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VIOLENCIA CONTRA A MULHER: ACOLHIMENTO E
ARTICULACAO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE
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Resumo: Introducgdo: A violéncia contra a mulher atravessa relagdes familiares, condi¢oes de
vida e experiéncias de adoecimento. Nos servicos de saude, pode aparecer em um relato direto
ou permanecer encoberta por queixas que se repetem, exigindo sensibilidade profissional e
respostas articuladas. Objetivo: Discutir o acolhimento de mulheres em situagao de violéncia
¢ a articulagdo da rede de atencdo em saude, considerando a integralidade, a autonomia e a
continuidade do cuidado. Desenvolvimento: Capitulo de abordagem teorico-reflexiva,
fundamentado em literatura cientifica e documentos oficiais. A discussdo contempla o
reconhecimento da violéncia como demanda de saude, a escuta sem julgamentos, a prevengao
da revitimizacao, a protecdo das informagdes e a organizacao do trabalho interprofissional e
intersetorial. Destaca-se que o encaminhamento precisa envolver comunicacdo entre os
servigos, definicdo de responsabilidades e acompanhamento das necessidades da mulher. A
formacdo das equipes deve estar associada a condi¢des institucionais que sustentem as
praticas de cuidado. Consideragdes finais: A atencdo as mulheres em situagdo de violéncia
exige presenca, responsabilidade e continuidade. Uma rede comprometida com a protecao
precisa oferecer caminhos acessiveis e seguros, respeitar as decisdes das mulheres e

reconhecer os obstaculos concretos que limitam suas possibilidades de escolha.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Acolhimento; Atengdo Primaria a Saude;

Colaboragao Intersetorial; Saude da Mulher.

Abstract: Introduction: Violence against women permeates family relationships, living

conditions, and experiences of illness. In health services, it can appear in a direct account or
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remain hidden by repeated complaints, requiring professional sensitivity and articulated
responses. Objective: To discuss the reception of women in situations of violence and the
articulation of the health care network, considering comprehensiveness, autonomy, and
continuity of care. Development: This chapter uses a theoretical-reflective approach, based on
scientific literature and official documents. The discussion includes the recognition of
violence as a health demand, non-judgmental listening, prevention of revictimization,
protection of information, and the organization of interprofessional and intersectoral work. It
is highlighted that referrals must involve communication between services, definition of
responsibilities, and monitoring of the woman's needs. The training of teams must be
associated with institutional conditions that support care practices. Final considerations:
Attention to women in situations of violence requires presence, responsibility, and continuity.
A network committed to protection needs to offer accessible and safe pathways, respect
women's decisions, and acknowledge the concrete obstacles that limit their possibilities for

choice.

Keywords: Violence against women; Support; Primary health care; Intersectoral

collaboration; Women's health

INTRODUCAO

Uma mulher pode chegar ao servigo de satde por uma dor persistente, uma noite sem
dormir ou um sofrimento que ainda ndo consegue explicar. Pode também procurar
atendimento depois de uma agressao e preferir falar apenas do machucado. Entre aquilo que
vive e aquilo que consegue contar, existe um espaco delicado, atravessado por medo,
vergonha e duvidas sobre a ajuda que encontrara. A qualidade do encontro com o profissional
pode ampliar ou reduzir esse espago de confianca.

Reconhecer a violéncia como uma questao de saude exige considerar as relagdes que
produzem sofrimento e as condi¢des que dificultam a protecdo. D’Oliveira et al. (2009)

defendem uma atencdo capaz de incorporar a propria situagao de violéncia ao trabalho em
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saude, ultrapassando o atendimento de suas repercussoes fisicas. Essa compreensdo aproxima
o cuidado das experiéncias concretas das mulheres e questiona praticas restritas a
identificacao de sintomas.

O objetivo deste capitulo ¢ discutir o acolhimento de mulheres em situagdo de
violéncia e a articulacdo da rede de aten¢do em saude. A reflexdo reune contribui¢coes da
literatura e implicacdes para a organizacao dos servigos, com atencao a escuta, a autonomia e
ao acompanhamento. Trata-se de uma abordagem tedrico-reflexiva, sem pretensdo de
representar uma revisao sistematica ou esgotar as diferentes expressdes da violéncia de

género.

RECONHECER A VIOLENCIA E COMPREENDER AS POSSIBILIDADES DE
ESCOLHA

A violéncia contra a mulher precisa ser compreendida nas relagdes sociais que
sustentam desigualdades de poder. Perguntar apenas por que uma mulher permanece em
determinada relacdo pode esconder questdes decisivas: quais recursos ela possui, onde
poderia morar, quem cuidaria dos filhos e que protecdo estaria disponivel diante de ameagas?
A analise das trajetorias de busca por ajuda exige considerar género, classe e raca, como
discutem D’Oliveira e Schraiber (2013).

No cotidiano assistencial, essa perspectiva convida a substituir avaliagdes apressadas
por perguntas que ajudem a conhecer a vida da mulher. Uma orientagdo pode parecer simples
para quem a oferece e ser invidvel para quem precisa executa-la. Sair de casa, comparecer a
outro servico ou atender uma ligacao pode envolver dificuldades que ainda ndo apareceram na
consulta.

Por isso, compreender as possibilidades de escolha faz parte do cuidado. A equipe
precisa saber o que a mulher considera mais urgente, quais apoios reconhece como seguros e
0 que teme que aconteca depois do atendimento. Essas informagdes ajudam a construir
propostas possiveis, sem transformar a consulta em um julgamento sobre suas decisoes.

Também ¢ necessario reconhecer os limites da interpretacdo profissional. Uma
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auséncia ao retorno, por exemplo, merece investigagao cuidadosa antes de ser registrada como
desinteresse. Como proposta de organizag¢do assistencial, cabe discutir previamente formas
seguras de contato e alternativas de acompanhamento compativeis com as condi¢oes

apresentadas por cada mulher.

ACOLHIMENTO: CONSTRUIR UM ENCONTRO EM QUE SEJA POSSIiVEL
FALAR

Acolher envolve oferecer atengdo ao que a mulher deseja comunicar, reconhecer seu
sofrimento e permitir que participe das decisdes sobre o cuidado. As orientacdes da
Organizagdo Mundial da Satde incluem escuta, investigacao das necessidades, validacao da
experiéncia, aten¢do a seguranca e apoio. Essa resposta inicial pode ser oferecida por
profissionais de diferentes areas, respeitando suas competéncias € os recursos disponiveis
(World Health Organization, 2014).

A conversa precisa acontecer em condi¢des que favorecam a privacidade. Antes de
abordar questdes sensiveis, ¢ importante observar quem acompanha a mulher e se ela pode
responder com liberdade. O tom de voz, a maneira de perguntar ¢ a disposi¢do para ouvir
também compdem o atendimento. Uma pergunta feita com pressa pode ser recebida como
cobranca; uma pausa respeitada pode permitir que ela continue.

Em pesquisa com mulheres que buscaram aten¢@o na satde e na rede intersetorial,
Soares e Lopes (2018) identificaram experiéncias de atendimento marcadas por dificuldades
de acolhimento, praticas fragmentadas e respostas insuficientes ao sofrimento. O estudo
evidencia a importancia do vinculo e do compromisso profissional com o seguimento das
necessidades apresentadas.

Como implicagdo pratica, propde-se que a equipe explique o que pode oferecer e
combine os proximos passos em linguagem compreensivel. A mulher precisa saber quem
podera procurar, como ocorrera o retorno e quais questdes ainda dependerdo de outros
servicos. Nao ¢ necessario resolver todas as demandas em um unico encontro, mas ¢

necessario evitar que ela saia sem compreender o caminho acordado.
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CUIDADO INTEGRAL E PREVENCAO DA REVITIMIZACAO

O cuidado integral exige reconhecer necessidades que podem envolver atendimento
clinico, apoio emocional, protecdo social e acesso a direitos. Em revisao da literatura,
Alcantara et al. (2024) apontam a relagdo entre integralidade, acolhimento, humanizagao e
atuagdo interdisciplinar e intersetorial. A complexidade das situacdes demanda respostas que
articulem diferentes politicas e servicos.

A partir dessa compreensdo, propde-se organizar o atendimento de modo que a
mulher ndo precise reconstruir toda a sua historia a cada mudanca de profissional. A coleta de
informagdes deve responder a uma finalidade assistencial clara. Perguntas motivadas por
curiosidade, comentéarios moralizantes e conversas sobre o caso em espacos de circulagdo
precisam ser reconhecidos como incompativeis com um cuidado respeitoso.

A equipe pode perguntar quais informagdes ja foram fornecidas, explicar por que
necessita de esclarecimentos adicionais e respeitar pausas durante o relato. Nos
procedimentos, cabe apresentar o que sera realizado e assegurar participacao informada. Essas
atitudes tornam o atendimento mais previsivel e ajudam a preservar o lugar da mulher como
sujeito do cuidado.

O sofrimento emocional também merece atenc¢ao clinica, sem perder sua relagdao com
a violéncia vivida. Soares e Lopes (2018) discutem os limites de respostas centradas na
prescricdo de medicamentos quando faltam escuta e acompanhamento. O tratamento de
sintomas pode ser necessario, mas precisa integrar um plano que considere a situacao que os

acompanha e as necessidades de protecao.

ARTICULACAO DA REDE: DAR CONTINUIDADE AO QUE COMECOU NA
ESCUTA

Uma rede precisa ser reconhecida por sua capacidade de conectar respostas.

D’Oliveira e Schraiber (2013) discutem a rota critica percorrida pelas mulheres e a
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necessidade de articulagdo intersetorial. Esse debate permite compreender como os obstaculos
encontrados entre instituicdes podem tornar a busca por ajuda longa e desgastante.

A articulagdo requer conhecimento sobre os servigos existentes e suas atribuigdes.
Menezes et al. (2014), ao investigarem elementos que interferem no enfrentamento da
violéncia, destacam a importincia da atencdo integral e das relagdes entre os diferentes
setores. O estudo contribui para compreender que a resposta depende tanto das praticas
profissionais quanto da organiza¢ao dos servigos.

Como proposta para o cotidiano, o encaminhamento deve responder a trés questdes:
qual necessidade serda atendida, quem recebera a mulher e como a continuidade serd
acompanhada. Informar apenas um endereco pode ser insuficiente quando existem barreiras
de transporte, comunicagdo ou disponibilidade de atendimento. A equipe de origem precisa
considerar essas condi¢gdes ao pactuar o percurso.

No ensaio sobre o programa Identification and Referral to Improve Safety, a
intervengdo reuniu formagdo na atengdo primaria, apoio as equipes € um caminho de
encaminhamento para profissional de referéncia em violéncia doméstica. O desenho do
programa oferece um exemplo de integracao entre aprendizagem e suporte organizado a
pratica, que deve ser analisado considerando o contexto em que foi desenvolvido (Feder et al.,
2011).

O quadro a seguir apresenta uma proposta de organizagao derivada da discussdao do

capitulo. Sua aplicagdo depende da estrutura e dos fluxos de cada territorio.

Quadro 1 — Proposta de organizag¢ao do acolhimento e da continuidade do cuidado[a]

Momento Aciao proposta Responsabilidade a pactuar

Primeiro atendimento  Garantir espago reservado e conhecer a = Identificar profissional ou equipe de

demanda prioritaria referéncia
Planejamento do Discutir necessidades, possibilidades ¢ Registrar o plano e os acordos
cuidado proximos passos realizados
Encaminhamento Explicar a finalidade e verificar as Definir contato entre o0s servigos
condi¢des de acesso envolvidos
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Acompanhamento Verificar se o atendimento ocorreu e Manter referéncia para retorno
reavaliar necessidades

Avaliagao da rede Identificar barreiras e revisar os fluxos ~ Pactuar melhorias entre equipes ¢
gestao

Fonte: elaboragdo propria.

REGISTROS, SIGILO E RESPONSABILIDADES LEGAIS

O registro precisa permitir continuidade assistencial, com linguagem respeitosa e
distingdo entre o relato da mulher, as observagdes profissionais e as condutas realizadas.
Expressoes que atribuam culpa ou coloquem em duvida sua experiéncia sem fundamento
prejudicam a qualidade do documento. Como orientagdo de organizacdo do trabalho,
recomenda-se registrar informagdes pertinentes ao cuidado e restringir sua circulacdo as
finalidades legitimas.

No Brasil, a Lei n° 10.778/2003 estabelece a notificagdo compulsoria dos casos com
indicios ou confirmagdo de violéncia contra a mulher atendida em servicos de satde publicos
ou privados. A redagdo incorporada pela Lei n° 13.931/2019 também prevé comunicacio a
autoridade policial em até 24 horas. A legislagdo atribui carater sigiloso a notificagdo, o que
exige aten¢do aos procedimentos institucionais e a prote¢do das informagdes (Brasil, 2003).

Essas responsabilidades precisam ser discutidas pela gestdo e pelas equipes, com
fluxos definidos e orientagdo técnica atualizada. A mulher deve receber explicagdes claras
sobre os procedimentos e os limites do sigilo. Prometer confidencialidade absoluta, sem
considerar obrigacoes legais, pode comprometer a confianca quando informagdes precisam
ser comunicadas.

Notificacdo sanitdria, comunicagdo institucional a autoridade policial e registro de
ocorréncia pela mulher correspondem a procedimentos distintos. Cabe ao servigo organizar
suas responsabilidades sem transferir para ela a tarefa de compreender sozinha os caminhos
administrativos. A explicacdo deve integrar o atendimento e considerar possiveis repercussoes

sobre sua seguranga.
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FORMACAO PROFISSIONAL E CONDICOES PARA SUSTENTAR O CUIDADO

Atender situacdes de violéncia pode mobilizar inseguranga, indignagdo e duvidas
sobre como agir. A equipe precisa de espagos de aprendizagem que permitam discutir essas
dificuldades e reconhecer atitudes que interferem no encontro com as mulheres. A formagao
deve incluir abordagem, escuta, registro e articulagdo com outros servigos.

A revisdo de Kalra et al. (2021) encontrou evidéncias de baixa ou muito baixa
certeza sobre diferentes resultados de intervencdes educativas. Os treinamentos podem
favorecer atitudes e alguns conhecimentos, mas seus efeitos sobre comportamentos
assistenciais € encaminhamentos permanecem incertos ou inconsistentes. Assim, ndo se deve
presumir que uma capacitagdo isolada produzird mudancas sustentadas no cuidado.

Como proposta institucional, a educagdo permanente pode partir das dificuldades
encontradas no proprio servi¢o: uma mulher que ndo conseguiu acessar a referéncia, um fluxo
desconhecido ou uma situacdo em que a privacidade ndo foi garantida. A discussdo deve
preservar identidades e resultar em mudangas acompanhaveis.

A revisdo dos processos também pode incorporar perguntas simples: a mulher
compreendeu o plano? Conseguiu chegar ao servigo indicado? Teve possibilidade de retorno?
Relatou ter sido respeitada? Essas questdes sdo sugestdes para avaliar a experiéncia

assistencial e precisam ser construidas com participag¢do das usuarias, das equipes e da gestao.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento de mulheres em situagdo de violéncia comeca na maneira de
recebé-las e se sustenta na responsabilidade pelo cuidado. Escutar com respeito, explicar
procedimentos e construir decisdes possiveis sa0 compromissos que precisam encontrar apoio
na organizagao dos servigos.

A articulagdo da rede exige contatos conhecidos, atribuigdes pactuadas e

acompanhamento dos percursos. Quando uma mulher procura ajuda, ndo deveria caber a ela
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descobrir, entre portas e encaminhamentos, como conectar as respostas de que necessita.

E imprescindivel que tenha acdes integradas a uma rede multiprofissional e
intersetorial, envolvendo a assisténcia social, seguranca publica, sistema judicidrio e centros
de referéncia da mulher, garantindo assim, a integralidade do cuidado com a continuidade do
acompanhamento. Compreende-se que uma abordagem intersetorial, culturalmente
transformadora e orientada por dados confiaveis, possa romper o ciclo da violéncia dando as
mulheres a garantia ao direito fundamental a uma vida livre de violéncia.

A proposta defendida neste capitulo ¢ a de uma atengdo que reconhega cada mulher
em sua historia e mantenha disponiveis caminhos de cuidado. Isso envolve respeitar seu
tempo, compreender suas condigdes de vida e oferecer apoio concreto para que suas
possibilidades de protecao e escolha possam se ampliar.

[a]Quando divide o quadro, devera repetir o titulo seguido da palavra continuacao,

ou sugiro descer para a proxima pagina para nao ter que corta-lo
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