Il Simpdsio sobre Feminicidios — Anais, UEL, 2025 | p. 1-8

PROFISSIONAIS DE SAUDE E O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
DOMESTICA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A CAPACITAGCAO

Bruna llona Queiroz de Faria’

Resumo: Introdugéo: A violéncia doméstica constitui um grave problema de saude publica,
afetando, majoritariamente, mulheres em situagdes de vulnerabilidade, e ocorre em sua
maioria, dentro do préprio ambiente familiar. Caracteriza-se por ser uma violéncia silenciosa e
continua, resultando em uma média de 3,5 vitimas por dia no Brasil, segundo o ultimo Mapa da
Seguranca Publica de 2024. Nesse contexto, os servigos de salde tornam-se, frequentemente,
a principal porta de entrada para essas vitimas. No entanto, a auséncia de preparo por parte dos
profissionais da saude para identificar sinais fisicos, emocionais e comportamentais pode
contribuir para a invisibilizagcdo do problema, perpetuando o ciclo de violéncia. Obijetivo:
Estimular a discussdo sobre a importancia da capacitacao dos profissionais de saude para o
enfrentamento da violéncia doméstica, ressaltando que a formacdo adequada é uma
ferramenta essencial para romper o ciclo da violéncia e proteger a mulher contra o feminicidio.
Metodologia: Estudo qualitativo e exploratdrio que visa discutir a importancia da capacitacéao
dos profissionais de saude no enfrentamento da violéncia doméstica, destacando a formacgao
como ferramenta fundamental para a protegao da mulher e a interrupgao do ciclo da violéncia,
especialmente contra o feminicidio. Resultados: A falta de capacitagcdo dos profissionais de
saude dificulta a identificacao, o atendimento e a notificacdo da violéncia contra a mulher,
comprometendo o cuidado as vitimas. Isso reforca a necessidade de formagao adequada para
melhorar a resposta e combater o ciclo da violéncia.
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1. Introducgao

Avioléncia doméstica é um grave problema de saude publica, com repercussdes
psicossociais e mentais significativas para as vitimas. Trata-se de qualquer agao ou
omissao que resulte em morte, lesdo ou sofrimento fisico, sexual, psicoldgico, além de
danos morais e patrimoniais. Segundo o Mapa da Violéncia de 2024, mesmo com uma
reducdo de 0,55% em relacdo a 2023, foram registrados 1.443 casos de feminicidio no
Brasil— uma média de 3,95 ocorréncias por dia. Essa violéncia é muitas vezes mantida
por dindmicas de dependéncia emocional, nas quais a mulher permanece em
relacionamentos abusivos diante de promessas de mudanga por parte do agressor,

perpetuando um ciclo de violéncia.
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Desde os anos 1990, a violéncia contra a mulher passou a ser objeto de atencéao
na area da saude, dado o aumento da demanda por atendimento de vitimas que
apresentam problemas fisicos e mentais decorrentes dessas experiéncias. No entanto,
muitos profissionais de salde ndao associam os sintomas apresentados ao contexto de
violéncia, o que compromete a identificagdo da causa e o cuidado adequado. Isso revela
tanto o despreparo quanto a tendéncia de transferir o problema para outros setores,
como seguranga publica e assisténcia social.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo fomentar o debate sobre a
importancia da capacitacao dos profissionais de saude no enfrentamento a violéncia
doméstica, destacando como a formagao adequada pode ser uma das ferramentas
fundamentais que, somadas a outras medidas, atuam como aliadas na interrupgéo do

ciclo davioléncia e na protegéo integral da mulher no combate ao feminicidio.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater exploratdrio, cujo
objetivo é fomentar o debate sobre a importancia da capacitagcao dos profissionais de
saude no enfrentamento a violéncia doméstica. A proposta destaca como a formagéo
adequada desses profissionais pode constituir uma ferramenta fundamental que,
somada a outras estratégias intersetoriais, contribui para a interrupgcéo do ciclo da
violéncia e para a protecao integral da mulher, especialmente no contexto do combate
ao feminicidio. A abordagem qualitativa permite compreender as dimensdes subjetivas
e sociais envolvidas no tema, favorecendo uma anadlise critica sobre os desafios e

possibilidades no campo da saude publica.

3. Desenvolvimento

Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), uma comparagao
entre as pesquisas anteriores revelou um crescimento acentuado de todas as formas de
violéncia contra a mulher em 2022, sendo elas agressdes fisicas, ofensas sexuais e
abusos psicoldgicos. Apesar dos diferentes valores culturalmente atribuidos a raiz da
violéncia que atinge meninas e mulheres, a desigualdade de género se destaca como

um fator central, consolidando-se ao longo dos anos no delineamento de assimetrias
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que produzem relacdes violentas que perpetuam comportamentos que induzem a
submiss&o feminina.

O conceito de violéncia doméstica esta estabelecido na Lei n® 11.340/2006,
especialmente nos artigos 5° e 7°, que definem como qualquer agdo ou omissao
baseada no género que cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual, psicoldgico ou
moral a mulher, no &mbito da unidade doméstica, da familia ou em qualquer relagao
intima de afeto.

Nesse contexto, entende-se por violéncia no ambito familiar aquela que ocorre
entre pessoas unidas por vinculo de natureza familiar, seja por lagcos consanguineos,
afinidade ou por vontade expressa. Ressalta-se que, atualmente, o conceito de familia
tem sido ampliado pelo legislador, considerando as novas configuragcdes familiares
modernas, a fim de que a lei alcance diferentes realidades sociais. Assim, a violéncia
domésticarefere-se arelagdes intimas de afeto, abrangendo agressdes que ocorremem
relacionamentos entre dois individuos, independentemente de sua formalizagao
juridica.

A violéncia doméstica, além de representar um grave problema de seguranca
publica, configura-se também como uma questdo de saude. De acordo com o ultimo
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2024), as agressoes decorrentes de violéncia
domeéstica apresentaram um aumento de 9,8%, totalizando 258.941 casos. Esses dados
evidenciam um fendbmeno alarmante e complexo, de origem cultural, histérica e
relacionado a construgao social de género.

Nos ultimos 11 anos (2013-2023), os registros apontam para 3.903 mulheres
vitimas de homicidio. Apesar da tendéncia de queda geral nos homicidios (tanto de
homens quanto de mulheres) ao longo dos anos, é possivel constatar que a reducéao foi
mais expressiva entre a populacdo em geral do que entre as mulheres.

Essa violéncia é muitas vezes perpetuada pela dependéncia emocional da
mulher em relagcdo ao agressor, o que contribui para a permanéncia da vitima em um
relacionamento abusivo. Além disso, o jogo emocional presente nessa relagao
disfuncional faz com que, apés a separacdo, o agressor frequentemente prometa
mudar, mantendo a vitima presa ao ciclo de violéncia.

A violéncia contra a mulher passou, a partir dos anos 1990, a ser uma tematica

de estudo e intervencao na area da saude. Considerando sua grande relevancia para os
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profissionais da 4area, destaca-se que as vitimas que vivenciaram ou vivenciam a
violéncia doméstica tendem a utilizar os servigcos de saude com maior frequéncia, uma
vez que apresentam mais problemas fisicos e mentais do que aquelas que nao
vivenciam esse tipo de violéncia.

Compreendendo a violéncia contra a mulher como uma questdao de saude
publica, estudos destacam a importancia da Atengao Priméaria a Sadde (APS) como um
espaco estratégico para o acolhimento e a assisténcia a mulheres em situagcéo de
violéncia. Isso se deve a trés razdes principais: a APS ser a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS); sua atuacao longitudinal com a familia e a comunidade; e seu
foco na prevengao e promogao da saude, oferecendo assisténcia continua e integral.

Porém diversos estudos citam a invisibilidade da violéncia contra a mulher por
parceiro intimo na APS, expressado pela dificuldade de detecgao do problema e ao nao
reconhecimento desse fendbmeno como problema de saude. Além disso, o uso desse
servigo ainda é visto como pouco resolutivo e se mostra como motivo de frustragao e
impoténcia por parte dos profissionais do sistema de saude.

A falta de associacao, por parte dos profissionais de saude, entre os sintomas
apresentados pelas mulheres em atendimento e a possivel vivéncia de violéncia —
como ansiedade, choro facil, insbnia, tristeza, entre outros — compromete a
compreensao da origem do adoecimento.

Outro aspecto relevante apontado por estudos na area é a auséncia de
conteudos que abordem situagdes de cunho sociocultural durante a formacao desses
profissionais. Assim, mesmo quando a vitima relata a violéncia sofrida, muitos
profissionais ignoram ou nao oferecem respostas adequadas para interromper o ciclo
de agressoes, devido a deficiéncia de uma formacao que ainda privilegia causas
bioldgicas, setoriais e imediatistas.

Apesar de a violéncia interpessoal constar, desde janeiro de 2011, na Lista
Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsdria — sendo obrigatdria a
notificagdo em casos suspeitos ou confirmados —, o desconhecimento sobre esse
protocolo é frequente. Essa notificacao pode ser realizada por qualquer profissional
capacitado do servigo de saude, seja da rede publica ou privada.

No entanto, pesquisas indicam que, embora os profissionais de salde

reconhecam a violéncia como um crime que deve ser punido, a falta de compreensao
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sobre o0s conceitos de denuncia e notificagdo pode desencadear um processo de
subnotificagdo, prejudicando o planejamento de acgdes preventivas e a real
compreenséo da dimenséo do problema.

Esse cenario evidencia ndo apenas o despreparo dos profissionais, mas também
aresisténcia em considerar os multiplos fatores envolvidos no processo saude-doenca.
Com isso, a responsabilidade pelo enfrentamento da violéncia é muitas vezes
transferida para outros setores, como a seguranca publica e a assisténcia social.

Além disso, os entraves a notificagao revelam a escassez de regulamentos claros
sobre os procedimentos técnicos e a auséncia de garantias de protegcdo aos
profissionais de salude responsaveis por realizar essas notificagoes.

Entendendo que para a atuacao dos profissionais de saude seja de fato eficaz no
enfrentamento a violéncia doméstica, € imprescindivel que ocorram mudancgas
estruturais e organizacionais nos servicos de saude. A qualidade do atendimento
prestado as vitimas esta diretamente relacionada a existéncia de uma relagdo mais
horizontal entre profissionais e usuarias, pautada no dialogo e na escuta sensivel.
Contudo, a auséncia de espacos sistematicos de discussao sobre o tema no cotidiano
das unidades de saude, somada a caréncia de protocolos claros e a desorganizacao dos
fluxos de atendimento, contribui para que os profissionais adotem posturas de
distanciamento ou até mesmo de negacao diante da complexidade da violéncia de
género.

O sentimento de impoténcia relatado por muitos trabalhadores da saulde
decorre, em grande parte, da auséncia de preparo, da fragilidade da gestado do trabalho
e da reproducao de valores sociais que ainda naturalizam a desigualdade de género.
Esses fatores comprometem a resolutividade da atencéo e perpetuam um modelo de
cuidado que pouco contribui para o rompimento do ciclo da violéncia.

Diante das diversas dificuldades apontadas — desde a formacéao deficiente dos
profissionais de saude até os entraves institucionais a notificagcdo — torna-se evidente
que adiscussao sobre a capacitagao desses profissionais deve ocupar lugar central nas
estratégias de enfrentamento a violéncia doméstica.

Promover uma formacao sensivel as questdes de género e aos determinantes
sociais da salde é fundamental para romper com o ciclo de violéncia que afeta milhares

de mulheres no Brasil. Nesse sentido, destaca-se a importdncia da formacgao
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continuada como instrumento capaz de qualificar o acolhimento, a escuta ativa e o
encaminhamento correto das vitimas, promovendo um atendimento mais humanizado
e resolutivo.

A aproximacao entre os setores da saude e da segurancga publica, por meio de
acoles intersetoriais articuladas, revela-se essencial para a construgdo de respostas
mais eficazes e eficientes, que nao apenas acolham e protejam as vitimas, mas também
contribuam diretamente para a prevencao da violéncia e a reducao dos indices de
feminicidio. Nesse contexto, os profissionais de saude assumem um papel estratégico
na identificacao precoce, no acolhimento qualificado e no enfrentamento da violéncia

de género, sendo agentes fundamentais na ruptura desse ciclo.

4. Consideracoes finais
A anédlise da violéncia doméstica sob a 6tica da saude publica evidencia a
urgéncia de intervengdes estruturais no sistema de saude para romper com o ciclo da
violéncia de género. A subnotificagcdo, a formacao técnica limitada e a auséncia de
protocolos claros comprometem a efetividade do atendimento e demonstram o
despreparo institucional frente a complexidade do fenbmeno. Apesar do
reconhecimento da violéncia como um agravo de notificagdo compulsdria, a fragilidade
na articulagao entre os profissionais e a estrutura dos servigos perpetua a invisibilidade
das vitimas.
A atuacao da Atencao Primaria a Saude (APS), enquanto porta de entrada
do SUS, deve ser fortalecida a partir de praticas interdisciplinares, formacao continua e
uma escuta qualificada, sensivel as questdes de género. Paraisso, € imprescindivel que
politicas publicas de enfrentamento a violéncia incluam a capacitacao permanente dos
profissionais de saude, com enfoque nas dimensoes sociais e culturais do adoecimento
feminino, e promovam a construcéo de fluxos assistenciais resolutivos e humanizados.
Por fim, enfrentar a violéncia doméstica requer ndo apenas agdes pontuais, mas
transformacgdes estruturais que envolvam a articulagao entre saude, seguranga publica
e justica, bem como o comprometimento ético e politico dos profissionais envolvidos.
Reconhecer a centralidade da saude no acolhimento das vitimas e a na prevencgéao da
violéncia é um passo fundamental para garantir os direitos das mulheres e fortalecer

uma rede de protegao efetiva e integral.
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