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Resumo

Objetivos: descrever como Se dd o cuidado na rede de atencéo a mulher em situacao de violéncia,
na percepcao de profissionais e gestores das macrorregioes brasileiras; tracar o perfil desses
profissionais, 0S tipos e o dmbito da violéncia que mais acomete as mulheres; identificar a arti-
culagdo do setor satide com outros servicos da rede de atendimento a mulher em situacao de
violéncia e se 0s municipios/estados estao desenvolvendo estratégias de enfrentamento. Métodos:
estudo transversal exploratdrio e descritivo, com abordagem quantitativa em ambito nacional, cuja
metodologia consistiu de realizagéo de entrevistas semiestruturadas com trabalhadores e gestores
da sallde e profissionais da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher que participaram
de cinco semindrios macrorregionais. Foram utilizados questiondrios autoaplicaveis. Resultados:
301 profissionais responderam o questiondrio. A maior prevaléncia de atendimentos de casos de



violéncia foi a fisica e o dmbito doméstico € o local de mais ocorréncia. Verificou-se que o setor
salide se articula com outros servigos da rede de atengédo a mulher em situagéo de violéncia. Em
relacao ao cuidado/atendimento, 69,7% dos profissionais abordaram a situagdo de violéncia, 41%
fizeram a notificagdo, 75,9% agendaram retomo e/ou fizeram Seguimento da mulher e 50% reali-
zaram encaminhamento para outros setores. Aproximaaamente 50% dos respondentes avaliaram
que estados e municipios realizam estratégias de enfrentamento a partir de: previsdo de acesso
aos servigos de satlde, estratégias de referéncia e contrarreferéncia, recursos e insumos para o
atendimento, acoes de vigilancia, capacitagéo de profissionais, notificagdo dos casos, além da
preocupacéo das autoridades em prevenir € combater a violéncia por meio do estabelecimento
de diretrizes. Conclusées: o cuidado na rede de atencdo a mulher em Situagéo de violéncia por
macrorregido brasileira precisa avangar e se fortalecer, para que garanta de fato o atendimento
integral a mulher em situacao de violéncia. Qualquer agao para superar a violéncia passa por uma
articulagéo intersetorial, interdisciplinar e multiprofissional.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Assisténcia integral a satide. Servigos de satide da mulher.

Introducao

A violéncia causa grande impacto nos indicadores de saude e interfere diretamente
na qualidade de vida das pessoas, familia e comunidade, elevando custos sociais, entre
outras consequéncias, sendo, portanto, um problema de salde publica e que necessi-
ta ser enfrentado. Para isso, sdo necessarias acoes integradas e articuladas de todos
0s setores da sociedade.’

A violéncia é um fenbmeno soécio-histérico que acompanha a humanidade desde
seus primordios. Abordar a violéncia requer politicas publicas e agdes especificas, pois
a violéncia afeta tanto a saude individual quanto coletiva e traz consequéncias drasti-
cas: quando nao causa a morte, gera atendimento em todos os niveis de atencao da
rede de saude para o tratamento das sequelas.?

A violéncia contra a mulher nao escolhe raca, classes sociais, origens e escolaridade e
se apresenta de variadas formas: domeéstica, psicolodgica, fisica, moral, sexual, patrimonial,
institucional e trafico de mulheres.® O enfrentamento da violéncia n&o é tarefa facil, tornan-
do-se um grande desafio no territério nacional. Profissionais da salde e de outras politicas
publicas que atendem casos de violéncia ainda trabalham de forma desarticulada.*

Apesar de todos os esforgos na criagéo de leis, pactos e politicas, ha um longo
caminho a ser percorrido para combater a violéncia contra a mulher. E um grande desa-
fio conseguir o efetivo trabalho com os diversos setores envolvidos no atendimento as
mulheres em situagéo de violéncia, garantindo o cuidado integral. Fatores como precon-
ceitos, falta de conhecimento sobre o tema, despreparo profissional, falta de tempo ou a
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efetiva auséncia de redes de atendimento, entre outros, sdo obstaculos aoc desempenho
dessas politicas no cotidiano dos servigcos de saude. ° Nesse contexto, este estudo
objetivou descrever como se da o cuidado na rede de atengao a mulher em situacao de
violéncia, na percepgéao de profissionais e gestores das macrorregides brasileiras.

Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa
em ambito nacional, a partir da utilizagdo de questionarios semiestruturados respondi-
dos por participantes dos cinco Seminarios Macrorregionais do Projeto Para Elas. Por
Elas, Por Eles, Por N6s, no periodo de fevereiro de 2013 a abril de 2014. O estudo tem
como eixo tematico o cuidado na rede de atencao a mulher em situagéo de violéncia
e esta vinculado ao referido projeto, que tem a coordenagao de docente do Depar-
tamento de Medicina e Preventiva Social da Faculdade de Medicina da UFMG, em
parceria com o Ministério da Saude. O primeiro seminario a se realizar foi o da regiao Su-
deste, que configurou a abertura oficial do projeto e contou com representantes de to-
das as outras macrorregioes. A escolha pela aplicacdo do questionario e coleta de dados
nos seminarios se deu pela possibilidade de mais concentracdo de pessoas estratégicas
e, a0 mesmo tempo, atuantes na rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Os participantes eram gestores e gerentes das areas técnicas de saude da mulher
dos 26 e stados, Distrito Federal e 26 capitais brasileiras ou profissionais por eles
indicados, especificamente convidados para esse fim, sendo dois ou trés profissionais
da area técnica da saude da mulher. Também participaram gestores de 10 municipios
de territérios da cidadania, do campo e da floresta, de diferentes macrorregides
brasileiras, além de profissionais de setores das capitais e do interior dos estados, que
lidam com o enfrentamento da violéncia contra a mulher e que sediaram o evento,
além de profissionais da saude que atuam em diversos pontos da rede de atencéo a
saude (primaria, secundaria e terciaria).

De acordo com a lista de presenca, 766 pessoas participaram dos seminarios
macrorregionais. Os questionarios foram aplicados no primeiro dia de trabalho, em
cada um dos cinco seminarios, logo apds a abertura do evento. O total de questio-
narios respondidos foi 396. N&o responderam ao questionario: os membros do Para
Elas, que organizaram e participaram de todos os seminarios; pessoas que chegaram
atrasadas no primeiro dia ou somente participaram no segundo dia; autoridades da
regido que estiveram presentes; palestrantes; pessoas que participaram de mais de
um seminario. Para as pessoas que responderam o questionario mais de uma vez foi
considerado o primeiro questionario respondido.

Do total de 54 perguntas que compuseram o questionario integral, foram utilizadas
para o presente estudo os seguintes assuntos:
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I. identificacéo e formacao: sexo; faixa etaria; estado civil; cor da pele; grau de
instrucao; area de formacao e niveis de atencao;

Il. rede de atencao e enfrentamento da violéncia: se ja atendeu uma mulher em
situagéo de violéncia e o que foi feito: abordou; notificou; discutiu o caso com a
equipe; agendou retorno e/ou fez seguimento; encaminhovu;

lll. tipos de violéncia e ambito da violéncia;
IV. politicas de enfrentamento da violéncia pela gestao municipal e estadual;

V. articulacao do setor saude com a rede de enfrentamento.

Dos respondentes, 301 foram validados para a pesquisa, respeitando o critério
de incluséo: assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ser
profissional ou gestor da area da salde e de setores da rede de enfrentamento da
violéncia contra a mulher. Foram excluidos 95 questionarios. Os critérios de exclusdo
foram: questionarios respondidos e entregues fora da data determinada (trés); partici-
pantes nao profissionais de saude e também sem atuacao na rede de enfrentamento
da violéncia (22); respondentes que nao assinaram o TCLE e/ou sem identificacdo
(17); estudantes (13); questionarios duplicados (36); questionarios em branco e/ou taxa
de resposta inferior a 70%. Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 20.0.

Foi realizada andlise estatistica com distribuicédo de frequéncia simples das varia-
veis estudadas, construcao de indicador de enfrentamento da violéncia (IEV) e confec-
cao de graficos do tipo de boxplot. O IEV foi construido a partir das variaveis relativas
a organizacao da rede de atencao (Quadro 16.1), as quais foi atribuido valor 1 ou —1,
na dependéncia do seu significado positivo ou negativo, respectivamente, para o tema
estudado. A expressao para o célculo do indicador de enfrentamento da violéncia (IEV)
ficou definida pela férmula (1) e o indicador foi padronizado na formula (2) (IEVpad),
para que assumissem valores na escala 0-1. Quanto mais proximo de 1 o IEVpad, mais
politicas de enfrentamento da violéncia. Detalhes sobre a construcdo de indicadores a
partir de variaveis podem ser encontrados em Wittkowski.®

EV=3"°V (1)

IEV, - min(EV)
max(IEV) - min(IEV)

IEVpad, =
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Quadro 16.1. Composicao do indicador de enfrentamento da violéncia

V1: O municipio prevé acesso na atencao primaria @ mulher em situagao de violéncia?

V2: O municipio prevé acesso em servico especializado a mulher em situacao de violéncia”?
V3: O municipio prevé acesso ao cuidado hospitalar a mulher em situacéo de violéncia?

V4: A gestdo municipal/estadual de salde estabelece estratégias de referéncia e contrarreferéncia para a
atencao a mulher em situagao de violéncia?

V5: A gestao municipal/estadual de salide garante os recursos necessarios (estrutura fisica, recur-
sos humanos, insumos, equipamentos, etc.) para as agdes no combate a violéncia contra a mulher
nas unidades de atencao a saude?

V6: O Plano Municipal define diretrizes para implantacéo e implementagéo do combate a violéncia
contra a mulher nos diferentes niveis de atencéo a saude.

V7: O municipio desenvolve a¢des de vigilancia de salde referente a violéncia contra a mulher.
V8: O municipio notifica os casos de violéncia contra a mulher.

V9: A gestao municipal/estadual oferece programas de capacitagéo para os profissionais, referente a
abordagem da mulher em situagdo de violéncia.

V10: Ha no seu municipio/estado preocupacéo das autoridades em combater e prevenir a violéncia
contra a mulher?

Fonte: questionarios aplicados aos participantes dos cinco seminarios macrorregionais/projeto Para Elas.

Resultados

De acordo com a lista de presenca, 766 pessoas participaram dos seminarios
macrorregionais. O total de questionarios respondidos foi de 396, entre os quais 301
foram validados. A Tabela 16.1 mostra o perfil dos participantes da pesquisa.

Os participantes dos seminarios destacaram que os principais setores com os quais
o setor saude se articula sdo a Secretaria de Assisténcia Social (64,5%), seguida da
Delegacia de Mulheres (58,3%) e Entidades de Protecdo a Mulher (40,1%). A Secretaria
de Defesa Social foi a menos citada nesse processo de articulagéo, ao se comparar as
regides, conforme descrito na Tabela 16.2.

Do ponto de vista da amplitude da articulagéo da saude com outros setores, veri-
ficou-se que 30,6% dos entrevistados acharam que a saude se articula somente com
um setor. A articulacao com um a trés setores apareceu em 65,1% das respostas e
33,7% de quatro ou mais servicos da rede.
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Tabela 16.1. Descricao da amostra por regioes brasileiras

Masculino 7 6 2 2 15 32 10,6
Feminino 50 49 37 50 82 268 89,3
N&o informaram 1 1 0,1

20-39 28 31 17 23 47 146 485
40-59 21 18 21 27 40 127 422
60 ou mais 2 0 1 1 5 9 2,9
N&o informaram 7 6 0 1 5 19 6,4
Solteiro 12 20 16 12 35 95 31,6
Casado 31 31 19 32 50 163 54,2
Outros 15 4 4 8 12 43 14,3
L S
Preta 7 4 6 4 10 31 10,5
Branca 26 18 11 38 33 126 42,6
Amarela 0 1 1 0 2 4 1,3
Parda 17 21 16 4 34 92 30,3
Indigena 1 2 0 0 0 3 1,1
N&o informaram 7 9 5 6 18 45 14,3
R
Graduagao completa 24 16 11 11 14 76 25,2
Especializacéo 29 38 28 41 82 218 72,5
Continua...
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... continuagéao

Tabela 16.1. Descricao da amostra por regioes brasileiras

Outros® 5 1 0 0 0 6 2

Nao informaram 1 1 0,3

Enfermagem 11 17 16 20 15 79 24,3
Servigo Social 12 15 8 18 13 66 19
Psicologia 7 9 4 7 14 41 18,4
Medicina 1 0 1 1 9 12 4,5
Outras areas da Saude® 2 1 4 2 6 15 &8
QumiemdEE o 6z s @
N&o informaram 7 4 0 2 34 47 17,7
Feminino 50 49 37 50 82 268 89,3
N&o informaram 1 1 0,1

Atencado Primaria 2 0 5 1 3 11 4,3
Atengao Secundaria 0 1 0 1 0 2 0,7
Atencéo Terciaria 5 9 5 3 16 38 12
Gestao 19 27 20 33 585 154 50,7
Sr;tr;ﬁ:%’eeftgfde 31 17 9 14 20 91 31
N&o informaram 1 1 0 0 3 5) 1,3

Fonte: questionarios aplicados aos participantes dos cinco seminarios macrorregionais/projeto Para
Elas. #Ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino médio incompleto, ensino
superior incompleto e graduagao incompleta; ®Fisioterapia, Odontologia, Terapia Ocupacional, Edu-
cagao Fisica, Nutricdo; °Educagao, Seguranga, Judiciério; “Judiciario, Seguranca, Assisténcia Social.
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Tabela 16.2. Articulacao do setor saude com a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher

Sim 2 41565 38 776 19 50 31 62 56 60,9 166 58,9

Sim 5 9,4 7 1483 8 211 8 16 27 293 55 195

Sim 10 189 10 204 14 36,8 21 42 26 283 81 287
Sim 34 642 28 571 20 5626 43 86 57 62 182 64,5
Sim 13 245 20 408 22 579 19 38 39 424 113 401
Sim 9 17 12 245 13 342 183 26 21 228 68 2441
LS.
Sim 6 11,3 11 224 9 237 12 24 22 239 60 213
e
Sim 4 7,5 5 102 3 79 13 26 14 154 39 13,9

Fonte: questionérios aplicados aos participantes dos cinco seminarios macrorregionais/projeto Para elas.

A Figura 16.1 mostra o IEV de acordo com as regides brasileiras e com os niveis de
atengao onde trabalham os entrevistados, respectivamente. Pode-se verificar que, em
relacao as macrorregioes, as regides Centro-Oeste e Sudeste alcangam valores maio-
res em relacdo as demais, sendo menor o valor para a regido Nordeste. Pode-se afir-
mar que existem estratégias de gestao que atendem 40 a 60% das necessidades para
enfrentar a violéncia contra a mulher (Figura 16.1-A). No tocante aos niveis de atencao,
verifica-se que o IEV alcanca valor mediano maior para a gestéo (0,6) do que em outros
niveis de atencao (Figura 16.1-B).

I\
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B - IEV segundo nivel de atencéo

A — IEV segundo macrorregioes: em que se inserem os profissionais.
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Figura 16.1. Distribuicao do IEV segundo as regides brasileiras e os niveis de atencao onde se
inserem os profissionais. Fonte: questionarios aplicados aos participantes dos cinco seminarios
macrorregionais/projeto Para Elas.

Para finalizar, do total dos participantes, 178 pessoas responderam que ja atende-
ram alguma mulher em situacao de violéncia, correspondendo a 59% da populagao
estudada. A Tabela 16.3 mostra as atitudes dos profissionais diante da mulher em
situagao de violéncia, segundo a macrorregiao a que pertencem.

Tabela 16.3. Atitude dos profissionais frente aos casos confirmados de violéncia contra a mulher,
por regides brasileiras

Sim 27 628 8 3338 17 773 29 935 43 741 124 69,7

Sim 16 372 10 41,7 4 182 19 613 24 414 73 41

Sim 28 651 183 542 16 72,7 18 5681 29 492 104 581
Sim 28 158 16 08 17 09 27 15 47 26 135 758
Sim 20 465 13 542 15 682 20 645 21 362 89 50

Fonte: Questionarios aplicados aos participantes dos cinco Seminarios Macrorregionais/Projeto Para Elas.
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Discussao

A violéncia contra as mulheres é um problema complexo e que nao pode ser abor-
dado apenas por uma vertente. Trata-se de uma realidade do cotidiano dos servigos
de saude, ndo so da atencao primaria, mas também da secundaria e terciaria. Sendo
assim, é imperativo que se efetivem praticas de promocao e combate a violéncia, nao
apenas para sensibilizar os profissionais da saude sobre como abordar e conduzir os
casos, mas também a sociedade em geral.

A pesquisa apresentou 92,5% de participantes com pds-graduacao, o que demostra a
busca pelos profissionais em se capacitar e especializar, para melhorar seu desempenho
para lidar com um tema tdo complexo como o da violéncia. Um viés que ha de se consi-
derar € o fato de os respondentes estarem participando de um seminario sobre violéncia
contra a mulher, o que facilita encontrar nessa populacao individuos mais sensiveis ao as-
sunto ou que tenham algum grau de conhecimento mais especifico em relacdo a tematica.

Abordar o tema da violéncia contra a mulher é sempre um desafio. Varios autores
que trabalham o tema da atitude dos profissionais diante da mulher em situagéo de
violéncia destacam que o servigco de salde é um dos principais locais de abordagem
desse problema. Entretanto, o setor salide muitas vezes nao é resolutivo e acolhedor,
centralizando o cuidado nos sinais e sintomas, voltado para um modelo biomédico.”®
Alguns autores relatam que a Estratégia de Saude da Familia € um modelo que favorece
a abordagem da violéncia.®'"°

Outros estudos desenvolvidos no Brasil demonstraram que os trabalhadores da
saude da familia conhecem as suas atribuicdes no tratamento das consequéncias so-
fridas pela violéncia. Contudo, é notéria a dificuldade que o tema traz, pelo fato de ser
multifatorial e complexo e pelo vinculo construido com os individuos e familiares, tra-
zendo muitas vezes medo e inseguranca.'"?

Nosso estudo apresentou baixa frequéncia de notificacéo, o que corrobora a lite-
ratura atual que, mesmo apods a instituicdo da Lei n° 10.778/2003™ — que regulamenta
a obrigatoriedade de todos os servigos de atencdo a saude, publicos ou privados a
notificar os casos suspeitos ou confirmados de violéncia'* —, a violéncia contra a mulher
ainda é um fenémeno invisivel na rotina dos profissionais de saude. Varios estudos re-
gistraram n&o ser a notificagédo uma pratica de rotina no cenario das equipes de saude
da familia e também nos servigos de alta complexidade, reforcando que os nimeros
registrados ndo representam a verdadeira realidade.’'® Pesquisas realizadas em varios
locais do Brasil revelam as dificuldades encontradas pelos profissionais para efetuar a
notificacdo. Muitas vezes a notificacao néo é realizada por desconhecimento e receio
de sofrer represélias, pois os profissionais pensam que, ao fazer a notificagéo, estao
também fazendo a denuncia."”'®
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A discusséo de casos no dia a dia dos servicos € um grande desafio. Metade dos
profissionais do estudo relatou que ja atenderam a mulher em situacao de violéncia e
nao discutiram o caso com a equipe. A discussao em equipe tem como objetivo ajudar
na tomada de decisdo em relacao a abordagem que sera necessaria, além de esclare-
cer as competéncias profissionais para aquele caso.'® Avaliacao feita em municipio da
regido metropolitana de Sao Paulo mostrou que sao poucos 0s espacos de troca entre
os profissionais das instituicoes que compdem a rede, demonstrando uma desarticula-
céo. Os autores reforcam que a discussao em equipe e o planejamento do atendimento
a partir das condigdes concretas de cada mulher sdo inexistentes.?°

O contato permanente entre as instituicbes que compdem a rede de atengao por
meio de féruns e reunides com discussao ajuda e fortalece os setores a direcionarem
as praticas de garantia de direito das mulheres.?' E necessario melhorar o didlogo en-
tre profissionais e os setores, ampliando 0s espagos de discussdo, com o objetivo de
elaborar um processo de trabalho com fluxos e protocolos que orientem uma pratica
assistencial conjunta e que crie oportunidades de proteger a vida e a saude das mulhe-
res que vivem em situagao de violéncia.??

Muitas vezes a mulher procura determinado servico que nao consegue atender a
demanda. O profissional que esta na linha de frente precisa entender a necessidade de
oferecer a atengao adequada em cada caso, com foco na necessidade de seguimento,
devido a complexidade dos casos e da insercao dos equipamentos que atendem aos
casos de violéncia."®

A Lei Maria da Penha proporcionou avangos nas agoes para coibir a violéncia, mas
ainda apresenta desafios em todas as areas para garantir o seguimento da mulher na
rede de apoio. Acompanhar a paciente ao longo do seu percurso € um problema vi-
venciado nao somente na abordagem da violéncia. Muitas vezes ocorre o atendimento,
o encaminhamento é realizado, entendendo-se que o problema foi resolvido, mas de
fato a situagéo se repete sem mudanca muitas vezes por falta de seguimento.?? Estudo
realizado em Ribeirdo Preto (SP) evidenciou que o desconhecimento dos servicos da
rede e de suas competéncias e acoes geram uma assisténcia desarticulada, sem fluxo
e fragmentada, impedindo o seguimento da mulher em situagéo de violéncia. A rede de
atendimento precisa ser fortalecida e o acesso deve ser garantido com seguimento de
forma articulada e com comprometimento dos envolvidos.??

Ha dificuldade por parte dos profissionais em realizar encaminhamentos, muitas
vezes por desconhecimento de servicos especializados no atendimento a mulheres
em situagao de violéncia. Ha duvida a respeito de qual o melhor lugar para acolher as
demandas e necessidades relacionadas a violéncia sexual contra a mulher.2®

A respeito de outros servicos, o setor salde é a porta de entrada para 0os casos
de violéncia contra a mulher e exerce um importante papel articulador. Estudos reve-
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lam dificuldade de articulacao entre os servicos, muitas vezes por falta de espacgos de
discussao e integracao, sendo fundamental a organizacéo no nivel regional do poder
publico e instituicdes organizadas.?* Alguns autores explicam que a integralidade do
cuidado s6 pode ser obtida em rede e precisa ser ampliada. Para isso, é necessario
um trabalho interdisciplinar e uma articulagao entre profissionais e gestores.®?® Essa
assertiva esta de acordo com os achados de outro estudo, que demonstrou que o
setor salde se articula com a delegacia de mulheres na medida em que prevalecem
depoimentos vinculando a articulacao em rede, principalmente aos encaminhamentos
policiais, para realizacao de Boletim de Ocorréncia Policial (BO), colocando-os como
prioritarios no contexto da atencao.?

Pode-se verificar que ao analisar o indicador de enfrentamento da violéncia, 40 a
60% avaliaram que existem estratégias de gestao, ndao apresentando destaque impor-
tante entre uma regiéo e outra. Isso mostra que ha um grande percurso a ser trilhado
em relacao a estratégias de enfrentamento, por meio de: previsao de acesso aos servi-
¢os de saude; estratégias de referéncia e contrarreferéncia; recursos e insumos para o
atendimento; acoes de vigilancia; capacitagdo de profissionais; notificagdo dos casos e
estabelecimento de diretrizes para prevenir e combater a violéncia.

Os gestores presentes no estudo avaliaram mais positivamente as estratégias de
enfrentamento da violéncia por municipios e estados do que os profissionais da aten-
cao primaria e terciaria.

Pesquisa realizada no sudoeste goiano com o objetivo de investigar a implementa-
¢ao de politicas publicas voltadas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher
acusou divergéncia de percepcdes entre os participantes. Alguns discursos indicavam
que as politicas existem somente no papel; outros sinalizavam que o sudoeste goiano
se encontra em processo de implementacao das politicas; e outros ainda ressaltavam
que as politicas estdo implantadas adequadamente.?”

No Brasil, 0 aumento do numero de mulheres vitimas de violéncia acompanha a
ampliagdo de politicas publicas e servigos de atendimento. E recomendado o apoio
dos servigos de salde no enfrentamento da violéncia, uma vez que esta traz como
consequéncia danos fisicos e psiquicos as mulheres, que irdo procurar 0s proprios
servicos de saude.?®2°

Consideracoes Finais

A violéncia contra as mulheres € um problema complexo € que nao pode ser abor-
dado apenas por uma vertente. Trata-se de uma realidade do cotidiano dos servicos
de saude, ndo sO da atencao primaria, mas também da secundaria e terciaria. Sendo
assim, € imperativo que se efetivem praticas de promogao e combate a violéncia, nao
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apenas para sensibilizar os profissionais da salde sobre como abordar e conduzir os
casos, mas também a sociedade em geral.

A atitude diante da mulher em situacao de violéncia precisa ser resolutiva e acolhe-
dora. Os profissionais precisam saber identificar a mulher em situagéo de violéncia e
realizar a notificacdo, realizando seguimento e encaminhamentos sempre que neces-
sario. A discussao de caso com a equipe é de extrema importancia, por se tratar de um
tema multifatorial e complexo.

Os resultados sugerem que o setor saude articula e encaminha para os outros ser-
vicos da rede, mas ainda de forma fragmentada, de acordo com os autores analisados.
Para superar a violéncia, é necesséaria articulagao intersetorial e da sociedade civil, pois
€ uma ferramenta potente e eficaz.

As estratégias de gestao para o enfrentamento da violéncia contra a mulher precisam
ser ampliadas e fortalecidas. E essencial o envolvimento e compromisso dos estados e
municipios na implantacao de diretrizes efetivas de acesso nos diversos niveis assisten-
ciais e da rede de apoio, desenvolvendo agdes de vigilancia, com garantia de recursos
humanos capacitados, areas fisicas adequadas e insumos e equipamentos suficientes.

O presente estudo explora um tema relevante e atual para a area da saude publica,
visto sob a otica dos profissionais participantes dos seminarios macrorregionais do
projeto Para Elas. Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o cuidado na
rede de atencao a mulher em situacao de violéncia por macrorregiao brasileira precisa
avancar e se fortalecer, para que garanta de fato o atendimento integral as mulheres em
situacao de violéncia em todas as regides brasileiras.
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