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Violéncia contra a mulher em Feira De Santana-BA:
Encaminhamentos e articulacao em rede

Violence against women at the Feira De Santana-BA: Networks and joints
Violencia contra mujeres en la Feira De Santana-BA: Redes y juntas

RESUMO

Objetivo: descrever a percepcao da equipe de salide no que tange a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia a resolutivi-
dade das demandas e encaminhamentos em rede. Método: estudo de carater exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa
com 18 participantes entre profissionais de salde e gestores. A coleta foi realizada através de entrevistas diretamente in loco
junto aos participantes que devem gerir e executar as agoes de prevenc¢ao na Atencao Basica do municipio de Feira de Santana-
-BA. O estudo respeitou os preceitos éticos do Conselho Nacional de Sadde. Resultado: O estudo revelou que os profissionais
colocam que nao sabem lidar diante da situagao de violéncia, nao conhecem os fluxos para encaminhamento e apontam para a
necessidade de maior divulgacio desses a fim de garantir @ mulher o atendimento as suas necessidades. Conclusio: E de fun-
damental importancia sugerir disciplinas que contemplem, em seus curriculos e programas de educagao continuada, a formacao
e treinamento dos aspectos relacionados com a violéncia.

DESCRITORES: Violéncia; Mulheres; Pessoal de Salde; Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to describe the perception of the health team regarding the attention to women in situations of violence and the
resolution of demands and referrals in the network. Method: an exploratory-descriptive study with a qualitative approach with
18 subjects, including health professionals and managers 18 (eighteen) subjects. The collection was carried out through inter-
views directly in loco with the actors who must manage and execute the preventive actions in Primary Care in the municipality
of Feira de Santana-BA. The study respected the ethical precepts of the National Health Council. Result: The study revealed that
professionals say they do not know how to deal with the situation of violence, do not know the flows for referral and point to
the need for greater dissemination of these in order to guarantee women to meet their needs. Conclusion: It is of fundamental
importance to suggest subjects that include, in their curricula and continuing education programs, the formation and training of
aspects related to violence.

DESCRIPTORS: Violence; Women; Health Personnel; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion del equipo de salud sobre la atencion a las mujeres en situaciones de violencia y la resolucion de
demandas v derivaciones en la red. Método: estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo con 18 sujetos, incluyendo
profesionales de la salud y gestores 18 (dieciocho) sujetos. La recoleccion se realizd a través de entrevistas directamente in loco
a los actores que deben gestionar y ejecutar las acciones preventivas en Atencién Primaria en el municipio de Feira de Santa-
na-BA. El estudio respeto los preceptos éticos del Consejo Nacional de Salud. Resultado: El estudio reveld que los profesionales
dicen no saber como lidiar con la situacion de violencia, desconocen los flujos de derivacion y senalan la necesidad de una mayor
difusion de estos. para garantizar que las mujeres satisfagan sus necesidades. Conclusion: Es de fundamental importancia
sugerir materias que incluyan, en sus curriculos y programas de educacion continua, la formacion y capacitacion de aspectos
relacionados con la violencia.

DESCRIPTORES: Violencia; Mujer; Personal de Salud; Estrategia de Salud de La Familia
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INTRODUCAO

violéncia tem presenca marcante na
construcio histérica da humanida-

de em seus varios momentos. Trata-

-se de um processo complexo, multicausal,
pautada na construcio social de género,
sendo necessdrio a compreensio ¢ conhe-
cimento pelos profissionais de saide para
os encaminhamentos em rede necessérios.
Segundo dados do Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, apenas nos meses de
marco a maio de 2020, 189 mulheres foram
assassinadas no Brasil, o que representa um
aumento, embora pequeno, considerdvel de
2,2% em relacao ao ano anterior'. Com base
nesses dados do Sistema de Informagio so-
bre Mortalidade (SIM) nio ¢ possivel, con-
tudo, identificar que parcela corresponde as
vitimas de feminicidio (um termo de crime
de 6dio baseado no género, amplamente de-
finido como o assassinato de mulheres, mas
as defini¢oes variam dependendo do contex-
to cultural), uma vez que a base de dados nao
fornece essa informagio. Ainda que a taxa de
homicidio de mulheres tenha crescido 7,5%
entre 2005 ¢ 2015, quando se analisam os
anos mais recentes, verifica-se uma melho-
ra gradual, tendo este indicador diminuido
2,8%, entre 2010 ¢ 2015, ¢ sofrido uma que-

da de 5,3% apenas no tltimo ano da séric*.
Ao analisar 0 ano de 2019 e comparado com
o ano de 2018, os casos de feminicidio tive-
ram um aumento de 7,3%, o que representa
amorte de uma a cada 7 horas®.

Os dados indicam ainda que, além da
taxa de mortalidade de mulheres negras
ter aumentado, cresceu também a propor-
¢io de mulheres negras entre o total de
mulheres vitimas de mortes por agressao,
passando de 54,8% em 2005 para 65,3%
em 2015. Assim, 65,3% das mulheres as-
sassinadas no Brasil no ultimo ano eram
negras, na evidéncia de que a combinagio
entre desigualdade de género e racismo ¢
extremamente perversa ¢ configura varid-
vel fundamental para compreendermos a
violéncia letal contra a mulher no pais®.

Segundo o Relatério Mundial da Orga-
nizagio Mundial da Satide sobre Violéncia,
publicado em 2002, ha um visivel custo
humano e elevado custo a rede de satde
publica de satde, relativo as internacdes e
ao atendimento fisico e psicoldgico; além
de gerar repercussoes no mercado de traba-
lho, em razao dos prejuizos ao desempenho
profissional da vitima. Ao tratar a violéncia
como um problema de satde, o setor cria
uma nova pauta interna que ¢, 20 mesmo
tempo, rica, necessaria e inquietante, e pas-

sa a reconhecer que esse fendmeno nio ¢
uma doenca do agressor, nem uma doenga
da vitima, mas um sério problema social
que causa agravos a saudc’.

Bandeira ¢ Almeida® apontam para a
invisibilidade das mulheres e da violéncia
no Sistema Unico de Saude (SUS), situagio
que se relaciona as condi¢des histdricas e
politicas. No Brasil, os servicos mais pro-
curados pelas mulheres em situacio de vio-
léncia sao o da policia/delegacia e quando
apresentam demandas de satde, buscam as
unidades de pronto atendimento (UPAS).
Nesse sentido, a integralizagio da rede aca-
ba por se dar apenas nesses dois servicos,
buscando a resolugao de crimes quando nos
servigos juridicos/policiais ¢ a medicaliza-
¢3o quando na unidade de saude>*.

O conhecimento da equipe de saude
sobre  violéncia e os encaminhamentos em
rede podera possibilitar o planejamento de
interveng¢des mais adequadas as necessida-
des dos grupos populacionais em situagao
de maior vulnerabilidade. Assim sendo,
partindo da ideia que a aten¢io primdria
¢ porta de entrada dos servicos de satde,
tendo unidades com o potencial de acolher,
atender ¢ encaminhar as mulheres, surge
como problema desta pesquisa de mestra-
do: Qual a percep¢io da equipe de saude
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no que tange a aten¢ao as mulheres em si-
tuacio de violéncia a resolutividade das de-
mandas e encaminhamentos em rede?

O objetivo geral da pesquisa foi descre-
ver a percep¢ao da equipe de satde no que
tange A atengdo as mulheres em situagio
de violéncia a resolutividade das deman-
das ¢ encaminhamentos em rede.

Este estudo possui relevancia de cunho
académico, social e profissional, haja vista
que promove reflexdes sobre politicas pu-
blicas de género. Um aspecto significativo
¢a possibilidade de contribuir com a comu-
nidade académica ao promover discussoes
acerca da temdtica estudada, uma vez que
apresenta os dados de um estudo de caso lo-
cal, refletindo a realidade vivenciada pelos
profissionais da aten¢io priméria do mu-
nicipio de Feira de Santana-BA, local que
possui uma rede de atencio a violéncia con-
tra a mulher. No que se refere A relevancia
social, este trabalho poder4 contribuir para
identificar e divulgar quais agdes preventi-
vas sao prestadas & comunidade que busca
atendimento nas unidades primdrias de
satide e, assim, fortalecer a rede de atengio.

METODO

O estudo foi de cardter exploratdrio ¢
descritivo que permitem ao investigador
aumentar sua experiéncia em torno de de-
terminado problema, assim como, buscar
a fundamentar uma discussio na 4rea de
politicas publicas, voltada para a Violéncia
contra a Mulher nas a¢des de prevencio
das unidades da APS’.

Utilizou-se metodologia  qualitativa
com realizagio de entrevistas semiestrutu-
radas, que, segundo Minayo8, caracteriza-
-se por responder questdes muito particu-
lares, ocupando-se de uma realidade que
nio pode ou nio deveria ser quantificada,
trabalhando, por exemplo, com o universo
dos significados, dos motivos, das aspira-
coes, das crencas, dos valores ¢ das atitudes.

Para atingir o objetivo do estudo, esta
pesquisa qualitativa tragou um  percurso
metodoldgico buscando conjugar algumas
etapas e técnicas investigativas pertinentes, a
saber: levantamento bibliografico, pesquisa
documental e entrevistas semiestruturadas
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com 18 (dezoito) participantes diretamen-
te envolvidos com o objeto em questio: 01
(um) médico, 05 (cinco) enfermeiros, 03
(trés) téenicos de enfermagem, 07 (scte)
agentes comunitdrios, 02 (dois) gestores.

A pesquisa de campo foi realizada en-
tre 17/09/2018 2 09/10/2018, buscando
informagoes diretamente in loco junto aos
participantes que devem gerir e executar as
acoes de prevencao na Atengio Bésica do
municipio de Feira de Santana-BA. O cri-
tério utilizado para escolha do recorte ter-
ritorial onde foi realizada a pesquisa foi o
nivel de violéncia geral no municipio, ¢ os
niveis em seus territérios, conforme dados
da Secretdria de Seguranca Publica’. Fo-
ram selecionadas duas Unidades de Satude
da Familia (USF) em bairros mais vio-
lentos e duas Unidades Basicas de satude
(UBS), em bairros com menores indices
de violéncia. Nos dois bairros mais violen-
tos (Conceigio e Campo Limpo) pesqui-
sou-se¢ na USF Videiras ¢ USF Campo
Limpo IV; e nos dois bairros menos vio-
lentos (Serraria Brasil e Jardim Acdcia) as
UBS Serraria Brasil e Dispensério Santana
foram utilizadas, para fins de comparacio
nas unidades de Atencio bdsica (AB). A
escolha por dois territdrios com maiores e
menores indice de violéncia se deu no sen-
tido de compreender de hé diferenciacio
nos tipos de acoes de prevengao realizadas
¢ possivel incidéncia destas em termos de
cfetividade na diminuicio da violéncia
contra a mulher.

Em relagao a abordagem das entrevistas,
inicialmente os participantes foram infor-
mados sobre o tema ¢ o objetivo da pesqui-
sa, ¢ aqueles que se dispuseram a participar,
ou se¢ja, uma amostra aleatéria da equipe
multidisciplinar nas unidades supra citadas,
assinaram um termo de consentimento li-
vre e informado, que assegurou aos partici-
pantes a confidencialidade das informagoes
fornecidas, sendo estas utilizadas exclusi-
vamente para fins deste estudo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Reconcavo da Bahia
(n. 3.039.438) respeitando a Resolucio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide
- Ministério da Satde.

Em relagio ao método de andlise de

dados, realizou-se a andlise das narrativas
coletadas nas entrevistas, sendo associada
aos referenciais de autores discutidos na
revisio de literatura deste estudo.

RESULTADOS

As falas revelam que apesar de existir lo-
cais para encaminhamento das mulheres em
vivéncia de violéncia, é uma rede desarticula-
da que precisa de maiores capacita¢des para
que todos consigam fazer os encaminha-
mentos da melhor forma e que nas unidades
de demanda aberta a falta de vinculo dificul-
ta dos atendimentos e reconhecimento do
agravo. A seguir a fala dos profissionais que
abordam esses encaminhamentos:

Existe uma rede de atengdo a mu-
lher em vivéncia de violéncia, en-
tretanto ela ndo é articulada. Essa
rede € composta por servigos da drea
da saiide, setores juridicos, policiais
e de assisténcia social, a exemplo do
Centro de Referéncia da Mulber,
Delegacia Especializada no Aten-
dimento a Mulher, CRAS, CREAS
e servigos de saiide como policlini-
cas, UPAS e hospitais (P1)
Eu tento dialogar com a mulber
no momento da consulta. Este mo-
mento é fundamental para que
ocorra o acolbimento e encaminha-
mento diretamente para delegacia
comum. Via de regra eu cuido das
lesdes visiveis e encaminho para dar
queixa. Desconhego os fluxos para
outros encaminhamentos (P2).
Por atender aqui na UBS que é
demanda espontdnea, ndo existe
muito vinculo, os atendimentos sdo
rdpidos (P3).
Aqui na USE incluimos enquanto
atividades de prevengdo a violéncia
contra a mulber: rodas de conversas,
oficinas, dindmica de grupo, pales-
tras e visitas domiciliares (P4).
As unidades que possuem uma
maior incidéncia de casos violentos,
incluimos rodas de conversa sobre a
temdtica (PS).

Nos encontros voltados para dis-



cussdo da temdtica da violéncia,
as mulberes colocam sobre seus
anseios, medos e situagoes particu-
lares. E enriquecedor, elas inclusive
sugerem temdticas para os proxi-
mos encontros (P6).

Eu cuido apenas das feridas e en-
caminho as demandas psicoldgicas
para unidades com psicélogos, nos
NASE (P7).

Eu desconhego para onde encami-
nhar as mulberes vitimas de vio-
éncia, o municipio ndo divulga tais
Sfluxos (P8).

Na verdade, atribuo a falta de co-
nhecimento sobre os fluxos a falta
de capacitagdo e porque na facul-
dade ndo tive uma disciplina que
abordasse tal temdtica (P9).

Eu ndo entendo muito os fluxos
de encaminhamentos, entdo passo
para a colega resolver (P10).

Nio existe um feedback quando en-
caminhamos os casos para a rede de
ateng¢do. A contra referéncia nunca
vem preenchida. Sabemos apenas
do relato da mulher (P11).

A rede de aten¢do a mulher em vi-
véncia de violéncia ndo é articula-
da. Entdo quando eu preciso fazer
algum encaminbhamento, eu mesma
ligo para tentar agendar algo (P12).
Percebo que a consulta a mulher
tem medo de se expor e dizer que foi
violentada, principalmente aqui na
UBS que ndo possui vinculos (P13).
Aqui recebo muitos casos, mas sd
percebo ser violéncia quando a le-
sdo é visivel (P14).

A Secretaria podia agendar capaci-
tagies sobre os locais de encaminha-
mento e deixar a rede mais articu-
lada (P1S).

Nunca preenchi uma ficha de refe-
réncia, porque os colegas ndo ddo
retorno com a contra referéncia, en-
tdo fago o que posso voltado para os
cuidados (P16).

Eu confesso que quando tenho um
caso de mulher em vivéncia de vio-
léncia, passo para a coordenagdo
resolver (P17).
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Nos que trabalbamos em PSF es-
tamos em posi¢do estratégica para
resolver conflitos familiares e saber
de casos de violéncia (P18).

DISCUSSAO

Encaminhamentos e articulacao da
rede

Os entrevistados referem que os servi-
cos especializados que compdem a rede
de apoio ¢ atencio as vitimas de violéncia
contra a mulher sio existentes no munici-
pio conforme j4 mencionado. Essa rede ¢
constituida por servicos da 4rea da satde,
setores juridicos, policiais ¢ de assisténcia
social, a exemplo do Centro de Referéncia
da Mulher, Delegacia Especializada no
Atendimento 3 Mulher (DEAM), Cen-
tro de Referéncia da Assisténcia Social ¢
(CRAS), Centro de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social (CREAS) e ser-
vicos de satde como policlinicas, UPAS
¢ hospitais. Apesar de os profissionais
afirmarem conhecer a existéncia de deter-
minados servigos que atendem as vitimas
de violéncia, relataram nio conhecer a
existéncia de uma rede intersetorial para
atenc¢ao as vitimas. Observa-se que a ati-
tude dos profissionais em orientar a busca
por servicos fora da drea da satde ocorre
de maneira informal, descontextualizada e
nio constitui rotina institucional a partir
da articulacio do setor saude com os ou-
tros segmentos.

Conhecer os diversos servicos que
compdem a rede de atencdo e prevencio
da violéncia ¢ um passo importante para
a articulacio intersetorial. No entanto,
¢ preciso modificar o processo de traba-
lho dos profissionais, pois evidenciaram
dificuldades destes em funcionar, pensar
¢ agir em rede. As atitudes profissionais
ainda estao demarcadas por trabalhos iso-
lados e desarticulados.

Ao indagar o profissional médico sobre
seus encaminhamentos este colocou, de
forma bem tranquila, que tenta dialogar
com a vitima na consulta quando o pro-
blema tem visibilidade ou nos casos das
que se sentem A vontade para falar sobre
seus medos antes que a violéncia tenha

se configurado, pensando nas questoes
de prevencao. Ressalta que, em todos os
casos, mesmo quando a paciente tenta
omitir, fica nitido no comportamento das
vitimas, na forma de se posicionar diante o
profissional. Acrescenta ainda na fala que
na AB no momento da consulta a funcio
¢ acolhimento e encaminhamento direta-
mente para delegacia comum. Ao questio-
nar se busca a DEAM, o mesmo conclui
que nio, na verdade coloca que fica tio
indignado que orienta a paciente a buscar
qualquer delegacia.

Assim este profissional nido diferen-
cia a policia comum para uma delegacia
especializada, em que o tratamento serd
diferenciado, e desconhece a rede de en-
frentamento do municipio. Logo, leva a
entender a desarticulagio que existe na
rede, tendo em vista o encaminhamento
inadequado que o médico afira dar.

Rodriguez-Bolafios, ~ Marquez-Ser-
rano ¢ Kageyama-Escobar'® destacam
outras barreiras que impedem a identi-
ficagdo ¢ encaminhamento dos casos de
violéncia. Para esses autores, os médicos
temem por sua seguranca pessoal, nio
querem se envolver com questdes judi-
ciais, desconhecem locais para encami-
nhar as mulheres e nao acreditam que o
servico de saude seja um local adequado
para tratar casos de violéncia. Além disso,
os profissionais tendem a desconfiar que
as mulheres estejam realmente falando
a verdade e acreditam que suas atitudes
podem nao contribuir para solucionar o
problema. Existem também barreiras ins-
titucionais, considerando que a institui-
¢30 nio oferece suporte ao atendimento,
nem espacos privados para realizar a con-
sulta, sem contar a falta de capacitacio
profissional. Destaca-se também que nio
estio sendo completamente cumpridas
as normas de atencio estabelecidas, que
contemplam identificagdo, valorizacio
do risco, fortalecimento, orientagio, refe-
réncia e registro.

No Sistema Unico de Satde (SUS) as
interagdes médico-paciente também se mos-
traram Uteis para a compreensio do fendéme-
no investigado. A percepcio dos médicos
sobre a violéncia perpetrada por parceiro

2021; (11) N.65 = satdecoletiva 5959




artigo

Gomes Silva, M.; Estrela, FM,; Peixoto, TM.; Moreira, R.M.O.; Marais, A.C;; Couto, PLS,; Portela, PLS;
Violéncia contra a mulher em Feira De Santana-BA: Encaminhamentos e articulagao em rede

intimo ¢ influenciada pela condigao social
da mulher, que ¢ fortemente desqualificada.
Principalmente nas UBS em bairros mais
violentos, os atendimentos sio mais rdpidos
por serem consultas com especialista.

Os profissionais entrevistados afirmam
que em as unidades de atencao bdsica re-
alizam periodicamente as seguintes ativi-
dades de prevengio A violéncia contra a
mulher: rodas de conversas, oficinas, di-
nimica de grupo, palestras, além dos for-
talecimentos dos Agentes comunitdrios
de Satde (ACS) nas agdes realizadas nas
visitas domiciliares.

Segundo as enfermeiras das USF ¢ UBS
com maior nimero de casos de violéncia,
quinzenalmente realizam-se rodas de con-
versas, dinimica de grupo com apoio de
institui¢des de ensino que realizam prética
do curso de enfermagem, momento em que
ocorre troca de informagio com objetivo de
provocar a reflexio do grupo provocar dis-
cussoes para se ter consciéncia do problema
e saber como enfrentd-lo. As situacoes sio
distintas ¢ as medidas de prevengio ¢ enfren-
tamento devem ser criativas e articuladas.

As rodas de conversas possibilitam en-
contros dialdgicos, criando possibilidades
de produgio e ressignificacio de sentido —
saberes — sobre as experiéncias dos partici-
pes. Sua escolha baseia-se na horizontaliza-
¢ao das relagdes de poder. Os sujeitos que
as compdem se implicam, dialeticamente,
como atores histdricos e sociais criticos ¢
reflexivos diante da realidade. Portanto, na
roda, a fala ¢ compreendida como expres-
sa0 de modos de vida. As rodas sio mais
do que disposi¢io fisica (circular) dos
participantes ¢ bem mais que uma relagao
custo-beneficio para o trabalho com gru-
pos. Elas sao uma postura ético-politica
em relagio a producio do conhecimento
e 4 transformagio social, efetivando-se a
partir das negociagdes entre sujeitos. O
espaco da roda de conversa intenciona a
construcio de novas possibilidades que se
abrem ao pensar, num movimento conti-
nuo de perceber - refletir — agir — modi-
ficar, em que os participantes podem se
reconhecer como condutores de sua acio
e da sua prépria possibilidade de “ser mais”.

Os ACS ¢ as enfermeiras das unidades
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menos violentas colocam que na comuni-
dade foi formado um grupo de mulheres
que discutem diversos temas, dentre eles
violéncia contra a mulher, ¢ realizam en-
contros mensais. Durante os encontros as
mulheres colocam sobre seus anseios, me-
dos e situagdes particulares. Na oportuni-
dade dos encontros os profissionais colo-
cam a temadtica de violéncia contra mulher
sobre a rede de enfrentamento e solicitam
sugestoes de temas para outros encontros.

No Programa Satide da Familia (PSF) as
equipes encontram-se em posi¢ao estrategi-
camente favordvel para intervir nas relagoes
interpessoais familiares. A abordagem da
familia ¢ o fortalecimento dos lagos entre os
profissionais de satide ¢ a populacio aten-
dida constituem importantes estratégias
que podem contribuir para a prevencio, a
identificacdo ¢ a intervencao em situacoes
de violéncia familiar, permitindo aprofun-
dar as relagdes, viabilizando a orientagio
dos conflitos para formas de enfrentamen-
to menos destrutivas, mais sauddveis. Nes-
sa perspectiva, os profissionais de saide da
familia tornam-se atores da maior signifi-
cAncia para o desenvolvimento das acoes de
prevencao da violéncia.

E importante ressaltar que mesmo na
perspectiva do PSF nas acoes de prevencio,
ainda predomina uma légica de atendimen-
to sintomatolégico voltada para o tratamen-
to de lesoes fisicas ¢ das sequelas dos atos
violentos. Também a existéncia de proble-
mas estruturais e conjunturais do setor satide
acaba por afetar a atuagio dos profissionais.
Nesse sentido, destacam-se: a sobrecarga dos
profissionais de satide; a inadequagao dos es-
pacos fisicos das unidades para atendimento
as vitimas; e o insulamento do setor frente as
dificuldades de articulagio para abordagem
intersetorial do problema'!. Destacam-se
também questoes relacionadas a0 medo de
represalias, falta de tempo ¢ sentimento de
impoténcia dos profissionais que contri-
buem para a atuacio superficial, fragmenta-
da e pouco resolutiva'™.

Os profissionais da satide da familia
apresentam grande potencialidade para a
deteccao, abordagem e acompanhamento
qualificado das vitimas, pois esses lidam
cotidianamente com situagdes de violéncia

doméstica e sexual e vivenciam na pratica as
dificuldades inerentes ao processo de assis-
téncia e acompanhamento dos casos®.

O desconhecimento, por parte dos pro-
fissionais, da existéncia de redes de atencio
As vitimas de violéncia foi também obser-
vado por Moreira e colaboradores', que
destacam a possibilidade de a desinforma-
a0 acarretar prejuizos no apoio multipro-
fissional e intersetorial s vitimas. Essa po-
sico ¢ corroborada por Santos ¢ Vieira®,
a0 afirmarem que o desconhecimento das
redes de servigos existentes constitui fator
de grande limitagio para a abordagem in-
tegral dos problemas de satde.

Evidenciou-se também no discurso dos
profissionais que os encaminhamentos seriam
uma forma de se livrar do problema, por nao
saberem lidar ou ndo quererem se envolver
na situagio. Conforme impressio na fala da
Enfa/USF! ela geralmente encaminha para
se cobrir e registrar em prontudrio, mas mui-
tas vezes ndo tem a contra referéncia do caso,
como ocorre nas fichas de notificagio.

A falta do feedback dos casos referencia-
dos ndo garante o fluxo e articulagio bem de-
finida. Assim o cuidado fica fragmentado, fa-
vorecendo o ciclo de violéncia. Por parte de
toda equipe no que diz respeito a assisténcia
nas unidades, a visita dos ACS, ao contrério
disso, representaria apenas uma ‘transferén-
cia de responsabilidade a setores e profissio-
nais que estariam mais bem preparados para
esse tipo de atendimento.

Borsoi, Brandao ¢ Cavalcanti'® obser-
vam que a identificacao de um caso de vio-
léncia doméstica deve ser apenas o inicio
de um processo que busque apoiar as viti-
mas na superagio do problema. Nesse con-
texto, advertem que os encaminhamentos
nio devem ser numa referéncia para fora
do servigo ¢ posterior perda de controle
sobre os desdobramentos de sua agao, mas
uma estratégia destinada a envolver diver-
sos segmentos na articulagio para a reso-
lucio do problema. Diante da perspecti-
va da integralidade do cuidado, torna-se
fundamental que os encaminhamentos se
facam de mancira articulada com o setor
de destino e que o vinculo do usudrio scja
mantido em ambos os servicos, de mancira
que se fortalecam os pontos de encontro



e aarticulacio que devem existir na rede.

Ainda hd uma lacuna de conhecimen-
tos em relagao a abordagem e tratamento
do agressor'”. Conforme destacam Lima,
Biichele ¢ Climaco'®, essa questao nao se
resume a escassez de publicacoes, mas so-
bretudo & diminuta presenca de servicos
que prestam atendimento ¢ acompanha-
mento aos homens autores da violéncia.
A abordagem do agressor para além da
repressao € puni¢ao nao se conﬁgura como
politica publica no Brasil ¢ paises latino-
-americanos. Assim, o envolvimento dos
homens na prevengao, atengao e enfren-
tamento a violéncia doméstica permanece
incipiente, o que pode denotar limitacoes
na abordagem do problema.

Em uma perspectiva de articulagio em
rede, de forma interdisciplinar ¢ interseto-
rial, deve-se envolver assim amplos setores
da sociedade, como Conselhos de Direitos,
Delegacia de Mulheres, Organizagio nio
governamental (ONGs), hospitais, unida-
des de satde, escolas, centros de referéncia
das mulheres, movimentos de mulheres, en-
tre outros. Esses movimentos de resisténcia
tém cardter de dentincia, mas também de
reivindicacio, implicando a emergéncia de
novos sujeitos sociais ¢ cendrios politicos,
caracterizados pela transversalidade na luta
por demandas de direitos.

Assim, evidencia-se a necessidade de
investimentos em educagiao permanente
como estratégia de sensibilizagio ¢ quali-
ficagio dos profissionais da estratégia de
satide da familia para o enfrentamento da
violéncia contraa mulher. A educacio con-
tinua, a partir da prética reflexiva ¢ da so-
cializagio/integracao dos diversos saberes,
contribui para melhorar o desempenho
profissional, desenvolver novas compe-
téncias e construir novos conhecimentos.
Propde-se a formar atores critico-reflexi-
vos que avaliam ¢ modificam sua prética
€ estio em constante busca de novos sabe-
res”. No entanto, a educagio permanente
$6 se operacionaliza quando ocorre a mu-
danga institucional das praticas de educa-
¢io ¢ formagio profissional®. Para Santos
e Santos®, o desenvolvimento de acoes
de Educagio em Satde fundamentadas
nas tendéncias pedagégicas libertadoras
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tem demonstrado resultados importan-
tes para a transformacio da préxis. Nesse
sentido, hd necessidade de superar as acoes
de treinamentos esporddicos, que geram
modificagoes localizadas, individuais e
tempordrias, com natural incapacidade de
provocar transformacdes profundas sobre

Conforme esse
programa de
mulheres de paz, as
vitimas da violéncia
passam a receber uma
bolsa do governo
federal e realizam
acoes de prevencao a

. A .
violéncia.

0 agir dos proﬁssionais.

Através da pesquisa de campo ¢ das
impressoes dos relatos de profissionais e
gestores no enfrentamento da violéncia
contra mulheres e baseada na literatura,
entre os desafios expostos estd a materia-
lizagio dos pressupostos de trabalho em
rede, como a horizontalidade e o enfren-
tamento das relagdes de poder existentes
entre diferentes politicas ¢ setores. Como
possibilidades destacam-se a articulagao
de profissionais de diferentes dreas de sa-
ber, no atendimento & complexidade das
demandas trazidas por mulheres em situ-
acio de violéncia contra a mulher.

Vale destacar aqui ainda que alguns pro-
gramas tém sido desenvolvidos no 4mbito de
outras politicas setoriais no sentido da pre-
vengao a violéncia contra a mulher. Exemplo
disso ¢ o Programa Mulheres da Paz que
beneficia mulheres que pertenam s redes
de parentesco e redes sociais dos jovens,

foco territorial do Programa Nacional de
Seguranga Publica com Cidadania (PRO-
NASCI), desenvolvido pelo Ministério da
Justica a partir de 2007. O programa marca
uma iniciativa inédita no enfrentamento a
criminalidade no pais, articula politicas de
seguranga com agoes sociais; prioriza a pre-
vengio ¢ busca atingir as causas que levam a
violéncia, sem abrir mao das estratégias de
ordenamento social e seguranca ptiblica®'.
Conforme esse programa de mulhe-
res de paz, as vitimas da violéncia passam
a receber uma bolsa do governo federal e
realizam ac¢oes de prevencio a violéncia.
O acompanhamento ¢ o monitoramento
do programa visa garantir a efetividade ¢ a
transparéncia na implementacio do Mu-
lheres da Paz, assegurando que os beneficios
efetivamente sejam repassados as mulheres.
Segundo Grossi e colaboradores™, ou-
tra iniciativa do PRONASCI foi capacitar
as mulheres para o mercado de trabalho ¢
formas de geracio de renda. Um grupo de
mulheres formou uma cooperativa (ma-
lharia) e confecciona os uniformes para
a rede de ensino. Outro grupo passou a
produzir bijuterias para comercializacio
nas feiras do municipio e também houve
capacitagio para as mulheres rurais através
de convénios com a Empresa de Assistén-
cia Técnica e Extensio Rural (EMATER).

CONCLUSAO

O estudo revelou que os profissionais
nao sabem lidar diante da situacao de vio-
léncia, ndo conhecem os fluxos para enca-
minhamento e apontam para a necessidade
de maior divulgacio desses a fim de garan-
tir & mulher o atendimento as suas neces-
sidades. Conforme a pesquisa, a falta de
capacitagio ¢ a realidade dos profissionais
de satide que nao se encontram preparados
para oferecer uma atengio que tenha im-
pacto efetivo a saude das vitimas. Para isso,
faz-se necessdrio o suporte dos diversos ser-
vicos de atencdo: juridico, policial, social,
de geracio ¢ renda, de habitagio ¢ de sat-
de. Faz-se necessario, também, empreender
estudos de construcio de saberes e praticas
dos prestadores interdisciplinar, para que
atendam nos diversos espacos de atuagio
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violéncia doméstica, oferecendo subsidios
para se pensar acoes e estratégias de pre-
vengio ¢ enfrentamento do fendmeno.

tudo possam contribuir para maior visibi-
lidade das questdes que entravam o pro-
cesso de atencdo & mulher em situacio de

suprindo todas as lacunas das vitimas no
Ambito juridico, psicoldgico e de satde.
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