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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo exploratério com o objetivo de descrever a rede de aten-
¢ao a mulher em situacao de violéncia de Belo Horizonte a partir do relato de profissio-
nais que nela atuam. A metodologia consistiu de realizacao de entrevistas por meio de
questionarios semiestruturados, autoaplicaveis e online, com profissionais da Rede de
Atencao a Satude de Belo Horizonte que estao inscritos no curso de Atualizacao Para
Elas, de Atencao Integral a Satide da Mulher em Situacao de Violéncia, modalidade de
ensino a distancia da Faculdade de Medicina da UFMG, no periodo de julho de 2014

a setembro de 2015. Resultados: 230 profissionais responderam o questionario online;

a andlise revelou que os profissionais utilizam praticamente toda a rede de atencao
disponivel para encaminhar as mulheres, no entanto, relevante nimero de profissionais
demonstra ainda desconhecer essa rede, o que pode comprometer a abordagem de
qualidade integral e longitudinal a mulher em situagao de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Rede de Atenc¢ao a
Mulher em Situacao de Violéncia.

ABSTRACT

It is an exploratory descriptive study with the purpose of describing the Network of Atten-
tion to women in situation of violence of Belo Horizonte from the report of professionals
who work in it. The methodology consisted of conducting interviews, through semi-
structured, self-administered and online questionnaires, with professionals from the Belo
Horizonte Care Network who are enrolled in the Update Course for Women of Integral
Attention to Women'’s Health in Situation of Violence, Mode of distance education, from the
Faculty of Medicine of UFMG, from July 2014 to September 2015. Results: 230 professionals
answered the questionnaire online; The analysis revealed that professionals use practically
the entire Attention Network available to refer women, however, a significant number of
professionals still demonstrate that they are unaware of this Network, which may compro-
mise the quality, integral and longitudinal approach to women in situations of violence.

Key words: Violence Against Women; Domestic Violence; Network of Attention to Women
in Situation of Violence

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um problema de satde publica, atingindo importan-
tes parcelas da populacao do Brasil e do mundo. Estudo multicéntrico realizado pela
OMS! mostra que a violéncia contra a mulher varia de 13%, no Japao, a 61% no Peru. No
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Brasil, em torno de 40% das mulheres ja foram for¢adas
a ter relagoes sexuais contra a vontade.?2 O principal
agressor a mulher em situacao de violéncia doméstica
e sexual é o companheiro, evidenciando as desigual-
dades de sexo.? Logo, a prevengao e o enfrentamento
da violéncia contra a mulher passam necessariamente
pela reducao das desigualdades de sexo e requerem o
engajamento de diferentes setores da sociedade, para
se garantir que todas as mulheres e meninas tenham
acesso ao direito basico de viver sem violéncia.*

Os servicos de saide desempenham papel funda-
mental na resposta a violéncia contra as mulheres,
pois muitas vezes sao o primeiro local onde as vitimas
buscam atendimento. Assim, os servicos precisam
estar organizados de maneira a contemplar as reais
necessidades das usuarias, que extrapolam o poder
de resolutividade de um tnico setor, 0 que requer um
conjunto articulado de agbes intersetoriais,” ou seja,
requer o trabalho em rede capaz de produzir o cui-
dado integral, humanizado e de qualidade, fundado
na praxis de autonomia da mulher e voltado para a
garantia dos seus direitos.® O objetivo deste trabalho é
descrever a rede de atencao a mulher em situagcao de
violéncia, de Belo Horizonte, a partir do conhecimen-
to e utilizacao dos profissionais nela inseridos.

METODOS

Estudo de carater descritivo-exploratério com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado a
partir de questionario online, autoaplicavel e semies-
truturado, respondido por profissionais atuantes no
municipio de Belo Horizonte-MG e inscritos no curso
de atualizacao a distancia em Atencao Integral a Sau-
de da Mulher em Situacao de Violéncia — Curso Para
Elas, da Faculdade de Medicina da UFMG, no periodo
de julho de 2014 a setembro de 2016.
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O questionario foi preenchido na plataforma For-
mSUS, um servico do DataSUS para a criagao de for-
mularios na web. Os critérios de inclusao para a par-
ticipacao da pesquisa foram: estar inscrito no curso,
aceitar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) e preencher todo o questionario. Foram ex-
cluidos os questionarios incompletos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, Pro-
jeto CAAE 14187513.0.00005149.

Para este trabalho, foram utilizadas as seguintes
variaveis: sociodemograficas; tipos de violéncia mais
atendidos nos servigos de saude; pontos de atengao
da rede; percentual de profissionais que ja atende-
ram mulheres em situacao de violéncia; servigos que
prestam atendimento as mulheres em situacao de
violéncia; e violéncia sexual. Foi realizada a analise
descritiva com apresentacao de tabelas e graficos.

RESULTADOS/DISCUSSAD

Responderam ao questionario 230 profissionais,
sendo a maioria deles psicélogos (49), enfermeiros
(45), médicos (43) e assistentes sociais (29). As de-
mais profissoes eram Fisioterapia (7), Odontologia
(5), Terapia Ocupacional (3), Farméacia (3), Nutricao
(3) e Educacao Fisica (3), Fonoaudiologia (2), Admi-
nistracao (1) e outras (29), nao informado (8). Em
relacao ao local de trabalho, 38,7% dos profissionais
trabalhavam em instituicao puiblica municipal, 20%
em instituicao publica estadual, 19,1% em instituicao
publica federal, 11,7% em instituicao privada, 3,9%
em instituicao privada filantrépica e 6,5% em outras
instituicoes — todas ligadas direta ou indiretamente
a assisténcia a saide. A Figura 1 mostra os graficos
com o nimero de horas trabalhadas pelos profissio-
nais e o percentual dos que atendem a mulher.
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Figura 1 - Perfil dos profissionais quanto ao nimero de horas trabalhadas (A) e atendimento ou nao de violéncia (B).
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Estudo realizado em Unidade Bésica de Satude de
Sao Paulo mostra a auséncia de uma rede articulada
e de referéncia para casos de violéncia contra a mu-
lher, ficando o encaminhamento das mulheres aos
servicos por conta das iniciativas dos profissionais.
Por um lado, isso indica a falha do servico, por ou-
tro, enfatiza o papel do profissional.” Considerando
tal afirmacao, ha de se preocupar com os dados do
presente trabalho, mostrados na Figura 1, pois apesar
de a maioria dos profissionais relatar que ja atendeu
mulheres em situagao de violéncia, 70% deles nao de-
dicaram hora alguma de seu trabalho para esse fim.

A Figura 2 mostra o grafico com os tipos de vio-
léncia mais atendidos nos servigos de satide onde os
entrevistados estao lotados. E importante ressaltar
que, em geral, a violéncia sexual é acompanhada da
violéncia fisica e violéncia psicologica.
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Figura 2 - Tipos de violéncia mais atendidos nos ser-
vicos de satide dos entrevistados.

Estudiosos em pesquisa multicéntrica realizada
pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) em 2005,
conduzida em 10 paises, identificaram elevadas pre-
valéncias de violéncia fisica (12,9 a 61,0%), psicologi-
ca (19,6 a 75,1%) e sexual (6,2 a 58,6%) perpetradas
por parceiros intimos contra as mulheres.?

Na Figura 3 é mostrado o grafico de barras hori-
zontais com os pontos da rede de ateng¢do a mulher
em situagao de violéncia, relatados pelos profissionais

e categorizados como atencao primdria, atencao se-
cundaria, demais servicos ambulatoriais da rede de
enfrentamento, hospitais de referéncia e servicos de
urgéncia. Os servi¢os de urgéncia se destacaram com
474% como espago de atendimento a mulheres em
situacao de violéncia; e a atengcao primaria aparece
com 44,3%. Chama a atencao a expressiva propor¢ao
de profissionais que, apesar de estarem ligados direta
ou indiretamente ao setor satide, nao citaram os servi-
¢os, nos diferentes niveis de atencao: 68% dos entrevis-
tados nao souberam citar servicos ambulatoriais; 56%
nao souberam citar hospitais de referéncia; e 48% nao
souberam citar servicos de urgéncia e emergéencia.

Esse dado é preocupante e sugere a existéncia de
lacunas na rede de atencao a mulher em situacao de
violéncia. Em estudos realizados no estado do Rio Gran-
de do Sul, ha evidéncias de que as préticas e as postu-
ras dos profissionais dos diversos setores sao diversas
e desagregadas e essa configuracao fragmentada da
rede pode fragilizar a mulher quanto a busca pelo apoio
institucional, fazendo com que ela enfrente a situacao
solitariamente. Constatam que ha despreparo e falta de
qualificacao dos profissionais para lidar com a questao.
E a justificativa para esse quadro € a falta de qualifica-
cdo e educagao permanente pelas instituicoes da rede.’
Outros estudos realizados em Porto Alegre! e em Ribei-
rao Preto! chegaram a essa mesma conclusao.

As Figuras 4, 5 e 6 mostram graficos de barra nos
quais € mostrada a propor¢cao de profissionais que
citaram cada servi¢o da rede de urgéncia e emergen-
cia, da rede de enfrentamento e da rede de atencao a
mulher em situacao de violéncia sexual.

O grafico da Figura 4 mostra predominancia das
UPAs e hospitais publicos de referéncia entre os ser-
vicos de urgéncia e emergéncia. Porém, sao observa-
das citagoes de servigos que nao estao presentes na
rede de atendimento do municipio de Belo Horizon-
te-MG, além de consideravel nimero de respostas em
branco e invalidas.
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Figura 3 - Percentual de pontos da Rede de Atencao com atendimento para a mulher em situacao de violéncia,

relatados pelos profissionais.
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Figura 4 - Servicos de Urgéncia que prestam atendimento a mulheres em situacdo de violéncia, relatados

pelos profissionais.

O gréfico da Figura 5 demonstra um leque de
servicos presentes na rede de enfrentamento da vio-
léncia contra a mulher, relatados pelos profissionais.
Tal resultado indica o reconhecimento dessas insti-
tuicoes, o que é fundamental na garantia da capta-
cao e atencao as mulheres, mas da mesma forma que
no anterior, as citacdes sao vagas, nao constando o
nome da institui¢ao, havendo também grande nime-
ro de invalidas ou em branco.

O grafico da Figura 6 mostra a posicao estratégica
dos hospitais publicos de referéncia no atendimento
a mulher em situacao de violéncia. Apesar disso, ha
dificuldades para os demais servi¢os: nao ha equili-
brio quanto ao percentual de profissionais que cada
instituicao relata; citagao de instituicoes que nao per-
tencem a rede de Belo Horizonte; e relevante nimero
de respostas invalidas e em branco.
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Figura 6 - Servicos de atencao a mulher em situacao de violéncia sexual, relatados pelos profissionais.
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Considerando o conjunto dos servigcos menciona-
dos, observa-se que praticamente todos os servicos
existentes na rede de Belo Horizonte foram citados
pelos profissionais. Por outro lado, merece destaque
o fato de que, se todas as instituicoes foram citadas,
nenhuma delas atingiu proporcao de citagcao de 50%
dos profissionais, o que, somado aos problemas des-
critos antes para cada rede, revela inequivocamente
o desconhecimento por parte dos profissionais sobre
a rede de servicos de atendimento a mulher em situ-
acao de violéncia. Essa realidade impoe um grande
desafio a gestores e trabalhadores dos diferentes se-
tores ligados a atencao a mulher, sendo necessario
considerar esse diagnostico quando se pensa na ela-
boracgao de estratégias voltadas para as mulheres em
situacao de violéncia ou vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher constitui violagao dos
direitos humanos, com importante repercussao sobre
sua satide. E um fenémeno complexo, com grande
impacto social e também sobre a satde publica, exi-
gindo para sua prevencao e enfrentamento agoes
articuladas para atender a mulher na sua integralida-
de. O reconhecimento da violéncia contra a mulher
como um problema de satde publica no Brasil e a
elaboracao de politicas publicas que vao ao encon-
tro da realidade e das necessidades vivenciadas na
sociedade sao fundamentais para que se promovam
acoes de prevencao e cuidado, além da conscienti-
zacao da populacao quanto a essa problematica. O
problema é real, porém obscuro e camuflado pelo
preconceito e barreiras institucionais, condi¢ao agra-
vada por uma rede fragmentada, com profissionais
sem a devida qualificacdo. E necessario construir
espacgos que possibilitem um didlogo continuo entre
os profissionais, servicos e populagao, rumo a articu-
lacao de uma rede efetiva e de qualidade. Sem isso,
continuaremos “apagando fogo” e favorecendo a
impunidade dos agressores e a invisibilidade da vio-
léncia, enfim, deixando as mulheres cada vez mais
reféns dessa doenca social.
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