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Resumo

Trata-se de pesquisa sobre 0s fatores ligados a gestao estadual e municipal de satide, associados
as atitudes profissionais frente as mulheres em situacao de violéncia. Estudo transversal de nature-
7a quantitativa, realizado com profissionais da rede de atencdo a mulher em situagéo de violéncia
em 10 municipios brasileiros. 0s resultados foram analisados com base na construgao de indica-
dores e na andlise de suas distribuicoes. Observou-se que a garantia de recursos por parte das
gestoes estaduais e municipais de salide; a articulagao entre 0s dispositivos da rede de servigos
e apoio institucional e fortalecimento dos profissionais Sdo aspectos que potencializam as atitudes
adotadas pelos profissionais frente as mulheres em situacao de violéncia.
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Introducao

A violéncia contra a mulher, além de uma violagdo aos direitos humanos, € um
importante problema de saude publica, pois ocasiona elevados custos econémicos e
sociais, podendo resultar em graves consequéncias para a saude das mulheres, que
vao desde danos fisicos graves, incapacidades fisicas permanentes e até mesmo obi-
tos como expressao maxima da violéncia, além de problemas causados indiretamente
pela agressao, como transtornos mentais. Estudo conduzido pela Organizagdo Mundial
de Saude, que compilou dados da populacao de todo o mundo de forma sistematica,
revela estimativa global de 35% de mulheres que sofreram violéncia fisica e/ou sexual,
sendo a maior parte (30%) perpetrada por parceiro intimo. A estimativa global de vio-
léncia sexual praticada por alguém que néo seja parceiro foi de 7%.’

No Brasil, as estatisticas sobre homicidios de mulheres revelam aumento de 252%
do numero de vitimas no periodo entre 1980 e 2013, com taxa de 4,8 vitimas por 100
mil mulheres em 2013, trazendo o pais para a 5% posigdo num grupo de 83 paises com
dados homogéneos. Apenas El Salvador, Colémbia, Guatemala e Federacao Russa
exibiram taxas superiores as do Brasil.?

Esses dados determinam a violéncia contra a mulher como um problema global de
saude publica e salientam a necessidade de articulacao intersetorial no empenho, tanto da
prevencao da ocorréncia, guanto no provimento de servicos adequados ao atendimento
de mulheres em situagao de violéncia, destacando a importancia do papel que o setor sau-
de tem a desempenhar nesse cenario. ' Além disso, por ser um fendmeno histérico, social
e de saude de grande magnitude, esse agravo necessita de intervencdes direcionadas
para a equidade de direitos, prote¢do e seguranca das mulheres que vivenciam situagdes
de violéncia. Dessa forma, as recomendactes da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
sao de que a oferta da atengéo a saude ocorra em diversos locais/pontos da rede de
atencéo e os profissionais estejam preparados para atender com respostas intersetoriais."®

Apesar disso, alguns autores sinalizam ser comum o fato de profissionais, sobre-
tudo os da saude, apresentarem inumeras dificuldades na identificagéo e abordagem
dos casos de violéncia contra a mulher.*® Isso exerce influéncia negativa na atencao as
mulheres em situacao de violéncia e varios fatores guardam relacao direta com as atitu-
des dos profissionais diante dessa problematica. Conhecer os fatores ligados a gestao
estadual e municipal de saude que atuam como condigdes restritivas a uma pratica
profissional em saude moldada a partir das demandas produzidas por esse fendbmeno
e que sao passiveis de abordagem pelo setor saude pode contribuir para a reflexéo e
elaboracado de estratégias locais e regionais que superem o desafio de incorporar na
pratica dos profissionais de salde o atendimento aos casos de violéncia, em conso-
nancia com programas e politicas de salde nacionais e internacionais. Nesse sentido,
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o presente capitulo objetivou conhecer os fatores que influenciam o desempenho dos
profissionais na abordagem da violéncia contra a mulher em 10 municipios brasileiros.

Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal de natureza quantitativa, realizado em 10 municipios
brasileiros, conforme listados a seguir: Igarapé-Miri (Pard); Cruzeiro do Sul (Acre); Au-
gustinopolis (Tocantins); Irecé (Bahia); Quixada (Ceard); Santana do Matos (Rio Gran-
de do Norte); Posse (Goias); Sdo Mateus (Espirito Santo); Registro (Sao Paulo) e Sao
Lourenco do Sul (Rio Grande do Sul). Os referidos municipios sao sede de territérios
de cidadania e foram eleitos pelo Forum Nacional Permanente de Enfrentamento a Vio-
léncia contra as mulheres do campo e da floresta e pela Secretaria de Politica para as
Mulheres (SPM), em 2011, como prioritarios para a implantacao de politicas publicas.

O estudo é recorte de um projeto mais amplo, de ambito nacional, denominado
Projeto Para Elas. Por elas, por eles, por nés. Os participantes foram profissionais de
diferentes setores e niveis de atencdo envolvidos na assisténcia a mulher em situacéo
de violéncia, nos 10 municipios estudados, totalizando 438 sujeitos. Estes foram convi-
dados a participar das oficinas promovidas, em cada municipio, pelas Secretarias Mu-
nicipais de Saude, Ministério da Saude e equipe do projeto Para Elas, com os quais fo-
ram realizadas entrevistas semiestruturadas, por meio de questionarios autoaplicaveis.

Adotaram-se como critérios de exclusao: questionarios em branco ou com taxa de
resposta inferior a 70%; estudantes nao vinculados a rede de atengao a mulher em si-
tuacao de violéncia; questionarios sem identificacéo e/ou sem termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE); questionario duplicado (o profissional respondeu em mais de
um seminario, sendo mantido o mais antigo).

A coleta de dados foi efetuada durante as oficinas realizadas nos 10 municipios em
estudo, utilizando-se como instrumento um questionario semiestruturado, autoaplicavel,
com 47 questdes, subdivididas em cinco sessdes contendo dados sociodemogréficos,
de formagéo profissional, trabalho, sobre a rede de atencao e enfrentamento da violéncia
contra a mulher e relativas a percepgao dos profissionais acerca das relagoes de sexo.
O referido questionario foi desenvolvido pela equipe do projeto Para Elas, avaliado por
especialistas (professores do mestrado profissional) e profissionais da rede de atengéo
as mulheres em situacéo de violéncia. Estudo-piloto realizado com mestrandos de ou-
tros grupos de pesquisa do mestrado profissional direcionou a realizagéo de ajustes do
questionario. O periodo de coleta de dados estendeu-se de maio de 2013 a julho de 2014.

As variaveis utilizadas nesse estudo foram: a) atitudes dos profissionais diante de
casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia contra a mulher (ja teve casos em que se
suspeitou de violéncia e qual foi a conduta tomada? Ja atendeu mulheres em situacao
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de violéncia e qual foi a conduta tomada?); b) a garantia de recursos (estrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos, etc.) por parte da gestao municipal/ estadual de sau-
de para as a¢des de combate a violéncia contra a mulher nas unidades de atencao a
saude; ¢) a preocupacao das autoridades municipais/ estaduais em combater e prevenir
a violéncia contra a mulher; e d) a opiniao dos profissionais sobre a atencéo a mulher em
situagao de violéncia no municipio/ estado. Os dados foram armazenados em banco de
dados e posteriormente analisados a partir da utilizagdo do programa Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS), versao 17.0. A andlise estatistica foi baseada na constru-
cao de indicadores e na analise de suas distribuicoes, conforme descrito a seguir:

Construgao do Indicador

Com o objetivo de sintetizar a indicagao das respostas de um conjunto de pergun-
tas qualitativas referentes as atitudes dos profissionais diante da suspeita e/ou do aten-
dimento de uma mulher em situagao de violéncia, foram construidos dois indicadores
para representar esses graus de atitudes. As categorias (ou niveis) dessas variaveis
foram assim codificadas: (1) sim e (-1) ndo. A Tabela 11.1 apresenta as variaveis de com-
posicao de cada indicador.

Tabela 11.1. Composicéo dos indicadores a partir das variaveis

. Variaveis .
Indicador (Xis) Descricao
X1 Em caso de suspeita, vocé abordou a situacao de violéncia?
X2 Em caso de suspeita, vocé notificou?
X3 Em caso de suspeita, vocé discutiu o caso com a equipe?
Afitudes X4 Em caso de suspeita, vocé agendou retorno?
em caso de
suspeita de . . :
AT ?
violéncia X5 Em caso de suspeita, vocé fez seguimento da mulher?
X6 Em caso de suspeita, vocé fez seguimento da familia?
X7 Em caso de suspeita, vocé encaminhou?
X8 Em caso de suspeita, vocé teve alguma outra atitude?
Atitudes X9 Em caso de mulher em situagao de violéncia vocé abordou a situagéo?
em caso de
atendimen- X10 Em caso de mulher em situacéo de violéncia vocé notificou?
to de uma
situacao de r Em caso de mulher em situaco de violéncia vocé
violéncia discutiu 0 caso com a equipe?

Continua...
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... continuagao
Tabela 11.1. Composicao dos indicadores a partir das variaveis

Variaveis

Indicador . Descricao
(Xis) ¢
X12 Em caso de mulher em situagéo de violéncia vocé agendou retorno?
X13 Em caso de mulher em situagao de violéncia

Atitudes vocé fez seguimento da mulher?

em caso de

atendimen- X14 Em caso de mulher em situacgéo de violéncia

to de uma vocé fez seguimento da familia?

situacao de

violéncia X15 Em caso de mulher em situagéo de violéncia vocé encaminhou?
X16 Em caso de mulher em situacédo de violéncia

vocé teve alguma outra atitude?

A distribuicao desse indicador foi comparada segundo outras variaveis qualitativas.
Os resultados foram apresentados em gréficos do tipo boxplot.°

Para o desenvolvimento deste estudo, foram observadas todas as orientagdes con-
tidas na Resolugéao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sobre diretrizes e normas
de pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no dia 05 de junho
de 2013, com emissao do Parecer n° 14187513.0.0000.5149. Os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, bem como do direito a confidencialidade e
do carater voluntario da participacao, tendo sido assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi entregue juntamente com o questionario.

Resultados

Ao analisar o indicador padronizado, pode-se observar que quanto mais proximo de
1 estiver o resultado, maior sera o indicativo de que, na opinido dos entrevistados, 0s
profissionais desenvolvem mais atitudes em caso de suspeita e de atendimento a uma
mulher em situacéo de violéncia.

A Figura 11.1 apresenta a distribuicdo dos indicadores de atitudes diante da sus-
peita (IAFS) e dos indicadores de atitudes diante do atendimento (IAFA) segundo a
garantia ou ndo de recursos pelo municipio/estado; a preocupacao das autoridades e
a concepgao dos profissionais.

Na Figura 11.1A, observa-se que, apesar dos indicadores possuirem valores me-
dianos similares para gestoes que garantem recursos e aquelas que néo garantem, é
possivel notar que as primeiras tiveram, para o conjunto, indicadores maiores, ou seja,
0s profissionais, no conjunto, mostraram adotar mais atitudes diante da suspeita e do
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atendimento. Em termos de dispersao, percebe-se que a distribuicdo desses indica-
dores para aqueles que garantem recursos € mais heterogénea em relagao a dos que
nao garantem recursos. Outro aspecto que pode ser destacado é quanto a forma e
que as quatro distribuicdes se apresentaram como assimétrica a direita, ou seja, maior
concentragdo nos valores baixos dos indicadores.

Na Figura 11.1B, percebe-se que os profissionais que consideraram haver preocu-
pacao das autoridades tiveram mais atitudes em relacdo a suspeita e ao atendimento.
A distribuicdo desses indicadores para aqueles que consideram haver preocupacao
se apresenta mais heterogénea e também tem forma assimétrica a direita, com maior
concentragéo nos valores menores.

Na Figura 11.1C, nota-se que os profissionais que manifestaram opinides positivas
tiveram mais atitudes em caso de suspeita e no atendimento. A distribuicéo desses in-
dicadores para aqueles que possuem concepgoes positivas é mais heterogénea e tam-
bém tem forma assimétrica a direita, com maior concentragdo nos valores menores.
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Figura 11.1. Distribuicao dos indicadores de atitudes diante da suspeita (IAFS) e dos indicadores de
atitudes diante do atendimento (IAFA) segundo a garantia ou néo de recursos pelo municipio/estado
(A); a preocupacao das autoridades (B); e a concepc¢ao dos profissionais (C).
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Discussao
A gestao garante recursos?

Diversos estudos tém demonstrado que os profissionais da rede de atencao as
mulheres em situagao de violéncia, em grande medida os profissionais de salde, apre-
sentam dificuldades tanto na identificacao de situacdes de vivéncia de violéncia, bem
como na conducgéo dos casos identificados.'™® Isso se da muitas vezes pela postura
dos profissionais de nao interrogarem as mulheres sobre violéncia, pelo simples fato de
nao saberem como lidar adequadamente com o problema.**

A literatura atual sobre o tema sinaliza a importancia e a necessidade de investi-
mentos no preparo dos profissionais que lidam com essa problematica para melhorar
a atengao dispensada as mulheres em situagdo de violéncia, tanto por meio de pro-
cessos de capacitacao profissional, como também pela inclusao do tema violéncia
nos curriculos de graduagéo dos profissionais.'*5'4-1¢ Entretanto, é importante observar
que, apesar da énfase dada aos processos de capacitacao profissional como estra-
tégia efetiva para melhorar a atengéo a mulheres em situagao de violéncia, estudo de
revisao sistematica que avaliou a eficacia das intervengdes para a prevengao da violén-
cia contra mulheres e meninas identificou que a formacao do pessoal da seguranca e
da policia e a capacitacado de profissionais de saude, de forma isolada, ndo constituem
caminho adequado para o investimento de recursos, ndao havendo evidéncia cientifica
suficiente para recomenda-las. Ao contrario disso, a evidéncia indica que agdes multi-
componentes podem ser mais eficazes do que acao isolada.'”

Reforgcando os achados desse estudo, outra pesquisa realizada na Alemanha, que
avaliou a eficacia da implantacao de projeto-piloto para melhorar a abordagem de médi-
cos a mulheres em situacéo de violéncia, identificou que a combinagao de abordagem
pessoal (sensibilizacéo) desses profissionais, formacao especifica e trabalho em rede
produziu melhorias na conducgéo desse problema.' Tais formulagdes evidenciam a ne-
cessidade de investimentos em recursos necessarios a garantia de uma atencéao de
qualidade, nao s6 em recursos humanos qualificados, mas também o investimento por
parte dos gestores em estrutura fisica, insumos e equipamentos, além da promoc¢ao de
uma articulagao entre os diversos servicos da rede para que ocorra uma comunicagcao
eficaz entre os setores e uma atengao resolutiva a mulher em situagao de violéncia.

Os resultados de nosso estudo permitem inferir que a garantia de recursos por
parte dos gestores municipais e estaduais de saude representa importante diferencial
para a implantacéo e implementagdo de acdes para o combate a violéncia contra a
mulher nas unidades de atencéo a saude. Isso porque fica evidenciado que, entre os
entrevistados que julgavam disporem de tais recursos, as atitudes nos casos suspeitos
ou confirmados de violéncia contra a mulher foram mais satisfatérias.
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Ha no seu municipio/estado preocupagéo das
autoridades em combater e prevenir a violéncia contra a mulher?

A violéncia contra a mulher, apesar de sua elevada complexidade, é passivel de
ser prevenida e necessita ser enfrentada e combatida. Tem-se observado nos Ulti-
MOS anos uma crescente preocupacao das autoridades do mundo todo em comba-
ter e prevenir esse problema, tomando como exemplo o Plano Global de Agao de-
senvolvido pela Organizacéao Mundial de Saude em reunido com estados-membros
realizada em 2015. O referido plano tem por objetivo reforcar o papel do sistema de
saude em todos os contextos, dentro de uma resposta multissetorial nacional para
desenvolver e implementar politicas, programas e prestar servicos que promovam e
protejam a saude e o bem-estar de todos €, em particular, de mulheres, meninas e
criancas em situacao de violéncia ou em risco de serem afetados por esse agravo.'®
Para alcancar tal objetivo, o plano de agao propde quatro orientacdes estratégicas.
Uma delas diz respeito ao fortalecimento da lideranga do sistema de salde e gover-
nanca, que compreende, entre outras acoes, a definicao e implementagao de politi-
cas; financiamento, incluindo as dotac¢6es orgcamentarias; regulamento; fiscalizacao
e responsabilizacéo pela politica e implementacdo do programa; e o fortalecimento
da articulacao intersetorial.’®

No Brasil, desde a criagdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres em 2003, as
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres tém sido fortalecidas
e ampliadas. As iniciativas de enfrentamento que até entao consistiam em agdes iso-
ladas, representadas basicamente pela capacitacao de profissionais da rede de aten-
dimento e a criagdo de servicos especializados, passaram a incluir acoes integradas,
como, por exemplo, a criagdo de normas e padroes de atendimento, aperfeicoamento
da legislacao, incentivo a constituicao de redes de servigos, 0 apoio a projetos educati-
vOs e culturais de prevencao a violéncia e ampliagao do acesso das mulheres a justica
e aos servicos de seguranca publica.?®

Em 2007, foi firmado um acordo federativo entre o governo federal e governos es-
taduais e municipais com o objetivo de planejar acdes que consolidassem a Politica
Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres por meio da implementa-
cao de politicas publicas integradas em todo o territorio nacional. Esse acordo recebeu
o nome de Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher e se apoia
em trés principios: a transversalidade de sexo, que atenta para a garantia de inclusao
da violéncia contra a mulher, e de sexo nas diversas politicas publicas setoriais; a in-
tersetorialidade, que compreende agdes em duas vertentes, sendo a primeira o envol-
vimento de parcerias entre organismos setoriais € atores em cada esfera de governo
(ministérios, secretarias, coordenadorias e outros) e a segunda que pressupde mais
articulacao entre politicas nacionais e locais em diferentes areas (salde, justica, edu-
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cagao, trabalho, seguranca publica). Dessa articulacdo deriva o terceiro principio, que
€ a promogao da capilaridade do acesso aos servicos e a informagdes, que consiste
em levar a proposta de execugao de uma politica nacional de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres até os niveis locais de governo. 2°

Este ultimo principio, no entanto, se impde como um grande desafio no campo das
politicas publicas, com propostas de enfrentamento da violéncia contra a mulher pelo
setor salde. Isso porque, em que pesem 0s avangos alcancados no Brasil até aqui, na
elaboracao de tais politicas 0 que se observa na pratica é uma incongruéncia entre o
que é estabelecido no nivel federal e o que de fato é efetivado em nivel local, fato cons-
tatado no Rio Grande do Sul(5) e em 15 municipios do estado de Sao Paulo.?’ Como
elemento que suscita essa situagéo, o Ministério da Saude identifica a dificuldade de
mexer com a agenda politica dos executivos municipais e estaduais no tocante a politi-
cas para as mulheres, que estaria associada, entre outros fatores, a barreiras culturais,
a concepcao do carater privado da violéncia contra a mulher, a falta de dados estatis-
ticos nacionais sobre esse fenbmeno e a resisténcia de instituicdes, 6rgaos e servicos
especializados em trabalhar de forma integrada e articulado.??

Estudo identificou ainda dois aspectos que incrementam o desafio dos gestores de
incorporar a violéncia contra a mulher nas agendas locais de saude.® O primeiro esta
relacionado a verticalizagdo das politicas, que ao terem suas origens na esfera federal
nao abre espaco a um relacionamento de cooperagao e participacéo das demais es-
feras e menos ainda a participacao da sociedade. O outro aspecto é o ndo reconheci-
mento da violéncia como objeto de intervencéo da saude.

Evidencia-se, entao, em nosso estudo, que esses obstaculos se refletem profunda-
mente nas praticas profissionais e dificultam a adogao de atitudes positivas dos profis-
sionais em relacao as mulheres em situacéo de violéncia. Identificou-se que, entre os
participantes que indicaram haver preocupacao das autoridades estaduais e/ou muni-
cipais em combater e prevenir a violéncia contra a mulher, 0 desempenho nos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra a mulher foi mais satisfatorio. Diante do
exposto, € possivel inferir que a sensagdo de amparo dos profissionais em relacao a
gestdo tem o potencial de fortalecer a resposta desses profissionais e do setor saude
em nivel local, diante do fendbmeno da violéncia contra a mulher.

Nesse sentido, salienta-se a necessidade de mais apoio e incentivo dos gestores
dos setores locais aos profissionais para trabalharem em rede e para que as politi-
cas nacionais, estaduais e regionais, que orientam e financiam politicas de enfren-
tamento a violéncia contra a mulher, estejam disponiveis e possam ser acessadas
por esses profissionais.??
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Concepcao dos profissionais sobre a qualidade da atencao
a mulher em situagéo de violéncia em seu municipio/estado

A violéncia contra a mulher é considerado um problema de salde publica global,
sendo necessaria a interface entre os saberes técnico-cientificos e a vivéncia dos agen-
tes sociais para seu enfrentamento.®

A politica nacional de enfrentamento a violéncia contra a mulher?® mostra a neces-
sidade de politicas amplas e articuladas, reconhecendo a complexidade do problema
e a implementacado de agdes conjuntas de diversos setores como saude, seguranca
publica, justica, educacao, assisténcia social, entre outros. Essa politica possui quatro
eixos estruturantes: a) a prevengéo, que buscara interferir em padrdes sexistas a partir
de agdes educativas e culturais; b) o enfrentamento e combate que atuarao por meio
de agdes punitivas e no cumprimento da Lei Maria da Penha; ¢) 0 acesso e garantia
de direitos pelo cumprimento da legislagéo nacional/internacional e iniciativas para o
empoderamento das mulheres; d) o eixo da assisténcia que atua no fortalecimento da
rede de atendimento e capacitacdo de agentes publicos.

Quanto a assisténcia, especificamente o foco de nosso interesse neste trabalho, essas
diretrizes buscarédo garantir o atendimento humanizado e qualificado as mulheres, por meio
de formagao continuada de agentes publicos e comunitarios; da criagao de servigos espe-
cializados (casas-abrigo, centros de referéncia, servicos de responsabilizacao e educacao
do agressor, juizados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, defensorias da mu-
Iher); e da constituicao/fortalecimento da rede de atendimento (articulagéo dos governos fe-
deral, estadual/distrital, municipal e da sociedade civil para o estabelecimento de uma rede
de parcerias para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, no sentido de garantir
a integralidade do atendimento). Contudo, verifica-se na praxis cotidiana que a realidade
vivenciada pelos profissionais ainda esta distante da proposta pelas politicas publicas.

Ha barreiras dos profissionais para a implementacao das politicas publicas propos-
tas, sendo algumas dessas barreiras a falta de conhecimento e preparo do profissional
sobre o tema, a falta de tempo, o desconhecimento ou a efetiva auséncia de redes de
atendimento, a invisibilidade da violéncia, a concepgéo da violéncia como um problema
Unico da mulher, retirando do profissional a sua responsabilidade, a omissao perante
a perpetuacao da violéncia, o medo em realizar a denuncia e a racionalidade técnica
cientifica que suprime de imediato a sociabilidade, a cultura e o emocional-afetivo.? A
atengao acaba por se resumir ao tratamento das lesdes e sintomas e a causa do pro-
blema permanece negligenciada, ocasionando a persisténcia de danos fisicos, psico-
l6gicos e sociais e a busca reiterada dos servigos. 8

Em alguns casos, isso ocorre devido a persisténcia de crencas sociais que se confor-
mam com a desigualdade de sexo, arraigadas em praticas cotidianas de profissionais de
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diversos setores. Profissionais de saude participantes de estudo que avaliou a percepcéo
acerca da violéncia contra a mulher afirmaram que nas relagcdes socioafetivas a mulher
adere a uma postura submissa ao homem e se conforma em cuidar das tarefas domésti-
cas, da criacéo dos filhos e ainda admitem vivéncias violentas por parte do seu parceiro.®

Assim, ao avaliar a percepgao dos profissionais quanto a garantia de recurso, a
preocupacao com combate e prevencao e a atengéo a mulher em situagao de violéncia,
pode-se compreender a interferéncia dessas variaveis nas atitudes dos profissionais.
Observou-se, neste estudo, que os profissionais que relataram concepgao positiva so-
bre a qualidade da atencao a mulher em situacao de violéncia em seu municipio/estado
apresentaram mais atitudes diante da suspeita e do atendimento a essas mulheres. Por
serem derivadas de crencas, as atitudes séo poderosas influéncias sobre o compor-
tamento e se definem como a combinagcao entre conceitos, informagdes e emogoes,
resultando em uma resposta favoravel ou desfavoravel com respeito a uma pessoa em
particular, grupo, ideia, evento ou objeto.?* Dessa forma, caracterizar atitudes como dis-
posicdes para agir, decorrentes de conceitos, leva a compreender a importancia de o
profissional se perceber amparado pelo municipio/estado, para ser ele também ativo no
processo de enfrentamento, como revela o estudo sobre percepgéo dos profissionais
da rede de servigos sobre 0 enfrentamento da violéncia contra a mulher, que identificou
elementos que contribuem para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.?®° Esses
profissionais também sao frutos dessa formagao social que inclui a diferenciagéo de
sexos, podendo haver lacunas histéricas em sua formagao.

No cotidiano de seu trabalho, ha valores internalizados pela construgdo de suas
identidades, de maneira a dificultar por vezes a pratica profissional como um instrumen-
to de emancipacao individual e social. A proximidade dos profissionais e usuarios da
rede de saude diante dessa problematica pode acabar por resultar em uma abertura
para falar de questbes socialmente invisiveis ou ndao reconhecidas como objeto de
intervencdes, de maneira a promover a reorientacéo de agdes de forma integral e conti-
nua, favorecendo a abordagem de temas mais complexos, como no caso da violéncia.

Assim, na percepcao dos profissionais entrevistados, o enfrentamento da violéncia
contra mulher perpassa pela articulacao do servico com outros, a fim de garantir o atendi-
mento as diversas demandas da mulher; pela dinamica de trabalho institucional com recur-
sos humanos conhecedores de outros servigos e do papel da rede, e ndo sobrecarrega-
dos, 0 que viabiliza o processo de comunicagao intersetorial para o delineamento da rede.

Consideracoes Finais

Com tais resultados, pode-se corroborar o papel da articulagdo entre os dispo-
sitivos que compdem a rede de servigos, o investimento dos municipios/estados em
recursos, 0 apoio institucional e o fortalecimento dos profissionais como aspectos fun-

162



damentais que potencializam as atitudes tomadas pelos profissionais, Nos casos sus-
peitos ou confirmados de violéncia contra a mulher.

Assim, quanto mais coesa for a articulagao entre todos os ambitos citados anterior-

mente, ocorrera o maior desenvolvimento de acdes assertivas com vistas a promogao
de saude e prevencao da violéncia. Além disso, contribuira para o empoderamento da
mulher, fator que auxiliard na transformacao da realidade vivenciada.
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