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Resumo:

A Violéncia doméstica é um importante problema de Saude Publica devido a sua
magnitude, frequéncia e repercussdes para a saude dos individuos, familias, grupos e
comunidades. E um fenémeno multifactorial definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (Taft et al., 2012) Introducdo: Os Enfermeiros detém um importante papel
nas equipas de saude, tanto no reconhecimento da situacao de violéncia como na
resposta de prestacdo de cuidados as vitimas e suas familias pelo que a Lideranca é uma
aptidao extraordinariamente necessdria e exigida aos enfermeiros para influenciar as
suas equipas a prestar cuidados de enfermagem que respondam as expectativas dos
utentes (Amestoy et al., 2014); Objetivos: Identificar a evidéncia cientifica sobre a
intervencdo do enfermeiro gestor de caso, na promoc¢do da prevencdo da Violéncia
Doméstica. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura de estudos indexados nas bases
de dados MEDLINE (PubMed/Medline), CINAHL, Cochrane, e em outras bases de dados
da plataforma EBSCOHost (LILACS, SCOPUS e Web of Science), e ainda uma pesquisa nas
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Os estudos selecionados sao
referentes ao periodo entre 2010 e 2020; Resultados: Foram incluidos 11 artigos sobre
implementacdo de programas de detecdo e prevencdo da Violéncia Doméstica com
resultados para as vitimas, para os enfermeiros, para os enfermeiros gestores e para a
eficiéncia das organizacbes, em Cuidados de Saude Primarios e em Hospitais.
ConclusGes: A Implementacdo de Modelos de Gestdo de Caso melhora a resposta as
vitimas de violéncia, com consequéncias na qualidade dos cuidados prestados, com
aumento de resultados na prevencdao. Nao foram encontrados estudos relacionando o
enfermeiro gestor de caso para a violéncia doméstica, em Cuidados de Saude Primarios.

Palavras-chave: Enfermagem; Administracdo de Caso; Violéncia Doméstica; Cuidados
de Saude Primarios; Revisao.
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Abstract:

Domestic violence is an important public health problem due to its magnitude,
frequency and repercussions for the health of individuals, families, groups and
communities. It is a multifactorial phenomenon defined by the World Health
Organization (WHO) (Taft et al., 2012) Introduction (Nurses play an important role in
health teams, both in recognizing the situation of violence and in responding to the
provision of care to victims and their families, for which Leadership is an extraordinarily
necessary and required skill for nurses to influence their teams to provide nursing care
that responds to users' expectations (Amestoy et al., 2014); Goals Identify the
scientific evidence on the intervention of the case manager nurse in the promotion of
the prevention of Domestic Violence; Methods Integrative Literature Review of studies
indexed in the MEDLINE databases (PubMed / Medline), CINAHL, Cochrane, and in other
databases of the EBSCOHost platform (LILACS, SCOPUS and Web of Science), and also a
search in the bibliographic references of the articles selected. The selected studies are
for the period between 2010 and 2020; Results Eleven articles were included on the
implementation of Domestic Violence detection and prevention programs with results
for victims, for nurses, for nurse managers and for the efficiency of organizations, in
Primary Health Care and in Hospitals and Conclusions. The Implementation of Case
Management Models improves the response to victims of violence, with consequences
on the quality of care provided, with an increase in prevention of health results. No
studies were found relating the nurse who is the case manager for domestic violence in
Primary Health Care.

Keywords: Nursing; Case Management; Domestic Violence; Primary Health Care;
Revision.
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1 Introducao

A Violéncia Doméstica é uma problematica que preocupa toda a sociedade, tendo um
impacto expressivo na saude e naturalmente na qualidade de vida do individuo, familia
e comunidade, com consequente aumento dos custos em saude. E um fendmeno
multifactorial definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Taft et al., 2012)
como o uso de forga fisica ou poder contra si mesmo, ou contra outra pessoa, grupo ou
comunidade e que tem como consequéncia a possibilidade de aparecimento de lesdes
fisicas, danos psicoldgicos, altera¢des de desenvolvimento, abandono ou negligéncia e
inclusivamente a morte.



A Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) refere que o
principal objetivo de um sistema de saude é promover a saude dos utentes e das
populacdes. Ser saudavel é também promover o bem-estar pessoal, social e econédmico,
pessoas saudaveis geram comunidades saudaveis e colaboram para uma sociedade mais
produtiva, prospera e ativa, uma pratica de atendimento positiva é um forte sinal de
prestacao de cuidados de qualidade (OECD - Organisation for Economic Co-operation
and Development, 2019).

Perante esta preocupagdo e o escasso conhecimento e evidéncia cientifica sobre a
intervencdo do enfermeiro gestor de caso, em situagdes de Violéncia Doméstica (VD),
em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), é indispensavel e um dever
promover a investigacdo em enfermagem sobre a tematica, sobretudo pelo facto de os
estudos publicados serem escassos.Emerge assim a necessidade de investigar a
intervencdo do enfermeiro gestor de caso a outros niveis de cuidados dos sistemas de
salde, para além do contexto hospitalar.

Reconhecendo o gestor de caso como um coordenador de intervencdo de cuidados
integrados e complexos, com uma contribuicdo Unica nos cuidados sociais e de saude
assim como na participacao e na autonomia dos individuos em situa¢cdes complexas de
salde (Lukersmith et al., 2016), parece pertinente a compreensao da importancia da
intervencdo do enfermeiro gestor de caso, ou seja, gestor clinico, em Cuidados de Saude
Primarios, em situacdo de violéncia doméstica.

Este estudo pretende dar a conhecer o estado da arte, através da utilizacdo deste
método de revisdao da literatura com PBE. Para tal foi tracado o Objetivo de examinar a
evidéncia cientifica acerca do enfermeiro gestor de caso, para a prevencgao da violéncia
doméstica em CSP.

2 Métodos

Esta revisdao teve como referéncia a metodologia proposta por Whittemore & Knafl
(2005) para revisoOes integrativas: tendo como objetivo “Identificar a evidéncia cientifica
sobre a intervencdo do enfermeiro gestor de caso, na promocdo da prevencdo da
Violéncia Doméstica”. A questdo de revisdo é: Qual a intervenc¢do do enfermeiro gestor
de caso na promocao da prevencdo da violéncia doméstica?

Definiu-se um limite temporal alargado para abranger toda a literatura que abordasse a
tematica em questdo, devido a sua escassez no contexto do papel do Enfermeiro gestor
de caso em situacdo de Violéncia Doméstica, em Cuidados de Saude Primarios. Assim,
os artigos obtidos foram limitados ao periodo de 2010 a 2020. Esta revisdo considerou
estudos publicados em inglés, espanhol e portugués.

Elegeu-se a plataforma EBSCOhost e selecionaram-se as bases bibliograficas eletrdnicas:
CINAHL, MEDLINE, Cochrane Database.

Foram utilizados os descritores validados através dos Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS (compativel com Medical Subject Headings - MeSH): Violéncia Doméstica
(Domestic Violence), Cuidados de Saude Primarios (Primary Health Care), Administracdo
de Caso (Case Management), Saude Publica (Public Health), Enfermagem (Nursing).



Estes foram combinados através das expressdes booleanas AND da seguinte forma:
Domestic Violence AND Primary Health Care AND Nursing e uma segunda pesquisa
utilizando Domestic Violence AND Case Management AND Nursing.

Os artigos disponiveis em texto completo foram considerados para os estudos que
continham os critérios de inclusdo, ou seja, artigos indexados nos ultimos 10 anos que
enquadrassem a tematica da prevengdo da Violéncia Doméstica em Cuidados de Saude
Primdrios e o papel de Gestor de Caso em enfermagem, de igual forma enquadrado na
tematica da violéncia doméstica.

A sele¢do dos estudos foi realizada por meio da leitura minuciosa dos titulos e resumos.
Desta forma foram apenas considerados os estudos que atendiam aos critérios de
inclusdo supracitados. Posteriormente dos artigos tidos em consideracao, foi realizada
a leitura integra do trabalho. Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisao
sistematica, recorrendo-se a uma tabela de extracdo dos resultados, de acordo com o
objetivo e a pergunta da revisdo. A tabela de extracdo foi organizada pelos seguintes
dados: Autor(es), Ano de publicacdo, Pais; Titulo; Objetivos; Desenho do estudo;
Populacdo em estudo/Tamanho da amostra/Participantes; Contexto; Conceito(s)
relevantes da questdo de revisao; Principais conclusdes. Objetivo da investigacao,
resultados encontrados e implicacdo para a gestdo em enfermagem.

Assim a Figura 1 infra especifica os resultados das etapas de andlise, seguindo o modelo
PRISMA Flow Diagram (Moher et al, 2009).
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Figura 1: Diagrama PRISMA referente ao processo de selecdo dos estudos

Apds terem sido retirados os artigos duplicados, foram identificados 142 artigos para
selecdo da revisdo. Um total de 23 artigos cumpria os critérios de inclusdo com base na
verificacdo dos titulos e dos resumos, sendo assim selecionadas para o estudo. Uma vez



obtidos os artigos de texto integral, estes foram lidos e examinados, de modo a obter a
amostra final de 11 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo, dos quais 4
exclusivamente em contexto da CSP, 1 em contexto hospitalar e 6 em contexto misto,
ou seja, todos os contextos de prestacao de cuidados CSP e hospitalar, e ONG). O mais
recente foi publicado no ano de 2019 e o mais antigo no ano de 2012, sendo um de
2013, um de 2014, trés de 2015, dois de 2016 e dois de 2017. Os Estados Unidos da
Ameérica com o maior nimero de publicacdes, quatro publicacdes sobre a tematica, e
pelo Brasil com uma publicacdo, enquanto que a Europa apresentou também quatro
publicacdes, sendo trés do Reino Unido e uma de Espanha. Dois estudos, sdo
Australianos.

Pela analise dos resultados dos 11 artigos, surgiram cinco categorias tematicas: O Gestor
de caso em situacdao de VD e a responsabilidade multifacetada; A contribuicdo do
administrador de caso para situagGes de saude complexas; A complexa abordagem em
contexto de CSP da tematica da VD; Modelos de abordagem do fenémeno da VD para
a prevenc¢ao da mesma e diminuicdo de complica¢des; e ainda programas e projetos
inovadores, com equipas interdisciplinares para a prestacdo de cuidados de qualidade a
utentes com situacdes de saude complexas.

Foram encontradas duas Revisdes Sistematicas da Literatura publicadas em 2016 e 2017
uma que estudou a temdtica do administrador de casos e sua contribuicdo para a
integracdo de cuidados aplicados aos CSP, enquanto que a outra pesquisou os variados
programas de assisténcia em saude para vitimas de violéncia doméstica,
respetivamente.

Embora tenha sido importante incluir revisdes sistematicas, apenas duas incidiam no
contexto de cuidados desta revisdao, que sao metassinteses. A de Sprague et al. (2017)
gue analisou um total de 43 estudos que consideraram o fendmeno da Violéncia
Doméstica como complexo e um importante problema de Saude Publica, explicando a
diversidade e heterogeneidade do mesmo quanto ao tipo de assisténcia, como ela é
prestada, ou como os préprios estudos sdo avaliados, que nos criam duvidas e desafios
sobre a percecdo de quais sdo realmente eficazes (Sprague et al., 2017). A revisdo de
Lukersmith (2016), analisa os fatores relacionados com a gestdo de casos, com todas as
suas diferentes denominagdes, variagdes e contextos, continuando a sustentar a
coordenacao, integracao e gestao dos cuidados e assisténcia social em muitos contextos
diferentes, para diferentes condi¢Ges de saude, em contexto de CSP (Lukersmith et al.,
2016). Estas revisGes de literatura examinaram a evidéncia cientifica com objetivos
distintos, mas nenhuma versa objectivamente sobre o tema da presente revisdo. Assim,
considera-se de grande abrangéncia mundial a evidéncia nela descrita.

3 Discussao de Resultados

3.1 O Gestor de Caso em Situagao de Violéncia Doméstica e a
Responsabilidade Multifacetada

O Gestor de caso tem responsabilidades na promocao da prevencao da Violéncia
Doméstica. Para além de se manter atualizado sobre as questdes que influénciam a sua
pratica profissional também deve ter sempre presentes os seus deveres juridicos e
profissionais, ou seja, o gestor de caso pode fazer a diferenca ao ponto de salvar uma



vida através dos registos e da notificagdo das situagdes de risco/perigo (Silva et al.,
2017), tendo também um importante papel na capacitacdo da comunidade para
implementar estratégias para interromper a perpetragdo da VD (Muller, 2014).

3.2 A Contribuicao do Administrador de Caso para Situacdes de Saude
Complexas:

A gestdo de casos proporciona uma contribuicdo Unica para a integracdo dos cuidados
de saude, servigos sociais e outros servigos no setor dos CSP para pessoas com condi¢des
de saude complexas (Lukersmith et al., 2016). Também os enfermeiros como gestores
de caso “advogam” os utentes, contribuindo também para a economia de custos e
outros beneficios que ajudam a sustentar os sistemas de saude (Armold, 2019).

3.3 A Complexa Abordagem em Contexto dos CSP da Tematica da VD:

A Violéncia doméstica é descrita como um grave problema de saude publica, sendo que
as enfermeiras desempenham um papel importante no reconhecimento e na resposta
ao fendmeno(Bradbury-Jones, 2015). Muitas tém conhecimento sobre violéncia
domeéstica, mas ndo tém seguranca suficiente para questionar os utentes, clientes e
alunos/colegas, por forma a identificar as situacdes(Bradbury-Jones, 2015). Os
“Visitantes de saude”, que vivem e trabalham com e para a comunidade, desempenham
um papel importante no inicio de conversas determinantes sobre assuntos domésticos
e violéncia doméstica, podendo utilizar as suas competéncias relacionais para melhorar
os resultados de saude publica tanto para as criangas, como para as familias (Bradbury-
Jones, 2015).

3.4 Modelos de Abordagem do Fendmeno da VD para a Prevengao da
Mesma e Diminui¢cao de Complicagoes:

O artigo de Prieto et al (2015) selecionado para esta revisao integrativa utilizou variados
instrumentos de medida e avaliagdao da VD entre os quais o questionario AAS, “Abuse
Assessment Screen”, que é usado como instrumento de triagem para avaliacdao de
situagdes de risco/perigo de violéncia doméstica; em caso de confirmacdo de um caso
positivo de VD, existe a obrigacdo legal de completar o registo e a documentacdo com
uma parte especifica das lesdes. Outra forma de realizar a triagem do fenémeno da VD
por forma a analisar o risco é usando o questiondrio DA "Danger Assessment" (Prieto S
et al., 2015).

Também o programa MOVE foi um ensaio clinico randomizado de um modelo
aperfeicoado de triagem de Violéncia Doméstica e cuidados de suporte por parte de
enfermeiras de Saude Materna e Infantil. O NPT foi desenvolvido a partir do Modelo de
Processo de Normalizacdo, € uma teoria de implementacdo social que fornece uma
construcdo conceptual para compreender o planeamento social do trabalho
(implementacdo), de tornar os procedimentos como elementos habituais da vida
guotidiana (incorporacdo) e de conservar praticas integradas nos seus contextos sociais
(integracdo) O NPT reconheceu a introducdo de uma nova pratica clinica como um
processo social (Hooker & Taft, 2016).

Ainda foi descrito outro programa - o SMSB - que conquistou ganhos no tratamento do
complexo problema da VD durante a gravidez. Estes ganhos refletem o impacto do



modelo de prestagao de cuidados colaborativos, identificando particularmente como o
modelo sustenta a integracdo clinica e promove sinergias entre os recursos restritos e
conjuntos de competéncias do sistema de salde e da “agéncia comunitaria” de violéncia
doméstica (Kramer et al., 2012). Os resultados positivos relacionados com saude e
seguranc¢a para mulheres e seus bebés sdo alcangados, assim como os membros das
equipas das organizacdes de saude e violéncia doméstica beneficiam também dos
servicos de consultoria e educacionais do programa. (Kramer et al., 2012).

Do mesmo modo foi encontrada descricdo de um projeto de melhoria de qualidade
sobre a criacdo, implementacado e avaliacdo de um programa estruturado para detectar
e gerir situacdes de VD num servico especializado em medicina de emergéncia (Basu &
Ratcliffe, 2014).

Reconhece-se que uma forte lideranca e a priorizacdo do tema dentro do servico tém
facilitado o desenvolvimento dos procedimentos e contribuido substancialmente para o
seu sucesso. O trabalho em rede, realizado com os parceiros da comunidade, tem sido
inestimavel na adaptacdo do programa de servico e educagdo as necessidades dos
funcionarios e utentes (Basu & Ratcliffe, 2014).

3.5 Programas e Projetos Inovadores, com Equipas Interdisciplinares
para a Prestagao de Cuidados de Qualidade a Utentes com Situagdes de
Saude Complexas:

Para Sprague et al (2017) a maioria dos diferentes tipos de programas de assisténcia a
mulheres em situagbes de saude complexas, vitimas de Violéncia Doméstica,
apresentam resultados positivos e foi considerada como benéfica para as mesmas.

Um dos projetos inovadores é descrito como tendo equipas de médicos e enfermeiros
gue realizam visitas aos utentes ou cuidados de saude no domicilio, sendo que as
equipas também incluem assistentes sociais, fisioterapeutas ou até capeldes(Davis,
2015). Para Davis (2015) a instalagdao de modelos de atendimento inovadores, envolve
todo um sistema, ndo apenas uma linha de servico ou uma especialidade. A instalacdo
requer interrupcao, com um contexto cultural para apoia-la. Uma cultura dentro da qual
a rutura pode ocorrer é aquela construida sobre alinhamento, visdao compartilhada,
propésito compartilhado, comunicacdo, campedes identificados e continuidade do
cuidado.

3.6 Limitagoes do Estudo

Devido a especificidade do tema do enfermeiro gestor de caso e do contexto da
prevencdao da Violéncia Doméstica em CSP, bem como a respectiva escassez de
evidéncia cientifica, uma limitacdo deste estudo foi apenas existirem trés artigos dos
ultimos trés anos do periodo de pesquisa. Em relagdo aos ultimos cinco anos do periodo
temporal da pesquisa, os estudos incluidos foram apenas cinco, do total dos onze
analisados nesta revisao.

3.7 Contribuicdes para a Area da Enfermagem

Existe um reduzido conhecimento sobre o enfermeiro gestor de caso para a Prevencgao
da Violéncia doméstica nos CSP. Esta revisdao de literatura pretende contribuir para
aumentar esse conhecimento nas diferentes areas de atuacdo dos enfermeiros: na



prestacdo de cuidados, na gestdo, na investigacdo, na docéncia e na consultoria ou
assessoria.

4 Conclusoes

Esta revisdo integrativa fornece alguma evidéncia sobre o enfermeiro gestor de caso em
situacdo de VD em contexto de CSP e presta um servico aos enfermeiros, aos
enfermeiros gestores, aos académicos, aos investigadores e aos responsaveis pela
definicao de politicas de saude, apresentando contributos para a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude e particularmente de enfermagem, a pessoas em situa¢do de VD,
em contexto dos CSP. S3o aspectos importantes a considerar em contexto de CSP, a
relagdo multidisciplinar entre enfermeiros e médicos, assim como entre enfermeiros,
gestores e administradores.

Também é relevante a consideracdo de uma boa comunicac¢do nas Unidades de Saude e
entre as organizacbes, por forma a realizar um trabalho em rede de prevencdo do
fenémeno da Violéncia Doméstica.

O fendmeno de VD é complexo e deve ser compreendido e trabalhado em contexto de
CSP em interligacdo com o contexto hospitalar, pelo tipo de tomada de decisdo, relacao
entre os membros das equipas e pelos processos organizacionais.

Também é necessario promover a sistematizacdo e a triagem das situacdes de VD que
vdo contribuir para o aumento dos resultados com os clientes, enfermeiros e
organizacdes, ou seja, com todos os atores envolvidos. Para atingir essa finalidade
apresenta-se como mais-valia o enfermeiro gestor de caso, que pelas suas competéncias
e caracteristicas profissionais pode contribuir também para a economia de custos e
outros beneficios que ajudam a sustentar os sistemas de saude.
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