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Resumo

Introdugéo: o estudo vincula-se ao Projeto Para Elas, Por Elas, Por Eles e Por Nds, de dmbito na-
cional, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, com o apoio do Ministério da Satide.
Foram coletados 463 questiondrios on-line respondidos por participantes do Curso de Capacitagdo
(EaD) do Projeto Para Elas, que visa capacitar profissionais de diversos estados brasileiros que
atuam na rede de atendimento a mulher em Situacao de Violéncia. Objetivo: descrever a percep-
¢do sobre a Rede de Assisténcia da Violéncia contra a Mulher. Metodologia: trata-se de estudo
transversal descritivo, quantitativo, tendo como eixo tematico o enfrentamento da violéncia contra a
mulher. A base de dados foi obtida por meio de entrevista semiestruturada utilizando questiondrio
autoaplicavel. Resultados: profissionais capacitados no ultimo ano (70,5%) sentem-se mais con-



fiantes para o atendimento, quando comparados aos profissionais capacitados nos ultimos trés
anos (62,8%). Quanto mais alto o nivel de atengdo, no caso a atencao tercidria (62,2%), maior é
a associagdo com sentimentos positivos (confianca e seguranga). Profissionais capacitados estao
mais associados a sentimentos positivos e 0s nao capacitados com sentimentos negativos (infeli-
cidade, constrangimento, impoténcia, temor, preocupagado, angustia e inseguranca). Concluséo: a
percepgao do profissional participante do EaD pode representar aspectos da prética profissional na
rede de assisténcia da violéncia contra mulher, que merecem ser trabalhados de forma mais efetiva.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Educagao a Distancia. Avaliagdo em satide.

Introducao

A violéncia € considerada um problema de saude publica global e, no Brasil, é
responsavel por grande parcela de morbidades (sexta maior causa de internagdes hos-
pitalares) e de mortalidade (terceiro lugar). E considerada desafio importante para as
areas da saude, da justica, dos Direitos Humanos e do desenvolvimento, pois constitui
ameaga a vida e a saude fisica e mental de milhdes de pessoas, gerando encargos no
sistema de saude e prejudicando a formagao de capital humano, o que provoca redu-
¢ao no desenvolvimento econémico e social.'®

Conforme o relatério Violéncia e Saude da World Health Organization (2010), a vio-
léncia pode ser classificada em trés categorias principais: autodirigida (suicidio, tenta-
tivas de suicidio e autoabuso); interpessoal (violéncia juvenil, violéncia por parceiro inti-
mo, a violéncia sexual, maus-tratos em criangas e abuso de idosos); e coletiva (querra
e outras formas de conflitos armados, genocidio, repressao e tortura). De acordo com
esse relatério, em 2004, juntas, essas formas de violéncia foram responsaveis por 1,6
milhdo de mortes ou 2,8% da causa global de mortalidade em todo o mundo.?

Homens, mulheres, criangas e idosos, enfim, todos, sao atingidos pela violéncia.
Homens jovens, negros e pobres sdao considerados 0s principais agressores na co-
munidade, enquanto as mulheres e criangas negras desfavorecidas sao as principais
vitimas da violéncia doméstica. Em geral, os homens tendem a ser as principais vitimas
da violéncia praticada em espaco publico e as mulheres sofrem cotidianamente com
a violéncia praticada em seus proprios lares, na maioria das vezes praticada por seus
companheiros e familiares.'*

A violéncia contra as mulheres é uma das formas de violagdo dos direitos humanos,
desrespeitando, também, o direito a vida, a saude e a integridade fisica. Atinge mulheres
de diversas classes sociais, idades, regides, estados civis, escolaridade, raga e orienta-
cao sexual. Entendida como “qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause
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morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito publico
como no privado”,? a violéncia contra a mulher incorpora vérias formas de manifestagéo:
fisica, psicolégica, moral, sexual, patrimonial.* No Brasil, dados sobre mortalidade reve-
lam que uma mulher € morta a cada duas horas, 0 que nos coloca na 122 posicao da
classificagdo mundial de homicidios contra as mulheres. Estudos sobre a resolugao de
conflitos cotidianos entre casais obtiveram as seguintes prevaléncias: 78,3% de agres-
sOes psicologicas; 21,5% de abusos fisicos menores; e 12,9% de abusos fisicos graves.

Dados globais de violéncia fisica contra a mulher por parceiro intimo demonstraram que
entre 10 e 69% foram agredidas pelo menos uma vez em toda sua vida. Entre 6 e 59% das
mulheres relataram tentativa de estupro ou de terem realizado sexo contra a sua vontade.
De 1 a 28% de mulheres relataram abuso fisico durante a gravidez. Aproximadamente 20%
das mulheres sofreram abusos sexuais durante a infancia. Uma em cada trés mulheres no
mundo que ja teve um parceiro declarou violéncia fisica ou sexual ou ambos. Estima-se que
2,5 milhdes de pessoas sao traficadas todos os anos, a maioria mulheres e criangas.®®

Sendo problema de relevancia em saude publica, que acarreta significativo impacto
social sobre a saude dos individuos e da sociedade, a violéncia exige estratégias de
intervencéo envolvendo implantacao de politicas que visam a promogéo de “mudancas
estruturals, socioculturais, econémicas e subjetivas capazes de alterar as condi¢cbes
que favorecem esse fenébmeno” 267

Na atualidade, identifica-se insuficiente estruturacéo dos sistemas de saude, no Brasil
e no mundo, para atender as diversas demandas de salde da sua populacao. Estabelecer
politicas publicas para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres exige atuacao con-
junta interinstitucional, visando garantir a integralidade de ateng&o as vitimas. Percebe-se,
assim, a necessidade de integracdo de diversas areas de conhecimento, como: Saude,
educacao, assisténcia social, seguranca publica, cultura e justica, entre outras.*&'0

Nessa perspectiva, desde 2003 a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM)
ampliou a discussao e as agdes de enfrentamento da violéncia contra a mulher em
ambito publico, que culminou com a elaboragao da Politica Nacional de Enfrentamento
da Violéncia contra as Mulheres. A Politica Nacional apresenta a constituicao da rede
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres como estratégia para contemplar a
complexidade de lidar com a violéncia e de articular diversos servigos e instituicoes
para atuarem de forma integrada.*

O Projeto Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos, voltado para a Atencao Integral a
Saude da Mulher em Situacao de Violéncia, incorpora, entre seus objetivos, a capacitagéo
de profissionais, dentro da qual foi elaborado e ofertado o Curso Para Elas, de Ensino a
Distancia (EaD), que desde julho de 2014 vem capacitando profissionais em todo o Brasil."

Pretende-se, no presente estudo, apresentar a percepgao dos profissionais de sau-
de e de areas afins, que participaram do Curso de Ensino a Distancia (EaD) do “Projeto
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Para Elas”, sobre a Rede de Assisténcia da Violéncia contra a Mulher de diversas loca-
lidades do Brasil. Pretende-se, também, apresentar o perfil sociodemografico desses
profissionais, sua percepg¢ao ao atender uma mulher em situagéo de violéncia e a co-
nexao que fazem entre o atendimento e a rede de apoio existente.

A rede de assisténcia a mulher em situagao de violéncia

Inicialmente, as acdes de enfrentamento a violéncia contra as mulheres constitui-
ram acoes isoladas, referindo-se basicamente a estratégias de capacitacao profissional
para a rede de assisténcia e a criagao de servigos especializados. 2

Com a criagéo da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), as acbes de
enfrentamento da violéncia contra a mulher comegaram a ser debatidas nas agendas
publicas, representando mudangas na forma de intervencdo do Estado ao lidar com
essa questao. A Politica Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres
pretende estabelecer “conceitos, principios, diretrizes e acdes de prevencdo e comba-
te a violéncia contra as mulheres, assim como de assisténcia e garantia de direitos as
mulheres em situacdo de violéncia, conforme normas e instrumentos internacionais de
direitos humanos e legislacéo nacional”.*

A Politica Nacional foi formulada a partir do | Plano Nacional de Politicas para as Mu-
lheres (PNPM) e teve como base a | Conferéncia Nacional de Politicas para as mulheres,
em 2004. O | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, realizado em 2004, propés,
entre outras acoes, a promocéao da igualdade e o respeito a diversidade e a autonomia
das mulheres, tendo apresentado um capitulo que tratava do enfrentamento da violén-
cia contra a mulher. A tematica manteve-se nas discussoes da Il Conferéncia Nacional
de Politicas para as mulheres, realizada em 2007, e no |l Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres, que apresenta agdes estratégicas relacionadas ao enfrentamento
da violéncia, ao racismo, sexismo e lesbofobia e o enfrentamento das desigualdades
geracionais que atingem as mulheres. 4613

A Politica Nacional atende aos preceitos estabelecidos na Lei n° 11.340/2006 (Lei Ma-
ria da Penha) e as convencgdes e tratados internacionais ratificados pelo Brasil, tais como:
“Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), a Convencéo Interamericana para Pre-
venir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de Belém do Para, 1994), a
Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CE-
DAW,1981) e a Convencao Internacional contra o Crime Organizado Transnacional Relativo
a Prevencdo, Repressao e Punicdo do Trafico de Pessoas” (Convencao de Palermo, 2000).4

Entende-se por rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres:

[...] a atuacdo articulada entre as instituicoes/servicos governamentars, nao
governamentais e a comunidade, visando ao desenvolvimento de estratégias efe-
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tivas de prevencéo e de politicas que garantam o empoderamento e construcao
da autonomia das mulheres, 0s seus direitos humanos, a responsabilizacdo dos
agressores e a assisténcia qualificada as mulheres em situacdo de violéncia,””

A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres visa ao combate, a preven-
céo, a assisténcia e a garantia de direitos as mulheres em situagcéo de violéncia. Fazem
parte desta rede:

[...] agentes governamentails e ndo governamentais formuladores, fiscalizadores
e executores de politicas voltadas para as mulheres (organismos de politicas
para as mulheres, ONGs feministas, movimento de mulheres, conselhos dos
direftos das mulheres, outros conselhos de controle social, ndcleos de en-
frentamento ao trafico de mulheres, etc.); servicos/programas voltados para a
responsabilizacao dos agressores, universidades; orgaos federais, estaduais e
municipais responsavels pela garantia de direitos (habitacao, educacao, traba-
Iho, seguridade social, cultura) e servicos especializados e ndo especializados
de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia (que compbem a rede de
atendimento as mulheres em situagdo de violéncia).”®

Por sua vez, a rede de atendimento a mulher em situacéo de violéncia deve ser
entendida como o:

[...] conjunto de acdes e servicos de diferentes setores (em especial, da assisténcia
social, a justica, da sequranga publica e da saude), que visam a ampliacdo e a melhoria
da qualidade do atendimento, a identificacao e ao encaminhamento adequados das
mulheres em situacao de violéncia e a integralidade e a humanizagao do atendimento.”

Entende-se que a rede de atendimento inclui apenas as acdes assistenciais dentro
do vasto leque de atuacao da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher que
integra “ndo somente os servicos responsaveis pelo atendimento, mas também agentes
governamentais e ndo governamentais formuladores, fiscalizadores e executores de po-
liticas voltadas para as mulheres, universidades, movimento de mulheres, entre outros”."?

Arede de enfrentamento - por sua multiplicidade de servigos e instituigdes - pretende
contemplar a complexidade da violéncia contra as mulheres e, para isso, ha necessida-
de de articular diversos servicos e instituicdes para atuarem de forma integrada. Na as-
sisténcia, € igualmente necessario que os servicos atuem de forma intersetorial, definin-
do fluxos de atendimento e identificando demandas das mulheres em suas diversidades.
Essas acdes estao respaldadas na Portaria 485, de 1° de abril de 2014, que redefine o
funcionamento dos servicos de atencao as pessoas em situacdo de violéncia no SUS.
Assim, trabalhar na perspectiva da intersetorialidade representa um desafio, pois remete
a ruptura do modelo tradicional de gestao publica que representa a departamentaliza-
¢éo, a desarticulacao e a setorializagdo das agdes e das politicas publicas.'>'
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Curso para elas — ensino a distancia (EAD) do Projeto Para Elas

Na rede de enfrentamento da violéncia contra a mulher atuam também setores do
Ministério da Saude, especificamente a Coordenagao da Saude da Mulher, responsavel
pelo Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher em Situacao de Violéncia, den-
tro do qual se situa o Projeto Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos que, por sua vez,
incorpora o Curso Para Elas.

O Ensino a Distancia (EaD) caracteriza-se como modalidade na qual a mediacéo
didatico-pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacéo
de meios e tecnologias de informagao e comunicagao, com professores/tutores desen-
volvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos. Cada vez mais, o EaD
¢ valorizado na sociedade por ser uma forma de ensino que possibilita a autoaprendi-
zagem. E considerado, atualmente, como uma das mais importantes ferramentas de
difusdo do conhecimento e democratizagéo da informacao, possibilitando aos alunos
amplos recursos humanos e tecnoldgicos que podem colaborar na formacgao continua-
da e na preparagéo de profissionais para atuar no mercado de trabalho.'®'®

O Curso Para Elas tem por objetivo capacitar profissionais para atuarem na aten-
¢ao a mulher em situacao de violéncia. Foi elaborado tendo como base 0 modelo das
competéncias, com foco no desenvolvimento do conhecimento, das atitudes e das
habilidades profissionais. Inicialmente, foi oferecido na modalidade atualizagdo a todos
os profissionais de salde que atuam como referéncias estaduais € municipais dos Es-
tados brasileiros na atencao a mulher em situacao de violéncia. Também foram dispo-
nibilizadas 50 vagas por estado (sendo 46 vagas para profissionais da salde e quatro
para profissionais de outras areas envolvidas no atendimento de mulheres em situacao
de violéncia), mais o Distrito Federal. Posteriormente, foi transformado em disciplina do
Programa de Pés-Graduacao de Promocéao de Saude e Prevencéo da Violéncia — Mes-
trado Profissional, sendo ofertado regularmente em todos os semestres.

Metodologia

Este estudo atende aos principios éticos conforme a Resolugédo CNC n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que reviu a Resolugado CNS n° 196/1996, tendo sido
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG (Projeto
CAAE-14187513.0.0000.5149) em dezembro de 2011 e pelo Fundo Nacional de Saude.

Trata-se de pesquisa transversal por abordagem quantitativa. A base de dados foi
obtida por meio de questionario semiestruturado, autoaplicavel, respondido por par-
ticipantes do Curso de Ensino a Distancia (EaD) do Projeto Para Elas. Por Elas, Por
Eles, Por Nos, realizado a partir de 2014, precedendo sempre o inicio do curso. Os
participantes receberam o questionario por e-mail e, ao acessa-lo, eram direcionados
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a plataforma Form. SUS, versdo 3.0, que é uma plataforma on-line, desenvolvida e
vinculada ao Datasus e utilizada para aplicacao de questionarios da area de saude.
Até o momento em que este estudo foi encerrado, o Curso de Ensino a Distancia (EaD)
havia recebido o total de 663 questionarios de participantes que iriam ser capacitados.
Foram excluidos 203 questionarios por estarem incompletos, conforme critérios previa-
mente estabelecidos pelos autores, gerando uma base de dados de 466 questionarios.

Resultados e Discussao

Observou-se que a maioria dos participantes encontra-se na faixa etaria de 30 a 39
anos (37,1%); pertence ao sexo feminino (90,3%); identifica-se como branco ou pardo
(47,5%); é casada ou vive em unido estavel (52,3%); possui curso superior completo
(98,1%); pertence as areas da saude (47,5%); tem curso de especializacao (72,6%); tra-
balha na atencéo secundaria (24%); o tipo de instituicdo em que trabalha é considerado
municipal em 46,9%; pertence a regido Sudeste (37,4%); e a graduagéo predominante
foi a Enfermagem (38,9%).

A Tabela 12.1 mostra a percepgéo do profissional ao atender uma mulher com suspeita
ou em situagao de violéncia e 0s possiveis sentimentos que essa atividade desencadeia.

Tabela 12.1. Percepcao do profissional ao atender uma mulher com
suspeita ou em situacéo de violéncia

Sim Nao
Sentimento
N % N %

Confiante 195 42,10 145 31,30
Seguro 215 46,40 132 28,50
Preocupado 302 65,20 53 11,40
Impotente 171 36,90 171 36,90
Inseguro 124 26,80 221 47,70
Angustiado 195 42,10 148 32,00
Constrangido 69 14,90 274 59,20
Temeroso 114 24,60 231 49,90
Infeliz 99 21,40 226 48,80
Outros 32 6,90 194 41,90

Fonte: pesquisa com alunos do Curso Para Elas.
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Na questao que avalia a percepc¢ao do profissional ao atender uma mulher com sus-
peita ou em situacao de violéncia, o participante podia marcar mais de uma alternativa
para os sentimentos: confiante, seguro, preocupado, impotente, inseguro, angustiado,
constrangido, temeroso e infeliz. A maioria (65,2%) demonstra o sentimento de preo-
cupagao com esse tipo de atendimento, o0 que pode estar relacionado a méa qualidade
da assisténcia prestada ou ao fato de os profissionais nao terem vivenciado discussdes
com a abordagem da violéncia na academia. ' O sentimento de impoténcia surge em
36,9% dos casos e relaciona-se aos profissionais ndo saberem o que fazer diante da
complexidade do fendbmeno da violéncia e a falta de suporte institucional e estrutural
para lidar com a situagéo da violéncia contra a mulher.'® A angustia surge em 42,1% dos
casos e esse sentimento relaciona-se a incapacidade dos profissionais em néo pode-
rem resolver o problema da mulher em situagc&o de violéncia. Sentir-se seguro aparece
em 46,4%, evidenciando protocolos nos servigos, orientando o profissional sobre quais
0s passos ele deve seguir. Por outro lado, a inseguranca (26,8%) relaciona-se a falta de
capacitacao desses profissionais. As situagdes constrangedoras (14,9%) dizem respei-
to a néo capacitacéo. De acordo com alguns estudos,'®?° esse sentimento surge devido
a falta de formagao para lidar com a violéncia.'”2°

A Tabela 12.2 compara a capacitagcao, ha quanto tempo foi capacitado e o senti-
mento de confiangca demonstrado pelos participantes, em suas respostas ao questio-
nario aplicado.

Tabela 12.2. Sentimento de confianga segundo capacitacao, tempo de capacitacao e regides;
sentimento de inseguranca segundo regides

Confianga
Variaveis Sim Nao Total
N % N % N %
Capacitacao

Sim 140 72,5 68 27,5 193 100
Nao 51 37,8 84 62,2 135 100

Ha quanto tempo foi capacitado (anos)
<1 74 70,5 31 29,5 105 100
De1agd 46 66,7 23 33,3 69 100
=) 27 62,8 16 37,2 43 100

Continua...
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... continuagcao

Tabela 12.2. Sentimento de confianga segundo capacitagéo, tempo de capacitagéo e regides;
sentimento de inseguranca segundo regides

Norte 22 57,9 16 421 38 100
Nordeste 62 61,4 39 38,6 101 100
Centro-Oeste 35 62.5 21 37,5 56 100
Sul 18 48,1 14 51,9 27 100
Sudeste 63 53,4 55 46,6 118 100

Norte 15 39,5 28 60,5 38 100
Nordeste 35 35,4 64 64,6 99 100
Centro-Oeste 18 22,4 45 77,6 58 100
Sul 13 46,4 15 53,6 28 100
Sudeste 48 12,4 74 60,7 122 100

Fonte: pesquisa com alunos do Curso Para Elas.

O tempo de capacitagao foi associado a variavel confianca e pode-se perceber que
0s profissionais capacitados no Ultimo ano sentiam-se mais confiantes comparando-os
aos capacitados, nos Ultimos trés anos, o que reflete a importancia da capacitacao
continuada na pratica assistencial. Estudo realizado sobre a influéncia da capacitacéo
no trabalho dos profissionais da salde que atendem mulheres em situacdo de violéncia
evidenciou a importancia da capacitagdo dos profissionais da area da saude, diante
da sua responsabilidade, para as intervencdes de forma segura. Segundo o mesmo
estudo, a capacitagdo permanente mostrou-se ferramenta fundamental para a manu-
tencéo do conhecimento, visto que, com o passar do tempo, de acordo com os profis-
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sionais, o conhecimento adquirido para o atendimento foi se reduzindo.?' Considerando
os profissionais das diversas regides brasileiras, pode-se perceber que o sentimento de
confianga ao atender uma mulher em situacao de violéncia prevalece na regiao Centro-
-Oeste. Ja o sentimento de inseguranca é mais frequente na regiao Sul.

Ao analisar os dados da CPMI (2013) sobre a situagédo de violéncia contra a mulher,
no Brasil, a regiao Sul tem varios obstaculos ao enfrentamento a violéncia contra mulhe-
res que podem estar relacionados a esse sentimento de inseguranca, tais como: baixa
articulagéo institucional da rede especializada de enfrentamento a violéncia contra mu-
lheres; reduzido orgamento da Secretaria de Politicas para as Mulheres; fragilidade dos
bancos de dados; auséncia de capacitagao permanente de servidores que lidam com
a violéncia contra mulheres; falta de capacitagao permanente dos servidores de saude;
inexisténcia de Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar, com equipes
multidisciplinares; existéncia de poucos juizados especializados; inexisténcia de promo-
torias especializadas da mulher nas cidades interioranas; reduzido quadro de defenso-
res publicos; reduzido nimero de servicos de abortamento legal e sua concentracéo
nas capitais. Nao ha politicas diferenciadas para as mulheres camponesas, negras, indi-
genas e quilombolas, que possuem especificidades impactantes na violéncia sofrida.??

A Figura 121 mostra o Mapa de Correspondéncia entre o sentimento ao atender
uma mulher com suspeita ou em situagéo de violéncia e os diversos niveis de atuagao
desses profissionais (primario, secundario e terciario).

Tabela 12.3. Contribuicoes relativas das dimensoes 1 e 2 sobre os perfis
de linha (sentimento)

Sentimento Dimensao 1 Dimenséao 2
Confiante 0,927 0,067
Seguro 0,980 0,002
Preocupado 0,090 0,613
Impotente 0,092 0,905
Inseguro 0,886 0,110
Angustiado 0,035 0,073
Constrangido 0,225 0,269
Temeroso 0,985 0,003
Infeliz 0,174 0,039

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 12.4. ContribuicOes relativas das dimensoes 1 e 2 sobre os perfis

de coluna
Atuacao Dimenséao 1 Dimensao 2
Atencao primaria 0,978 0,013
Atencao secundaria 0,693 0,164
Atencao terciaria 0,608 0,365
Gestao/administrativo 0,117 0,430

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 12.1. Mapa de correspondéncia: sentimento dos profissionais ao atenderem mulher com
suspeita ou em situacao de violéncia e local de atuacao.

Pode-se observar que o0 mapa de correspondéncia apresenta a percepcao de sen-
timentos negativos, tais como infeliz, constrangido, impotente, temeroso, preocupado,
angustiado e inseguro, principalmente em dois niveis de atengéo: inseguro e temeroso
na atencao primaria; angustiado, infeliz e constrangido na atencao secundaria. Aqueles
que atuavam na gestao/administracao sentiam-se impotentes e preocupados. Com ex-
cecao da atencao terciaria, cujos profissionais se mostravam confiantes e seguros, os
demais niveis de assisténcia demonstraram associagdes com sentimentos negativos.
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A oferta de servicos das redes de atencdo de violéncia contra a mulher salienta
que os profissionais podem manifestar sentimentos de insatisfacado com a auséncia da
articulagéo entre os servicos, auséncia das agdes compartilhadas, comunicagao e inte-
racao entre os profissionais, sendo este um dos possiveis motivos da associacéo nega-
tiva de sentimentos com 0s niveis de atencao. Ja os servicos que compdem a rede de
atencao as mulheres em situacao de violéncia séo deficientes de protocolos, de fluxos,
de desarticulacao entre si e apresentam-se fragmentados e sem referéncia e contrarre-
feréncia organizada. Criar protocolos e fluxos de atendimentos proporciona condigbes
mais seguras para os profissionais, o que pode refletir na percepcéo de sentimentos po-
sitivos (confiante e seguro) na sua pratica profissional. A falta de capacitagao ao trabalhar
com a violéncia também é descrita como causa de insatisfacdo dos profissionais. Es-
tudos sobre formacao médica evidenciaram que os profissionais tém dificuldades para
lidar com a questao da violéncia e se sentem despreparados para prestar o atendimento
a essas pessoas. Assim, € preciso propiciar espacos para refletir sobre a atuacao dos
profissionais de salde e seus posicionamentos dentro das instituicdes, além de fornecer
meios de capacitacéo, incluindo a insergéo nos curriculos da area da salde e areas afins
da tematica da violéncia como questdes racial-étnicas, de sexo e classe social. 2326

A Figura 12.2 mostra o mapa de correspondéncia entre as diversas regioes versus a
capacitacao e o sentimento dos profissionais, quando do atendimento a mulheres com
suspeita ou em situagao de violéncia
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Figura 12.2. Mapa de correspondéncia: sentimento dos profissionais ao atenderem mulher com
suspeita ou em situacao de violéncia e local de atuacao.
Legenda: SE - Sudeste; NE — Nordeste; CO — Centro-Oeste; N — Norte; S — Sul.
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Como se pode observar, esse Ultimo mapa de correspondéncia identificou que os
entrevistados que foram capacitados, independentemente da regiao brasileira, estao
mais associados aos sentimentos positivos, como confiante e seguro. Aqueles que nao
foram capacitados estdo mais associados aos sentimentos negativos: infeliz, constran-
gido, impotente, temeroso, preocupado, angustiado e inseguro. Estudo demonstrou
que os profissionais nao se sentem capacitados para lidar com a questao da violéncia
porgue, Na sua grande maioria, nao receberam informacdes adequadas durante a gra-
duacao que os habilitasse a lidar com esse tema. Essa situacédo, além de constrangi-
mento, leva ao sentimento de impoténcia diante da complexidade dos casos, visto que
gostariam de fazer uma intervencgao de forma integral na qual pudessem valorizar tanto
os aspectos fisicos como os psicoldgicos e sociais. 22

Consideracoes Finais

As respostas aos questionarios validos obtidos para este estudo permitiram que
fosse tragado o perfil sociodemografico da populacao participante, demonstrando que
a maioria é do sexo feminino, na faixa etaria de 30 a 39 anos e com graduagao pre-
dominantemente em Enfermagem. As associacdes realizadas demonstraram que 0s
profissionais capacitados no ultimo ano sentem-se mais confiantes para o atendimento,
quando comparados aos profissionais capacitados nos ultimos trés anos. Por outro
lado, quanto mais alto o nivel de atencéo, por exemplo, a atencéo terciaria, maior € a
associacao com a percepgao de sentimentos positivos (seguro e confiante). Pode-se
constatar, também, que os profissionais capacitados estdo mais associados a percep-
¢ao de sentimentos positivos e 0s ndo capacitados a percepcao de sentimentos nega-
tivos (infeliz, constrangido, impotente, temeroso, preocupado, angustiado e inseguro).

No geral, apurou-se que 0s profissionais se sentem preocupados com o atendi-
mento na rede de assisténcia a violéncia contra a mulher. O Centro-Oeste foi a regiao
brasileira em que os profissionais se manifestam mais confiantes para atender uma
mulher em situagao de violéncia, enquanto os da regido Sul se sentiram mais inseguros
para realizar esse atendimento.
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