servicos
especificos da regido
metropolitana de Sdo Paulo

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Histdria oral de vida
e saude mental em
Pelotas, RS
(area: sociologia)

Entender e analisar, através da
metodologia da histéria oral de
vida, como as transformacgdes
tedricas, técnicas e legislativas
afetam o cotidiano de duas
usudrias dos Centros de Atencdo
Psicossocial ~ (CAPS). Também
objetiva compreender as
experiéncias de vida relacionadas
com o sofrimento psiquico

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Mulheres em
situacdo de violéncia
e atengdo em saude

mental: um estudo
no municipio de
Natal (RN)
(area: psicologia)

Conhecer o acolhimento e atengdo
dispensados as mulheres com
demandas em salde mental nos
servicos especializados para o
enfrentamento da violéncia, bem

como pela rede de atengdo
psicossocial no municipio de
Natal/RN

A FACE MARCADA:
narrativas femininas

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Identificar as repercussGes da
violéncia entre parceiros intimos
as relag0es amorosas, familiares e




sobre violéncia na
relagdo conjugal
(area: saude coletiva)

sociais das mulheres agredidas;
apreender, na perspectiva das
vitimas, os significados das marcas
consequentes a violéncia conjugal,
bem como desvelar os possiveis
caminhos  percorridos  pelos
sujeitos de pesquisa para o
enfrentamento da situagdo de
violéncia conjugal e reducdo de
danos a saude

Violéncias no
contexto das relagdes
conjugais contra
mulheres de
alcoolistas: uma
revisdo da literatura
(area: saude coletiva)

Dados secundarios/
pesquisa qualitativa

Pesquisar os artigos que tratam da
violéncia doméstica contra
mulheres de alcoolistas, segundo
a sua abordagem metodoldgica;
caracterizar os tipos de violéncia
analisadas; e identificar e discutir
sobre as intervengdes que,
porventura, sdo abordadas no
campo Psicossocial na literatura
do estudo

Estigma relacionado
a usuarios de drogas:
um estudo das
crengas de
profissionais de
saude
(area: psicologia)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Compreender as crengas
estigmatizantes relacionadas a
usudrios de alcool e outras drogas
de profissionais de saude que
atuam em servigos especializados
e nao especializados no
tratamento das referidas
substancias

Género, violéncia e
viver na rua:
vivéncias de

mulheres que fazem

uso problematico de
drogas

(area: enfermagem)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Descrever vivéncias de mulheres,
em situacdo de rua, que fazem uso
problematico de drogas

Saude mental e
género em um CAPS
Il de Brasilia:
condigOes sociais,
sintomas,
diagndsticos e
sofrimento psiquico
(area: psicologia)

Dados secundarios/
pesquisa quantitativa

Realizar uma leitura do sofrimento
psiquico sob o enfoque das
relacbes de género, a partir de
dados sociodemograficos, dos
sintomas e diagndsticos e sobre a
vivéncia com o sofrimento de
usudrias em um Centro de
Atencdo Psicossocial Il de Brasilia

Violéncia como fator
de vulnerabilidade
para a saude de
mulheres usuarias de
drogas do centro do
municipio de Sdo
Paulo
(area: medicina
preventiva)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Descrever situacGes de violéncias
sofridas e perpetradas por
mulheres usudrias de substancias
psicoativas que se encontram em
situacdo de rua na regido central
de S3o Paulo e identificar a
percepcdo destas mulheres em
relacdo a violéncia que sofrem

Violéncia de género
contra mulheres: em
busca da produgao
de um cuidado
integral
(drea: enfermagem)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Identificar as organizacGes e os
agentes que compdem a rede
intersetorial para mulheres em
situacdo de violéncia do municipio
de Ribeirdo Preto, entender a
producdo do cuidado nos servigos
e analisar as relagOes existentes
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entre os diversos servicos e
setores

As marcas (in)visiveis
nas experiéncias de
mulheres: narrativas
sobre violéncias e
salde mental
(area: psicologia)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Compreender como as violéncias
contra as mulheres,
compreendidas como expressdes
das relagdes de género, se
articulam com a saide mental

Mulheres e consumo
de crack:
experiéncias de
internagao
compulsoria
(area: psicologia)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Refletir como as experiéncias de
internagdo compulsoéria devido ao
consumo de crack (re)constroem e
transformam relagdes e saberes
de mulheres nos seus cotidianos;
conhecer como representacGes
acerca das drogas e das mulheres
produzem certas praticas de
cuidado em saude

Violéncia contra as
mulheres e saude
mental:
silenciamentos e
invisibilidades do
sofrimento de
usudrias da atenc¢do
primdria a saude em
Recife
(area: psicologia)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Analisar como a violéncia contra a
mulher se relaciona com a
situacdo de sofrimento psiquico
de mulheres usudrias da atencdo
primaria a saude em Recife

Esteredtipos de
género no cuidado
psicossocial das
usuarias de cocaina e
crack
(area: saude publica)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Analisar as concepgbes dos
profissionais de saude sobre as
mulheres usuarias de cocaina e
crack em processo de cuidado
psicossocial com base na
perspectiva de género

Género, feminismos
e necessidades de
saulde: a perspectiva
das mulheres
atendidas em um
Centro de Atencgao
Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD)
(area: saude publica)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Compreender as necessidades de
saude de mulheres atendidas em
um CAPS AD, caracterizar suas
concepgdes sobre o uso e as
repercussdes para a saude

Estratégias de
enfrentamento da
violéncia conjugal:

Discurso de mulheres
envolvidas com
drogas
(drea: enfermagem)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Apreender as estratégias de
enfrentamento da  violéncia
conjugal utilizadas por mulheres
envolvidas com alcool e/ou outras
drogas

O cuidado em saude
de mulheres em
situacdo de rua em
Fortaleza: um estudo
de caso
(area: psicologia)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Conhecer praticas de cuidado em
saude que estdo presentes na vida
cotidiana de mulheres que vivem
nas ruas de Fortaleza

Violéncias contra as
mulheres: os servigos
de atendimento
especializado e a
producdo de modos

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Pesquisar como 0s servigos
especializados de atendimento a
violéncia contra a mulher de Porto
Alegre/RS, compreendem e
intervém nas situacbes de
violéncia doméstica e familiar com
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de trabalho e de
subjetivacdo
(area: psicologia)

as quais se deparam no seu
cotidiano de trabalho

Anadlise da rede de
atendimento a
mulher em situagdo
de violéncia
(area:
interdisciplinar)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Analisar a Rede de Atendimento a
Mulher em Situacdo de Violéncia,
de um municipio do interior do
estado do Piaui, Brasil, a partir das
percepgbes dos profissionais das
areas da saude, assisténcia social,
seguranga publica e justica, no
apoio e enfrentamento da
violéncia contra mulheres

Osolhares e a
invisibilidade:
condi¢des de saude
da mulher em
situacdo de rua
(area: saude coletiva)

Dados primarios e
secundarios/
pesquisa quanti-
qualitativa

Compreender a percepg¢do das
mulheres sobre suas condi¢des de
saude e os cuidados aos quais tem
acesso vivendo nas ruas.

"Era s6 mais um
dado": analise
institucional das
praticas profissionais
no cuidado em saude
mental as mulheres
em situagdo de
violéncia
(area: saude coletiva)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Analisar as praticas profissionais
no cuidado em saude mental as
mulheres em  situacdo de
violéncia, junto aos trabalhadores
do Centro de Atencgdo Psicossocial
(CAPS) Il de uma cidade do interior
do Rio Grande do Norte e sob uma
perspectiva de género

Tristes, Loucas ou
Mas: Histérias de
Vida de Mulheres em
Sofrimento Mental
(area:
interdisciplinar)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Analisar, a partir da histéria de
vida das mulheres inseridas no
Centro de Atencdo Psicossocial Il
(CAPS), em Foz do Iguacu, a ligacdo
entre género e Saude Mental

Violéncia doméstica
e sofrimento ético-
politico: redes de
cuidados informais
de usuarias do centro
de atengao
psicossocial e do
centro de referéncia
em assisténcia social
no contexto
brasileiro
(area: psicologia)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Identificar e discutir as redes de
cuidados informais de mulheres
em situacdo de  violéncia
domeéstica, e que sdo usuarias de
servigos de atengao especializada
em salude mental e assisténcia
social de uma cidade do interior
do Nordeste

A atuacdo de
atendimento de
Centro de Referéncia
para a mulher no
municipio do Rio de
Janeiro e um olhar
sobre a saude mental
(drea: Saude Publica)

Dados primarios/
pesquisa qualitativa

Identificar as consequéncias da
violéncia contra as mulheres na
saude mental destas, a partir da
percepg¢do de profissionais
atuantes em dois Centros de
Referéncia de Atendimento a
Mulher, localizados no municipio
do Rio de Janeiro, além de verificar
como ocorre o acolhimento e o
acompanhamento desses
atendimentos

A atuacdo do
enfermeiro diante da
violéncia doméstica

com o abuso de

Dados secundérios/
pesquisa qualitativa

Verificar na literatura recente o
qgue ha publicado sobre a atuagdo
da enfermagem na prevencdo e
deteccdo dos casos de violéncia
doméstica em que hd o
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alcool: revisdo de consumo/uso abusivo de alcool
literatura envolvido
(drea: enfermagem)

Investigar os efeitos da violéncia
Efeitos da violéncia doméstica na salide mental de
doméstica na saude mulheres cisgénero

Dados secundarios/ .
mental da mulher . . heterossexuais na procura do
pesquisa qualitativa

cisgénero servico de emergéncia do Hospital
(area: Saude Publica) Psiquiatrico de Jurujuba, Niterdi—
RJ
Vivéncias de
violéncia no
quotidiano de S Identificar como a violéncia estd
Dados primarios/ -
mulheres . L presente no quotidiano de
. pesquisa qualitativa .
consumidoras de mulheres consumidoras de drogas
drogas

(area: enfermagem)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com relagdo a area de conhecimento, a maioria das publicacGes era da
grande drea Ciéncias da Saude (56%), seguida das Ciéncias Humanas (37%) e
da drea multidisciplinar (7%). Dentre as produgbes da drea das Ciéncias da
Salde, 67% eram da subdrea Saude Coletiva e 33% da Enfermagem. Na
grande drea Ciéncias Humanas, 90% das publicacdes eram da subdrea

Psicologia (Quadro 2).

Em relacdo ao local de publicacdo das pesquisas, nove estudos foram
publicados na Regido Sudeste, seguida da Regido Sul (sete), Nordeste (seis)
e Centro-Oeste (trés). A Regido Norte ndo apresentou nenhuma publicacdo.
Dois artigos foram veiculados em revistas cientificas estrangeiras, sendo uma
colombiana e a outra portuguesa. Quanto a regido onde as pesquisas foram
realizadas, o maior nimero se deu na Regido Nordeste (10), seguida da
Sudeste (8), Sul (6) e Centro-Oeste (3). Nenhuma pesquisa selecionada teve

como local de estudo a Regido Norte (Quadro 1).

Em relagdo ao campo de pesquisa, 15 investigacGes abarcaram apenas
equipamentos pertencentes a RAPS, sendo: CAPS AD; CAPS IlI; unidades
basicas de saude; e um hospital psiquiatrico, podendo envolver ao mesmo
tempo mais de um desses. Dez estudos tiveram como campo de pesquisa
equipamentos do setor saude e dispositivos de outras politicas publicas
(seguranca publica, desenvolvimento social, defensoria publica) e, também,
cenas de uso de drogas e equipamentos do terceiro setor. Duas pesquisas

foram documentais (Quadro 2).




Quanto aos informantes, em 13 estudos, as participantes foram mulheres
usudrias dos servigos, e o interesse era conhecer suas vivéncias abarcando
as percepgdes, crengas, valores e comportamentos; os modos de vida,
envolvendo habitos, costumes, praticas e rotinas. Oito estudos tiveram como
participantes profissionais e gestores, com foco nas praticas de cuidado e
intervencgdes realizadas nos servigos para qualificar o manejo dos casos que

envolviam violéncia, sofrimento psiquico e/ou uso de drogas. (Quadro 2).

DISCUSSAO

Panorama da producgao cientifica brasileira sobre o cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia relacionado a satide mental e/ou ao uso de alcool e
outras drogas

A presenca de apenas cinco publicacdes entre 2001 e 2015 indica um
interesse restrito ou até uma possivel invisibilidade da questao, refletindo a
escassez de pesquisas sobre a atengdo a violéncia contra as mulheres e seus
impactos na saude mental feminina durante esse periodo. O aumento
expressivo no numero de estudos (22) a partir de 2016 aponta para maior
valorizacdo dos temas. Esse crescimento pode estar associado ao aumento
do nimero de registros de agravos relativos a violéncia contra as mulheres,
as mudancgas nas politicas publicas, bem como a evolucdo do debate
académico sobre a violéncia contra as mulheres e sua interface com a saude

mental e o uso de alcool e outras drogas'*™°.

Do ponto de vista politico, é importante mencionar o impulso que as
tematicas relacionadas aos direitos das mulheres passaram a ter a partir do
primeiro mandato do presidente Luiz Indcio Lula da Silva. Cita-se, por
exemplo, a criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, em
2003, com status de ministério e com dotacdo orcamentaria prépria. Esse
cenario politico-institucional levou a criagdo de um arcabouco técnico-
juridico que orientou e estimulou uma série de ac¢des realizadas pelo governo
brasileiro, tanto em nivel federal como estadual e municipal, o que ajuda a
entender, em parte, o aumento da producao intelectual sobre temas como o

enfrentamento da violéncia contra as mulheres.

Embora se tenha encontrado representatividade (de local de publicagdo e de
realizacdo da pesquisa) na maioria das regiGes brasileiras, essa produgdo

ainda apresenta lacunas no territério nacional. Um fator que pode estar




associado a distribuicdo desigual dos estudos por regido é a destinacdo de
recursos para o financiamento de pesquisas no pais, conforme demonstram
os dados do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI). Em 2020, a
regido Sudeste recebeu 65,6% do total de investimentos em Ciéncia e
Tecnologia, Pesquisa e Desenvolvimento e Atividades Cientificas, seguida da
regido Sul (12,2%), Nordeste (11,8%), Centro-Oeste (6,8%) e Norte, que

recebeu apenas 3,6% da verba total distribuida?.

A andlise das publicacdes revela uma concentracao de estudos na area das
Ciéncias da Saude (56%), com destaque para a Saude Coletiva e a
Enfermagem. A incorporagao da violéncia contra as mulheres a agenda da
saude publica brasileira demonstra o reconhecimento do fenémeno como
expressdao das desigualdades de género e como um importante
determinante social da saude®'’. Entretanto, essa concentra¢do também
revela diferentes modos de compreender a violéncia e produzir
conhecimento sobre suas repercussdes. Na Enfermagem, predominaram
investigacGes voltadas as praticas assistenciais, as estratégias de
enfrentamento da violéncia e a articulacdo da rede intersetorial, com énfase
no processo de trabalho dos servicos de salde. Na Saude Coletiva, por sua
vez, as pesquisas incorporaram referenciais feministas, da atencdo
psicossocial, da interseccionalidade e da determinagdo social da saude,
compreendendo a violéncia como um fendmeno socialmente produzido,
atravessado por relagdes de género, poder e desigualdades estruturais. Para
além de descrever agravos ou intervengdes, os estudos problematizaram as
condigdes sociais que moldam as experiéncias de violéncia e as politicas com

suas possibilidades de cuidado.

Ja as Ciéncias Humanas corresponderam a 37% das publicagdes, sendo a
Psicologia responsavel por 90% dessa produgdo. Nessa drea, destacaram-se
estudos voltados a compreensdo das experiéncias das mulheres, das
repercussoes da violéncia sobre o sofrimento psiquico, dos processos de
subjetivacdo e das praticas desenvolvidas nos servicos especializados e na
RAPS. Embora apresentem objetos de investigacdo distintos, as trés areas
convergem ao deslocar o foco da violéncia como evento isolado para
compreendé-la como um fenémeno complexo, produzido na interface entre
dimensdes subjetivas, sociais, culturais, politicas e institucionais. As

diferentes abordagens evidenciam que o enfrentamento da violéncia contra




as mulheres requer respostas interdisciplinares e articuladas entre as
diferentes redes, orientadas pelas multiplas necessidades de saude das

mulheres®’.

Esse movimento acompanha as transformagdes das politicas publicas
voltadas a saude mental e ao enfrentamento da violéncia contra as
mulheres, incorporando as agendas de pesquisa o entrelacamento de temas
como atencdo psicossocial, reducdao de danos, violéncia e prevencdo ao
feminicidio. Nesse sentido, a producdo cientifica brasileira ndo apenas
reflete o estado do conhecimento sobre o fendmeno, mas também confirma
a influéncia das politicas publicas na definicdo das prioridades de pesquisas

e na producdo do cuidado®?,

As praticas de cuidado para mulheres em situagao de violéncia

Os estudos analisados evidenciaram que as experiéncias de violéncia e o
cuidado ofertado as mulheres ndo sdo homogéneos, sendo atravessados por
marcadores sociais da diferenga como raca, classe, territdrio, ciclos de vida,
sofrimento psiquico e uso de alcool e outras drogas. Esses marcadores
produzem vulnerabilidades distintas e influenciam tanto o reconhecimento
da violéncia quanto o acesso aos servicos. Nessa perspectiva, as diferencas
entre as mulheres deixam de representar caracteristicas individuais e
passam a expressar processos sociais que repercutem nas possibilidades de
acesso e de cuidado, podendo, inclusive, afastd-las ou exclui-las dos
servicos”?2, Os marcadores interferem na forma como as demandas sdo
identificadas pelos profissionais e incorporadas as praticas assistenciais, pois
o sofrimento psiquico, o uso de dlcool e outras drogas, a raga e os modos de
vida repercutem na definicdo de quem é atendida, em que condi¢des e de
que forma o cuidado é ofertado. Como consequéncia, determinadas
mulheres podem vivenciar maior invisibilizacdo da violéncia, enfrentar
barreiras de acesso, receber respostas estigmatizantes ou permanecer
excluidas de estratégias de cuidado. Esses achados evidenciam que as
desigualdades sociais também se expressam no cotidiano dos servicos,
reforcando a necessidade de compreendé-las a partir de referenciais

capazes de apreender a interacdo entre os diferentes marcadores sociais®.

Nesse contexto, a interseccionalidade constitui um referencial importante

para compreender como género, raca, classe, orientagao sexual, territério,




idade e outros marcadores sociais da diferenga ndo atuam isoladamente,
mas conformam posicdes desiguais de poder, protecdo e acesso a direitos?2.
Embora os estudos reconhegam a relevancia da perspectiva interseccional,
sua incorporagao as praticas ainda se mostra limitada. Predominam
recomendacdes relacionadas ao acolhimento, a escuta qualificada, ao
fortalecimento do vinculo e ao trabalho em rede, sem discussdes sobre sua

aplicabilidade pratica.

Os atendimentos individuais, os grupos e as visitas domiciliares foram as
praticas de cuidado mais citadas, por favorecerem a construcdo de
processos terapéuticos vinculados aos contextos em que os adoecimentos
se produzem. Essas estratégias dialogam com os principios da atencao
psicossocial ao reconhecer o territério, a familia e a comunidade como
espacos de producdo do cuidado, favorecendo a identificacdo de
vulnerabilidades, potencialidades e redes de apoio?’. O acompanhamento
das mulheres em seus contextos de vida e interacdo social possibilita
reconhecer fatores de vulnerabilidade e protecdo que atravessam seus
processos de saude-doencga-cuidado. Além disso, a proximidade com o
territério fortalece a corresponsabilizacdo entre os diferentes atores,
ampliando as possibilidades de cuidado nos espacos onde a vida acontece?.
Entretanto, os achados demonstram que a adog¢do dessas estratégias,
isoladamente, ndao garante respostas adequadas. A forma como cada
profissional compreende as demandas das mulheres e como as respostas a
elas sdo desenvolvidas e articuladas aos demais pontos da rede influencia a

capacidade dos servigcos de ofertar o cuidado.

A complementaridade de praticas como estratégia para ampliagao do
cuidado

Os achados evidenciaram a necessidade de organizar os servicos de modo a
favorecer estratégias coletivas que ampliem a seguranca, a qualidade e a
resolutividade do cuidado as mulheres. Nesse sentido, os estudos
recomendam a elaborac¢do de protocolos que contemplem a violéncia e as
questGes de saude mental, considerando a vivéncia dos atos violentos.
Embora nenhum documento apresente um modelo ou descreva o formato
desses protocolos, hd indicagdo de que esses instrumentos devem ser
especificos para as mulheres em situa¢cdo de violéncia com demandas

relacionadas a saude mental e ao uso de alcool e outras drogas, sendo




distintos daqueles destinados as demais pessoas atendidas pelos servigos.
Tais protocolos podem contribuir para qualificar o reconhecimento das
situagdes de violéncia, orientar a tomada de decisao, favorecer a integracdo
entre os diferentes pontos da rede e ampliar o acesso, inclusive, nos servicos

da RAPS.

Outra ferramenta bastante discutida foi a ficha de notificagdo da violéncia.
Os estudos realizados nos servicos de saude mostraram a relevancia do
preenchimento da ficha de notificacdo nos casos de violéncia, uma vez que
esse instrumento ultrapassa o registro burocratico e assume papel
estratégico na producdo de informacdes para a vigilancia em saude. A Lei n2
10.778, de 24 de novembro de 2003, estabeleceu a notificacdo compulséria,
em todo o territério nacional, dos casos de violéncia contra as mulheres
atendidos em servicos de saude publicos ou privados®. A notificacdo
permite dimensionar epidemiologicamente o problema, sistematizar
informacgdes sobre os tipos de violéncia e as caracteristicas dos envolvidos,
além de subsidiar o planejamento, a implementacdo e a avaliacdo de
politicas publicas?. Assim, mais do que uma exigéncia normativa, deve ser
compreendida como ferramenta para qualificar a resposta institucional a
violéncia e fortalecer a¢Ges de promocao, prevengdo e cuidado. Entretanto,
sua efetividade ainda é limitada por fragilidades como preenchimento
incompleto, subnotificagdo, desconhecimento da obrigatoriedade legal,
formagdo fragil das equipes sobre a dimensdo do instrumento e baixa
articulagdo entre os servigos e a rede de prote¢ao. Ademais, o ato de
notificar, isoladamente, ndo garante o enfrentamento da violéncia, sendo
indispensavel que os dados produzidos sejam analisados e utilizados no

planejamento de a¢des voltadas a qualificacdo do cuidado.

No que se refere a intersetorialidade, as pesquisas a evidenciam como
estratégia para ampliar o cuidado as mulheres em situacdo de violéncia,
considerando a necessidade de articulacdo entre diferentes politicas
publicas, como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a educacdo, a
seguranca publica e o sistema de justica. A articulagdo intersetorial
pressupde a integracdo de saberes, a identificacdo de objetivos comuns e a
atuacdo conjunta entre setores, favorecendo a continuidade e a
corresponsabilizacdo do cuidado?’. No enfrentamento da violéncia, essa

rede se apresenta como dispositivo essencial para garantir atendimento




integral, qualificado e humanizado, com atribuicbes especificas entre
servicos especializados e n3o especializados'’*8, Contudo, tal articulac3o
ndo se consolida de forma espontanea, pois depende de comunicagao
permanente, pactuacdo de fluxos e definicdo clara de responsabilidades
entre os servicos. Sem esses elementos, persistem fragilidades como
descontinuidade do acompanhamento, fragmentacdo das acbes e
insuficiéncia de espacos institucionais de didlogo, limitando a efetividade da
resposta em rede. Assim, a intersetorialidade deve ser compreendida nao
apenas como diretriz tedrica, mas como pratica continua e indispensavel

para o enfrentamento da violéncia.

A sintese das evidéncias refor¢a ainda a necessidade de a¢des preventivas
voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres, considerando
os tipos de violéncia e as caracteristicas culturais dos grupos aos quais se
destinam. As acGes preventivas podem ser organizadas em trés dimensdes:
intervengdes universais, voltadas a populacdo em geral; intervencgGes
selecionadas, direcionadas a pessoas em situacdo de risco; e intervengdes
indicadas, destinadas aquelas que ja apresentam comportamentos

suscetiveis ao cometimento da violéncia?®?°.

Embora essa classificacdo
oriente o planejamento das praticas, sua efetividade depende da capacidade
de adaptac¢do aos contextos sociais e as desigualdades que atravessam a
experiéncia da violéncia. Além disso, a prevengao ainda enfrenta limites
relacionados a desarticulagdao entre politicas publicas e a tendéncia de
respostas pontuais, pouco sustentadas no territdrio. Desse modo, o desafio

consiste em articular medidas continuas e sensiveis ao contexto, capazes de

produzir efeitos reais na redugao da violéncia.

Outro aspecto evidenciado foi a fragilidade na formacdo de trabalhadores e
gestores em relagdo aos temas abordados, o que reforca a necessidade de
investimentos em educacdo permanente em saude (EPS). A Politica de
Educacdo Permanente abarca a qualificacdo técnica e estimula o potencial
de inovacdo da pratica cotidiana ao considerar a diversidade e a
singularidade do publico atendido®. A EPS, além de atualizar os
conhecimentos técnicos, se propde a reflexdao critica sobre a pratica,
considerando as vulnerabilidades das mulheres atendidas. Diante dos casos
de violéncia, os processos formativos precisam articular fundamentacao

tedrica sobre a abordagem interseccional, a violéncia e os contextos de vida,




uma vez que essas dimensdes incidem diretamente na qualificacdo do
manejo e do cuidado nos servicos e em rede. Nesse sentido, a educagao
permanente ndao pode se restringir a agdes pontuais de capacita¢cdo, mas
deve constituir uma ag¢do continua de producgdo coletiva de conhecimentos
e fortalecimento da atuacdo das equipes, independentemente do servigo.
Ao favorecer espagos de discussdo e construgao conjunta dos casos, a EPS
se configura como estratégia transversal para contribuir com a integralidade
do cuidado e com respostas mais qualificadas e sensiveis as situacdes de

violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes sobre o cuidado as mulheres em situagdo de violéncia,
especialmente aquelas com demandas relacionadas a saude mental e/ou ao
uso de alcool e outras drogas, sdo recentes. A literatura analisada mostrou
que, na ultima década, houve aumento na producdo cientifica brasileira
sobre os temas, porém ainda existem desigualdades em termos de

distribuicdo das pesquisas considerando as regides do pais.

Ademais, os achados dos estudos indicam a necessidade de se construir
estratégias que considerem os marcadores sociais da diferenca sob a
perspectiva interseccional. A interseccionalidade oferece uma compreensao
mais integral das condi¢bes de vida das mulheres, permitindo a
implementac¢do de praticas de cuidado que reconhe¢gam ndo apenas os
processos de violéncia sofridos, mas também suas repercussdes na saude
mental feminina. Em rela¢gdo a organizagdo do processo de trabalho dos
servigos e a criagao de espacgos de cuidado para mulheres, esses envolvem
predominantemente atendimentos individuais, em grupo e Vvisitas
domiciliares. Nesses espacos, é possivel desenvolver estratégias para a
construcdo de um processo terapéutico voltado para as demandas das
mulheres, sempre considerando os contextos em que os adoecimentos se

manifestam e evitando analisa-los isoladamente.

Os estudos analisados destacam a necessidade de organizar os servigos por
meio da elaboragdo de protocolos que contemplem os agravos a saude
mental decorrentes de atos violentos. Eles também ressaltam a importancia
da implementagao de a¢bes voltadas para a prevencdo da violéncia contra as

mulheres e a demanda por qualificagdo profissional sobre esses temas. Além




disso, os estudos sugerem que o didlogo entre as politicas publicas
pertinentes favorece a construcdo de estratégias organizacionais e coletivas
que proporcionem seguranca para as mulheres, garantindo a efetividade do
cuidado nos servicos. Em sintese, o cuidado configura-se como um
continuum de praticas que se complementam de forma intersetorial e
ganham forca para abarcar a complexidade do fenbmeno da violéncia que
repercute no estado emocional das mulheres, seja por meio do adoecimento

mental ou pelo uso de dlcool e outras drogas.

A principal limitacdo desta investigacdo refere-se ao recorte do material
selecionado e analisado, composto exclusivamente por estudos nacionais.
Sendo assim, indica-se, para pesquisas futuras, a andlise de publicacdes
sobre o cuidado das mulheres em situacdo de violéncia e sua interface com

a saude mental, dlcool e outras drogas em ambito internacional.
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