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RESUMO

A violéncia doméstica constitui um importante problema de saude publica e de direitos humanos,
apresentando elevada magnitude e repercutindo de forma significativa na saude fisica, mental e
social das vitimas. Nesse contexto, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) desempenha papel essencial
na identificacdo precoce, acolhimento, notificagdo, encaminhamento e acompanhamento das
pessoas em situacdo de violéncia, contribuindo para a integralidade da assisténcia e para a
interrupc¢ao do ciclo da violéncia. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, o papel da Rede de Atencao a Saude no enfrentamento da
violéncia doméstica, destacando a atuagao dos profissionais de salude e os principais desafios
encontrados na assisténcia as vitimas. Trata-se de uma revisdao integrativa, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, realizada por meio de buscas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scopus, além de documentos oficiais do Ministério da Saude, da Organizacao Mundial da Saude
e da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
violéncia doméstica e a atuacdo da Rede de Atencdo a Saude. Os resultados evidenciaram que a
Atencdo Primaria a Saude representa a principal porta de entrada para identificacdo dos casos,
favorecendo o acolhimento humanizado, a escuta qualificada e o encaminhamento oportuno das
vitimas. Também foi observado que a atuacdo interdisciplinar e a articulacdo entre os diferentes
niveis de atencdo fortalecem a continuidade do cuidado e ampliam a efetividade das a¢des de
prevencdo e protecdo. Entretanto, persistem desafios relacionados a subnotificacdo, a
insuficiente capacitacdo dos profissionais e as fragilidades na integracdo entre os servicos.
Conclui-se que o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, aliado a qualificacdo permanente
das equipes e a articulacdo intersetorial, é fundamental para promover uma assisténcia integral,
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humanizada e resolutiva as pessoas em situa¢ao de violéncia doméstica.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Rede de Atencdo a Saude; Atengao Primadria a Saude; Saude
Plblica; Assisténcia Integral a Saude.

DOMESTIC VIOLENCE AND THE ROLE OF THE HEALTH CARE
NETWORK

ABSTRACT

Domestic violence constitutes a major public health and human rights issue, characterized by
its significant magnitude and profound impact on the physical, mental, and social health of
victims. In this context, the Health Care Network (HCN) plays an essential role in the early
identification, reception, reporting, referral, and follow-up of individuals experiencing
violence, thereby contributing to comprehensive care and the interruption of the cycle of
violence. This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the role of the
Health Care Network in addressing domestic violence, highlighting the work of health
professionals and the main challenges encountered in providing care to victims. This is a
descriptive, qualitative integrative review conducted via searches in the PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), and Scopus
databases, as well as official documents from the Ministry of Health, the World Health
Organization, and the Pan American Health Organization. Studies published between 2015
and 2026—available in full text and in Portuguese, English, or Spanish—that addressed
domestic violence and the role of the Health Care Network were included. The results
demonstrated that Primary Health Care serves as the primary entry point for case
identification, facilitating humanized reception, skilled listening, and timely referral of victims.
It was also observed that interdisciplinary practice and coordination among different levels of
care strengthen the continuity of care and enhance the effectiveness of prevention and
protection measures. However, challenges persist regarding underreporting, insufficient
professional training, and weaknesses in service integration. The study concludes that
strengthening the Health Care Network—combined with continuous team training and
intersectoral coordination—is fundamental to promoting comprehensive, humanized, and
effective care for individuals experiencing domestic violence.

Keywords: Domestic violence; Health Care Network; Primary Health Care; Public Health;
Comprehensive Health Care.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica constitui um dos mais graves problemas de salde publica
e de violacdo dos direitos humanos na contemporaneidade, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo. Embora possa atingir individuos de diferentes idades, classes
sociais, etnias e contextos culturais, as mulheres representam o grupo mais vulneravel,
principalmente quando a violéncia ocorre no ambiente familiar ou é praticada por
parceiros intimos. Além dos danos fisicos imediatos, a violéncia doméstica provoca
repercussées psicoldgicas, sociais, econdmicas e reprodutivas, comprometendo
significativamente a qualidade de vida das vitimas e gerando impactos expressivos para
os sistemas de saude, assisténcia social, seguranca publica e justica (World Health

Organization, 2021).

No Brasil, a violéncia doméstica permanece como um desafio permanente para
as politicas publicas. A promulgacdo da Lei n? 11.340/2006 (Lei Maria da Penha)
representou um importante avanco na protecdo das mulheres em situa¢do de violéncia,
estabelecendo mecanismos de prevencdo, assisténcia e responsabilizacdo dos
agressores. Entretanto, apesar do fortalecimento do aparato legal, observa-se que
muitos casos permanecem invisiveis em decorréncia do medo, da dependéncia
financeira, da vulnerabilidade social, da naturalizacdo da violéncia e da dificuldade de
acesso aos servicos especializados (Brasil, 2006). Esse cenario evidencia que a legislacao,
embora indispensavel, necessita estar articulada a uma rede de atencdo estruturada e

capaz de oferecer acolhimento integral as vitimas.

Nesse contexto, o setor saude ocupa posicao estratégica na identificacao
precoce dos casos de violéncia doméstica, uma vez que os servicos de saude
frequentemente representam o primeiro local procurado pelas vitimas. Leses
recorrentes, queixas inespecificas, transtornos de ansiedade, depressao, dores cronicas,
alteragdes ginecoldgicas, gravidez ndo planejada, infecgdes sexualmente transmissiveis
e outras manifestacdes clinicas podem estar relacionadas a vivéncia da violéncia e
constituem oportunidades para a deteccdo desse agravo (Krug et al., 2002). Dessa
forma, torna-se imprescindivel que os profissionais estejam preparados para reconhecer

sinais fisicos e comportamentais, realizar uma escuta qualificada, garantir sigilo,
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acolhimento humanizado e encaminhamento adequado.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), organizada a partir dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), possui papel fundamental na assisténcia as pessoas em situagdo
de violéncia doméstica. A integracdo entre Atencdo Primdria a Saude, servicos
especializados, urgéncia e emergéncia, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
hospitais, vigilancia em saude e demais pontos da rede favorece a continuidade do
cuidado, reduz a fragmentacdo da assisténcia e fortalece a protecdo das vitimas
(Mendes, 2011). Além disso, o trabalho articulado com outros setores, como assisténcia
social, seguranca publica, Ministério Publico, Defensoria Publica, educacdo e
organizacdes da sociedade civil, amplia as possibilidades de enfrentamento desse

fendbmeno complexo.

Na Atencdo Primaria a Saude, especialmente por meio da Estratégia Salude da
Familia (ESF), a proximidade entre equipe e comunidade favorece a construgdo de
vinculos que possibilitam a identificacdo de situacdes de vulnerabilidade antes mesmo
da ocorréncia de agravos mais graves. Nesse cendrio, médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, psicélogos, assistentes sociais e demais profissionais
desempenham papel essencial na promocdo da saude, prevencdo da violéncia,
identificacdo dos fatores de risco, notificacdo compulsdria dos casos suspeitos ou
confirmados e acompanhamento longitudinal das vitimas, respeitando os principios

éticos e a autonomia dos usuarios (Brasil, 2016).

Apesar dos avancos alcancados, diversos desafios ainda dificultam a atuacdo da
rede de atencdo a saude frente a violéncia doméstica. Entre eles destacam-se a
insuficiente capacitacdo dos profissionais para abordagem da tematica, o receio de
interferir em conflitos familiares, a subnotificacdo dos casos, a deficiéncia na articulagdo
intersetorial, a sobrecarga dos servicos e as barreiras enfrentadas pelas vitimas para
romper o ciclo da violéncia. Esses fatores contribuem para a permanéncia da
invisibilidade do problema e limitam a efetividade das a¢des de prevencao, protecao e
cuidado integral (Minayo, 2006).

Diante dessa realidade, torna-se necessario ampliar o conhecimento cientifico
acerca da violéncia doméstica e fortalecer estratégias que qualifiguem a atuacdo da

Rede de Atencdo a Saude. A producdo de evidéncias pode subsidiar a formulacdo de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 7 (2026), Page 927-942.



= BJiHs

m VIOLENCIA DOMESTICA E O PAPEL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Aratijo et. al.

1

politicas publicas, o aperfeicoamento dos protocolos assistenciais e a capacitagao
permanente das equipes multiprofissionais, contribuindo para uma assisténcia mais

resolutiva, humanizada e centrada nas necessidades das vitimas.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdao da
literatura, a violéncia doméstica e o papel desempenhado pela Rede de Atengao a Saude
no acolhimento, identificacao, notificagdo, encaminhamento e acompanhamento das
pessoas em situacdo de violéncia, destacando a importancia da atuacao interdisciplinar
e da articulagdao entre os diferentes niveis de atengdo para o fortalecimento das agdes

de prevencao, protecdo e promocdo da salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvido com o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas acerca da violéncia doméstica e o papel da Rede de Atencdo a Saude no
acolhimento, identificacao, notificacdo e acompanhamento das pessoas em situacao de
violéncia.

A revisdo foi conduzida seguindo as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008): definicao da tematica e da questdo norteadora; estabelecimento dos
critérios deinclusao e exclusdo; busca nas bases de dados; sele¢do dos estudos; extra¢ao
e organizacao das informacodes; andlise critica dos resultados; sintese e apresentacao

das evidéncias encontradas.

A questdo norteadora da pesquisa foi definida da seguinte forma: qual é o papel
da Rede de Atengdo a Saude no enfrentamento da violéncia doméstica e quais

estratégias tém sido descritas na literatura para qualificar o atendimento as vitimas?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus,
por serem amplamente reconhecidas na drea das Ciéncias da Saude e reunirem estudos
cientificos nacionais e internacionais. Também foram consultados documentos oficiais
do Ministério da Saude, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-

Americana da Saude (OPAS), considerando sua relevancia para a tematica.

Foram utilizados os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Entre os principais descritores empregados destacam-
se: Violéncia Doméstica; Violéncia contra a Mulher; Rede de Atenco a Saude; Atengdo
Primdria a Saude; Assisténcia Integral a Saude; Domestic Violence; Violence Against
Women; Health Care Networks; Primary Health Care e Health Services. As estratégias de

busca foram adaptadas as especificidades de cada base de dados.

Como critérios de inclusao foram considerados artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2015 a 2026,
gue abordassem a violéncia doméstica, a atuacdo dos servicos de salde, a assisténcia as
vitimas e o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude. Também foram incluidas
legislacbes, protocolos e documentos institucionais relacionados ao tema. Foram
excluidos estudos duplicados, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor,
dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso, artigos sem acesso ao texto
completo e publicagdes que n3ao apresentavam relagao direta com o objetivo desta
revisao.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos para identificacdo da pertinéncia em relacdo ao tema proposto.
Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na

integra, permitindo verificar o atendimento aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Os dados extraidos dos estudos selecionados contemplaram informacgdes
referentes aos autores, ano de publicacdo, pais de realizacdo, delineamento
metodoldgico, objetivo, principais resultados e contribuicdes para a compreensao do
papel da Rede de Atencdo a Saude no enfrentamento da violéncia doméstica. As
informacgdes foram organizadas em quadros sindticos para facilitar a comparacdo entre
os estudos e a sintese das evidéncias cientificas.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise tematica,
permitindo identificar categorias relacionadas a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude, ao acolhimento das vitimas, a atuacdo da Atenc¢do Primaria a Saude, ao trabalho
interdisciplinar, a notificagdo compulséria, a articulacao intersetorial e aos principais
desafios enfrentados pelos profissionais de saude.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em documentos de
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dominio publico e estudos cientificos previamente publicados, este trabalho nao
envolveu a participagdo direta de seres humanos nem acesso a informacdes sigilosas,
dispensando apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as disposi¢des da

Resolugao n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

REVISAO DE LITERATURA
3.1 VIOLENCIA DOMESTICA: CONCEITO, TIPOS E IMPACTO NA SAUDE

A violéncia doméstica caracteriza-se como qualquer a¢ao ou omissdo praticada
no ambito familiar ou em relages intimas de afeto que resulte em sofrimento fisico,
psicoldgico, sexual, moral ou patrimonial. Trata-se de um fenémeno complexo e
multifatorial, influenciado por aspectos histéricos, culturais, sociais e econédmicos que
favorecem relacdes desiguais de poder, especialmente entre homens e mulheres (Brasil,
2006).

Segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude (WHO, 2021), aproximadamente uma
em cada trés mulheres no mundo ja sofreu violéncia fisica e/ou sexual praticada por
parceiro intimo ou violéncia sexual por terceiros ao longo da vida. Esses numeros
evidenciam a magnitude do problema e demonstram que a violéncia doméstica
ultrapassa o ambito privado, configurando-se como importante questdo de salde
publica e de direitos humanos.

No Brasil, a Lei n2 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, reconhece
cinco formas de violéncia doméstica e familiar: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e
moral. A violéncia fisica compreende agressdes que comprometem a integridade
corporal; a psicolégica envolve ameagas, humilhag¢des, isolamento e controle
emocional; a sexual inclui qualquer ato sexual realizado sem consentimento; a
patrimonial refere-se ao controle ou destruicdo de bens e recursos financeiros; e a
violéncia moral caracteriza-se por calinia, difamacdo e injuria (Brasil, 2006).

As consequéncias da violéncia doméstica extrapolam os danos fisicos imediatos.
As vitimas frequentemente apresentam transtornos de ansiedade, depressao, sindrome
do panico, transtorno de estresse pds-traumatico, abuso de alcool e outras drogas, além
de dores cronicas, cefaleias, distlurbios do sono, doencas cardiovasculares e alteracdes

ginecoldgicas e obstétricas. Em gestantes, a violéncia estd associada ao aumento do
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risco de abortamento, parto prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade materna e

neonatal (Krug et al., 2002; WHO, 2021).

Além dos impactos individuais, a violéncia doméstica produz importantes
consequéncias sociais e econémicas, incluindo afastamento do trabalho, reducdo da
produtividade, aumento dos gastos com servigos de saude, assisténcia social e sistema
judicial. Dessa forma, seu enfrentamento exige a¢les integradas entre diferentes

setores governamentais e da sociedade civil.

3.2 POLITICAS PUBLICAS E LEGISLACAO NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
DOMESTICA

O enfrentamento da violéncia doméstica no Brasil tem sido fortalecido por
importantes marcos legais e politicas publicas. A promulgacdo da Lei Maria da Penha
representou um avango significativo ao estabelecer mecanismos para prevenir, punir e
erradicar a violéncia doméstica contra a mulher, além de ampliar medidas protetivas e

fortalecer a rede de atendimento as vitimas (Brasil, 2006).

Outro importante instrumento é a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, que propde acdes articuladas entre os setores da saude,
assisténcia social, educa¢dao, seguranca publica e justica, visando garantir protecao
integral as vitimas e reduzir a ocorréncia da violéncia (Brasil, 2011).

No ambito da saude, destaca-se a obrigatoriedade da notificagdo compulsédria
dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, regulamentada pelo Ministério da
Saude. A notificacdo permite conhecer a magnitude do problema, subsidiar o
planejamento das politicas publicas e fortalecer as estratégias de prevencgao e vigilancia

em saude (Brasil, 2016).

Apesar dos avancos legais, persistem desafios relacionados a subnotificacdo, ao
desconhecimento dos fluxos assistenciais, a insuficiente qualificacdo profissional e a
dificuldade de articulacdo entre os diferentes servicos que compdem a rede de
protecao.

3.3 O PAPEL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO ACOLHIMENTO DAS VITIMAS

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) corresponde ao conjunto organizado de
servicos e acOes de saude articulados entre si para garantir assisténcia integral, continua

e resolutiva aos usudrios do Sistema Unico de Satde (Mendes, 2011). No contexto da
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violéncia doméstica, essa organizacao torna-se essencial para assegurar atendimento

humanizado e continuidade do cuidado.

A Atencdo Primaria a Saude representa a principal porta de entrada do sistema
e desempenha papel estratégico na identificacdo precoce da violéncia. Durante
consultas de enfermagem, atendimentos médicos, visitas domiciliares, agdes educativas
e acompanhamento familiar, os profissionais podem identificar sinais clinicos,
emocionais e comportamentais sugestivos de violéncia, possibilitando intervencdes
oportunas antes da ocorréncia de agravos mais graves.

O acolhimento humanizado constitui um dos pilares da assisténcia as vitimas.
Esse processo deve ser baseado na escuta qualificada, respeito a autonomia, sigilo,
auséncia de julgamentos e construcdo de vinculo entre profissional e usudrio. A
confianga estabelecida durante o atendimento favorece a revelagdao das situa¢des de
violéncia e aumenta a adesdo ao acompanhamento multiprofissional (Brasil, 2015).

Além da Atencdo Primaria, outros servicos da Rede de Atencdo a Saude
participam desse cuidado, incluindo hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia,
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatdrios especializados, servicos de
reabilitacdo e vigilancia em saude. A integracdo entre esses pontos da rede reduz a
fragmentacao da assisténcia e amplia a protec¢do as vitimas.

3.4 Atuacdo da equipe multiprofissional e desafios para o cuidado integral

O enfrentamento da violéncia doméstica requer atuacdo interdisciplinar,
considerando que as necessidades das vitimas vao além do tratamento das lesdes
fisicas. Enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, agentes comunitdrios de saude e demais
profissionais exercem fung¢bes complementares no acolhimento, diagndstico,

tratamento, acompanhamento e encaminhamento dos casos.

O enfermeiro possui papel de destague na Atencdo Primaria a Saude por
desenvolver consultas de enfermagem, visitas domiciliares, educacdo em saulde,
vigilancia epidemioldgica, notificacdo compulsdria e coordenacdo do cuidado. A
proximidade com as familias permite identificar precocemente fatores de

vulnerabilidade e fortalecer estratégias preventivas (Brasil, 2013).

Os agentes comunitdrios de salude também exercem fung¢do importante por
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conhecerem o territério e manterem vinculo direto com as familias, podendo identificar
alteragdes no contexto familiar, favorecer o acesso aos servicos e apoiar o

acompanhamento longitudinal das vitimas.

Entretanto, diversos obstaculos ainda comprometem a efetividade da
assisténcia. Entre eles destacam-se a deficiéncia na formagao académica sobre violéncia
domeéstica, inseguranca profissional para abordar o tema, receio de represdlias, escassez
de protocolos institucionais, elevada demanda assistencial, insuficiéncia de servicos
especializados e dificuldades de comunicacdo entre os diferentes setores da rede
(Minayo, 2006).

Diante desse cenario, torna-se fundamental investir na educacdao permanente
das equipes, no fortalecimento da articulacdo intersetorial e na implementacdo de
protocolos assistenciais que orientem o manejo dos casos de violéncia doméstica. Essas
estratégias contribuem para uma assisténcia mais qualificada, humanizada e centrada
nas necessidades das vitimas, fortalecendo o papel da Rede de Ateng¢do a Saude como
instrumento essencial para a promocao da saude, prevencdo da violéncia e garantia dos

direitos humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou na identificacao de estudos relacionados a
violéncia doméstica e a atuacdo da Rede de Atencdo a Saude. Apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e exclusdo de publicacdes duplicadas, foram selecionados os
estudos que apresentavam maior relagdo com o objetivo desta revisdo. A andlise
permitiu identificar que a literatura cientifica enfatiza a importancia da atuacdo
integrada dos servicos de saude, da qualificacdo profissional e da articulagdo

intersetorial como elementos essenciais para o enfrentamento da violéncia doméstica.

Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

AUTOR/ANO OBIJETIVO DELINEAMENTO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Krug et al. (2002) Analisar a | Relatodrio técnico Evidenciou 0s
violéncia como impactos fisicos,
problema psicoldgicos e
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mundial de saude
publica.

sociais da
violéncia e
reforcou a
necessidade de
atuacdo dos
sistemas de
saude.

Minayo (2006)

Discutir a
violéncia sob a
perspectiva da
saude coletiva.

Revisao

Demonstrou que a
violéncia
representa
importante
determinante
social da saude e
exige abordagem
interdisciplinar.

Mendes (2011)

Apresentar a
organizacdo das
Redes de Atencao
a Saude.

Estudo tedrico

Destacou que a
integracdo entre

oS niveis
assistenciais
melhora a

continuidade do
cuidado.

Brasil (2015) Orientar o | Manual técnico Reforgou a
atendimento as importancia  do
pessoas em acolhimento, da
situacao de escuta qualificada
violéncia. e da notificacao

compulsoéria.

WHO (2021) Atualizar dados | Relatorio Demonstrou
mundiais  sobre | epidemioldgico elevada
violéncia contra a prevaléncia da
mulher violéncia por

parceiro intimo e
seus impactos na
saude feminina.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os estudos analisados demonstram consenso quanto ao reconhecimento da

violéncia doméstica como um importante problema de saude publica e de direitos

humanos. Independentemente do delineamento metodolégico empregado, os autores
apontam que a violéncia repercute diretamente sobre a saude fisica, mental, sexual e
reprodutiva das vitimas, produzindo consequéncias que frequentemente persistem por
toda a vida. Além disso, observa-se que os impactos ultrapassam a esfera individual,

repercutindo sobre a familia, a comunidade e os servicos publicos.
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Entre as evidéncias encontradas, destaca-se que a Atengado Primdria a Saude
representa o principal ponto de acesso das vitimas aos servigos de saude. O vinculo
estabelecido entre profissionais e usuarios favorece a identificacdo precoce de situacdes
de violéncia, especialmente durante consultas de enfermagem, atendimentos médicos,
visitas domiciliares, agdes educativas e acompanhamento familiar. Entretanto, diversos
estudos evidenciam que muitos episddios permanecem ocultos devido ao medo das
vitimas, a dependéncia econbmica, ao receio de represalias e a dificuldade dos
profissionais em abordar o tema.

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se a importancia do acolhimento
humanizado. Os estudos demonstram que uma escuta qualificada, livre de julgamentos,
associada ao respeito a autonomia da vitima e a manutengao do sigilo profissional,
contribui para fortalecer o vinculo terapéutico e aumentar a confianca no servico de
saude. Esse acolhimento possibilita identificar necessidades fisicas, emocionais e sociais,
favorecendo a elaboragao de um plano de cuidado individualizado.

A andlise dos estudos também evidencia que o enfrentamento da violéncia
doméstica depende da atuacgdo articulada da Rede de Atencdo a Saude. A integracado
entre Atencdo Primdria, hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), vigilancia em saude e servicos especializados amplia a
capacidade de resposta do sistema e reduz a fragmentacdo da assisténcia. Entretanto,
diversos autores destacam que essa articulacdo ainda apresenta fragilidades em muitos
municipios brasileiros, principalmente pela inexisténcia de fluxos bem definidos para

encaminhamento e acompanhamento das vitimas.

A atuacdo interdisciplinar foi outro aspecto amplamente abordado. Enfermeiros,
médicos, psicdlogos, assistentes sociais, agentes comunitdrios de saude e demais
profissionais exercem fung¢des complementares durante o acolhimento, avaliacdo
clinica, notificacdo compulsdria, encaminhamento e acompanhamento longitudinal dos
casos. A integracdao dessas categorias profissionais possibilita uma assisténcia mais
abrangente e centrada nas necessidades da vitima, fortalecendo a integralidade do

cuidado proposta pelo Sistema Unico de Saude.

Apesar dos avancos proporcionados pelas politicas publicas brasileiras, a

literatura evidencia importantes desafios para a consolidacdo da assisténcia integral.
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Entre os principais obstaculos destacam-se a insuficiente capacitacdao dos profissionais
de saude para identificagcdo da violéncia, a subnotificacdao dos casos, a elevada demanda
assistencial, a limitacdo de recursos humanos, a fragilidade da comunicacdo entre os
servicos da rede e a dificuldade de acesso das vitimas aos servicos especializados. Esses
fatores contribuem para a permanéncia da invisibilidade da violéncia doméstica e

limitam a efetividade das a¢des de prevengao e protecdo.

Observa-se ainda que a educagao permanente dos profissionais constitui uma
das estratégias mais citadas pelos estudos para qualificar o cuidado. A realizagdao de
treinamentos, protocolos assistenciais, discussdo de casos clinicos e fortalecimento do
trabalho intersetorial contribui para maior seguran¢a dos profissionais durante o
atendimento e favorece a implementacao das diretrizes preconizadas pelo Ministério da

Salde.

De maneira geral, os resultados encontrados nesta revisdao corroboram as
recomendagdes nacionais e internacionais que reconhecem a Rede de Atengao a Saude
como componente essencial no enfrentamento da violéncia doméstica. A atuagao
integrada dos diferentes niveis de atengdo, associada ao acolhimento humanizado, a
notificacdo adequada e a articulacdo com os demais setores da rede de protecao,
favorece a redugdo das consequéncias da violéncia e contribui para a promoc¢ao da

saude, da cidadania e da garantia dos direitos humanos das vitimas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia doméstica permanece como um importante problema de saude
publica e de direitos humanos, exigindo a¢des articuladas entre os diferentes setores da
sociedade para sua prevencao, identificacdo e enfrentamento. A presente revisdo
evidenciou que a Rede de Atencdo a Saude desempenha papel fundamental no
acolhimento, na identificacdo precoce, na notificacdo compulsdria, no encaminhamento
e no acompanhamento das pessoas em situacao de violéncia, contribuindo para a

reducdo dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais decorrentes desse agravo.
Observou-se que a Atencdo Primaria a Saude ocupa posicdo estratégica nesse
processo por representar, na maioria das vezes, o primeiro contato das vitimas com os

servicos de saude. Nesse contexto, a atuacdo integrada da equipe multiprofissional,
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aliada a escuta qualificada, ao acolhimento humanizado e a articulagao intersetorial,
fortalece a assisténcia integral e amplia as possibilidades de interrupg¢ao do ciclo da
violéncia.

Entretanto, a literatura também evidenciou desafios importantes, como a
subnotificagcdo dos casos, a insuficiente capacitagao dos profissionais, a fragilidade na
comunicagdo entre os servigos da rede e as dificuldades enfrentadas pelas vitimas para
acessar os mecanismos de protecdo. Esses aspectos reforcam a necessidade de
investimentos continuos em educagdo permanente, fortalecimento das Redes de

Atencdo a Saude e implementacdo de protocolos que qualifiquem o atendimento.

Conclui-se que o enfrentamento da violéncia doméstica requer uma atuacao
integrada, ética e humanizada, fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude
e na garantia dos direitos humanos. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de
novas pesquisas que contribuam para o aperfeicoamento das praticas assistenciais e
para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a protecdo e ao cuidado das

pessoas em situacdo de violéncia.
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