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ABSTRACT

Objective: To learn the conceptions and actions of health professionals on the care
network for women in situations of violence. Method: A qualitative, descriptive,
exploratory study was conducted between April and July 2015 with the participation
of 21 health professionals from four primary health care teams in a city of the central
region of the state of Rio Grande do Sul. Data were collected by means of individual
semi-structured interviews. Content analysis was used for data systematization. Results:
Health professionals recognized the importance of the health care network for coping
with the problem of violence against women. However, their conceptions and actions
were limited by the discoordination or absence of integration among professionals
and services of the care network. Conclusion: The conceptions and actions of health
professionals contribute to the discoordination among the services. It is necessary to
reflect on the daily practices of care for women in situations of violence.
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Atencao a satide de mulheres em situagao de violéncia: desarticulagao dos profissionais em rede

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres é reconhecida inter-
nacionalmente como um meio de viola¢io dos direitos
humanos, impactando-as no que tange aos direitos a vida,
a saude e a integridade fisica e mental®”. De acordo com a
Convengio Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia Contra a Mulher — Convengio de Belém do
Pari, essa problemitica refere-se a qualquer ato ou conduta
pautada em questdes de género, que provoque morte, agravo
ou sofrimento de natureza fisica, sexual ou psicoldgica a
mulher tanto no 4mbito ptblico como no privado®.

Como um problema de satde publica prevalente em todo
o mundo, a violéncia contra as mulheres requer a interlocugio
de vérios setores da sociedade para o seu enfrentamento e
prevengio. Assim, s3o necessdrios investimento em ag¢des poli-
ticas, sociais e econdmicas, por meio da atuagio dos governos,
das institui¢es que assistem essas mulheres e de toda a socie-
dade®. Nesta perspectiva, o setor saide necessita constituir-se
como parte da resposta multissetorial®¥, uma vez que sozinho
nio consegue atender as necessidades das mulheres em situa-
¢do de violéncia, dada a complexidade deste problema.

Desta forma, torna-se fundamental que a atengo a satide
dessas mulheres aconteca no Ambito da Rede de Atengio
a Sadde. Esta é definida como “uma rede de organizagées
que presta, ou faz arranjos para ofertar, servicos de saude
equitativos e integrais a uma populagio definida”®.

Entende-se que no setor da saude, particularmente no
ambito da Atengio Primaria a Satde (APS), os profissionais
se encontram em uma posigdo estratégica para assistir as
mulheres em situagio de violéncia®®, denotando a impor-
tancia do acolhimento, escuta e acompanhamento®.

Assim, a APS, uma vez inserida nas redes de atengio a
sadde, é considerada como reorientadora do sistema, € ndo
apenas um nivel dele®. Seu papel dentro dessa rede € cons-
tituir o centro de comunicagio, ordenar e reorganizar fluxos,
contrafluxos de usudrios, produtos e informagdes, ao longo
de todos os pontos que a formam, de modo a promover uma
atencio qualificada, integral e que contemple as necessida-
des das usudrias®, especialmente, aquelas direcionadas as
mulheres em situa¢io de violéncia.

Considerando-se a importancia de pesquisas nesta tema-
tica, elegemos como objeto de estudo as concepgdes e agdes
de profissionais de servicos da APS para a atengfo em rede
as mulheres em situagdo de violéncia. O pressuposto guia
da investigag¢do é que a atuagio dos profissionais da APS ¢é
um elemento-chave na detecgio de situagdes de violéncia, na
promocgio da satide e bem-estar das mulheres e na prevengio
de agravos decorrentes da violéncia vivida, bem como de
futuras ocorréncias®®9.

Diante do exposto, delineou-se como objetivo do
estudo: conhecer as concepgoes e agdes de profissionais
de satde sobre a rede de atengdo as mulheres em situagio
de violéncia.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, desenvol-
vida no periodo de abril a julho de 2015 com quatro equipes,

sendo uma equipe do modelo tradicional denominada de
Unidade Bésica de Satude (UBS) ¢ trés equipes da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF), em um municipio da regido
central do estado do Rio Grande do Sul. No cendrio deste
estudo, ndo hd uma rede de saide estruturada para atengio
as mulheres em situagio de violéncia. Existem servicos de
referéncia para atendimento 4 saide de mulheres em situ-
agdo de violéncia sexual, unidades de pronto atendimento
para as situagdes de risco de vida e centros de referéncia de
assisténcia social, os quais desenvolvem suas atribui¢des, sem
comunicagio entre si.

As participantes do estudo foram 21 profissionais de
saude integrantes das equipes de UBS e ESF. Foi estabe-
lecido como critério de inclusdo: ser profissional de saude
trabalhadora desses locais. Como critério de exclusio: estar
ausente do trabalho por licenca de qualquer natureza (ges-
tante, doenga, adotante), no periodo.

Considerando-se que as participantes deste estudo foram
predominantemente do sexo feminino, e que a violéncia con-
tra as mulheres é um agravo ancorado na construgio desi-
gual de género, optou-se por fazer referéncia as participantes
no feminino.

Para o acesso as participantes, foi realizado contato com a
coordenagio de cada uma das unidades cendrio do estudo, e
construida uma lista das profissionais que poderiam partici-
par. Deu-se inicio &s entrevistas semiestruturadas, realizadas
em cardter individual, com agendamento prévio conforme a
disponibilidade de cada uma das participantes. As entrevis-
tas foram realizadas no servico em que elas trabalhavam, em
um espago que garantiu sua privacidade. Tiveram duragio
média de aproximadamente 35 minutos, sendo gravadas em
MP3 com o consentimento das participantes, de modo a
registrar integralmente as falas, assegurando material autén-
tico para a andlise. Apés, foram transcritas na integra com o
apoio do Programa Word.

Para a entrevista foi elaborado um roteiro dividido em
duas partes: a primeira relacionada com os dados sociodemo-
grificos e de formagio das profissionais de saide, contendo
questdes fechadas, e a segunda parte composta por questoes
abertas referentes as concepgdes e agdes em rede desenvolvi-
das por estas profissionais junto as mulheres em situagio de
violéncia. O recorte empirico delimitou-se pela saturacio dos
dados, empregada para estabelecer ou fechar o nimero final
de participantes no estudo, interrompendo a inclusio de novas
participantes quando os dados obtidos passaram a apresentar,
na avaliagio da pesquisadora, certa reincidéncia, ndo sendo
considerado relevante dar continuidade 2 coleta de dados®.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o protocolo CAEE
n® 39432114.1.0000.5346 € Parecer n° 928.490. Atendeu 2
Resolugio 466/2012, sendo respeitados os principios éticos da
autonomia, da beneficéncia, nio maleficéncia e justica.

Antes do procedimento de coleta de dados, as partici-
pantes foram esclarecidas acerca da pesquisa e assinaram
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ficando com uma via, e a pesquisadora, com outra.
Para garantir o anonimato das participantes, estas foram
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identificadas a partir da letra E, referente a entrevistada,
seguida de numero ordinal (ex. E1, E2...E21).

Por meio da anilise de contetdo, foi possivel identificar
duas categorias empiricas, percorrendo as trés fases: pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretagio®. Primeiramente, foi realizada a
transcri¢do dos dados obtidos por meio das gravagdes das
entrevistas semiestruturadas, de forma literal, em um editor
de textos, constituindo o corpus da pesquisa. Em seguida, este
foi impresso de modo a facilitar o manuseio.

A pré-andlise correspondeu a organizagio do material
para posterior andlise, com base no objetivo do estudo. Esta
etapa foi realizada mediante a escuta das gravagoes e a leitura
flutuante, que consistiu no primeiro contato com o mate-
rial oriundo das entrevistas, a partir do qual emergiram as
impressdes iniciais. A seguir, por meio da sequéncia de lei-
turas exaustivas, os trechos das falas das participantes foram
grifados com pincel marca-texto de cores diferentes, segundo
as ideias semelhantes. A aplicagio da técnica cromdtica pos-
sibilitou compor o material que foi submetido a uma anlise
mais aprofundada.

Na fase de exploragio do material, foi realizado o recorte
de informagdes comuns encontradas no contetdo das falas
transcritas, o qual subsidiou a constitui¢do de categorias.
Assim, foram enumeradas as unidades de registro, que se
referem a palavras, frases e expressdes que dio sentido ao
contetdo das falas e sustentam a defini¢do das categorias.

Nesta fase, o primeiro passo compreendeu a busca dos
temas que compuseram as unidades de registro. Ap6s encon-
trar estas unidades, tornou-se possivel definir as duas catego-
rias temdticas. A categorizagdo consiste em um processo de
redugio do texto s palavras e expressbes mais significativas
dentro do corpus de anilise.

A ltima fase constitui-se no tratamento dos dados obti-
dos e interpretacdo. Nesta, a pesquisadora busca propor
inferéncias e interpretagdes acerca dos resultados, sempre
retornando aos objetivos do estudo. Desta forma, os recortes
realizados anteriormente foram analisados de acordo com a
fundamentagio tedrica.

RESULTADOS

As profissionais de satde entrevistadas foram sete agen-
tes comunitdrias de satide, seis técnicas em enfermagem,
cinco enfermeiras e trés médicas. Caracterizam-se por ter
idade entre 26 e 66 anos, com predominio de profissionais do
sexo feminino (71,4%). O grau de instrugio variou de ensino
médio completo (33,3%) a pés-graduagio completa (29,0%).
Em relag¢do ao tempo de exercicio na profissio, este variou
de menos de um ano (19,05%) a mais de 30 anos (4,8%).

Da anilise dos dados emergiram duas categorias empiri-
cas: concepgdes acerca da rede de atengdo a satde; e as agdes
desenvolvidas pela Ateng¢do Primaria a Saude.

CONCEPCOES DAS PROFISSIONAIS ACERCA DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

O estudo mostra diversas concepgdes das profissionais
de satde acerca da rede atengdo a satde: concepgio de rede
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limitada ao setor da saide; entendimento de que a rede é de
responsabilidade do municipio; rede resultante da integra¢io
de servicos de diversas dreas; e limitagdes da rede.

A concepgio derede é limitada ao setor da saude quando
a participante aponta que a atengio as mulheres em situagio
de violéncia devera acontecer no dmbito da saude.

Locais que oferecem atendimento para essas mulberes: unidade ba-
sica de saiide, o pronto atendimento, a vigilincia em saiide (E4).

Outras participantes revelam uma concep¢io de que a
rede é de responsabilidade da gestio municipal, por meio
dos servicos ofertados por suas secretarias.

A rede de atencdo a saiide seria a Secretaria de Saiide, a de As-
sisténcia Social (E1).

E um conjunto de suporte que o municipio oferece para esses casos
(de violéncia contra as mulheres) (ES).

Algumas participantes demonstram uma concepgio da
rede como resultante da integragao de servigos de diver-
sas dreas, sendo assim, uma concepg¢io ampliada do que
seria a rede de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia,
incluindo outras instituigdes além do setor de satude.

Rede de atengdo sio vdrios orgaos (...) a delegacia da mulber, o Cen-
tro de Referéncia de Assisténcia Social, casa de passagem (E15).

A delegacia da mulher, as unidades de saiide, casa de acolhimento

(E13).

Trabalhar com aquele conceito de rede ampliada: delegacia, es-
cola, Centro de Atengdo Psicossocial (...) buscar construir a rede

de apoio de acordo com o perfil da mulher (E16).

Por meio de experiéncias prévias as profissionais revela-
ram as concep¢des das limitagdes da rede, em que alguns
servicos de atenc¢io a essas mulheres nio estdo integrados
entre si, e por isso ndo conseguem atender as demandas das
mulheres de modo resolutivo.

Todo mundo fala em rede, mas a rede tem vdrios buracos (...)
nosso trabalho diz que é em rede, mas ndo funciona como rede
ainda (...) nem todo servio funciona. Pode funcionar o nosso
aqui, chega ld na outra ponta e nio funciona (E17).

No papel é uma coisa, mas a realidade ¢ outra (E14).

ACOES DESENVOLVIDAS PELA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Nas a¢des pontuadas pelas profissionais de satide, a aten-
¢do as mulheres em situa¢do de violéncia pode ser desen-
volvida nos seus servigos de APS, a exemplo de a¢des como
o acolhimento inicial; orientagbes e encaminhamentos;
e notificagio.

No que se refere a atuagio das profissionais, o acolhi-
mento inicial estd relacionado com a escuta desde a entrada
das mulheres no servico. Também se mostraram disponiveis
quando buscavam compreender o contexto da situagio de
violéncia e os sentimentos experimentados pelas mulheres.

Acolher essa mulher, ouvi-la (...) (E4).
Em primeiro lugar, eu a acolho, converso (E5).

Conversar com ela (...) se veio até nds, ela quer ajuda (E14).
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Atencao a satide de mulheres em situagao de violéncia: desarticulagao dos profissionais em rede

A primeira coisa eu pergunto para a mulber: como ela se sentiu

(...) 0 que tem vontade (de fazer) (...) (E15).

Outras formas de atuagio reveladas foram orientagdes e
encaminhamentos. De acordo com os depoimentos, as par-
ticipantes do estudo mencionam algumas orientacdes e escla-
recimentos, reforcando a ideia de que a violéncia ndo é algo
banal e que a denincia se faz necessiria. Com a equipe busca-
vam a resolucio de situagbes de violéncia contra as mulheres
no territério em que atuavam. Em geral, iniciavam com o
encaminhamento da situagio a enfermeira coordenadora da
ESF ou UBS, sendo determinadas quais a¢des seriam ado-
tadas. Revelaram também que encaminhavam os casos para
profissionais de outros servigos de atengio a sadde.

A gente orienta a fazer (boletim de ocorréncia) (...) A gente mo-
nitora, conversa com o Agente Comunitdrio de Saiide, vé se a
mulher fez as condutas (_..) se aquele companheiro vai continuar
ou ndo na casa (E1).

Explicar sobre os seus direitos, falar da Lei Maria da Penba (E3).

Levar até o médico, pedir o encaminhamento para um psicélogo
ou para um psiquiatra (...) trabalhar em conjunto (E4).

Encaminbar para o Instituto Médico Legal, para fazer o exame

de corpo de delito (E7).

Chamo sempre a enfermeira e resolvo com ela. (...) se resolve

melhor em equipe (E20).

As profissionais de saide mencionaram nas suas agoes
que a notifica¢io compulséria da violéncia era realizada
tanto em casos confirmados quanto em casos suspeitos. No
entanto, algumas profissionais de saide se sentiam receosas
em realizar a notificagdo dos casos.

Notificar o caso, porque mesmo em casos de suspeita notifica-se (E8).

Eu informo a mulber da importincia da notificacdo, a deixo
tranquila, explicando que aquilo nio é uma deniincia (E16).

Eu oriento, mas ndo notifico porque isso envolve policia (E7).

DISCUSSAO

Para estas profissionais, a concepgio de rede limitada ao
setor da saide perpassa a existéncia de servigos que estdo
atuando de forma individualizada, os quais nio conversam
entre si. O que leva as profissionais a ndo identificarem com
quais servicos podem contar para desenvolver a atengio as
mulheres em situa¢io de violéncia.

Nesse sentido, faz-se necessirio que o setor da satde
conhega as atribui¢cbes dos profissionais e servicos que podem
compor a rede de atencdo 4 saide, para buscar estabelecer
comunicagio com os equipamentos sociais para além da drea
de abrangéncia, atingindo demais recursos da comunidade®®19.

De acordo com os depoimentos das profissionais de
satde, as limitacdes da rede no cenério estudado estdo rela-
cionadas com os servigos que atuam de modo desarticulado.
Tais dados convergem com uma pesquisa com mulheres
em situagio de violéncia na Alemanha, a qual revelou que
metade destas mulheres experienciaram um isolamento entre
os servicos do sistema de satide, que foram a sua primeira

ajuda formal, com os demais setores disponiveis, como a
justica criminal, o que ndo caracteriza o trabalho em rede®?.

Embora no Brasil tenham ocorrido diversos avangos
quanto as legislages, politicas publicas e constituigio de
servicos direcionados a aten¢do as mulheres em situagio
de violéncia (como delegacias de defesa da mulher, casas
abrigos, defensorias da mulher), ainda existe uma série de
obstdculos a serem vencidos. Estes se relacionam com a qua-
lidade da atengdo que os servicos prestam as mulheres que
vivenciam a violéncia, e principalmente com a dificuldade
de articulagio intersetorial™?,

As concepgdes de grande parte das profissionais de saude
acerca da rede de atengdo a satide dessas mulheres estio
relacionadas com a integra¢io de um amplo conjunto de
servicos de cardter intersetorial. Dentre esses servigos cita-
se a Secretaria de Satde, Secretaria de Assisténcia Social,
UBS, Centros de Atencio Psicossocial, delegacia da mulher,
Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Pronto Atendimento e casa de passagem.

Tais concepgdes estdo em conformidade com a orienta-
¢do ministerial e politica, segundo a qual a atengdo & saude
deve ser prestada de modo intersetorial e multiprofissional,
mediante os esforgos coletivos dos servigos, unidos em prol
de um objetivo em comum™, que se trata da atengdo as
mulheres em situagio de violéncia.

Os resultados revelaram a necessidade de reforgar as
agdes que as profissionais de satde ja desenvolvem na APS,
como o acolhimento e a escuta. Em se tratando do aco-
lhimento, este se refere a um processo continuo, o qual é
permeado pela escuta qualificada, que permite compreender
o contexto da situa¢do. Deve ser realizado desde o momento
em que a mulher acessa o servico de satde, até que suas
necessidades sejam atendidas de modo integral neste, ou
que seja encaminhada para outro local dentro da rede de
atencio a saude.

Estudos sinalizam a importincia de os profissionais
de saude se manterem disponiveis para as demandas das
mulheres em situacdo de violéncia, ouvindo-as com empa-
tia e ofertando-lhes um espago resguardado onde possam
garantir a confidencialidade das informagdes relatadas sobre
avioléncia vivida®. Ainda, considerando-se que as manifes-
tagdes da violéncia sdo explicitas e ndo explicitas, a atitude
de escuta torna-se fundamental, como demonstrado por
estudo realizado com profissionais da Ateng¢do Primdria da
Catalunha e Costa Rica®.

O acolhimento retrata, portanto, a protegio e o cuidado por
parte dos profissionais as mulheres que vivenciam a violéncia®?.
Este configura a dimenso relacional do trabalho em saade!™?,
e poderd superar a relagio profissional da satide versus mulher,
caracterizada em alguns estudos como fragil®®.

As orientagbes estdo relacionadas com a dentncia
do agressor e com a legislagdo que protege as mulheres
nesta situagio, como a Lei n° 11.340/2006 — Lei Maria
da Penha™. Além disso, visam ao empoderamento dessas
mulheres para que consigam desnaturalizar a violéncia pre-
sente em suas vidas. Reconhecer que a violéncia nio € algo
banal e que a denincia se faz necessdria sio agdes funda-
mentais para o enfrentamento dessa problemitica.
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Em se tratando especificamente da Lei Maria da Penha,
criada para reprimir a violéncia de cardter doméstico e familiar
contra a mulher"”, a pesquisa DataSenado revelou que esta é
conhecida por 100% das mulheres no Brasil®®. A legislagio
foi sendo apropriada pela populagio, compreendida como um
direito das mulheres e um instrumento legal a ser empregado
por estas no enfrentamento das situagdes de violéncia®.

Ao notificar a violéncia, as profissionais demonstram
comprometimento com o enfrentamento dessas situagdes,
compreendendo sua relevincia para a construgio do qua-
dro epidemiolégico da regido em que as UBS e a ESF se
encontram. A andlise desse quadro possibilitard aos gestores
repensarem sobre as politicas publicas e programas relaciona-
dos com a violéncia contra as mulheres, visando qualificd-los
para uma melhor atengio a sadde desse grupo populacional.
Esta conduta vai ao encontro do que o Ministério da Saide
regulamenta na portaria que define a notificagdo compulséria
de doengas, agravos e outros eventos em todo o pais?*22),

Neste estudo, o monitoramento era desenvolvido pelos pro-
fissionais de satide mediante a coleta de informagdes junto as A
gentes Comunitarias de Satde (ACS), pois sdo as profissionais
que estdo mais préximas das mulheres que vivenciam a violéncia
e de suas familias. Esses dados corroboram estudo que buscou
compreender a violéncia contra as mulheres na perspectiva das
ACS, o qual revelou que estas profissionais estdo entre os prin-
cipais atores envolvidos na identificagdo e enfrentamento de
situagdes de violéncia contra as mulheres®.

Isso se deve, dentre outros aspectos, 4 regularidade com
que as ACS visitam as familias das mulheres adstritas no
territério da ESF, assim como ao didlogo que estabelecem
com estas, 0 que permite a constru¢io de uma relagio pau-
tada na confian¢a. Quanto 2 relevéncia da visita domicilidria,
estudo evidencia a eficicia desta atividade em curto prazo,
na diminui¢do da violéncia por parceiro intimo e no acom-
panhamento das mulheres que a vivenciam®.

Assim, o papel da ACS ¢ fundamental na criagio de
estratégias que visem modificar as situagdes de violén-
cia vivenciadas pelas mulheres em suas dreas de atuagio.
Contudo, para que isso se torne possivel, estas profissionais
precisam do apoio de outros membros da equipe, como o
enfermeiro, por exemplo, o qual pode capacitd-las para rea-
lizar a identificagio e os encaminhamentos de usudrias que
vivenciam a violéncia®?,

O trabalho em equipe foi apontado pelas profissionais de
sadde como um meio para solucionar mais facilmente as situ-
acoes de violéncia vivenciadas pelas mulheres. Neste sentido,
entende-se a necessidade de superagio da fragmentagio do pro-
cesso de trabalho e o fortalecimento das relagées entre os dife-
rentes profissionais, buscando alcangar objetivos comuns, consi-
derando sempre a interdependéncia entre os seus integrantes®.

Quanto ao encaminhamento, este busca a qualificagio
da atengdo prestada inicialmente no servico de satide as
mulheres em situagdo de violéncia. As profissionais de saade
desta investigacdo encaminhavam as mulheres para outros
profissionais no dmbito da rede de atengio, tais como: assis-
tente social, médico clinico geral, ginecologista e psicélogo.
Os servigos: Hospital Universitirio, Pronto Atendimento
e Unidades Basicas de Saide variavam conforme o tipo de
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violéncia. Na dire¢do destes achados, estudo aponta que além
de identificar a violéncia vivenciada pelas mulheres, as a¢bes
dos profissionais de satide devem incluir o suporte inicial a
estas e posterior encaminhamento para outros servigos®.

No entanto, o fato de encaminhar as mulheres pode ser
uma forma que os profissionais de satide encontram para
deixar de trabalhar com o problema®?; o que acarreta a revi-
timizagdo. Essa revitimizagio se dd pelo fato de que a mulher
em situagdo de violéncia precisa relatar novamente a sua
vivéncia a cada servigo ou profissional que procura. E uma
experiéncia dificil e que representa uma barreira pessoal na
busca de cuidados de satide™?.

Assim, para nio revitimizar as mulheres os profissionais
podem lan¢ar mio de algumas estratégias, como conhe-
cer os servicos para onde vio encaminhd-las com vistas ao
apoio social®), reconhecer a singularidade de cada mulher e
seu contexto de vida, dialogando e concebendo novas pers-
pectivas para o cuidado por meio de discussdes conjuntas,
valorizando a mulher como sujeito de sua prépria histéria®.

De acordo com o Mapa da Violéncia, em 2014 mulheres
jovens e adultas em situacio de violéncia, apés serem aten-
didas no ambito do Sistema Unico de Satdde, foram enca-
minhadas em 46,2% e 46,1% dos casos, respectivamente. Os
encaminhamentos foram realizados, principalmente, para as
delegacias de policia gerais, delegacias da mulher, Ministério
Puablico e CREAS(92D,

No estudo em tela, as profissionais relataram que os
encaminhamentos se davam a profissionais e servicos para
além do setor de satide, como psicologia, seguranca publica
e de assisténcia social. No entanto, as a¢des sio desarticu-
ladas entre os servigos, externando a falta de uma rede de
atencdo as mulheres estruturada e atuante no municipio
em questao.

CONCLUSAO

As concepgdes das profissionais de saide acerca da rede
de atencgdo perpassam a visdo limitada ao setor de saude e
responsabiliza¢do do municipio. De modo positivo, conce-
bem a rede como resultante da integracio de servigos e areas,
mas a desarticulagio ou auséncia de integragio faz com a
rede ndo funcione. No que se referem as a¢ées desenvolvidas
nos servicos de APS, 0 acolhimento inicial, as orientagdes, os
encaminhamentos e a notificagio foram destacadas.

As concepgdes aqui relatadas estdo relacionadas com
as agdes das participantes do estudo, o que implica agdes
desarticuladas entre as profissionais e os servigos. Nesta pers-
pectiva, recomenda-se que os profissionais de saide estejam
preparados para ofertar as mulheres uma atengio resolutiva,
pautada no acolhimento e na escuta qualificada com foco na
integralidade das a¢des em satde.

Embora o estudo limite-se pelo fato de ter sido desen-
volvido em alguns dos servicos de APS de um tnico muni-
cipio, os resultados contribuem para que os profissionais
de saide reflitam sobre suas préticas cotidianas no que se
refere 4 atencdo as mulheres em situagio de violéncia, na
perspectiva de rede, apontando desafios que precisam ser
superados. Entre estes se encontra a necessidade de criagdo
de estratégias para a integragio entre os servigos.
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Atencao a satide de mulheres em situagao de violéncia: desarticulagao dos profissionais em rede

RESUMO

Objetivo: Conhecer as concepgdes e agdes de profissionais de satde sobre a rede de atengio as mulheres em situagdo de violéncia.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado no periodo de abril a julho de 2015. Participaram 21 profissionais de
saide de quatro equipes da Atengdo Primdria 2 Sadde em um municipio da regifo central do estado do Rio Grande do Sul. A coleta de
dados ocorreu mediante entrevistas semiestruturadas e individuais. Para sistematizagio dos dados, empregou-se a anilise de contetdo.
Resultados: Os profissionais de satde reconheciam a importincia da rede de atengio a saide no enfrentamento da problemitica da
violéncia contra as mulheres. Contudo, suas concepgdes e a¢des eram limitadas pela desarticulagio ou auséncia de integragio entre os
profissionais e servigos da rede de atengio. Conclusdo: As concepgdes e agdes dos profissionais de satide contribuem para a desarticulagio
entre os servicos. Faz-se necessdrio refletir acerca das préticas cotidianas de cuidados direcionados as mulheres em situagio de violéncia.

DESCRITORES
Violéncia contra a Mulher; Pessoal de Satide; Saide da Mulher; Assisténcia a Satde.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las concepciones y acciones de profesionales sanitarios acerca de la red de atencién a las mujeres en situacién de
violencia. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, llevado a cabo en el periodo de abril a julio de 2015. Participaron
21 profesionales sanitarios de cuatro equipos de la Atencién Primaria de Salud en un municipio de la regién central del Estado de Rio
Grande do Sul. La recoleccién de datos ocurrié mediante entrevistas semiestructuradas e individuales. Para sistematizacién de los datos,
se empleé el andlisis de contenido. Resultados: Los profesionales sanitarios reconocian la importancia de la red de atencién sanitaria
en el enfrentamiento de la problemitica de la violencia contra las mujeres. Sin embargo, sus concepciones y acciones estaban limitadas
por la desarticulacién o ausencia de integracién entre los profesionales y servicios de la red de atencién. Conclusion: Las concepciones
y acciones de los profesionales sanitarios contribuyen a la desarticulacién entre los servicios. Es necesario reflejar acerca de las pricticas
cotidianas de cuidados dirigidos a las mujeres en situacién de violencia.

DESCRIPTORES
Violencia contra la Mujer; Personal de Salud; Salud de la Mujer; Atencién de Salud.
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