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This study aims to learn about organizati-
ons which support women who live in a
situation of violence, considering the
network of available agencies and social
equipments. The qualitative approach
was used through semi-structured
interviews conducted with 11 key
informants from institutions such as the
Military Police, Women's Police Station,
the Guardianship Council, and others.
The results were systematized using
content analysis, which identified three
categories: the organization's mission, the
limits of interventions and insertion in the
assistance flow. The results pointed out
that, in general, the interviewees were
sensitized and informed about the issue
of violence against women. The services
do not know about the magnitude of the
community network and therefore they
intervene without articulation with each
other. As a consequence, assistance can
be fragmented and it does not allow a
follow-up in every level. Data indicate the
need for better articulation and for
professionals’ qualification.
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Obijetivou-se conhecer as organizagoes
envolvidas no atendimento de mulheres
em situacdo de violéncia, considerando a
rede de agéncias e equipamentos sociais
disponiveis. Utilizou-se abordagem
qualitativa com entrevistas
semiestruturadas a 11 representantes de
instituicbes como: Policia Militar,
Delegacia de Defesa da Mulher, Conselho
tutelar, juizes e promotores da Vara de
Infincia e Juventude, Vara Criminal e
voluntarios de duas ONGs. Pela analise de
contetdo, os resultados foram
sistematizados em trés categorias: missao
da organizacdo, limites da atuacao e
insercdo no fluxo de atendimento - e
apontaram que os entrevistados, de
maneira geral, mostram-se sensibilizados e
informados sobre a questdo da violéncia
contra a mulher (VCM). Os servigos nao
tém conhecimento da amplitude da rede
de apoio e por isso atuam de modo
desarticulado. Em consequéncia, o fluxo
de atendimento pode ficar fragmentado e
ndo permitir acompanhamento em todos
os niveis. Os dados indicam necessidade
de maior entrosamento e capacitacdo para
profissionais.
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Redes comunitérias. Apoio social. Género
e salde. Saude da mulher.
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Introducao

A violéncia contra a mulher (VCM), cuja maior prevaléncia é doméstica e cometida pelo parceiro
intimo, é um fendmeno global que afeta todas as culturas, estratos sociais, grupos étnicos e religides, e
que incide em populacdes de diferentes niveis de desenvolvimento econémico e social (Brasil, 2005). A
Organizagao Mundial de Saide (OMS), ao publicar, em 2002, o Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude, define esse tipo de violéncia como “uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo"” (Schraiber, d'Oliveira, Couto, 2006, p.114).

A violéncia tem implicagcdes draméticas ndo apenas na vida das mulheres, mas no bem-estar das
familias e da sociedade (Organizagdo Mundial da Satide - OMS, 2002). H4 um crescente
reconhecimento de que se trata de um problema universal de satde publica, dado o seu impacto na
qualidade de vida, nas estatisticas sobre mortalidade, no desenvolvimento econdmico e social de uma
nacdo e nos gastos do sistema de salde.

Embora altamente disseminada, frequentemente a VCM permanece invisivel. Varios fatores
contribuem para essa invisibilidade social, dentre eles destaca-se o fato de que esse tipo de violéncia é
socialmente aceito como uma situagao habitual e até mesmo esperada (World Health Organization -
WHO, 1997). Vinculada a isso, hd uma tendéncia de se considerar a violacdo dos direitos das mulheres
secundaria em comparagdo com a de outros direitos humanos. Essa tolerdncia social contribui para
estimular a pratica, fazendo perpetuar situagdes que afrontam a dignidade feminina. Assim, a VCM é
uma das mais praticadas e menos reconhecidas (Schraiber, d' Oliveira, 2002b).

A problematica da violéncia doméstica pode ser situada no espaco da legislagdo (Campos, 2009) e,
portanto, do campo juridico, considerando-se a necessidade de intervencao estatal (Corréa, 2009). Ou,
ainda, pode ser analisada a partir da interface entre os setores de direito e satide (Angulo-Tuesta, 2005)
e do género (De Ferrante, Vieira, Santos, 2009; Lima, Buchele, Climaco, 2008).

A tolerancia judicial 2 VCM por parceiro intimo é uma das formas mais contundentes de negacdo
dos direitos humanos (Campos, 2009). Esse tipo de pratica viola os direitos a liberdade, integridade,
salide e dignidade da mulher. A percepcéo social do problema tende a negligenciar a questao de
género envolvida. Ha sempre o perigo de se considerar, até certo ponto, “aceitavel” a violéncia
praticada contra a mulher (Lima, 2009). Afinal, o Brasil tem uma longa tradicdo de desrespeito a esses
direitos basicos da mulher. Basta lembrar que, no passado recente, diversos homicidas foram absolvidos
em nome dos assim chamados “crimes da paixdo"” ou da tese da “legitima defesa da honra” (Eluf,
2002). Essa tese é uma doutrina sem amparo legal, refutada pelo Supremo Tribunal Federal, um
exemplo de discriminagdo de género e reproducdo do sexismo juridico (Campos, 2009).

Recentemente, modificou-se esse panorama com a implementacao da Lei n® 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha) (Brasil, 2006). Esse dispositivo legal inovou ao inaugurar um novo paradigma juridico,
pelo qual certas préticas de tolerancia judicial e discriminacdo de género ndo tém mais suporte legal e,
portanto, ndo mais se sustentam no ambito juridico (Campos, 2009).

Dada a sua complexidade, é necessario oferecer uma resposta global e sistémica a VCM e oferecer
apoio a construcdo de redes de servicos para seu enfrentamento (Carreira, Pandjiarjian, 2003).
Importante passo na investigagao dessa problematica é dar voz aos operadores sociais: os agentes
publicos que atuam no campo da assisténcia e protecdo a salide e aos direitos da mulher submetida a
violéncia (Presser, Meneghel, Hennington, 2008).

Vérios estudos evidenciam que as mulheres tém de cumprir um percurso bastante acidentado e
critico para romperem com a violéncia (Meneghel, Vial, 2008; Presser, Meneghel, Hennington, 2008;
Meneghel, 2007; Sagot, 2000). Esses itinerarios constituem o que se denomina de rota critica. Sdo
caminhos tanto estimulados quanto dificultados pela qualidade das relagoes estabelecidas com os apoios
que buscam, na medida em que completam o périplo de suas rotas. Sao trajetérias cumpridas ou
interrompidas, de acordo com a qualidade do vinculo e das interacdes estabelecidas com os servigos e
organizagoes visitados.
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Um olhar atento sobre a producéo cientifica dedicada a investigacdo dos servigos voltados para o
atendimento as mulheres vitimas de violéncia intrafamiliar revela que ha um crescente interesse nesse
tema. Contudo, a literatura voltada especificamente para essa questao ainda é relativamente escassa,
em contraste com a ampliagdo da rede de atendimento.

Nas ultimas décadas, houve, no Brasil, um incremento das instituicdes que atendem mulheres,
adolescentes e meninas em situacdo de violéncia (Schraiber, d'Oliveira, Falcdo, 2005). A sociedade
organizada e o poder publico mostram-se preocupados com o problema e a rede de servigos tem se
expandido substancialmente. Foram criadas Delegacias de Defesa da Mulher, Casas Abrigo, Servicos de
Atendimento a Violéncia Sexual, Centros de Referéncia, organizagdes governamentais e ndo
governamentais atuantes em diversos setores, inclusive servigos dirigidos aos homens. Esses recursos de
atendimento tém culturas institucionais variadas, operam com profissionais com saberes e fazeres
distintos e, por vezes, conflitantes, acerca do problema da VCM.

Além de recorrerem aos servicos especializados, as mulheres buscam ajuda em servicos de satde
(Schraiber, Barros, Castilho, 2010; Vieira et al., 2009; Vieira et al., 2008; Schraiber, d'Oliveira, 2008,
2002a, 1999; Marinheiro, Vieira, Souza, 2006; d'Oliveira, Diniz, Schraiber, 2002) e instituicdes
religiosas, que dificilmente contam com pessoas com qualificacdo especifica para lidar com o problema.
A avaliacao desses servicos ainda é bastante incipiente, mas estudos qualitativos mostram que eles
desempenham um papel importante para mudar a situacéo.

Os resultados de pesquisas enfatizam a importancia das redes como estratégia de fortalecimento das
mulheres em situacdo de violéncia. Rede é o conjunto articulado de servicos, e a violéncia, por ser um
problema complexo que se manifesta de multiplas formas, requer um amplo leque de opgdes
assistenciais (Schraiber, d'Oliveira, Falcdo, 2005). A rede pode ser mais ou menos ampla, dependendo do
local, e constituida de servicos de assisténcia policial, judicidria, psicossocial e médica. Também podem
ser acionados outros recursos locais, institucionais e ndo institucionais, como: ONGs, grupos religiosos,
culturais e educativos, grupos de apoio comunitario. H4 evidéncias de que servicos de salide, delegacias,
advogados/tribunais e lideres religiosos sdo os recursos sociais mais procurados (Schraiber et al., 2010).

Os estudos sobre a rede constituida pelos servicos e organizacoes de enfrentamento a VCM ainda
estdo se consolidando, o que dificulta a compreensao dos recursos existentes, suas fortalezas e
fragilidades. E fundamental que policiais, operadores do direito e profissionais de outras 4reas que
acolham vitimas da VCM conhecam os recursos existentes.

Pesquisar sobre VCM é relevante para estabelecer as bases para a formulacdo de politicas publicas
(Almeida, Soares, Gaspary, 2003). Ha necessidade de investigacdes que focalizem aspectos especificos
do problema, como a disponibilidade de equipamentos sociais de apoio as mulheres em situagao de
violéncia. Conhecer a organizagdo e funcionamento dos servigos disponiveis favorece a avaliagao e
monitoramento das politicas publicas e permite seu aprimoramento.

Este estudo teve como objetivo conhecer as organizagdes envolvidas no atendimento de mulheres
em situacdo de violéncia, considerando a rede de agéncias e equipamentos sociais disponiveis em um
municipio paulista. A investigacdo propds-se a compreender a insercao dos diferentes setores,
excetuando-se o de salide, nessa rede de atendimento.

artigos

Trajetoria metodologica
Participantes

Com base em critérios de amostra de conveniéncia foram entrevistados 11 atores sociais, totalizando
sete homens e quatro mulheres, com idades variando entre 32 e 72 anos e nivel de escolaridade
superior. Todos declararam que estavam empregados e participavam diretamente do cendrio da
assisténcia e enfrentamento a violéncia contra a mulher no municipio de Ribeirdo Preto-SP. Esses
participantes foram considerados informantes-chave por serem reconhecidos como profissionais que
integram a rede de servicos de enfrentamento da violéncia. Foram selecionados e aceitaram participar
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do estudo profissionais: da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, da Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), do Conselho Tutelar, da Vara de Infancia e Juventude, da Vara Criminal, da Vara de Familia e de
duas Organizacdes Nao Governamentais (ONG), locais de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Procedimento

O acesso aos informantes-chave foi viabilizado pela listagem dos servicos atuantes no municipio,
contendo niimero, localizagdo e respectiva vocacao assistencial. A identificagdo da rede de
equipamentos sociais existentes no territério foi obtida em um levantamento sistematizado pela
Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto, SP, com a colaboragdo de organizagdes locais, para
identificacdo e mapeamento dos servigos que compdem a Rede Social de Apoio para Atencdo Integral a
Pessoas em Situagdes de Violéncia ou Condigdes de Risco. Essa Rede é composta, atualmente, de cinco
agrupamentos de instituicdes, servicos e entidades de diferentes naturezas:

(1) Sadde - composto por: 35 Unidades Basicas e Distritais de Saude, 12 Nucleos de Sadde da Familia
e 11 equipamentos de apoio psicolédgico, que incluem Centros de Apoio Psicossocial (CAPS).

(2) Servico Social - composto por: sete Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 35
equipamentos, como centros comunitarios; Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
(CREAS), e outros servicos - Projeto Esperanca, que oferece atendimento a mulher submetidaa VCM e
Programa Sentinela, um servico de enfrentamento a violéncia, abuso e exploracao sexual contra criangas
e adolescentes.

(3) Acompanhamento Juridico e Defesa de Direitos - constituido por oito servicos publicos e
privados, que prestam assessoria juridica gratuita: Assisténcia Juridica Municipal, Procuradoria Geral do
Estado, Vara da Infancia e da Juventude, Promotoria da Crianga e do Adolescente, Promotoria da
Cidadania, além dos servicos universitarios de assisténcia juridica vinculados as institui¢des de Ensino
Superior.

(4) Instancias Municipais de Controle Social e Defesa de Direitos - compostas pelo Conselho Tutelar
(CT) I, Il e lll e Conselhos Municipais de Direitos da Mulher.

(5) Organizagées Ndo Governamentais (ONGs) - compostas por 25 organizacdes laicas e religiosas,
que prestam solidariedade e disponibilizam recursos para pessoas que se encontram em situacdo de
violéncia.

A estratégia adotada para a coleta de dados foi a entrevista individual. As entrevistas
semiestruturadas seguiram um roteiro tematico composto por sete questdes abertas, elaboradas com
tépicos gerais (dimensdes ou dominios) extraidos da literatura e da experiéncia do grupo de pesquisa: 1
Qual a missdo de sua instituicdo no enfrentamento a VCM? 2 De onde recebe o encaminhamento e
encaminha para onde? 3 Em que ponto do fluxo se situa sua instituicdo? 4 Que atores seriam incluidos
nesse fluxo e em que ponto seria incluida a satide? 5 A promulgacdo da Lei Maria da Penha acrescentou
algo ou modificou seu trabalho? De que forma? 6 Como o(a) sr.(a) percebe seu papel na atencdo a
mulher submetida a situagao de violéncia? 7 O sr.(a) considera importante a consolidacdo de uma rede
articulada com uma capacitagao profissional?

O instrumento foi testado, por meio de uma aplicagdo-piloto, em dois profissionais, que ndo foram
incluidos no grupo investigado.

As entrevistas foram realizadas entre 31 de maio e 26 de julho de 2007, e duraram, em média,
quarenta minutos. Foram aplicadas de forma individualizada, face a face, ao longo de um tnico
encontro, que se deu no local de trabalho dos participantes, de acordo com suas disponibilidades.

Os participantes foram convidados a dar seu depoimento de forma livre, orientado apenas pelas
questdes norteadoras do roteiro, garantindo-se seu direito ao anonimato e sigilo. Para registro das
verbalizacoes, foi utilizado um gravador, mediante anuéncia prévia dos participantes.

Para cessar a fase de coleta, empregou-se a técnica de saturacdo dos dados, definida como a
suspensao da inclusao de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
percepcao do entrevistador, certa redundancia ou recorréncia de contetidos (Fontanella, Ricas, Turato,
2008).
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Os registros audiogravados das entrevistas foram transcritos na integra e de forma literal. O material
transcrito constituiu o corpus de andlise. As entrevistas transcritas foram pré-analisadas no decorrer do
processo de coleta de dados, de modo a possibilitar a identificagdo do momento em que se alcancou a
saturacdo dos dados. Para organizagdo dos resultados, o material foi submetido a andlise de contetddo
temaética, identificando-se os nucleos de sentido contidos nas falas das participantes. O método utilizado
desdobra-se em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos,
inferéncia e interpretacao.

Para organizagdo dos dados foram utilizados os procedimentos descritos (Valles, 1997) para analise
de contelido tematica: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos;
interpretacdo, inferéncia e interpretacdo. Nesse procedimento de andlise foram selecionadas dimensdes
temaéticas (temas emergentes), que se revelaram relevantes para os objetivos da pesquisa.

Para resguardar a identidade e manter o anonimato dos participantes, optou-se por identifica-los pela
denominacdo genérica Informantes, seguida da organizacdo de procedéncia, ja que varios profissionais
poderiam ser facilmente identificados por serem os Unicos representantes de sua categoria na pesquisa.

artigos

Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo.

Resultados e discussao

Foram identificadas trés categorias/dimensdes de andlise, que emergiram das falas com maior forca.
A primeira categoria/dimensao, “a missdo da instituicdo no enfrentamento a VCM", analisa as
percepcdes dos profissionais acerca dos objetivos institucionais, considerando como essa situagéo é
vivida por esses informantes, bem como a relacdo destes com suas respectivas organizagdes. A segunda
dimensao, “limites da atuacao dos profissionais”, resulta dos entraves e limitagcdes que os entrevistados
percebem em seu campo de atuagdo especifico. A terceira e tltima dimensdo de andlise, “a insercao
de cada instituicdo no fluxo de atendimento”, procura explicitar o modo como os participantes
percebem a localizagdo de suas respectivas organizacdes na rede, considerando, em especial, as
potencialidades e os pontos probleméticos decorrentes dessa posicado que ocupam no fluxo.

A missao da instituicao no enfrentamento a violéncia contra a mulher

Os entrevistados, de modo geral, mostram-se sensibilizados e informados sobre a questao da
violéncia. Conhecem bem a missdo de sua instituicdo ou organizacdo, seu papel social e o teor legal da
luta contra a violéncia. Estao atentos para os detalhes do cumprimento da lei e para a resolucdo dos
problemas relativos a essa questdo. Demonstraram ter experiéncia em relagao a aplicagdo de medidas
legais ou de apoio e assisténcia. Destacam, como pontos positivos: a mudanca da legislacao, a maior
visibilidade social em relagdo a violéncia e a assisténcia que suas organizacoes se propdem a oferecer.

Segundo o informante da Policia Militar, a missdo da corporacdo é atuar na prevencao da VCM.
Também é mencionada a repressao imediata — executar as providéncias legais tdo logo a Policia seja
notificada, como a “prisdo do autor da agressdo, o socorro a pessoa vitimizada e o amparo inicial até
que Assisténcia Social da Prefeitura tome as demais providéncias”. Em relacdo a percepcdo do papel
social da organizacdo militar:

“A PM, qualquer que seja a vitima, mas em especial a mulher, a PM encara como uma

responsabilidade, social inclusive, tendo em vista que é até desproporcional, né?".
(informante da Policia Militar)
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O informante da Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) destaca a maior visibilidade a que a questao
da violéncia tem sido exposta na atualidade como um aspecto fundamental na missdéo da DDM.

“A DDM, no enfrentamento a violéncia, é... é uma das coisas que eu acredito das mais
importantes, porque a partir da criacdo da DDM foi que aflorou o problema da violéncia
contra a mulher, principalmente a violéncia doméstica. Entdo, eu acho que é muito
importante a DDM, nesse... vamos dizer assim, nesse clareamento da violéncia. Até entdo a
violéncia ficava no ambito doméstico e a sociedade nédo tinha, assim, conhecimento. Hoje,
gracas ao trabalho desenvolvido nas DDMs, eu acho que essa violéncia tem aflorado”.
(informante da DDM)

E interessante notar, na fala dessa informante, que, para ela, porque existe uma DDM ¢é possivel
“saber” agora que existe violéncia doméstica. Inverte-se a causalidade: na verdade, a Delegacia foi
criada para combater a violéncia que j& existia. Além dessa contradicdo presente no seu discurso, ndo
hd nada em seu depoimento que evidencie que o primeiro passo do combate a VCM é tirar a violéncia
dainvisibilidade.

A ONG1 oferece atendimento especializado para mulheres vitimas de violéncia e sua missdo é dar
apoio, no sentido do empoderamento e reconstrucdo da vida ap6s o trauma sofrido.

"O objetivo maior do Projeto é dar apoio, no sentido de reconstrucdo e empoderamento
desta mulher poés-trauma, poés-agressdo”. (informante da ONG1)

O informante reconhece que o Projeto estd em fase inicial de desenvolvimento, “uma fase bem
embriondria, caminhando”, uma vez que a Lei Maria da Penha, que prevé esse tipo de atendimento, é
recente. Os profissionais recebem mulheres encaminhadas do Cetrem, dos atendimentos sociais dos
bairros e, também, por iniciativa prépria, por busca espontanea.

O Informante 1 da Vara Criminal considera que suas funcdes sdo aquelas delimitadas pela lei, que
esta mais rigorosa e mais justa. Afirma que ndo foram os casos de violéncia que aumentaram, mas as
denuncias, dando maior visibilidade ao problema.

“Nao que as violéncias aumentaram, mas a descoberta, as dentincias dos casos aumentaram
e isso tem colocado muita paz, muita pacificacdo nos lares conjugais.” (informante 1 da Vara
Criminal)

Outro informante (Informante 2) da Vara Criminal afirma que as agdes do Ministério Publico, no
atendimento das questdes que envolvem a VCM, devem se pautar pelos critérios estabelecidos pela Lei
Maria da Penha, nos artigos 25 e 26. Isso demanda, do promotor de justica, uma atuagao especializada
para identificar as medidas cabiveis em situagdes de ordem criminal e civel. Quase sempre as medidas
protetivas envolvem o afastamento do agressor do contexto familiar, obrigando-o a sair de casa ou
consentindo que a vitima saia de casa, caso ela prefira essa solucdo. Outra medida é a proibicao de que
o0 agressor mantenha contato com a vitima ou se aproxime dela e das testemunhas, para evitar que as
situacoes de constrangimento, ameacas e violéncia se repitam, agravando o problema.

Um dos entrevistados (informante da Vara da Infancia e Juventude) pondera que todo operador do
Direito tende a ser excessivamente formalista em suas acdes e que se satisfaz com a sentenca que
profere, sem se preocupar com a eficacia da mesma no plano da realidade, isto é, na solucao efetiva de
um problema.

“... quando o juiz é chamado a atuar nessa 4rea de infancia e juventude, ele se defronta com
problemas que extrapolam o mundo formal, sdo problemas reais. [...] A partir dai, ele passa
a desenvolver [...] essa maneira diferente de olhar a questdo”. (informante da Vara da
Infancia e Juventude)
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O informante 1, da organizacao de enfrentamento a violéncia contra a mulher (ONG2), declara que
se trata de um grupo de atencdo a violéncia doméstica e sexual. A missdo da organizagdo é organizar
programas e protocolos de enfrentamento na tentativa de minimizar a intensidade desses problemas de
salide publica no ambito do municipio.

artigos

“... organizar programas e protocolos de enfrentamento para que pelo menos se consiga
diminuir a intensidade desse problema de salde publica que existe no mundo inteiro e,
portanto, também em nossa cidade”. (informante 1 da ONG2)

O informante 2 dessa mesma organizacao relata que a missao é dar assisténcia integral a mulher e a
crianga/adolescente, ou adulto em geral, em termos fisicos, psicolégicos e juridicos, quando necessario.
As atividades concentram-se mais no atendimento clinico e psicolégico e trabalham em parceria com a
DDM. Uma das caracteristicas principais é ser um grupo articulador das politicas publicas e da assisténcia
a violéncia doméstica e sexual no municipio. Para tanto, fomenta discussdes junto aos equipamentos de
salide, secretarias de salide, educagdo e assisténcia social.

O informante 3, desse mesmo programa especializado de atencdo e enfrentamento a violéncia do
municipio, relata que a missao principal da organizacao é oferecer as mulheres uma oportunidade de
receber assisténcia psicossocial para o enfrentamento da situagdo vivida, ultimamente ndo s6 de violéncia
sexual, mas também de violéncia doméstica. E oferecer a mulher a oportunidade de uma assisténcia
psicossocial, que Ihe permita ressignificar a violéncia e tentar, de alguma forma, mudar tal situacéo.

Limites da atuacdo dos profissionais

Os informantes, espontaneamente, também apontam limites para sua atuacdo. Alguns referem a
prépria natureza da situacdo de VCM, que é doméstica e do ambito do privado e, nessa medida, mais
dificil de ser percebida e de sofrer intervencdo do poder publico.

O informante da Policia Militar apontou, como fator limitador de sua atuagao, o fato de que esse
tipo de violéncia ocorre, “normalmente, no interior das residéncias, entao essa prevengdo fica um
pouco prejudicada”.

O informante 2 da Vara Criminal, contraditoriamente, como se negasse a funcdo do Judiciario na
resolucdo dos conflitos domésticos que envolvem violéncia e sua caracterizagcdo como crime, declarou
que:

“Uma coisa que eu gosto de destacar é que o processo criminal ndo é um instrumento para
a solugdo do problema familiar. Problema familiar se resolve na familia”. (informante 2 da
Vara Criminal)

Os entrevistados também apontaram para os limites institucionais, medidas legais de dificil
fiscalizagdo e falta de recursos e equipamentos sociais, como a Casa Abrigo. Como o municipio ainda
ndo dispoe de uma Casa Abrigo e a policia ndo tem condicbes de oferecer protecao por 24 horas, é
dificil conscientizar a mulher a fazer o boletim de ocorréncia devido as consequéncias que ela pode
enfrentar, expondo-se a reacdo do agressor.

... O problema mais agravante que eu vejo nestes casos é que, apesar do esforco de toda a
rede, n6és ndo temos em Ribeirdo Preto um lugar onde possa acolher estas mulheres
vitimizadas. Entdo, como que uma mulher que é violentada vai fazer um BO, denunciar o
agressor e ndo ter para onde ir? A policia ndo tem estrutura para dar este tipo de protecdo
24 horas". [...] (informante do Conselho Tutelar)

“Quase sempre as medidas ja tém sido protetivas, envolvem o afastamento do agressor do

contexto familiar obrigando-o a sair de casa, ou consentindo que a vitima saia de casa se ela
preferir esta solugdo. Existe uma medida que é de dificil fiscalizagdo, mas que também é
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muito freqlente, que é a proibicdo de que o agressor mantenha contato com a prépria
vitima ou se aproxime dela, das testemunhas, etc.”. (informante da Vara Criminal)

QOutro limite percebido relaciona-se a morosidade dos processos judiciais:

"... 0s processos criminais sujeitam-se a uma pauta relativamente longa porque, além da
grande complexidade de atos que tém que ser adotados para dar andamento a um processo,
o volume muito grande de processos também gera uma certa demora no julgamento, na
coleta de depoimentos, etc. “. (informante 2 da Vara Criminal)

Destaca-se, dentre esses limites, a questdo multidisciplinar prevista na Lei Maria da Penha, que
demanda recursos de varios setores para sua implementacdo adequada. O informante da Vara de Familia
refere que a missdo da promotoria é prevista no artigo 26 da Lei Maria da Penha. Contudo, o juizado
que ird atuar especificamente na violéncia ainda nédo esta instalado no municipio. Quando for o caso, o
promotor podera requisitar forca policial e servicos publicos de salde, educagao, assisténcia social e de
seguranca, além de fiscalizar atendimentos publicos e particulares de atendimento a mulher em situacéo
de violéncia e cadastrar os casos. A fungao desse promotor seria, em primeiro lugar, atuar em todos os
processos que envolvem VCM. Depois, provocar, no poder publico, a instalacdo de uma série de
equipamentos sociais que a Lei prevé, tal como a Casa Abrigo e locais nos quais o homem deve ficar
internado. Sem essas medidas previstas, pode “virar uma lei bonita quando lida na teoria, mas sem
eficacia pratica”.

“... essa lei precisa ser entendida ndo sé sob o aspecto criminal, ndo sé sob o aspecto do
Férum, ndo sé juiz e promotor resolvendo o problema, mas, enfim, é uma lei multidisciplinar
que passa, necessariamente, pelo juiz, pelo promotor, mas passa também por assistente
social, por psicélogo e passa, sob pena da lei ndo atingir seus objetivos, pela vontade
politica do poder publico, de instalar, por exemplo, casas abrigo, porque sendo a lei vira letra
morta. Vocé imagina uma lei que diz que o juiz pode retirar a mulher da casa como medida
de protecdo, mas, em contrapartida, ndo ha uma casa onde a mulher fique... a lei passa a ter
efeito s6 tedrico, passa a ser uma lei s6 bonita, mas sem nenhum efeito”. (informante da
Vara de Familia)

Desse modo, determinados aspectos da lei, que sdo considerados avangos no processo social em
relacdo ao problema da VCM, precisam ser complementados por medidas de cunho politico:

"De que adianta o juiz mandar a mulher sair de casa, se ela ndo tem depois onde ser
abrigada, [...] onde ela possa permanecer longe do agressor, inclusive com os filhos? Ora, a
criacdo da casa abrigo é algo que depende da vontade politica, agora a lei prevé a
possibilidade do promotor, através de uma acdo civil publica, ingressar com uma acao
obrigando o Estado, o municipio, a instalarem aquele equipamento, entdo essa me parece
uma funcdo importante para o promotor [...]". (informante da Vara de Familia)

A insercao de cada instituicao no fluxo de atendimento

A Policia Militar se insere no fluxo de atendimento por meio das dentncias, que sao feitas pelas
chamadas telefonicas via 190 ou pela constatacéo, in loco, de evidéncia de crime durante
patrulhamento regular. Isso acontece, segundo o informante da Policia Militar, “quando, normalmente,
um vizinho ou um parente, ou a prépria vitima, resolve ligar pra policia. Af a viatura vai ao local.” O
percurso tracado apés o atendimento inicial inclui o socorro a vitima, se for o caso, conduzindo-a ao
Pronto Socorro, e o registro da ocorréncia na delegacia de policia. A assistente social da Prefeitura e o
promotor pUblico sdo acionados nos dias Uteis.
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A DDM se insere no fluxo acolhendo os casos que chegam, realizando os procedimentos legais,
como os flagrantes, por vezes, prisao preventiva. A mulher geralmente chega fragilizada e, além do
atendimento policial, recebe um atendimento psicossocial com profissionais da Universidade e
encaminhamento paraa ONG, um grupo de estudo e apoio as vitimas de violéncia, e contam, ainda,
com o suporte de outros meios disponiveis, como encaminhamento para apoio juridico, Férum, entre
outros.

artigos

“Nos casos de violéncia doméstica que chegam a DDM, sdo feitos os procedimentos legais,
casos de flagrantes, as vezes até prisdo preventiva, entdo na DDM o trabalho é policial,
certo?... A mulher que, normalmente, chega fragilizada a DDM, a vitima de violéncia, é...
atualmente, nés temos aqui o [ONG], é o atendimento psicossocial com profissionais ...e
elas sdo encaminhadas para este servico, que é um grupo de estudos e apoio as vitimas de
violéncia, e as que tém interesse — algumas ndo tém, ndo querem... algumas sdo
encaminhadas também para a parte juridica, nas faculdades que prestam este servico ou o
Estado, os meios que existem, disponiveis, e os procedimentos legais sdo encaminhados ao
Férum". (informante da DDM)

A maioria das dentncias que chegam ao CT provém da escola, tendo em vista que, dificilmente, a
pessoa violentada procura o CT. Criangas e adolescentes, quando vitimizados, geralmente sdo eles que
saem de casa, e ndo o agressor familiar.

O informante da Vara Criminal afirma que recebe o processo da delegacia de policia, a partir do qual
varias medidas serdo tomadas:

"Geralmente recebemos via delegacia de policia, porque é o 6rgdo competente para
investigar os crimes desta primeira fase e é dificil dizer para onde normalmente a gente
encaminha porque depende caso a caso. Normalmente as medidas sdo de afastamento do
agressor do lar conjugal, pensdo e algumas outras questdes, mas o que se visa
principalmente afastar e fazer cessar a agressdo”. (informante da Vara Criminal)

O informante da Vara Criminal relata que, em nosso sistema judicidrio, o processo é desencadeado
por uma provocagao que a vitima faz a policia, militar ou civil, que encaminha o expediente ao Férum
para ser distribuido a uma das varas criminais. Assim que a distribuicdo ocorre, o processo é
encaminhado ao Ministério Publico com o méximo de brevidade, e o promotor, imediatamente, faz as
solicitagcoes de urgéncia para atender aquela situagao. Também requer, junto ao juiz, que sejam
tomadas as medidas mais adequadas a cada caso. Pela nova legislacdo, todo caso que envolve violéncia
domeéstica é encaminhado para uma vara criminal. O primeiro contato é quando o expediente chega da
policia. O promotor criminal recebe o processo e analisa as medidas de protecao que a mulher solicitou
—lembrando que a Lei prevé uma série de medidas protetivas.

"O promotor criminal (MP) recebe o processo e analisa as medidas de prote¢do que a
mulher pediu. A lei prevé uma série de medidas de protecdo: a proibicdo do homem se
aproximar, a separacdo de corpos, a proibicdo de o homem manter qualquer tipo de contato
com a mulher e com os filhos, etc. [...] O promotor vai pedir, entdo, que se adotem uma
daquelas medidas de protecdo, dentre aquelas que ele achar adequada.” (informante da
Vara de Familia)

O presidente da ONG de enfrentamento a VCM esclarece que a mulher assistida pode ser
encaminhada para diferentes unidades de satde, dependendo de a situacdo de violéncia, tanto
domeéstica como sexual, ser recente ou cronica. No caso de violéncia sexual aguda, o primeiro
atendimento é emergencial, efetuado em uma Unidade de Emergéncia, onde sao realizadas profilaxias
em relagdo ao contégio pelo HIV e outras doencas infectocontagiosas, além dos procedimentos de
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anticoncepcdo de emergéncia. Ja a violéncia doméstica tem sido atendida na DDM. Ainda que enfrente
algumas dificuldades em alguns setores, a ONG praticamente j& estd atendendo, ainda que com certa
dificuldade, tanto a violéncia doméstica e sexual recém-ocorrida, como a cronica.

A assistente social do servico especializado de atencao e enfrentamento a violéncia lembra que o
atendimento da ONG se insere no nivel terciario, sobretudo na atencao a violéncia sexual, que foi o
principal objetivo que levou a implantagdo do servico. Mas o objetivo geral também inclui a assisténcia
a violéncia fisica e psicol6gica cometida pelo parceiro intimo, por ela denominada de violéncia
doméstica.

"... Observando-se que muitas dessas mulheres j& tinham sofrido também violéncia
doméstica, é que se estabeleceu uma parceria junto a DDM para dar este acolhimento a
essas vitimas, para que elas nao ficassem em pingue-pongue, sem ter o local certo para se
dirigir. Entdo, nesse sentido que o [ONG2], nesta articulagdo das politicas, também montou
este servigo junto aos estagidrios do Servico Social e da Psicologia, para que se pudesse
formar profissionais nesta area e dar acolhimento, tdo necessario, para estas pessoas que
sofrem violéncia”. (informante 2 da ONG2)

Em relacdo aos encaminhamentos efetuados:

“Todos os encaminhamentos sdo feitos por qualquer profissional que tenha conhecimento
que a pessoa sofreu algum tipo de violéncia sexual. Entdo, a porta de entrada da atengdo do
servico é a Unidade de Emergéncia, um atendimento 24 horas, tem equipamento
laboratorial e profissional para atender independente do horario que chega, e depois o
seguimento no HC-Campus. [...] Todos os casos na primeira semana, sete dias depois, eles
vém aqui para o atendimento no ambulatério. L4 ela vai ficar até seis meses para poder
completar o atendimento orgénico dela e psicolégico. [...] A mulher é encaminhada para o
atendimento no grupo, [...] ou vai para as parcerias das universidades. As violéncias fisicas a
gente também esté se articulando com a ONG1, que é um centro de referéncia do municipio
no atendimento a mulher, para que ele possa dar assisténcia psicolégica, encaminha-la para
assisténcia juridica e participar dos grupos... |4, para estar integrando essa mulher, tanto no
mercado de trabalho, como na vida social”. (informante 2 da ONG2)

Em seu depoimento, essa informante revela sua preocupacdo com a descontinuidade da assisténcia:

"“Este é um trabalho que estd comecando ai, ele tem algumas dificuldades, mas que é de
grande importancia como uma rede de apoio a mulher. Na maioria das vezes, ela ainda tem
muita dificuldade de fazer o acompanhamento psicolégico, de manter todo um
atendimento, ela interrompe este atendimento e isso acaba dificultando sair dessa rede de
violéncia, que ela ainda é uma presa fécil a voltar para um relacionamento com o seu
agressor, mas tudo leva tempo. Essa mulher vai ter que se fortalecer para realmente
conseguir sair dessa relagdo, mas nosso papel aqui ndo é nem estar julgando, e sim oferecer
essa rede de apoio para que ela possa, no momento certo, sair dessa situacdo”. (informante
2 da ONG2)

Ainformante 2, que atua na ONG, confirma que o programa especializado esta na porta de entrada
na questdo da violéncia sexual. Também atua na abordagem da violéncia doméstica - agora com
participacdo direta junto a DDM, a ONG tem prestado assisténcia assim que a mulher procura o
atendimento. Os encaminhamentos, no caso de violéncia sexual, vém via UBS/UBDS, DDM. J& na
questdo da violéncia doméstica, além desses servicos, as escolas e outras unidades de acompanhamento
tém feito encaminhamentos. Existe um grupo de apoio as mulheres vitimizadas e a ONG também conta
com uma psicéloga voluntéria que oferece assisténcia psicolégica a mulher.
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Discussao

artigos

Os entrevistados, de maneira geral, mostraram que estdo sensibilizados para a questao da violéncia
de género, conhecem bem a missao de sua instituicdo/organizacdo em que atuam e o papel social que
desempenham, bem como o teor legal da luta contra a violéncia. Estdo atentos para os detalhes do
cumprimento da lei e para a resolugdo do problema da VCM. Demonstram ter experiéncia em relagdo a
aplicacao das medidas legais ou de apoio e assisténcia.

A anélise de suas falas permitiu desvelar os limites percebidos na atuacdo. Esses limites dizem
respeito a prépria natureza da situagao, que, geralmente, é doméstica e do ambito do privado, e a falta
de equipamentos e recursos sociais. Ha percepcdo de que parte substancial do trabalho est4 apenas
comecando e, nesse sentido, sdo reconhecidas as dificuldades de se construir esse percurso. Por outro
lado, apontam para as questdes politicas envolvidas para melhorar os recursos existentes e criar outros,
como a Casa Abrigo ou Juizado especifico.

Os achados do presente estudo corroboram os apontamentos de Schraiber, d'Oliveira e Falcdo (2005),
que reconhecem que a DDM é uma politica vélida, mas pontuam que, para sua maior eficacia, sdo
necessarios ajustes em termos de aparato legal, treinamento e educacdo de seu pessoal, além de melhor
articulacdo com a rede intersetorial. Segundo as autoras, a DDM tornou-se a porta de entrada mais
reconhecida e legitimada pelas mulheres, mas as demandas de quem esté vulnerdvel vdo muito além da
reducdo do problema a esfera criminal. HA demandas de multiplas ordens: de assisténcia psicolégica,
amparo social, orientagdo juridica, moradia, creche, escola, necessidades de trabalho para aquisicdo de
autonomia financeira, tratamento de sadde, entre muitas outras, o que torna necessario o apoio
profissional e aquisicao de conhecimentos para se enfrentarem os obstaculos. Muitas vezes, as mulheres
ndo tém condicdes objetivas de abandonarem a relagdo violenta na qual se encontram aprisionadas, por
falta de acesso aos meios e recursos necessarios para lidarem com essas questdes complexas.

As conexdes com o setor salide existem e fazem parte da rotina de assisténcia, sobretudo das
ONGs, mas precisam ser melhor organizadas e se articularem com a rede de atencgdo primaria do
municipio. O fato de haver um protocolo instituido para o atendimento a violéncia sexual parece
favorecer a percepcdo do itinerario que a vitima devera tracar para estes casos. Também se percebeu a
necessidade de capacitagao nas falas de alguns informantes que ndo reconhecem a complexidade do
enfrentamento da violéncia, embora outros participantes tenham enfatizado a demanda de maior
atencdo a formacao dos profissionais, o que sugere que é preciso qualificar e complexificar o debate em
torno da violéncia contra a mulher.

A Lei 11.340/2006 (Brasil, 2006) prevé as funcdes da equipe multidisciplinar, nos artigos 29 a 32,
para prover orientagdo e encaminhamento das partes envolvidas, bem como a prevencéo e, também, a
assessoria aos magistrados. Chama a atencgao que essa questdo nao é mencionada nos depoimentos dos
juizes e promotores, nem as conexdes com o setor salde. Nessa vertente, seria importante que os
operadores de Direito tomassem conhecimento das experiéncias bem-sucedidas que estdo acontecendo
no contexto forense (Vieira et al., 2006). Para esses autores, a intervencdo multidisciplinar deve permitir
desmistificar os estere6tipos de género e assegurar as condigbes para que a mulher se engaje em um
processo de mudanca pessoal, que contribua para afirmar o valor intrinseco e singular de sua
subjetividade.

A literatura sugere que, para que o trabalho seja integrado, é essencial que haja uma boa
comunicacdo entre os diversos profissionais que compdem a equipe multiprofissional. Essa comunicacdo
fluida é o veiculo que permite que os profissionais tomem conhecimento dos casos por meio das
intervencodes psicoterapicas e de outras modalidades de atendimento direto (Angelim, 2009). Dessa
maneira, a equipe acaba por se tornar uma das melhores opgdes para o encaminhamento aos demais
servigos da rede de atendimento, como: casas abrigo, hospitais, ntcleos de Defensoria Publica, ONGs
especializadas, servigos de atendimento psicolégico, recursos da comunidade (Alcodlicos Andnimos,
terapia comunitaria, Conselho dos Direitos das Mulheres). Nota-se, assim, que ha uma defesa da
construcdo conjunta da conduta, por meio da conjugacado dos diferentes saberes e fazeres de cada
especialista. Em nosso entendimento, na concepcao subjacente a esse modo de funcionar em equipe, o
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conhecimento especifico, que estd sob dominio de cada disciplina, acabaria compondo, ao final, uma
totalidade, que diluiria as fronteiras estanques que reproduzem a excessiva fragmentacdo do saber e a
atomizacdo da pratica, que caracterizam o processo de producdo do conhecimento cientifico nos
Gltimos séculos.

Esse ideal de conjugacdo de diferentes olhares e perspectivas abre caminho para a conquista da
almejada transversalidade dos saberes, mesmo que preservando as competéncias especificas do olhar de
cada especialidade. H&, nessa concepcdo, um elemento inovador, solidario com o novo paradigma
cientifico emergente, que aposta: na interdisciplinaridade, no respeito as diferencas, na defesa de uma
ética relacional de corresponsabilizacdo dos atores sociais, na busca compartilhada de solugdes que
permitam superar os problemas das pessoas, na humanizacao e produgdo da integralidade do cuidado.

Com base nos achados da presente investigacdo, algumas recomendacdes podem ser delineadas no
sentido de orientar as propostas de politicas publicas. Uma forma de articular os varios setores é a
implementacao dos Centros de Atendimento Multidisciplinar, que teriam, como missao, viabilizar as
condigdes necessdrias para a integracdo da rede de servicos, ao promoverem a formacdo continuada dos
profissionais, conhecimentos e habilidades especificas para a atuacdo profissional em casos de VCM
(Angelim, 2009). A implantagdo desses Centros nas diferentes regides e realidades que constituem um
pais de dimensdes continentais como o Brasil ainda esté distante da realidade. Por outro lado, ja é
consenso estabelecido, entre os profissionais que atuam na drea, que o paradigma da intervencdo
multidisciplinar é condicdo sine qua non para se alcancar a amplitude exigida na abordagem dos casos
de VCM.

Por outro lado, na perspectiva dos informantes das organizagdes, parece ter havido iniciativa, sob
lideranca da sociedade civil representada pelas ONGs, de se estabelecerem parcerias entre setores,
como a Universidade e a Policia. Este é o caso do relato do servico de Psicologia implantado na DDM
como campo de estagio profissionalizante para graduandos, o que mostra a preocupagao de oferecer, ao
mesmo tempo, assisténcia e qualificacdo aos futuros profissionais.

Acreditamos que a questao da qualificagdo assume importancia capital quando se reconhece que o
profissional que atua nesse campo depara-se, em seu cotidiano, com uma teia densa de problemas
humanos. Essa questao é congruente com a literatura, que sugere que é preciso qualificar e
complexificar o debate em torno da VCM. E necessério pensar um projeto de qualificacdo dos
profissionais da rede que os leve a compreenderem as dimensdes politico-ideolégicas do patriarcado e
das relacoes de género, bem como do ciclo de reproducao da violéncia (Angelim, 2009). Para que esse
projeto se viabilize, é preciso articular e fortalecer as instancias comunitarias em que as mulheres
poderdo encontrar reconhecimento de seus direitos sociais por parte dos profissionais.

A guisa de conclusao

A producéo cientifica voltada ao tema especifico do presente estudo — os recursos sociais para apoio
a mulheres em situacao de violéncia — ainda é relativamente escassa no cenario nacional. Este estudo
buscou conhecer a organizacao e funcionamento dos servicos que acolhem mulheres em situacdo de
violéncia em Ribeirao Preto, SP. Os resultados obtidos permitiram compreender a inser¢do dos outros
setores em meio a rede articulada de assisténcia e enfrentamento da situacao de VCM, bem como
conhecer a missdo das diferentes organizacdes e sua insercdo no fluxo de atendimento.

Também permitiram conhecer os limites de atuagéo e seus obstaculos, embora nem todos os
participantes considerem que haja problemas no modo como a rede comunitéria esté organizada. Os
representantes da policia e do Poder Judiciario reconhecem a necessidade de se ter uma ética
diferenciada daquela que os operadores da lei utilizam diante de outros delitos e conflitos, considerando
a complexidade e especificidade do fenédmeno da VCM. Os técnicos da ONG apontam para a auséncia
de recursos sociais e de vontade politica para a implantacdo de medidas de enfrentamento da violéncia,
bem como a falta de iniciativas criativas para organizar novos modelos.

Pensar e agir em rede produz questionamentos as estruturas hierarquizadas e ajuda a gerar
mudancas e deslocamentos de poder (Meneghel, Vial, 2008). Os operadores sociais ouvidos por esta
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pesquisa, embora tenham se mostrado sensiveis a essa questdo, ndo formularam, de fato, um
pensamento em rede. De maneira geral, a organizacdo entre os servigos pauta-se por uma concepgao
de cuidado fragmentado frente a situagdo da VCM. Dependendo do vértice com que se focaliza o
problema — policial, juridico, psicossocial — ha um servico que se propde a lidar com a questao. A
politica posta em acdo ndo prevé articulagdes efetivas e estabelecimento de parcerias.

Os achados sugerem a necessidade de treinamento e capacitagao para os profissionais, bem como
um maior entrosamento e conhecimento dessa realidade. Vieira et al. (2009) também constataram
necessidades de capacitacdo no atendimento a VCM em profissionais de salide. A capacitacdo é um
passo fundamental para se articular o trabalho em rede, de modo a fortalecer os direitos de cidadania e
assegurar o acesso pleno e a qualidade do servigo prestado as mulheres em condicdo de
vulnerabilidade.

A formagao qualificada amplia a possibilidade de que a intervengao seja apropriada em qualquer
momento do ciclo de violéncia, levando a sua interrupgao. Nessa vertente, conhecer a articulacao
intersetorial das diversas agéncias e equipamentos sociais que acolhem VCM é um passo importante
para a consolidagao de servicos de referéncia/contrarreferéncia. A literatura sugere que sé é possivel
formar uma estrutura de atendimento por meio da consolidacao de uma rede de servicos que alcance os
diferentes niveis que constituem e mantém as condi¢bes para que persista a violéncia (Schraiber,
d'Oliveira, Falcao, 2005; Angelim, 2009). Ao se considerarem os resultados obtidos no presente
estudo, uma recomendacdo que pode ser dirigida as Politicas Publicas é a de que ndo ha como executar
um trabalho eficiente de enfrentamento a violéncia de género sem o apoio de equipes de profissionais
especializados que atuem em rede. A atuagdo nesse campo complexo requer o dominio de
conhecimentos, habilidades e competéncias especificas para interpretar as situacoes e buscar solu¢oes
para os problemas que se apresentam.
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SANTOS, M.A_; VIEIRA, E.M. Recursos sociales para el apoyo a las mujeres en situaciéon
de violencia en Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, Brasil, en la perspectiva de
informantes-clave. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15, n.36, p.93-108, jan./mar.
2011.

El objetivo de este estudio fue conocer las organizaciones que acogen a mujeres en
situacion de violencia, teniendo en cuenta la red de agencias y equipamientos sociales
disponibles. Se utilizé planteamiento cualitativo con entrevistas semi-estructuradas a 11
representantes de instituciones como Policia Militar, Comisaria de Defensa de la Mujer,
consejo tutelar, jueces y promotores del Juzgado de Infancia y Juventud. Utilizando
analisis de contenido, los resultados fueron sistematizados en tres categorias: misién de
la organizacion, limites de actuacién e insercién en el flujo de atencién. Los resultados
apuntan que los entrevistados se muestran sensibilizados e informados sobre la cuestion
de la violencia contra la mujer. Los servicios no tienen conocimiento de la amplitud de la
red de apoyo y por eso acttian de modo desarticulado. En consecuencia, el flujo de
atencion se puede fragmentar y no permitir el seguimiento en todos los niveles. Los
datos indican necesidad de mayor interrelacién y capacitaciéon para profesionales.

Palabras clave: Violencia contra la mujer. Redes comunitarias. Apoyo social. Género y
salud. Salud de la mujer.
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