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RESUMO

A violéncia contra mulher configura-se como um fendmeno social complexo no
ambito mundial, sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
(2002) como uma grave questdo de satide publica e uma violagdo dos direitos
humanos. De acordo com dados do Instituto DataSenado (2023), uma em cada trés
brasileiras ¢ afetada pela violéncia doméstica no pais, entretanto o fenomeno deve
ser analisado pelo olhar da interseccionalidade, pois ele se manifesta de maneira
heterogénea devido aos diferentes sistemas de opressdo. Diante desse cenario de
elevada incidéncia no Brasil, a Aten¢do Primaria a Saude(APS) apresenta-se como
um componente fundamental para identificagdo e o enfrentamento das situacdes
de violéncia. Sob essa perspectiva, esse trabalho descreve a experiéncia de uma
assistente social e residente multiprofissional na realizagdo de uma atividade de
educagdo permanente sobre violéncia doméstica junto aos profissionais da APS no
municipio de Botucatu, com o objetivo de fortalecer as praticas do cuidado e o
enfrentamento da violéncia doméstica. Conclui-se que a atividade mostrou-se uma
estratégia potente para reflexdo critica das praticas da APS, ao ampliar a

compreensdo dos profissionais e fortalecer o cuidado em rede.

Palavras-chave: Atencdo Primdaria a saude; Educa¢do permanente; Violéncia

Doméstica; Residéncia multiprofissional em saude.



ABSTRACT

Violence against women constitutes a complex social phenomenon worldwide and
is recognized by the World Health Organization (WHO) (2002) as a serious public
health issue and a violation of human rights. According to data from Instituto
DataSenado (2023), one in three Brazilian women is affected by domestic
violence; however, this phenomenon must be analyzed through an intersectional
perspective, as it manifests heterogeneously due to different systems of
oppression. Given this high prevalence scenario in Brazil, Primary Health Care
(PHC) emerges as a fundamental component for the identification and
management of violence-related situations. From this perspective, this study
describes the experience of a social worker and multiprofessional health resident
in conducting a continuing education activity on domestic violence with PHC
professionals in the municipality of Botucatu, aiming to strengthen care practices
and the response to domestic violence. The activity proved to be a powerful
strategy for promoting critical reflection on PHC practices, expanding

professionals’ understanding, and strengthening network-based care.

Keywords: Primary Health Care; Continuing Education; Domestic Violence;

Multiprofessional Health Residency.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica ¢ interpretada por pesquisadores como um fendmeno
complexo, determinado por fatores histéricos, culturais e sociais, que impactam
diretamente o processo saude-doenca. Segundo a Lei Maria da Penha, “configura
violéncia doméstica e familiar contra mulher qualquer a¢ao ou omissao baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial” (Brasil, 2006, Art. 5°). Trata-se, portanto, de uma expressao
das desigualdades nas relagdes de gé€nero, cujas manifestacdes sdo atravessadas
por diferentes marcadores sociais, de racga, territorio, geracao e condigdes de vida,
sexualidade e género. Sao produzidas, assim, repercussoes distintas para a saude
individual e coletiva.

A criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) indica um marco para
identificacdo de necessidades de satide da populagdo brasileira, inclusive de
situagdes de violéncia doméstica. Segundo Schraiber (2007), no SUS, trés a cada
quatro usuarias ja sofreram violéncia doméstica. Nesse contexto, o fendmeno
passa a ser reconhecido como uma relevante questdao de saude publica, devido aos
impactos sobre os perfis demograficos e epidemiologicos da populagdo e do
funcionamento do sistema de saude. A insercao do principio da equidade no SUS
reforga o compromisso que temos em compreender as desigualdades que
atravessam a violéncia contra a mulher para que sejam ofertadas respostas
diferenciadas e adequadas as multiplas vulnerabilidades. Nessa perspectiva, alguns
aspectos da organizacao da Atengdo Primaria a Satde (APS) e, em especifico, da
Estratégia de Satde da Familia garantem um importante papel na identificagdo e
no enfrentamento da violéncia doméstica. Conforme destacado no Guia Pratico
para Atendimento a Mulheres em Situagdo de Violéncia Doméstica na Atengdo
Primaria a Saude (2025), utilizado como referencial tedrico neste trabalho,
evidenciam-se como elementos essenciais a condicdo de porta de entrada
preferencial do SUS, o acompanhamento longitudinal dos usudrios, a inser¢ao da
equipe no territério, o conhecimento da sua realidade e o foco em agdes de

promogdo e prevencdo de saude. Tais caracteristicas favorecem a construcdo de



vinculos entre usuarios e profissionais e possibilitam maior identificacdo desse
fendmeno.

Diante da complexidade que envolve a tematica da violéncia doméstica, bem
como a posicao estratégica da APS na identificacdo desses casos, surge a proposta
da Educagdo Permanente em Saude (EPS), como estratégia de reflexdo das
praticas profissionais e fortalecimento dos aspectos que possibilitam o

enfrentamento desse fenomeno.

OBJETIVO

Objetivo Geral

e Relatar a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais
em Saude da Familia voltada ao fortalecimento das praticas do cuidado, a

identificacao e ao enfrentamento da violéncia doméstica.

Objetivos Especificos

e Descrever o processo de planejamento, desafios e percepcdes da acdo de
educacdo permanente;

e Evidenciar o papel da APS e as contribuicoes da residéncia
multiprofissional e da educagdo permanente para o enfrentamento da

violéncia doméstica.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido através de uma acdo de EPS realizada com os profissionais da

APS no municipio de Botucatu-SP no contexto de uma residéncia



Multiprofissional em satde. A experiéncia ocorreu no periodo de agosto de
2025 a fevereiro de 2026, em quatro Unidades de Saude da Familia (USF),
dispositivos que configuram o territério de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na FMB teve inicio no
ano de 2002 no municipio de Botucatu, interior de Sao Paulo. O programa
caracteriza-se como ensino de pos-graduacdo lato sensu, destinado as
profissdes que estdo relacionadas a saude, com dedicacdo exclusiva e carga
horaria de 60 horas semanais, totalizando 24 meses de dura¢do. Inicialmente, as
vagas fornecidas pelo programa eram exclusivamente dedicadas a enfermeiros
e médicos, contudo, em 2008, houve uma amplia¢do relacionada as outras
categorias profissionais. Atualmente, sdo oferecidas 4 vagas para enfermagem e
uma vaga para cada uma das seguintes categorias profissionais: odontologia,
servico social, nutri¢ao, psicologia, educacao fisica e fisioterapia. O programa ¢
regido pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional (CNRMS),
pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da Educagdo (MEC) e tem
como objetivo favorecer a inser¢do qualificada de profissionais da satide no
mercado de trabalho, preferencialmente recém-formados, com énfase em areas
prioritarias para o SUS.

O municipio de Botucatu estd localizado no interior do Estado de Sdo Paulo
e, segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2022, possui 145.155 habitantes. Além da composi¢do urbana e rural, o
municipio possui trés distritos industriais: Cesar Neto, Rubido Junior e
Vitoriana. Botucatu ¢ conhecida como “a cidade dos bons ares” e também
destaca-se por outras caracteristicas, como seu polo educacional, perfil
econdmico-industrial e atra¢des turisticas. Nesse contexto, a inser¢ao da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) no municipio assume papel central,
estando distribuida em dois cdmpus, a Fazenda Lageado e o Hospital das
Clinicas (HC) que s3o compostas pelas seguintes unidades: Faculdade de

Ciéncias Agronomicas (FCA), Faculdade de Medicina (FMB), Faculdade de



Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) e Instituto de Biociéncias (IBB). A
universidade fornece diversos cursos de graduacio e pos-graduacao e contribui
significativamente para o destaque de Botucatu na area da satde, tanto pela
atuacdo do HC, que atende o municipio e regido, quanto pela inser¢do dos
estudantes em campos de atuacdo do territorio. A atengdo primadria a satde do
municipio conta com 23 unidades de saude, sendo 6 unidades basicas de saude,
15 unidades com estratégia de saude da familia e 2 centros de satde escolas.

A agdo de Educagdo Permanente em Saude (EPS) foi desenvolvida pelos
residentes da eMulti independente, grupo composto por psicologa, assistente
social e nutricionista da Residéncia de Saude da Familia. A proposta da Emulti
independente ¢ similar a propria proposta das Equipes Multiprofissionais na
Atencdo Priméria a Satde - eMULTI do municipio. Este campo contém agdes
de matriciamento, atividades coletivas e discussdes de caso. Entretanto, a
atuacdo do grupo eMulti acontece de maneira independente, como o proprio
nome descreve, configurando certa autonomia ao processo de trabalho. As
atividades do grupo foram norteadas através de um levantamento das demandas
emergentes nos territorios, realizado com as enfermeiras das USF e também
com a eMulti do municipio. Nesse contexto, a tematica da violéncia doméstica
surgiu como uma demanda comum entre as USF, gerando duvidas sobre o
manejo. A intervencao teve como publico-alvo os profissionais da APS ¢ a
participagdo se deu de forma voluntaria. Cada encontro teve sua composi¢ao
propria, uma vez que a participacdo ndo era compulsdria, e contou com
profissionais com as seguintes atuacoes: dentista, enfermeiro, agente
comunitario de satude, técnico e auxiliar de enfermagem, médico, auxiliar de
servicos gerais e funcionarios administrativos.

Ademais, o planejamento da atividade envolveu visitas a servicos como
Pronto Atendimento da Mulher, contatos telefonicos com o Centro de
Referéncia da Mulher (CRM), participagdao da equipe em Simposio de
Enfrentamento da Violéncia e reunides para produg¢do de folder com as
informagdes principais da atividade e elaboracdo da agdo de EPS. Como

referéncia tedrica para elaboracdo da atividade e do material que seria



disponibilizado as unidades, utilizamos o Guia Pratico para Atendimento a
Mulheres em Situacdo de Violéncia Doméstica na Atencdo Primaria a Saude,
publicado em 2025. O guia ¢ uma revisao do Protocolo de Atendimento a
Mulheres em Situagdao de Violéncia (2019), produzido pelo Grupo de Pesquisa
e Intervencdo Violéncia e Género nas Praticas de Saude, do Departamento de

Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

As atividades foram executadas através de metodologias participativas,
como rodas de conversa, problematizacdo das praticas, discussdo de
experiéncias, de modo a possibilitar a troca de saberes e a reflexdo acerca dos
processos de trabalho. Além da acdo em si, foram disponibilizados dois folders
sobre a tematica, um realizado pelas participantes da E-multi independente ¢ o
outro pelo servico do CRM, ambos os modelos estdo anexados no final deste
trabalho. As agdes abordaram temas como a violéncia doméstica como uma
questao de satde publica; o papel da APS na assisténcia desses casos; sinais e
sintomas de alerta associados a questdo da violéncia, bem como o manejo,
fluxos e articulagdo com a rede de protegdo.

O registro dessa experiéncia foi realizado através de diario de campo pela
residente de servigo social, com base na sua percepcao individual, mas também
por reflexdes e apontamentos construidos pelo grupo da eMulti independente
apds os encontros, respeitando os principios €ticos e a confidencialidade das
informagdes. A andlise da experiéncia ocorreu de maneira descritiva e reflexiva
e foi articulada com achados da literatura, as politicas publicas relacionadas a

violéncia doméstica, a APS e a EPS.



REFERENCIAL TEORICO

Contribuicoes dos movimentos feministas

Ao longo da historia, o movimento feminista e suas produgdes tedricas
denunciaram a desigualdade entre homens e mulheres na sociedade e foram
primordiais para a andlise do fendmeno da violéncia doméstica e também
responsaveis pela insercdo da tematica nas agendas governamentais para
formulacao de politicas publicas. Considerando a importancia dessas producdes
tedricas, realiza-se a seguir uma breve sintese das principais correntes do
feminismo e de suas reivindicagdes centrais, tendo como base o texto “A
historia das mulheres e a violéncia doméstica entre interseccionalidades” de
Passos et al. (2024).

No século XIX, temos a primeira onda do feminismo, posteriormente
intitulada como feminismo liberal burgués. Esse movimento era centrado na
luta por direitos civis e politicos, como o direito ao voto, a educagdo e a
participacdo de mulheres na vida publica. Apesar de o periodo representar um
avan¢o na luta das mulheres pela cidadania, o movimento foi amplamente
criticado por focar sua luta pela igualdade formal perante a lei, mas
desconsiderar a igualdade material, que compreende as desigualdades sociais
como a de classe e raga, que exige repensar as estruturas sociais em vista da
justica social.

A segunda onda de feminismo teve inicio na década de 1960 e ampliou o
campo das suas lutas, questionando esteredtipos impostos as mulheres e as
opressdes relacionadas aos campos da sexualidade, familia, trabalho e saude
reprodutiva. A frase “O pessoal € politico” de Carol Hanisch (1996), sintetiza a
esséncia do movimento, pois retrata que as experiéncias vivenciadas pelas
mulheres dentro da sociedade ndo sdo questdes isoladas, mas uma manifestacao
de estruturas mais amplas de poder e opressdo. Nesse contexto, o conceito de

patriarcado e género ganham destaque como categorias de analise fundamentais



para a compreensdo da violéncia doméstica. O patriarcado refere-se a um
sistema que perpetua a dominagdo dos homens sobre as mulheres na sociedade
e género como uma constru¢ao social que determina os papéis de homens e
mulheres desse sistema de dominagao e opressao.

Segundo Saffioti (1987), a manutencdo do fenomeno de violéncia
doméstica estd diretamente relacionada a estruturas de opressdo como o
patriarcado. O autor discorre que, ao serem instituidas relacdes desiguais de
poder entre homens ¢ mulheres e a imposi¢do de papéis sociais, o patriarcado
contribui para a normalizagdo e o silenciamento desse fendomeno, visto que,
dentro dessa estrutura, a mulher ¢ colocada no lugar de subalternizagdo e o
homem de dominagao.

A partir da década de 1990, consolidou-se a chamada terceira onda do
feminismo, marcada pela critica a concep¢ao homogénea de “mulher” e pela
valorizagdo da diversidade das experiéncias femininas. Esse movimento
evidenciou que as andlises centradas exclusivamente na categoria de género
tendem a inviabilizar as desigualdades produzidas por outros marcadores
sociais. Nesse contexto, o conceito da interseccionalidade, formulado a partir
do feminismo negro, surge como uma nova maneira de conceituar o problema.
Segundo Crenshaw (2002), a interseccionalidade busca compreender as
consequéncias estruturais e dindmicas decorrentes da interacdo entre dois ou
mais eixos de subordinagdo. Nesse sentido , a autora destaca que sistemas como
0 racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros mecanismos de
opressao produzem desigualdades basicas, responsaveis por estruturar as
posigoes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outros grupos sociais.

A incorporagdo da interseccionalidade no contexto da saude e das politicas
publicas, ¢ essencial para a superacao de andlises homogéneas do fenomeno da
violéncia. Segundo Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade ¢ uma
ferramenta que possibilita a compreensdao da complexidade do mundo, das
pessoas e das experiéncias humanas. Portanto, utilizar essa perspectiva ¢

reconhecer os contextos historicos e caminhar para a construg¢do de praticas de



cuidado mais sensiveis as desigualdades presentes no fendmeno da violéncia,

alinhadas aos principios da equidade e da integralidade presentes no SUS.

Violéncia doméstica como questio de satude publica

Nas ultimas quatro décadas, o tema da violéncia ganhou maior
visibilidade entre a sociedade e o poder publico, possibilitando a formulagdo de
mecanismos para seu enfrentamento. No campo da satde publica, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) reconhece que a violéncia
assume carater endémico devido ao elevado nimero de vitimas e dos multiplos
agravos produzidos a satde da populacdo, além do seu impacto sobre os
servicos de saude (Brasil, 2005). De acordo com a OMS (2002), a violéncia
produz impactos profundos de curto a longo prazo sobre a saude fisica, mental,
sexual e reprodutiva da mulher, que se expressam por meio de lesdes, dores
cronicas, alteracoes da autoestima e comprometimento da capacidade de
participagdo social.

Apesar desse reconhecimento, a autora Minayo (2007) ressalta que a
insercdo da tematica da violéncia na agenda da saude ocorreu de forma lenta e
atrelada ao protagonismo defendido pelo movimento feminista. Nesse contexto,
as reivindica¢des feministas buscaram introduzir a consciéncia de género no
campo da saude, bem como demandar respostas concretas em relagdo a
violéncia doméstica. A assisténcia até entdo fornecida as vitimas se limitava ao
olhar biomédico, centrado no tratamento de lesdes e traumas. Desta forma, a
mobilizacdo feminista evidenciou a necessidade de avangar para além do
modelo ja existente, incorporando agdes que atuassem também sobre a causa do
fenomeno.

A OMS (2002) buscou avancar nesse sentido quando refor¢ou o poder
das agdes de prevencdo e promocao da satide coletiva para o enfrentamento da
violéncia doméstica. Segundo o relatério publicado pela institui¢do, a violéncia

¢ um fendmeno que pode ser evitavel quando abordado por agdes coletivas,



interdisciplinares e intersetoriais que envolvam a saide, educacado, assisténcia
social e justica. Nesse sentido, o documento propde um conjunto de etapas a
serem percorridas pela saude publica para o enfrentamento dessa questao.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002), a primeira etapa
consiste na producdo e sistematizacdo de conhecimento sobre a tematica,
englobando sua extensdo, dados e caracteristicas. A segunda refere-se a
investigacdo das causas e fatores de risco associados ao fendmeno. A terceira
envolve a identificacdo e desenvolvimento de estratégias de prevencao, a partir
do conhecimento adquirido. Por fim, a quarta etapa discorre sobre a
implementa¢do das agdes consideradas efetivas, bem como a divulgacdo das
evidéncias e resultados obtidos.

O Ministério da Saude, através do documento Violéncia intrafamiliar:
Orientagdo para a pratica em servigo (Brasil, 2002), discorre sobre a posi¢ao
estratégica da APS, bem como sobre agdes praticas que facilitam a
identificacdo de situacdes de risco e ajudam a tracar medidas preventivas,
sendo elas: promover a organizacao de grupos de mulheres com a finalidade de
trabalhar as questdes de género, poder, violéncia, fortalecimento da autonomia
¢ formas alternativas de resolugdo de conflitos; facilitar o acesso a uma rede de
apoio social (trabalho, moradia, entre outros), buscando incluir a mulher e
elevar suas condigdes de acesso a cidadania; promover grupos de homens com
a finalidade de propiciar a discussdo sobre a violéncia, relagdes de género,
fortalecimento da auto-estima ¢ formas alternativas de resolugdo de conflitos.

Nesse sentido, torna-se essencial destacar a reorganizacado do modelo
assistencial da APS, através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e sua
contribui¢do para o enfrentamento da violéncia. Criada no ano de 1994, a ESF
tem como objeto de atengdo a familia, compreendida a partir do ambiente em
que estao inseridos, com o objetivo de estabelecer vinculos e responsabilidades
entre os profissionais de satde e a populagdo. Segundo Colussi e Pereira
(2016), essa aproximacdo com a realidade do territério desdobra-se em agdes

mais adequadas, de acordo com a natureza dos problemas levantados, bem



como no foco de intervengdes sobre grupos priorizados e, consequentemente,
em um maior impacto positivo sobre os niveis de saude e as condigdes de vida.

Além disso, 0 programa assume o compromisso com o principio da
equidade, ao direcionar maiores investimentos e intervengdes para grupos €
territorios em maior vulnerabilidade, incluindo intervencdo em fatores de risco
como o da violéncia. Outros atributos da APS também contribuem para o
enfrentamento da violéncia doméstica, tais como a integralidade do cuidado, o
fato de caracterizar-se como porta de entrada do sistema de saude, ser
ordenadora da rede de atencdo a satide e também coordenadora do cuidado. Por
fim, outros aspectos sdo citados pelo Guia Pratico para Atendimento a
Mulheres em Situacao de Violéncia Doméstica na Atencdo Primaria a Saude
(2025) como as agdes preventivas, frequentemente buscadas por mulheres,

como o exame preventivo do cancer de colo do ttero e a vacinagao.

RELATO DE EXPERIENCIA

Aproximagao do fendmeno

Nesse primeiro momento, o objetivo foi analisar as compreensdes prévias
dos profissionais acerca da violéncia, bem como facilitar a troca de saberes
entre estes. Para tanto, questionamos quais eram os diferentes tipos de violéncia
existentes na sociedade ¢ o que cada uma delas representava. A partir da
participagdo dos envolvidos, indagamos se eles ja tinham experienciado algo
similar dentro do territério de atuagdo da USF. Esse momento propiciou o
reconhecimento da violéncia como um fendomeno presente no cotidiano dos

servicos e ampliou o entendimento para além da violéncia fisica.

Na sequéncia, propusemos uma discussdo se valendo da perspectiva
interseccional a respeito da violéncia doméstica, discutindo os diferentes
marcadores sociais que incidem sobre o fendmeno, como raga, classe social,

orientagdo sexual, territorio e outras dimensdes que operam de forma articulada



na producdo de desigualdades. Neste sentido, questionamos se a violéncia
impacta a todas as mulheres da mesma maneira. Nesse momento, apresentamos

os seguintes dados epidemioldgicos a respeito da magnitude do problema:

eDe acordo com o Instituto DataSenado (2023) a violéncia doméstica afeta
1 em cada 3 Brasileiras;
eDe acordo com Schraiber et al.(2007), no SUS 3 a cada 4 mulheres ja

sofreram violéncia doméstica;

Em seguida, realizamos uma breve fundamentacdo acerca da Lei Maria da
Penha, destacando seu papel no enfrentamento da violéncia e apresentando as
atualizagdes mais recentes, como a de 2025, que estendeu sua protecao a casais
homoafetivos do sexo masculino ou que envolvam travestis e mulheres

transexuais.

Papel da atencio primaria

Apds a contextualizagdo do fendmeno, perguntamos aos profissionais por
que a atividade sobre a tematica era tdo relevante no contexto da APS. Esse
momento teve como objetivo reconhecer a violéncia doméstica como uma questao
de saude publica, bem como intensificar o papel das equipes na identificacdo e
enfrentamento dessa demanda. Apods as contribuicdes dos profissionais,
sinalizamos para que eles olhassem a primeira pagina do folder, que ja continha
caracteristicas da APS que justificam a posi¢ao estratégica para identificacao da

violéncia doméstica.

Identificacao

Nesse momento, a atividade abordou a identificacdo dos sinais de alerta
para suspeita de violéncia doméstica, que se manifestam através de queixas fisicas,
psiquicas e gerais durante os atendimentos. Nesse sentido, questionamos o grupo
sobre o que levantava a suspeita de violéncia doméstica e se eles identificavam

sinais de alerta. A partir das contribui¢cdes dos participantes, abordamos aspectos



relacionados a saude mental, saide sexual e reprodutiva, satde materno-infantil e
também queixas gerais. Essa discuss@o foi essencial para ampliar o olhar clinico
dos profissionais, bem como para a compreensao de que a violéncia se expressa de
diferentes formas em um servigo de saude.

O Guia Pratico para atendimento a mulheres em situacdo de violéncia
doméstica na atencdo primaria a satde (2025) discorre sobre esses sintomas.
Segundo ele, as queixas de saude mental envolvem: baixa autoestima, estresse,
ansiedade, depressdo, Ideacdo e/ou tentativas de suicidio, autoagressao, abuso de
substancias, entre outros. Ja sobre sintomas relacionados a saude sexual, satde
reprodutiva e satide materna e infantil, o material cita: lesdes na regido genital,
infec¢des sexualmente transmissiveis de repeticdo e HIV, dor pélvica, dor durante
o ato sexual e demais problemas sexuais, infecgdes urinarias de repetigao,
gestacdes ndo desejadas, faltas frequentes ou ndo realizagdo do pré-natal,
prematuridade e baixo peso, Obito fetal. Por fim, as queixas gerais, que se
apresentam como lesdes repetidas e/ou nao explicadas, dores cronicas, consultas
repetidas sem diagndstico claro, parceiro intrusivo nas consultas e faltas

constantes.

Manejo

Nessa etapa, discorremos sobre a tematica da violéncia, construindo com os
profissionais quais seriam os pontos essenciais para o acolhimento da vitima e de
que forma eles realizaram esse processo. Em seguida, apresentamos as
recomendacdes da OMS sobre a temadtica, que divide o manejo em cinco passos,

sendo eles: escutar, perguntar, validar, aprimorar a seguranga e apoiar.

O primeiro passo representa ouvir as demandas da vitima de forma empatica
e sem julgamento moral. O segundo passo envolve a compreensdo das
necessidades da vitima naquele momento. O terceiro passo representa validacao e
crédito as demandas da vitima, bem como o reforco de que ela ndo tem culpa da

violéncia sofrida. O quarto passo envolve a constru¢do, com a usuaria, de um



plano de seguranga para protecdo dela em caso de novos episddios de violéncia.
Por fim, o quinto passo implica no apoio da vitima em falar sobre a violéncia
sofrida, bem como a orientacdo sobre possibilidades, locais e pessoas que podem

auxiliar no enfrentamento da violéncia.

Outras observacdes foram feitas sobre como realizar abordagem a essa
populagdo, como, por exemplo, o uso da linguagem adequada com o contetido
trazido pela usuéria, garantia de privacidade, ndo culpabiliza¢do da mulher, tendo
em vista os obstaculos relacionados a romper com uma situagdo de violéncia, o
respeito ao tempo da usudria e a importancia do cuidado continuo pela equipe de

saude.

Ainda dentro dos passos da OMS, focamos na elaboragdo do plano de
seguranca. Nesse sentido, indagamos aos profissionais quais sao 0S riscos a serem
avaliados nesse momento ¢ de que forma realizar o plano. Apos a exposi¢ao
coletiva sobre as questdes, reforcamos que as situacdes de risco sdo: Violéncia
Sexual, Suicidio; Feminicidio; Homicidio ¢ Violéncia contra Crian¢a/Adolescente.
Também discutimos orientagdes praticas para a conducao dessas situacdes, como,
por exemplo, as formas de cuidar dos limites profissionais, como avaliar as
repercussdes para a vitima, a importincia da articulagdo com outros servigos da

rede de saude e de protecdo social.

Em caso de violéncia sexual, ¢ essencial avaliar quando ocorreu o episodio e
se a vitima teve contato com o material bioldgico do agressor, para, caso se faga
necessario, tomar medidas como a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) que deve
ocorrer em até 72 horas e a contracep¢ao de emergéncia que deve ocorrer em até
120 horas (5 dias). Para a avaliagdo de risco de suicidio, devemos realizar
perguntas diretas como “Vocé€ pensa em acabar com a propria vida?”. Se a resposta
for afirmativa, ¢ necessario que o profissional realize questionamentos a respeito
de planejamento e histérico de tentativas. Por fim, sobre o risco de feminicidio e
violéncia contra criancas, devemos realizar perguntas como “Seu companheiro

tem arma ou facil acesso a uma?”, “Ele ameaca vocé e¢/ou seus filhos de morte?”,



“Vocé tem medo de voltar para casa?”. Por fim, se identificado risco de realizacao
de homicidio contra o agressor por parte da vitima, devemos orientar sobre as
repercussoes para a vida da propria vitima de violéncia apds o ato, bem como nao

incentivar a vinganca.

A Rede de Protecao a vitima de violéncia

Nessa etapa, apresentamos os fluxos de encaminhamento e a rede de
protecdo intersetorial disponivel no municipio para acolhimento de pessoas em
situacdo de violéncia. No entanto, constatou-se que muitos profissionais
apresentaram pouco conhecimento sobre a tematica. A atividade apresentou-se
essencial para qualificar esse processo de trabalho, apresentando os servigos e seus
respectivos papéis e formas de articulacdo, fortalecendo a capacidade dos
profissionais de socializar essas informacdes com as usuarias e de realizar
encaminhamentos de forma mais segura. Destacou-se, ainda, que o
encaminhamento ndo representa a isencdo de responsabilidade sobre o caso, mas

sim uma corresponsabiliza¢do da rede com o cuidado da vitima.

Diante da dificuldade em identificar os servigos de cuidado a essa populagao,
foram apresentados servigos de diversas areas de intervengdo. No ambito da rede
de saude, foram citadas a eMulti e o Pronto Atendimento da mulher. De
assisténcia social, foram mencionados o Centro de Referéncia da Mulher (CRM),
o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS). Por fim, referente a protecdo das
vitimas, foram citadas a Delegacia da Mulher (DDM), a Patrulha Maria da Penha e
a Guarda Civil Municipal (GCM).

Notificacio Compulsoria

Por fim, abordamos a importancia da notificagdo compulsoria dos casos de
violéncia, esclarecendo a sua finalidade epidemioldgica e seu cardter sigiloso.

Essa etapa foi primordial para que os profissionais compreendessem a importancia



do preenchimento da ficha, demonstrando que, através da producdo de dados e de
suas respectivas contabilizagdes, conseguimos ter dimensao da situagdo e maior
visibilidade desse agravo a saude. O acesso a essas informagdes possibilita a

construgdo de politicas publicas mais eficazes.

DISCUSSAO

A experiéncia da EPS viabilizou a constru¢do de um espago coletivo de
reflexdo sobre a violéncia doméstica, compreendida, conforme a literatura
feminista e de satde coletiva, como uma expressao da desigualdade de género e
um agravo complexo de satide das mulheres. Os encontros evidenciaram que,
embora a violéncia doméstica esteja presente nos territorios, seu enfrentamento
continua atravessado por desafios institucionais, confirmando o que autores como
Minayo (2007) descreveram sobre o atraso da incorporagdo da temdatica no campo
da saude.

A inser¢do da perspectiva interseccional durante a EPS possibilitou ampliar
a compreensdo dos profissionais acerca da complexidade da violéncia doméstica,
superando abordagens homogéneas do fendmeno. Observou-se que o0s
profissionais reconhecem que os diferentes marcadores sociais modificam a
experiéncia da violéncia. Durante os encontros, surgiram reflexdes que relacionam
a vivéncia desse agravo a fatores como raga, classe social, territorio e condi¢oes de
vida, evidenciando que esses elementos impactam tanto na exposicdo do
fendmeno quanto no acesso a rede de protecdo. Esses aspectos dialogam com a
literatura que aponta a interseccionalidade como ferramenta de andlise primordial
para compreensao de fenomenos complexos da sociedade, como discorrem Collins
e Bilge (2021), além de contribuir para formulacao de respostas mais equitativas
no campo da satde.

De acordo com as reflexdes trazidas, a APS comprovou-se, na pratica, como
espaco privilegiado para identificagdo das situagdes de violéncia, conforme citado

pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002). A proximidade com o territorio, o



vinculo construido com a populagdio e o acompanhamento longitudinal
possibilitaram o reconhecimento de sinais e sintomas que, muitas vezes, nao se
apresentam de forma explicita. A experiéncia reforga, ainda, a capacidade de
enfrentamento da tematica na APS, ndo apenas por configurar-se como porta de
entrada do SUS, mas também como espago de cuidado e acolhimento com a
poténcia de extrapolar o modelo biomédico.

Entretanto, apesar da sensibilidade demonstrada pelos profissionais em
relacdo a temadtica, a experiéncia evidenciou fragilidades no que se refere ao
manejo dos casos, especialmente sobre os fluxos de atendimento e sobre a rede de
protecdo a vitima. Essa constatagdo se articula com o referencial trazido pela OMS
(2002), que discorre sobre a violéncia como um fenomeno evitavel, quando
abordado por agdes coletivas, interdisciplinares e intersetoriais que envolvem a
saude, educacdo, assisténcia social e justica. Nesse sentido, a EPS apresenta-se
como uma estratégia essencial para qualificacdo do cuidado, ao favorecer a

reflexdo sobre as praticas e fortalecer o trabalho em rede.

CONSIDERACOES FINAIS

Os encontros evidenciaram a poténcia da EPS para a constru¢do de uma reflexao
coletiva das praticas de trabalho, especialmente diante da complexidade que
envolve a violéncia doméstica enquanto expressao das desigualdades de género e
como questao de saude publica.

A experiéncia possibilitou a ampliagdo do olhar dos profissionais sobre a
tematica da violéncia doméstica, proporcionando uma maior compreensao sobre
as diversidades de manifestacdes desse fendmeno, bem como sobre a importancia
da APS para seu enfrentamento. Isso ¢ possivel a partir das praticas de escuta
qualificada, do vinculo e do cuidado longitudinal presentes em sua organizagao.

Além disso, destaca-se a importancia do fortalecimento da rede de prote¢do e do



conhecimento por parte dos profissionais acerca do fluxo de atendimentos, para
realizacdo de um manejo adequado e com corresponsabilizagao.

A experiéncia também reconheceu limites e desafios para a realizagdo das
acoes de EPS no contexto da APS. Dentre eles, destacam-se as dificuldades de
conciliacdo de agenda para realizacdo das atividades, o tempo reduzido de
participagdo de alguns profissionais e, em alguns casos, a impossibilidade de
participacdo devido a elevada demanda assistencial das USF, como por exemplo, a
baixa participagdo da categoria médica devido a quantidade de atendimentos.
Adiciona-se a esse cendrio a alta rotatividade de profissionais nas equipes, que
impacta a continuidade das agdes formativas e a consolidagdo de processos
educativos no cotidiano dos servigos. Além disso, foram identificados obstaculos
relacionados a propria organizacdo da equipe eMulti durante o planejamento e
execu¢do das atividades, que foram atravessados por constantes mudancas
decorrentes de estagios eletivos e periodos de férias, o que dificultou a
continuidade do planejamento e a conciliagdo das agendas. Como consequéncia,
em uma das USF, ndo foi possivel realizar a atividade proposta, evidenciando
limites operacionais e institucionais para implementagao das ag¢des. Considerando
que a Residéncia Multiprofissional possui tempo delimitado, reconhece-se ainda
que as agdes ndo puderam ocorrer com a frequéncia desejada. Ainda assim, a
experiéncia evidencia a poténcia da Residéncia como espaco estratégico de
articulagdo entre ensino, servico e territorio, que ¢ capaz de estimular processos
reflexivos acerca do cotidiano da APS. Esses resultados refor¢am a necessidade de
que a EPS seja incorporada de maneira continua e estruturada nos servicos de

saude, com envolvimento e responsabilizagdo da gestao e da rede de atengao.
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Sobrea

Lei Maria da Penha
n° 11.340/2006.

Ela define a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher como
crime, e cria mecanismos para
evita-la e combaté-la. Também
tipifica as formas de violéncia
como qualquer agéo ou omisséo
baseada no género que cause
dano fisico, sexual, psicolégico,
moral ou patrimonial.

Em 2025, o Supremo Tribunal
Federal (STF) estendeu a
protecdo da Lei a casais
homoafetivos formados por
homens e mulheres travestis
e transexuais.

Avenida Paula Vieira, 5ll - Vila Jahu
Telefones: (014) 3811-1580
Celular/WhatshApp: (14) 98177~
7551 E-mail:
crmulher@botucatu.sp.gov.br

PATRULHA MARIA DA
PENHA

e

Celular: (14) 996 311996 (segunda a
sexta das 08 as 18h) e-mail:
mariadapenha.gcm@botucatu.sp.
gov.b

Telefone: 153 (Plantéo 24 horas)

Em casos de Violéncia Sexual.
Localizado na Maternidade HC -
FMB - Rubido - Botucatu.

Delegacia de Defesa da
Mulher - DDM

R. Vinte e Trés de Setembro, 208
- Vila Carmelo
Telefone: (014) 3814-2636

0 SIGILO PROFISSIONAL E UM
DIREITO DO USUARIO E UM
COMPROMISSO ETICO DOS
TRABALHADORES DA SAUDE.

ELE GARANTE QUE TODAS AS
INFORMACOES COMPARTILHADAS
PERMANECAM PROTEGIDAS E
RESTRITAS A EQUIPE DE CUIDADO.

SE NECESSARIA, A QUEBRA DO
SIGILO DEVE SER PENSADA E
EXECUTADA EM EQUIPE.

Notifica¢do compulsoéria

A Notificacdo para vigilincia é
compulsoria e deve ser feita em até
24h, incluindo na suspeita de
violéncia, preferencialmente pelo
profissional que acolheu.

APENDICE A- Violéncia Doméstica contra mulher Na APS

Entendaa

A Atengéo Priméria a
Saude (APS), é o nivel de
atengdo mais importante
na identificagéo de
situagdes de violéncia
doméstica.

A APS possui proximidade
com o territorio e atengéo
longitudinal, além da
perspectiva de
integralidade.

Manejoem 5
passos

1.ESCUTAR

Com empatia e sem julgamentos.

2.PERGUNTAR
Sobre as i

epr P

3.VALIDAR
A fala da paciente, reforcando que ela ndo
é culpada.

4.APRIMORAR A SEGURANGCA
Pensar junto da paciente estratégias de
protecéo.

5.APOIAR

Sua iniciativa de falar sobre o
ocorrido e orientar sobre seus
direitos, servigos disponiveis e
pessoas que podem ajudar.

NINGUEM
GOSTA DE
||| SOFRER!




ANEXO A- Violéncia contra mulher é crime

Conhega os servigos de atendimento & mulher que
sofre violéncia em Botucatu:

Vocé nao esta
sozinha!

N3o se cale,
busque ajuda!

Nés estamos aqui
por vocé!

ia | de @& Social
Rua Silva Jardim, 395 - Centro
Telefones: (14) 3811-1468

CRM

oe. oA
ALINE APARECIDA DA SILVA

PREFEITURA DE
BOTUCATU

SECRETARIA
OF ASSISTENGIA SOCIAL

A violéncia doméstica e sua repercussiio na familia ll Identifique em que fase e

Cido da
Violéncia
Contraa

Mulher

Quais os tipos de Violéncia?

Como identificar que esta em um relacionamento
abusive
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