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Abstract This paper analyzes the limitations of
the care of professionals of family health teams
provided to women in situations of violence in the
integrated care network in a city in the northwest
region of Rio Grande do Sul state, Brazil. The
data is part of a survey conducted with six teams
participating in family health care in the course
of eight meetings, in which the group identified
the limits and potential of the practice. The causes
of limits, solutions and improvement actions were
discussed in a movement of reflection, action and
learning. The empirical material was recorded,
transcribed and subjected to Bardin’s thematic
content analysis. The results show the lack of coor-
dination between the sectors of the network; lack
of protocol, flow and organization of reference and
counter-reference; inefficiency of police, judiciary
and security sectors; and the lack of professionals
to work on violence against women and in the
perspective of the network as restrictive condi-
tions for efficient practice. The need is highlighted
for greater support of municipal managers to the
professionals for networking and encouragement
through the qualification and ongoing education
courses that address issues such as gender equity,
guarantee of rights and a care network.

Key words Violence against women, Health pro-
fessional, Family health program, Social network

Resumo Este artigo analisa as limitacdes da prd-
tica assistencial de profissionais de equipes de saii-
de da familia a mulheres em situagdo de violéncia
na rede integrada de atengdo em um municipio
da regido noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Os dados fazem parte de uma pesquisa
participante realizada com seis equipes de satide
da familia durante oito encontros, nos quais o
grupo identificou os limites e as potencialidades
da prdtica. Discutiram-se as causas dos limites,
solugdes e agoes de melhoria em um movimento
de reflexdo, agdo e aprendizagem. O material em-
pirico foi gravado, transcrito e submetido a andli-
se de contetido temdtico de Bardin. Os resultados
mostram auséncia de articulagio entre os setores
da rede; falta de protocolo, fluxo e organizagio
de referéncia e contrarreferéncia; ineficiéncia
dos setores da policia, justica e de seguranca; e o
despreparo dos profissionais para trabalhar com
a violéncia contra a mulher e na perspectiva de
rede como condigdes restritivas para uma prdtica
eficiente. Ressalta-se a necessidade de maior apoio
dos gestores municipais aos profissionais para
trabalhar em rede e incentivo a qualificagao por
meio de cursos e educagdo permanente, que abor-
dem temas como equidade de género, garantia de
direitos e rede de atengao.

Palavras-chave Violéncia contra a mulher, Pro-
fissional de satide, Programa Saiide da Familia,
Rede social
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Introducao

A violéncia contra a mulher tem sido tema de
discussao devido a sua alta incidéncia. No mun-
do, 35% das mulheres sofrem violéncia fisica e ou
sexual por parceiro intimo ou nao, e isso varia de
acordo com as regioes, cultura, educacgdo e exis-
téncia de normas sociais mais ou menos tradicio-
nais, em que a autoridade masculina se sobrepoe
a feminina, o que a torna também reconhecida
como violéncia de género. Esse agravo necessita
de intervengdes direcionadas a equidade de di-
reitos e protecdo e seguranga. Dessa forma, as re-
comendagdes da Organizacdo Mundial de Satade
(OMS) sao de que a oferta da assisténcia de satide
deve ocorrer em diversos locais/pontos, e os pro-
fissionais devem estar preparados para atender
com respostas intersetoriais'.

Estudos internacionais aconselham a adog¢do
de modelos de atendimento integral e interseto-
rial, e sugerem que os gestores da Atengao Primd-
ria (AP) devem encontrar formas de integrar os
servicos da policia, seguranga, juridico e de assis-
téncia social, para que as mulheres em situacao
de violéncia possam se beneficiar desse tipo de
abordagem?®”.

No Brasil, os servicos mais procurados pe-
las mulheres em situacao de violéncia sao o da
policia/delegacia e as unidades de pronto atendi-
mento, quando a lesdo causada requer tratamen-
to, sendo o acesso a rede integrada quase sempre
nessas duas instituicdes e a prética restrita ao do-
minio do crime e da medicaliza¢ao*. Essa pro-
posta de oferta-demanda encontra-se determina-
da em termos de assisténcia e prética na polari-
dade oferta, assim como na polaridade demanda.
Reduzir a violéncia a um crime ou a um transtor-
no mental invisibiliza outros aspectos do proble-
ma, como o social, o cultural e o politico. Dessa
forma, propor uma interven¢ao transversal sig-
nifica criar um novo modelo de organizagdo dos
servicos, que insira a concepg¢ao de demanda por
necessidades como base conceitual para a pratica
cujas repostas estejam atreladas a promogao da
qualidade de vida e de acesso a direitos®.

O modelo de rede de atencdo é o mais reco-
mendado por diversos estudiosos da drea da vio-
léncia contra a mulher®®. O acesso a rede pode
acontecer em qualquer local e os casos devem
transitar nos servi¢os que a compoem. A relacao
que se estabelece entre os servicos é de uma or-
ganizacao em nivel horizontal, em que todos tém
fungées diferentes, essenciais e com o mesmo
grau de importancia’.

O pacto nacional de enfrentamento a vio-
léncia contra as mulheres recomenda as ac¢des
alicercadas nos pressupostos de que a violéncia
de género é transversal e as atua¢des interseto-
riais e capilares. A intersetorialidade em seu ca-
rater horizontal estrutura-se em parcerias entre
0s organismos setoriais e representantes de cada
esfera de governo (ministérios, secretarias, coor-
denadorias), e no caréter vertical envolve vincu-
lacdo entre politicas nacionais e locais nas areas
de saude, justica, educagdo, trabalho, seguranca
publica, entre outras. A capilaridade proporciona
a execucdo da politica no nivel local. E, com es-
ses pressupostos, o documento oficial firma um
compromisso de que as agdes sejam pautadas
nesse modelo de atencdo e levadas aos diversos
estados e municipios do Brasil®.

Um dos servicos de satiide que compde a rede
na AP ¢ a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
considerada porta de entrada para o atendimen-
to na rede de atencdo a satide. Nessa logica, as
mulheres em situa¢do de violéncia podem ser
atendidas na ESF pelas equipes e encaminhadas
para servicos especializados de saide e de outros
setores complementares, dada a complexidade e
o cardter transversal do problema®.

A constitui¢do da rede de aten¢ao a mulher
em situagdo de violéncia se constitui um desafio
para os gestores e profissionais da satude da AP,
0s quais reconhecem a magnitude do problema
e a necessidade de trabalhar nessa perspectiva'®.
Nesse aspecto, salienta-se que a eficdcia das acdes
depende de um trabalho intersetorial e de poli-
ticas publicas transparentes e fortes, além de um
adequado preparo dos profissionais’.

Os estudos que analisam a oferta de servigos
das redes de aten¢do apontam problemas como
a auséncia de articulagdo entre os servigos, de
acoes compartilhadas, comunicag¢do e interacdo
entre os profissionais®®. A oferta dos servigos da
rede precisa ser mais bem divulgada, para que as
mulheres possam buscar apoio®.

Conhecer os limites que os profissionais das
equipes da ESF enfrentam, para trabalhar na
perspectiva de rede de aten¢do no contexto do
estudo, pode contribuir para a reflexdo e cons-
trugdo de estratégias que melhorem a prética as-
sistencial & mulher em situa¢do de violéncia na
unidade, e em conjunto com os demais setores
complementares.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo
analisar os limites da prética assistencial a mulher
em situagdo de violéncia, de equipes de satde da
familia na rede de atencio.



Método

Neste estudo optou-se pelo método da Pesqui-
sa Participante (PP), que ¢ um tipo de pesqui-
sa social que se caracteriza pela participagao da
comunidade estudada na andlise de sua prépria
condi¢do de vida, com o objetivo de gerar mu-
dancas que vao beneficiar a todos os envolvidos
no processo. E considerada uma operagao de
pesquisa educacional orientada para a agao. A PP
tem uma abordagem que integra o conhecimento
do mundo académico e pratico entre intelectuais
e trabalhadores e, como resultado, observam-se
transformacdes as quais podem ter caréter refor-
mista ou conservador!!.

A condugio desta PP seguiu as quatro fases
organizadas por Le Boterf'?. A primeira: monta-
gem institucional e metodoldgica da pesquisa; a
segunda: estudo preliminar e provisério da zona
e da populacao em estudo; a terceira: analise cri-
tica dos problemas considerados prioritdrios e
que os pesquisadores desejam estudar; e a quar-
ta: programacao e execu¢ao de um plano de agao.

Os participantes foram os profissionais que
atuavam nas Equipes de Satde da Familia, repre-
sentantes das categorias de enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
dentista e auxiliar de saide bucal, e os agentes
comunitarios de saude. O critério de inclusao foi
ser profissional das equipes da ESF e estar traba-
lhando no momento da pesquisa; e o de exclusao:
estar afastado do trabalho.

Na primeira fase: Montagem Institucional
e Metodoldgica realizaram-se trés reunides en-
tre a pesquisadora, representantes da Secretaria
Municipal de Satde, Coordenacao da Estratégia
de Satde da Familia e do Colegiado de Gestio,
com o objetivo de discutir a proposta de pesqui-
sa e planejar a produgdo dos dados. Definiram-
se oito encontros para as atividades de pesquisa,
local, data, hordrio e a organizac¢ao do Seminario
Introdutério, e um primeiro encontro com os
participantes convidados. Essas reunides ocorre-
ram nos meses de marco a agosto de 2012, perio-
do em que o projeto foi finalizado, submetido ao
Comité de Etica da UNIFESP e aprovado.

A segunda fase — Estudo preliminar e pro-
visério da zona e da populagdao em estudo teve
inicio no més de setembro de 2012, com o Semi-
nario Introdutério em que estiveram presentes
a equipe de pesquisa e participantes. Nesse mo-
mento o projeto foi apresentado formalmente
aos convidados, e entregou-se o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE) para assi-
nar. A seguir, recolhido o TCLE, foi entregue o

questiondrio com dados sociodemograficos dos
participantes para preenchimento. Apos ter reu-
nido os questiondrios, a pesquisadora organizou
os participantes em cinco subgrupos para, a par-
tir das perguntas indutoras: “O que é violéncia
paravocé?” e “Como é a pratica assistencial a mu-
lher em situacdo de violéncia em sua realidade?”,
discutirem e elaborarem cartazes para apresenta-
¢do das sinteses no grande grupo. Participaram
41 profissionais das EqSE.

A fase: Anélise Critica dos problemas con-
siderados prioritdrios e que os pesquisadores
desejam estudar constituiu-se de duas reunides
de trabalho realizadas uma no més de setembro
e a outra no més de outubro. Na primeira reu-
nido participaram 31 profissionais e o objetivo
foi identificar as situa¢des limitadoras e as pos-
sibilitadoras da pratica assistencial a mulher em
situagdo de violéncia. Na segunda reunido par-
ticiparam 33 profissionais das EqSE, com a fina-
lidade de AP aprofundar a discussio relacionada
aos limites e potencialidades e apontar as causas,
solucdes e a¢des para aprimorar a pratica assis-
tencial. Nessas duas reunides foi adotada a téc-
nica de cartazes com apresenta¢do da sintese da
discussao no grande grupo.

A fase: A programacdo e execu¢ao de um
plano de ag¢do constituiram-se de duas reunides,
trés oficinas pedagdgicas e do Semindrio final,
realizados respectivamente nos meses de outu-
bro, novembro e dezembro de 2012. Nas reuni-
des, ocorreram as discussdes sobre os problemas
(limitagdes da pratica), causas, solucdes e agdes,
para a defini¢do do problema da prética e da or-
ganizacdo do planejamento da agao pedagdgica,
com escolha dos temas, conteudos, referenciais
e metodologia das oficinas. Na terceira reunido
estavam presentes 34 participantes, e a quarta
reunido foi realizada entre a pesquisadora e um
representante do grupo.

As oficinas ocorreram nos meses de novem-
bro e dezembro, e os temas abordados foram:
violéncia contra a mulher além da dimenséo bio-
l6gica, abordagem e acolhimento a mulher em
situacdo de violéncia, e rede de atengdo integrada
a mulher em situagdo de violéncia, que contou
com a participagdo de 34, 18 e 33 profissionais
das EqSE. O Semindrio Final teve como objetivo
avaliar a aprendizagem/transformagao percebida
pelos profissionais, possibilidades e dificuldades
de continuidade das agdes. Participaram 28 pro-
fissionais das EqSF.

A dinamica das reunioes, oficinas e semind-
rios foi orientada por didlogo e debate em peque-
nos grupos, para posterior apresentagdo oral e/
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ou com cartazes no grande grupo. Utilizaram-se
referenciais tedricos de artigos e de documentos
oficiais das politicas de enfrentamento a violén-
cia contra a mulher, para a discussdo de casos,
dramatizacoes e apresentacdo de videos. O mate-
rial empirico produzido foi gravado e transcrito
para posterior submissdo a analise de contetido
tematica pelo método de Bardin®.

Neste estudo, discutiu-se a categoria Rede de
Assisténcia Integrada, da qual emergiram as se-
guintes subcategorias: Rede de assisténcia desar-
ticulada e a protocolar, Fragmentagdo dos servigos
da rede e Ineficiéncia dos setores da policia, justica
e de seguranga.

Para assegurar o anonimato, os participan-
tes foram identificados com a letra P para “par-
ticipante”, seguida do nimero de ordem da fala,
representando a ideia do individuo, e RG para o
relator do grupo, seguido da ordem do discurso,
representando a ideia do grupo.

Resultados e discussao

Quanto a subcategoria Rede de Assisténcia De-
sarticulada e a Protocolar, os profissionais deste
estudo relataram que no municipio os servicos
que compunham a rede de atencdo integrada as
mulheres em situacio de violéncia ndo trabalha-
vam com protocolos e fluxos. Eles estavam desar-
ticulados entre si, 0 que é confirmando nas falas:

A falta de um protocolo, de um fluxograma e
um protocolo local de atendimento [...] e encami-
nhamento de fluxo. P8

O que falta é isso, eles [outros setores] articu-
larem com nés [ESF] [...] falta atendimento em
rede. RG13

Quando é o caso de uma gestante, tu sabe o
que vai fazer com a gestante, para onde ela vai tem
uma informagdo com uma contrainformagao |...],
quando é uma violéncia a gente ndo sabe para onde
mandar, ndo tem quem acolhe, ndo tem continui-
dade do atendimento, ela vai passar aqui, depois
ela vai passar ld [...] ela vai para tal grupo para que
ndo aconte¢a mais. RG5

Os profissionais de satude da familia deveriam
trabalhar em equipe, com troca de informagdes
entre eles, e entre eles e as mulheres que vivem
em situagdo de violéncia, para melhor implemen-
tar projetos assistenciais pensados em conjunto e
compartilhados em sua conducio. As EqSF nio
conseguem atender a todos os tipos de deman-
das e, precisam buscar apoio em outros setores,
os quais compdem a rede intersetorial. Nesse as-
pecto, o conhecimento dos servicos complemen-

tares disponiveis na comunidade, cidade e regiao,
e da forma como trabalham, d4 ao profissional
uma visao do que esta sendo disponibilizado em
termos de suporte as mulheres em situa¢do de
violéncia por meio da implantagdo de politicas
publicas, e o reconhecimento de que o problema
¢ de cardter transversal e coletivo’.

Estudo feito na cidade de Porto Alegre/RS ve-
rificou que nos diversos servigos ndo havia pro-
tocolos de atendimento, registros dos casos aco-
lhidos para notificagdo e avaliagdo das préticas
assistenciais realizadas. As respostas dos profis-
sionais dos setores divergem quanto a concepg¢ao
que fundamenta a prética e, com frequéncia, as
acoes sdo orientadas por juizos de valor ou entdo
por uma nogao bioldgica'.

A auséncia de uma rede articulada e de refe-
réncia para casos de violéncia contra a mulher foi
observada em estudo realizado com profissionais
de uma unidade basica da cidade de Sdo Paulo
(SP) em que o encaminhamento das mulheres
a0s servicos ocorre por meio de iniciativas pesso-
ais dos profissionais'.

Quando as praticas assistenciais sdo funda-
mentadas em atitudes pessoais, ndo hd a constru-
¢30 de um vinculo interinstitucional e a consti-
tui¢do de um fluxo entre os servigos'®. As formas
de referéncia e contrarreferéncia devem ser es-
tabelecidas em conjunto com os integrantes da
rede, com maior aproximagao entre os profissio-
nais para a construgdo de fluxos’. No entanto, es-
tudo feito em municipio da regido metropolitana
de Sdo Paulo revela que sdo minimos os espagos
de troca entre os profissionais das institui¢des
que compdem a rede, configurando uma prati-
ca desarticulada em que a discussdo e o plane-
jamento do atendimento a partir das condi¢oes
concretas de cada mulher sdo inexistentes'c.

As praticas e posturas dos profissionais dos
diversos setores sdo distintas e desagregadas, e
essa configuragdo fragmentada da rede pode fra-
gilizar a mulher quanto a busca pelo apoio insti-
tucional'®, fazendo com que ela enfrente a situa-
¢do solitariamente’.

A incompletude dos servigos e o cardter in-
dividual das praticas que compdem a rede de
aten¢do a mulher em situacido de violéncia difi-
cilmente tornarao os servicos eficientes'.

Embora se reconheca que cada mulher terd
uma trajetéria prépria para sair da situa¢do de
violéncia, na perspectiva de um trabalho em
rede, criar um protocolo e um fluxo definido
fornece aos profissionais condi¢des mais seguras
para atuarem e determina a pratica assistencial
como interinstitucionals.



A necessidade de um protocolo na rede de
servigos pode organizar as agdes intersetoriais,
mas ¢ preciso ponderar o uso, tendo em vista
que a complexidade do problema requer solu-
¢des plurais, e nem sempre projetos assistenciais
técnicos baseados em protocolos fixos e dnicos
promoveria resultados eficientes. O contato per-
manente entre as institui¢cdes que compdem a
rede de atenc¢do por meio de féruns e reunides
com discussdo, para avaliar a forma de organiza-
¢do dos trabalhos, pode manter o apoio de que
cada setor precisa para direcionar as praticas aos
direitos das mulheres®.

Isso posto, salienta-se que o cardter maledvel
da rede implica na revisdo permanente dos ser-
vigos, de seu funcionamento e do fluxograma
estabelecido para atender as mulheres, tendo em
vista as peculiaridades dos casos. Nesse sentido,
refor¢a-se que ndo hd uma ordem de entrada e
encaminhamentos, nem uma geréncia exclusiva,
nem porta de entrada e fluxos imutdveis®.

Quanto a pratica assistencial dos profissio-
nais das equipes de satide da familia na rede de
atengdo, constata-se que os profissionais nio es-
tavam preparados para trabalhar a violéncia con-
tra a mulher e na perspectiva de rede por falta
de qualificacdo, situagdo esta observada nas falas:

A falta de qualificacio da equipe para lidar
com situagaes frente a violéncia [contra a mulher].
P12

O despreparo dos profissionais para trabalhar
em rede. P9

A falta de qualificagdo dos profissionais das
equipes de satde para trabalhar na concepgido de
rede foi visualizada em estudo realizado em Ri-
beirdo Preto (SP), e pode ser resolvida com a ca-
pacitacdo dos profissionais para acolher a mulher
em situagdo de violéncia'®. Situacdo semelhante
foi identificada em estudo realizado na cidade
de Porto Alegre (RS), em que os profissionais de
satide conheciam a politica de enfrentamento a
violéncia contra mulher, porém julgavam que os
servicos ndo estavam operando de acordo com as
recomendagdes, por sentirem-se despreparados
para atender essas demandas'”. Nessa linha, como
tema para qualificar os profissionais de satide na
perspectiva de violéncia de género na identifica-
¢do das necessidades das mulheres, é essencial
para apoid-los a superar as fragilidades da pratica
assistencial'®.

Seguramente, para trabalhar em rede, os pro-
fissionais necessitam ser qualificados durante a
sua formagdo especifica e, posteriormente, par-
ticipar de atualiza¢cdes em formato de cursos, se-
mindrios, conferéncias, entre outros, e na propria

modalidade de educacdo permanente, com temas
que subsidiem préticas de trabalhos em rede®.

Na subcategoria Fragmentagdo dos servigos
da rede, os profissionais do estudo expressaram
a auséncia de sistema de referéncia e contrarre-
feréncia como fator limitador da prética, o que é
confirmado nas falas:

E vocé encaminhar a pessoa para o servigo que
ela deveria ser atendida e dai tu ndo tem o retor-
no, tu ficas esperando e tu ndo sabes, tu sé vai ver
quando a pessoa retornou de novo, apanhou de
novo, e dai comega o atendimento novamente. P6

Se tu ndo ligares e fores atrds, eles também nao
nos contam, parece que o servigo de satide compe-
te com os servigos de assisténcia e bem-estar social.
Acho que o problema é de gestdo municipal, cada
secretaria trabalha sozinha, cada uma atende seus
pacientes, e a gente ndo se deu conta de que sdo os
mesmos pacientes, quem eu atendo so 0s mesmos
do CREAS, os mesmos do CRAS, sao de Palmeira.
Acho que isso atende nossos pacientes. Tendo isso
em mente, que a gente tem que encaminhar para
eles, e eles sabem que tém que acolher, e tém que
nos referenciar de volta. P9

Um problema que nao é s6 da violéncia. Quan-
do se fala em referéncia e contrarreferéncia, é a
questdo do acompanhamento da paciente no tem-
po. Muitas vezes, vocé atende, encaminha e acha
que resolveu o problema da paciente. Ela volta
para a casa dela e nunca mais vocé fica sabendo.
Ela volta numa situacdo de repeti¢do ou a situagio
vai mudar muito pouco, porque ela vai continuar
sofrendo violéncia, porque ndo mudou nada. RG2

Quando o servico ¢ realizado sem articula-
¢des e parcerias, a assisténcia se d4 de maneira
fragmentada e pelo viés individual de cada um.
Estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP, Brasil,
evidenciou que o desconhecimento dos servi-
¢os da rede e de suas competéncias e agdes ge-
ram uma assisténcia desarticulada sem fluxo e
fragmentada, impedindo o acompanhamento
da mulher em situa¢do de violéncia'®. Neste caso,
a existéncia da rede nido pode constituir-se por
pontos de referéncia cujas préticas se restrinjam
a locais de triagem ou encaminhamentos, sem o
conhecimento sobre as possibilidades de atendi-
mento dos outros setores, como horéario, local e
condigoes de acolhimento’.

A existéncia de um conjunto de servigos
distintos que acolham a mulher em situagdo de
violéncia, e com atuagdo de acordo com suas
competéncias, sem o reconhecimento entre eles,
ndo garante agdes que reforcem a saida da mu-
lher da situagdo de violéncia. E preciso instituir
um didlogo entre as instituicdes que compdem a
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rede com maior poder de comunicagio entre os
profissionais para construir projetos assistenciais
compartilhados®.

Nessa linha, estudo realizado em trés capitais
brasileiras revela que hd relacdes estabelecidas
entre os setores da policia e justica e entre os se-
tores da saude e da assistencial social, mas entre
os dois subgrupos nao ha ligagdo entre si e nem
com os demais setores’. Hd evidéncias de que os
profissionais da AP de satide sentem necessida-
de de melhorar a comunica¢do com a policia, ji
que a mulher acessa esse servico frequentemente,
ambos compdem a rede, e ¢é a partir deste tltimo
que o problema passa a ser visto na perspectiva
da lei. Aprimorar a comunicag¢@o e a cooperacao
entre os diferentes servicos é a base para superar
obstaculos que impedem a constitui¢do de uma
rede efetiva®.

A necessidade de melhorar o didlogo emerge
justamente das a¢des dos servigos sobre a violén-
cia com metas de intervengdes limitadas ao seu
setor e, para superar esse obstaculo, recomen-
dam-se a¢cdes que melhorem o vinculo, o conhe-
cimento das metas dos servicos e as culturas ins-
titucionais®.

A auséncia de organizagdao da referéncia e
contrarreferéncia na rede de servigos pode gerar
encaminhamentos das mulheres a outros setores
sem a preocupagdo do acompanhamento e da
solu¢do do problema’. Mas o sistema pode ser es-
truturado a partir da constituicio de uma equipe
qualificada, do conhecimento de um referencial
de rede e da colaboragdo dos diversos setores e
das estruturas sociais que acolhem a violéncia
contra a mulher'.

Compor uma pratica assistencial em rede é
ainda um desafio na AP orientada pela ESF e, por
isso, 0 impacto das agdes intersetoriais é pouco
observado. A politica intersetorial é fundamental
para enfrentar situacdes cujas causas sao sociais
e o setor satde precisa somar-se a outros setores
com especificidades para auxiliar na promo¢io
da melhoria na qualidade de vida dos usudrios.
Portanto, necessita de maior incentivo por parte
das politicas locais®.

A subcategoria Ineficiéncia dos Setores da Po-
licia, Justiga e de Seguranga é compreendida pelos
profissionais como fator que obstaculiza a prati-
ca da denuncia da violéncia pelas mulheres, e a
omissdo, neste caso, se dd pela descrenca no ser-
vigo judicial, o que é comprovado nas falas:

Nem sempre a deniincia resolve e, é por isso,
que muitas vezes as pessoas se omitern na dentin-
cia. Para que vai registrar se ndo vai dar em nada?
Esse é um dos casos que prova que ndo adiantou

muita coisa. Ela teve que ir atrds desse pedido de
guarda de protegio, para que conseguisse tirar ele
de casa. Ela estd esperando que venham tirar ele.
Niio é um procedimento rdpido de se resolver, nesse
meio tempo ele pode até matar ela. RG5

O sentimento de impunidade, de muitas vezes
ela repetidamente denunciar esse parceiro e nio ter
uma reposta da justica. RG3

A dentncia, quando feita na Delegacia das
Mulheres, é encaminhada ao juiz, o qual defere
medida de prote¢do a mulher em um prazo de 48
horas. O que nem sempre acontece. Os agresso-
res ndo sdo incriminados e punidos, e a policia,
quando solicitada, ndo comparece com presteza
para dar protecdo e, quando o faz com agilidade,
revela-se incapaz de proporcionar o auxilio ne-
cessario™.

A desvaloriza¢do da policia no atendimen-
to & mulher em situacdo de violéncia mostra o
descaso nessa questdo, o que leva as mulheres ao
sentimento de descrencga nesse setor. Elas procu-
ram a policia com o objetivo de punir o agressor
e encontram ag¢des que reforcam a ideia de que
a violéncia é resultante de conflitos e o agressor
¢ uma pessoa descontrolada, com poder social e
fisico, enquanto a agredida é um ser passivo com
menor poder fisico e social de negocia¢io na re-
la¢do conjugal, o que cria circunstincias as quais
deflagram atos violentos por parte do parceiro®.

O despreparo dos profissionais que traba-
lham nas delegacias, incluindo as delegacias de
defesa das mulheres, no que tange ao acolhimen-
to das demandas que vao além da queixa crime,
dificulta o atendimento na orientagdo pelos di-
reitos, considerando que, na maioria das vezes,
esse local é a primeira alternativa que a mulher
busca como apoio para enfrentar a situa¢ao®.

Quanto a emissdo da medida protetiva pelo
juiz, os operadores do direito ddo suas senten-
cas baseadas nos artigos 25 e 26 da Lei Maria da
Penha, e ndo se preocupam de que maneira serd
executada a solu¢io do problema. Soma-se a isso
a visdo de que o processo criminal ndo é uma
ferramenta para resolver um problema familiar.
Essa concepgdo da prética é permeada pelo senso
comum com recortes de género limitando ag¢des
promotoras da protecdo a mulher e da punigéo e
educagdo do agressor®.

Além dos limites das agdes, constatam-se
obstdculos institucionais tais como: impossibili-
dade de inspe¢do do cumprimento de medidas
legais, auséncia de recursos e equipamentos so-
ciais, como casa abrigo com horério de funcio-
namento das 8 as 18:00, de segunda a sexta-feira,
e um juizado especifico para abordar a violéncia



contra a mulher. O excesso de processos crimi-
nais para o promotor encaminhar causa demora
no cumprimento das medidas punitivas. Portan-
to, a Lei Maria da Penha proporcionou avancos
nas ac¢Oes para coibir a violéncia, mas necessita
de maior apoio do préprio poder publico para a
instalacdo dos equipamentos que faltam para dar
seguimento a construgao da rede de apoio®.

No cendrio do presente estudo, ha uma Dele-
gacia de Policia com um Cartdrio de Atendimen-
to a Mulher, que atende as mulheres em situacdo
de violéncia e opera com uma funciondria escri-
va que ouve a mulher e registra a ocorréncia. E,
assim como nos estudos mencionados, enfrenta
falta de apoio por parte de outros setores, ou por-
que ndo conseguem se incluir na rede ou porque
nao existem.

A discriminagdo dos profissionais da delega-
cia de policia é um aspecto apontado pelos pro-
fissionais como uma conduta que faz com que as
mulheres ndo acreditem que esse servico possa
auxilid-las, situagdo confirmada na fala:

Na verdade hd uma descriminagao dos traba-
lhadores da delegacia, eles descriminam, porque
chegou uma mulher sangrando na delegacia, eles,
sem saber, olharam com outros olhos para ela. E
nés todas sabemos que chegam a delegacia as mu-
lheres que sdo agredidas pelos seus companheiros,
sofrem discriminagdo, inclusive pelos profissionais
homens. RG2

Observam-se na rede de atencdo diferentes
formas de atuagdo, hd préticas pautadas em aco-
lhimento que consideram a intersubjetividade da
mulher promovendo seu maior empoderamento,
e outras formas mais objetivas, porém culpabi-
lizadoras, em que a humilha¢io e outros tipos
de violéncias sofridas pelas mulheres sdo aceitas
e justificadas pelo comportamento inadequado
da prépria mulher e expressas por operadores da
Delegacia da Mulher"’.

Essa visdo estereotipada de género dos pro-
fissionais homens da Delegacia de Policia foi
observada em estudo feito em regido da cidade
de Sdo Paulo, em que eles reforcam com seus
comportamentos a ideia de que a mulher é cul-
pada pela condi¢do em que vive, desvalorizando
e desprezando o seu sofrimento. Nesse sentido, a
criagdo das Delegacias de Mulheres é uma alter-
nativa que tem a Lei Maria da Penha como base
para as a¢des dos trabalhadores e o encaminha-
mento para outros servicos, mas a realidade que
se apresenta é permeada por obstdculos como a
falta de capacitagdo dos profissionais para atuar
nos casos mais graves, fazendo encaminhamen-
tos excessivos para casas abrigos e centros de re-

feréncia, que acabam superlotados e sem vagas?'.

Quanto a medida protetiva emitida, os pro-
fissionais relataram que os casais que residiam na
drea de atuacdo e viviam em situacio de violéncia
com medida protetiva, ndo respeitavam a deci-
sdo judicial. A mulher agredida, devido ao medo
de ameacas do marido e a inseguranga quanto a
acdo da policia, deixa o companheiro ficar em
casa. Ja o parceiro intimo ndo se afasta do do-
micilio por falta de fiscaliza¢do da policia, da de-
mora do julgamento e da inexisténcia de medidas
mais severas. Ou, entdo, ocorre a dependéncia
quimica e alcoolica ndo tratada, o que os torna
incapazes de julgar seus atos, e, em caso de surto,
deflagra o extremo da violéncia contra a mulher,
o que é confirmado nas falas:

Temos um caso em nossa drea: uma mulher
tem medida protetiva, mas tem medo do marido,
ela deixa ele ficar em casa, relata que tem medo que
ele coloque fogo na casa quando as criangas estive-
rem dormindo. P15

Simplesmente [...] ndo tem uma continuagao,
ndo tem uma punigdo para eles, tem a Lei Maria
da Penha, mas parece que ndo tem continuidade,
s6 vai ld, dd a medida protetiva, e mesmo assim eles
ndo respeitam. P6

Isso se agrava se o agressor é alcodlatra. Se ele é
violento, a medida protetiva deixa ele sob pressao,
agora, se ele estiver embriagado, ele ndo vai pensa
na medida protetiva, talvez isso potencialize, dei-
xe ele mais agressivo, muitas tém medo em fungdo
disso. P9

Estudo revela que as mulheres em situagdo de
violéncia ndo acreditam na Lei Maria da Penha
como um suporte efetivo, devido ao descumpri-
mento da medida protetiva por parte dos agres-
sores'’, 0 que também foi percebido pelos profis-
sionais do cendrio investigado.

Constatam-se, por parte de alguns dos setores
da sociedade, entre eles os operadores do direito,
arecusa do uso da Lei Maria da Penha, e a justifi-
cativa se fundamenta na critica relacionada a pe-
riculosidade da medida protetiva, como deflagra-
dora de atitudes violentas por parte do agressor',
0 que converge com os achados deste estudo.

A dependéncia quimica dos parceiros é desta-
cada como fator que desencadeia a violéncia e a
reincidéncia dela, condi¢do de vulnerabilidade so-
cial que limita a a¢do da lei*’ e, em muitos casos, 0
setor judicidrio acaba encaminhando o agressor a
servicos psicossociais ou de sadide para tratamen-
to, sem garantir a protecao necessaria a mulher,
0 que causa e reforca a descrenca nesse servico'’.

Depois da instauracio da Lei Maria da Penha,
observou-se aumento crescente nas denuncias,
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especialmente nas Delegacias das Mulheres'”?.

Além do aumento de dentincias, houve uma di-
minui¢do da gravidade da ocorréncia™. Contu-
do, raros sdo os casos em que os agressores foram
punidos com sentencgas'’.

De fato, a Lei Maria da Penha provocou mu-
dangas positivas na vida das mulheres em situ-
acdo de violéncia, oferecendo a oportunidade
de relatarem a violéncia em um departamento
préprio e dar inicio a um processo judicial com
punicdo do agressor, atendendo a um direito de
preservacido da vida. Outro aspecto da lei é que
mobiliza a reorganizacdo dos servigos da satide
e da seguranca, os quais passam a reconhecer a
violéncia como problema que requer cuidados
especificos e articulados®.

Evidenciam-se defensores da Lei Maria da
Penha, o que ndo quer dizer que eles sejam exe-
cutores na pratica e que mantenham uma comu-
nicagdo eficiente entre os setores que compdem
a rede, para que possam interagir de forma inte-
rinstitucional com o objetivo de proteger a mu-
lher. Esse é um desafio, pois existem locais e regi-
oes que necessitam de Delegacias Especializadas
para as Mulheres, profissionais em nimero sufi-
ciente e com qualificagdo, assim como Juizados
de Violéncia Doméstica para atender o problema
guiados pela lei, e que o descumprimento das
medidas pelos agressores passe a ser informado
aos juizes e estes tomem atitudes eficientes junto
a seguranga publica, para que a mulher se sinta
segura quanto a medida protetiva'. Dentre os
setores que menos se articulam com os demais
servicos da rede estd o juridico, e isso contribui
de forma significativa para impedir um trabalho
em rede®.

Conclusao

Os servicos que compdem a rede de atengdo as
mulheres em situagdo de violéncia ndo traba-
lham com protocolos e fluxos, estdo desarticu-
lados entre si, fragmentados e sem referéncia e
contrarreferéncia organizada.

A ineficiéncia dos setores da policia, justica e
de seguranca sao compreendidas pelos profissio-
nais como fatores que obstaculizam a pratica da
denuncia da violéncia pelas mulheres e a omissao
ocorre pela descrenca no servico judicial.

A conduta de discriminag¢do dos profissionais
da delegacia de policia é apontada como uma
prética que nao acolhe a mulher com uma escuta
que inclua as subjetividades e as demandas que
estdo no campo social.

Os casais que residem na drea de atuagdo e
vivem em situa¢do de violéncia com medida pro-
tetiva ndo respeitam a decisdo judicial. A mulher
agredida, devido a0 medo de ameacas do marido
e inseguranca quanto a agao efetiva da policia. Ja,
com o parceiro intimo agressor, isso se dd tam-
bém pela auséncia da agdo da policia e demora
do julgamento, e de medidas mais severas, ou,
entdo, a dependéncia quimica e alcodlica nao tra-
tada, o que o torna incapaz de julgar seus atos, e
em caso de surto deflagra o extremo da violéncia
contra a mulher. Trabalhar com estas questdes é
um desafio para os profissionais, tendo em vis-
ta que muitos tém a concepg¢do de que a mulher
deve seguir a rota de saida da violéncia iniciando
pela dentincia, pedido de medida protetiva, sepa-
ra¢do do agressor, puni¢ao do agressor e recome-
¢o da vida, como se este fosse um roteiro a ser
seguido por todas as mulheres. Ndo atingir essa
meta por obstru¢des no caminho que dependem
de outros setores os torna frustrados.

O despreparo para trabalhar com a violéncia
contra a mulher e na perspectiva de rede, por fal-
ta de qualificagdo, e a extensdo dessa inaptidao
aos trabalhadores da delegacia de policia, cujas
préticas sdo focadas na queixa crime, em proto-
colos rigidos, e o que escapa da rotina é tratado
com descaso, juizo de valor e com a acepgdo de
que o problema é de natureza privada, contri-
buem fortemente para a manutencdo da invisibi-
lidade da violéncia.

Os limites da pratica assistencial em rede es-
tdo presentes nesse contexto e sao citados como
situagdes que restringem a pratica assistencial dos
profissionais da ESF, os quais convivem com de-
mandas que ndo conseguem atender e, por isso,
mantém a mulher em situagdo de revitimizacio.
Problematizar esses limites permite mostrar a ne-
cessidade de melhoria do didlogo entre os seto-
res e da construgdo de espagos de discussdo com
o objetivo de elaborar protocolos e fluxos que
orientem uma prética assistencial coletiva que
tenha a possibilidade, de fato, de proteger a vida
e saude das mulheres que vivem em situa¢do de
violéncia.

Com este estudo reitera-se a compreensao
de que a rede intersetorial de servicos a mulher
em situagdo de violéncia precisa ser construida e
fortalecida, para que seja acessada em qualquer
ponto e tenha um seguimento com a participa-
¢30 dos envolvidos na rede de forma articulada,
dialogada e comprometida institucionalmente.

Para isso, 0 apoio e incentivo dos gestores dos
setores locais e as politicas nacionais, estaduais e
regionais que orientam e financiam politicas de



enfrentamento a violéncia contra a mulher, pre-
cisam estar disponiveis e ser acessados. A parceria
das universidades e de 6rgaos governamentais e
ndo governamentais em projetos que deem su-
porte a criagdo de praticas assistenciais em rede
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pode reorganizar as prdticas com base em um
modelo coletivo, para consolidar servicos mais
eficientes e, a0 mesmo tempo, contribuir para
formagdo e qualificagdo dos profissionais com
referenciais de rede.
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