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Resumo

Ao produzir e reproduzir condi¢des de vulnerabilidade socioecondmica e desigualdades de género e étnico-raciais, as
violéncias constituem desafio para os servigos de salde, especialmente os de atencdo priméria e para as politicas
publicas. Experiéncias de violéncias impactam grupos sociais de maneiras diversas e tém se mostrado devastadoras
especialmente para populagdes socialmente marginalizadas. Desse modo, o objetivo do trabalho é discutir a
importancia da atuacdo em rede intersetorial no acolhimento a&s vitimas de violéncia e o envolvimento dos
profissionais da atencdo primaria em acfes de prevencdo e cuidado. Foram realizados grupos focais formados por
profissionais de salde, agentes comunitérios, gestores da salde e profissionais representantes de cada instituicdo da
rede intersetorial, totalizando uma amostra de 36 participantes. Cabe destacar as mdltiplas dificuldades em se
institucionalizar parcerias e praticas conjuntas entre instituicdes e 6rgdos que integram a rede de atendimento as
pessoas em situacdo de violéncias. Conclui-se a importancia da qualificacdo dos profissionais que lidam com os casos
de violéncias no territdrio onde atuam, além do aprimoramento de estratégias de identificacdo e intervencéo.
Palavras-chave: Violéncia; Intersetorialidade; Estratégia de salde da familia.

Abstract

By producing and reproducing conditions of socioeconomic vulnerability and gender and ethnic-racial inequalities,
violence is a challenge for healthcare services, especially primary care, and for public policies. Experiences of
violence impact social groups in diverse ways and have proven to be devastating, especially for socially marginalized
populations. Thus, the objective of this study is to discuss the importance of acting in an intersectoral network
collaboration in supporting victims of violence and the involvement of primary care professionals in prevention and
care actions. Focus groups were held with health professionals, community agents, health managers and professionals
representing each institution of the intersectoral network, totaling a sample of 36 participants. It is worth highlighting
the multiple difficulties in institutionalizing partnerships and joint practices between institutions and agencies that are
part of the network of care for people in situations of violence. It is concluded that it is important to qualify
professionals who deal with cases of violence in the territory where they work, in addition to improving identification
and intervention strategies.

Keywords: Violence; Intersectorality; Family health strategy.

Resumen

Al producir y reproducir condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y desigualdades de género y étnico-raciales,
la violencia es un desafio para los servicios de salud, especialmente para la atencidn primaria, y para las politicas
publicas. Las experiencias de violencia afectan a los grupos sociales de diversas maneras y han demostrado ser
devastadoras, especialmente para las poblaciones socialmente marginadas. Asi, el objetivo de este estudio es discutir
la importancia de actuar en red intersectorial en la acogida a las victimas de violencia y el involucramiento de los
profesionales de la Atencién Primaria en acciones de prevencion y atencion. Se realizaron grupos focales
conformados por profesionales de la salud, agentes comunitarios, gestores de redes de salud y profesionales
representantes de cada institucion de la red intersectorial, totalizando una muestra de 36 participantes. Cabe destacar
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las multiples dificultades para institucionalizar las practicas intersectoriales y las alianzas con las instituciones que
asisten a las victimas. Se concluye que es importante capacitar a los profesionales que atienden casos de violencia en
el territorio donde trabajan, ademas de mejorar las estrategias de identificacion e intervencion.

Palabras clave: Violencia; Intersectorialidad; Estrategia de salud de la familia.

1. Introducéo

O acolhimento as vitimas de violéncias na Aten¢do Primaria a Satde (APS) possibilita o atendimento humanizado nao
somente as vitimas, mas também as familias, que devem ser acompanhadas pelas equipes de salde durante todo o processo de
cuidado. As acgbes dos profissionais visam romper com o ciclo de violéncia, por meio da constru¢do de vinculos e pela
disponibilidade para ouvir, acolher e cuidar. Importante destacar que, no processo de trabalho das equipes, o acolhimento é a
estratégia organizacional das praticas e dos fluxos intra/intersetorial nos servicos (Kiss et al., 2007; Habigzang, 2018).

As violéncias podem ser expressas em diferentes contextos sociais, tendo como problema principal sua
pluricausalidade. Determinar as causas, 0s aspectos estruturais e conjunturais ndo é uma tarefa facil, uma vez que ndo se pode
dissociar a sua multicausalidade de outros conceitos como desigualdades (sobretudo as desigualdades de género), além de
autonomia, conscientizacao, exclusdo, pobreza, condi¢des de vida precérias e subjetividades (Faria, 2020).

Entender a violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos, populac¢fes indigenas, quilombolas, pessoas em
situagdo de rua, moradores de favela e periferia como um fenémeno histdrico, social, multideterminado e culturalmente
complexo impde, necessariamente, um olhar cuidadoso quando o objetivo é controlar e reduzir a incidéncia de tal fendmeno.
Desse modo, é necessario um esforgo coletivo dos diversos 6rgaos envolvidos nessa dindmica multifacetada, ou seja, propostas
de articulacdo entre redes institucionais na producéo de politicas publicas voltadas para a tematica. Importante destacar que, as
violéncias devem ser analisadas sob o paradigma da sua complexidade e combatidas por meio de ag¢fes intersetoriais na APS,
que tem procurado realizar atendimento integral, apesar das dificuldades dos profissionais em identificar e notificar (Lima et
al., 2017; Ferreira et al., 2021).

As agéncias internacionais como a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) entendem as violéncias como problema de saide publica mundial que atingem populagdes mais vulneraveis, afetam a
salide individual e coletiva, exigem a formulacdo de politicas especificas e a organizacdo de praticas intersetoriais e de servigos
adequados aos setores. Sdo caracterizadas, nos varios relatérios da OMS e OPAS, como um problema que gera danos
irreversiveis as pessoas, as familias, as comunidades e, também, aos profissionais de salde. Na area da salde, as violéncias sdo
reconhecidas como demandas para a oferta assistencial e para a atengéo integral das populacdes e constituem um desafio para
o0s gestores dos sistemas de salde. Sendo assim, uma rede intersetorial, cujo fim é alcancgar resultados cooperativos em
situagdes complexas, se faz cada vez mais necessaria para fortalecer lacos de acolhimento que garantam os direitos das pessoas
e de seus familiares que vivem em contextos violentos (Krug et al., 2002; Minayo, 2005).

A intersetorialidade, dada sua visdo integrada dos problemas, é entendida como um processo estruturador da
construcéo de novas respostas para as politicas publicas. De acordo com a literatura, a intersetorialidade é construida por meio
de processos organizados coletivamente e envolve varios atores, de diferentes setores, como salde, educagdo, seguranca
publica, assisténcia e controle social (Junqueira, 2004; Porto, Bispo Junior, Lima, 2014; Sousa, Esperidido, Medina, 2017). Nas
palavras de Nascimento (2010, p. 96), a intersetorialidade “[...] pode trazer ganhos para a populagdo, para a organizagio
logistica das acfes definidas, bem como para a organizacdo das politicas publicas centradas em determinados territorios”. A
atuacdo em rede intersetorial passa a ser um tema importante nos servigos de salde, uma vez que as a¢fes individuais ndo
conseguem dar conta das necessidades e demandas sociais.

Cabe ressaltar que, por conta dos principios organizativos da Atencdo Priméria, como territorializacdo, integralidade,

assisténcia continuada, rede de servigos de salde, existe maior possibilidade de prevencdo de casos de violéncias contra
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populagdes vulneraveis. Ao oferecer cobertura e vinculo para as vitimas atendidas nas unidades de salide, os profissionais sdo
essenciais na deteccdo da ocorréncia das violéncias em &mbito familiar (Schraiber et al., 2003; Faraj, Siqueira, Arpini, 2016).
Porém, nem sempre as unidades de salide oferecem intervencoes satisfatorias aos problemas. Essa condi¢do nos servigos se
relaciona, entre outros fatores, a fragilidade de instrumentos capazes de identificar as causas, além das dificuldades na
construcdo de vinculos entre vitimas e profissionais da rede intersetorial e, especialmente, segundo Minayo (2005), as
limitagcdes do “olhar” aos sinais e sintomas.

O Informe Mundial da OMS de 2002 sobre Violéncia e Salde, ja indicava a importancia da producdo de
conhecimentos cientificos com o propésito de subsidiar o estabelecimento de politicas publicas para o enfrentamento das
violéncias (Krug et. al., 2002). Ainda segundo o Informe Mundial, as violéncias sdo responsaveis pelas transformagées nos
habitos e comportamentos sociais, especialmente onde ha manutencdo das desigualdades sociais, econdmicas, culturais, de
género, etérias e étnicas.

No Brasil, o Ministério da Saiude (MS) langou em 2001 a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias e, em 2011, desenvolveu sistemas nacionais de informagdes que permitem, por meio de fichas de
notificacdo compulsdria, identificar os fatores de risco e monitorar os contextos violentos, além de caracterizar e identificar o
perfil das vitimas e realizar os primeiros encaminhamentos para a rede de protecdo (BRASIL, 2001; 2011). Ou seja, 0 MS
ampliou o escopo de acBes, com responsabilidades abrangentes, para atender problemas que antes estavam ausentes das
agendas da saude e das politicas publicas.

De la para c4, as violéncias despertaram a preocupa¢do dos poderes publicos, dos gestores dos sistemas de salde e
também de estudiosos das varias areas de conhecimento. Essas reflex8es adquirem maior relevancia no contexto sécio-
historico atual em que se presencia 0 aumento dos episddios de atos agressivos, na medida em que todos os grupos
populacionais sdo vulneraveis e estdo expostos as violéncias, ainda que a exposicao se diferencie segundo género, faixa etéria e
condigdes socioecondmicas. Em relacéo as condigdes socioecondmicas, cabe assinalar o crescimento das desigualdades sociais
associadas as situacdes de incertezas, que pde em relevo os problemas relacionados aos contextos violentos. As violéncias sdo
expressdes das desigualdades sociais, especialmente desigualdades de género, e tém pautado as agendas publicas nas Ultimas
décadas no pais; acBes de prevencdo e de promocdo da cultura da paz devem ser implementadas no suporte as pessoas e
familias em situacdes de risco, por meio da educacdo, do didlogo e da cooperacdo, na busca de uma estratégia politica para a
transformacé&o da realidade social (Pires, 2019; Faria, Patifio, 2020; Faria et al., 2022).

Debates em torno de uma compreensdo multidimensional das situagdes de risco ha tempos vém chamando a atencéo
para o fato de que melhores condicOes de equidade no acesso aos servigos basicos, especialmente aos servigos de salde, podem
contribuir para fragilizar o ciclo de violéncias. O setor salde constitui espaco onde convergem todos o0s problemas das
violéncias, pela importancia dos servicos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicolégica e assisténcia
social - cuidados continuados longitudinalmente que asseguram salide em todas as suas dimensdes - fisica, psicolégica, social,
cultural e existencial (Minayo, 2004; Debert, 2006; Coelho et al., 2014; Oliveira & Ferigato, 2019; Faria, 2020).

E crescente o reconhecimento da necessidade de se incluir na agenda da saide as questdes de violéncias e suas
interagdes intersubjetivas, a fim de que a partir do seu reconhecimento se possa enfrenta-las. Segundo Dahlberg e Krug (2006),
ndo se deve reduzir as consequéncias de maneira imediata, elas podem estar presentes ao longo de toda a vida e imp&e uma
carga de danos e prejuizos aos individuos, familias, comunidades e, também, ao sistema de salde em todo o mundo. As
violéncias produzem, muitas vezes, deformacgBes nas identidades subjetivas, especialmente nas populagBes pobres e
vulneraveis, por meio do processo de criminalizacdo da pobreza. Muitas vitimas de violéncias assumem a identidade que lhe é

atribuida socialmente. Contudo, uma vez que as identidades subjetivas sdo construidas na relacdo com as culturas, o que esta
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em jogo é a forma como as sociedades lidam com as populagfes marginalizadas, com as “massas marginais” que sofrem
violéncias em contextos caracterizados pela injustiga e sofrimento (Nun, 2001; Crochik, 2008; Patifio & Faria, 2019).

Algumas indagacBes pautam as discussdes sobre violéncias e suas interages intersubjetivas que remetem, em
especial, para 0s processos psicossociais presentes na construcdo de identidades subjetivas de pessoas que vivenciam cenarios
violentos. Sendo assim, como trabalhar um tema tdo complexo em contextos de producédo de exclusdes, desigualdades sociais e
discriminacdes, que marcam, particularmente, a trama das periferias, mas também das grandes cidades? Como pensar as
dindmicas sociais e como essas dindmicas sustentam e contribuem para contextos violentos em territérios vulneraveis e
marginalizados? Na perspectiva de trabalho intersetorial, como justapor ou compor projetos de prevengao as violéncias e de
acesso aos servicos essenciais que sejam formulados e realizados em rede?

A Atencéo Primaria é central na articulagdo de parcerias entre os diversos setores sociais e retne condigdes de
articular o trabalho em rede no desenvolvimento de a¢Bes de prevencdo, identificacdo e assisténcia as pessoas em situacdo de
violéncias. A fim de discutir as praticas do sistema de salde frente aos atos violentos, buscou-se reflexfes que pudessem
construir um olhar critico sobre a tematica. Nesse sentido, o objetivo do estudo é discutir a importancia do trabalho
intersetorial, o que possibilita a ampliagdo dos servicos prestados e o envolvimento dos profissionais para prevenir e tratar os
agravos causados por atos violentos. A superacdo dos obstéculos ndo € simples, implica uma definigdo clara do principio
comum que ira reger as perspectivas de atuacdo em rede e, também, as politicas publicas, articuladas nas diversas esferas da

vida social.

2. Metodologia

O presente artigo contempla o procedimento metodoldgico de pesquisa qualitativa-interpretativa como ferramenta de
coleta de dados, por meio de roteiros semiestruturados com questdes orientadoras sobre o tema das violéncias na rede
intra/intersetorial. A partir dos relatos e narrativas, nos grupos focais, foi possivel captar as percepcfes dos participantes sobre
as situacOes e 0s contextos das violéncias e, também, o acolhimento na Aten¢&o Primaria.

A pesquisa qualitativa-interpretativa foi escolhida pela relevancia em compreender o tema a partir da visdo
sociocultural dos participantes. Além disso, as violéncias como fendmeno social e histérico se distinguem nos diferentes
contextos e, portanto, sdo mais bem compreendidas quando hé interacdo das historias, memdrias e percepg¢des dos sujeitos da
pesquisa (Bosi, 2012).

Neste sentido, foram organizados trés grupos focais com 12 participantes em cada grupo, totalizando 36 participantes
escolhidos intencionalmente. O primeiro grupo constituido por Agentes Comunitarios de Salde (ACS), o segundo por
profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) e o terceiro por gestores e profissionais representantes de cada
instituicdo da rede intersetorial. As diferentes composi¢fes possibilitaram a identificacdo de conceitos, expectativas,
motivacgdes e necessidades dos participantes.

Segundo Trad (2009), os participantes de um grupo focal devem apresentar certas caracteristicas em comum que estdo
associadas a tematica central em estudo. O grupo deve ser homogéneo em termos de caracteristicas que interfiram na
percepcdo do assunto em foco. Neste sentido, os participantes foram selecionados em grupos de individuos envolvidos
institucionalmente no acolhimento as vitimas de violéncia e com conhecimentos dos fatores que afetam as condi¢des de vida
das pessoas nos territorios.

Os roteiros semiestruturados possibilitaram aos participantes discorrerem sobre o enfrentamento as violéncias,
percepcOes e abordagens intersetoriais, estratégias e acdes desenvolvidas, barreiras e desafios. Buscou-se entender quais as
condigdes que comprometem a atengdo as pessoas vitimas de violéncias e como a rede tem se estruturado para o acolhimento
(Manzini, 2004).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44825

Research, Society and Development, v. 13, n. 1, e10513144825, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44825

No que se refere a andlise dos dados, se deu por meio do método da analise de contelido de Bardin que balizou o
processo analitico, o que evidenciou algumas formagdes discursivas: fragilidades que repercutem no processo de trabalho;
limitagBes impostas pela pratica profissional; rotatividade de profissionais; inadequagdo da estrutura fisica para o
desenvolvimento da atencdo, além das lacunas na capacitacdo e sensibilizacdo. Os discursos verbalizaram queixas sobre a
auséncia de uma rede efetiva no combate as violéncias, o despreparo dos profissionais e, especialmente, a dificuldade em
realizar notificacGes.

Os conteldos das falas foram segmentados e as categorias e subcategorias organizadas. Para os agentes comunitarios
de salde foram encontradas nove categorias e subcategorias. Para o grupo dos profissionais de saide foram encontradas sete
categorias e subcategorias e para os gestores da salde e representantes da rede intersetorial foram encontradas seis categorias e
subcategorias. Ap6s a analise dos conteidos dos grupos focais foram selecionadas as seguintes categorias tematicas para a
discussdo e interpretagdo dos resultados: a) “Fragilidade do modelo de atencdo biopsicossocial/Abordagem e acolhimento as
vitimas”; b) “Subnotificacdo/Invisibilidade das violéncias; ¢) “O lugar da vitima ". A escolha das trés categorias teve como
base perguntas comuns que foram feitas nos grupos focais para os trés grupos: 1) o papel da atencdo biopsicossocial no
acolhimento as vitimas; 2) As subnotificacdes e a (in)visibilidade das violéncias na rede de satde e 3) O lugar da vitima em um
contexto violento.

Para se manter as identidades dos participantes em sigilo, as citacfes que aparecem ao longo do texto mantém as
siglas e nimeros utilizados durante os registros. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Sul da Bahia, nimero do Parecer: 4.979.752, observando-se, em seu desenvolvimento, 0s preceitos éticos previstos

na Resolucéo no 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados e Discussao

3.1 Fragilidade do modelo de atencao biopsicossocial na abordagem e acolhimento as vitimas de violéncias

Os resultados evidenciam a efetividade das interacdes nos grupos focais pelo realce da relacdo pesquisador-
pesquisado, a qual permitiu a compreensdo das préaticas violentas e o olhar sobre aqueles que sofrem violéncias, fundamentais
para aprimorar politicas publicas, em especial na area da saude, que auxiliam na ruptura do ciclo de violéncia e dos
mecanismos complexos que os mantém na sociedade.

Importante destacar que nas falas dos participantes foram comuns os relatos, sobretudo, sobre a fragilidade da rede
de protecdo e acolhimento as vitimas, especialmente durante o periodo da pandemia da covid-19, quando houve aumento
expressivo das violéncias no Brasil, segundo levantamentos realizados pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023).
Essa fragilidade de integracdo entre os servicos dificultou ainda mais as notificagdes e as medidas de protecdo efetivas.

As narrativas dos profissionais remetem & necessidade de repensar o acolhimento para propor a inclusdo do
problema na agenda da Estratégia de Salde da Familia (ESF), e organizar os servigos com base nas diretrizes do vinculo,
escuta, primeiro contato e acolhimento. Nessa ldgica, a condigdo de modelo de atencdo centrado na familia implica
aproximacdo entre a equipe multidisciplinar e usuarios em uma area de abrangéncia, o que possibilita desvelar problemas cujos
determinantes sdo maltiplos e as agdes para solugdes sdo intersetoriais (Silva et al., 2013; Silva et al., 2014).

A ESF configura-se como um espaco potente para acolher as pessoas em situagdo de violéncias, pois 0s vinculos
entre usudrios e profissionais favorecem um cuidado compartilhado de enfrentamento. Contudo, quando o profissional se
depara com um paciente com suspeita de maus-tratos, essa logica tende a se fragilizar, uma vez que sinais e sintomas podem
ser confundidos com outros diagnésticos diferenciais (Oliveira & Fonseca, 2014).

A qualidade da assisténcia do acolhimento na atencdo primaria prevista na Politica Nacional de Humanizacéo

(Brasil, 2013) se relaciona a diversos fatores que interagem entre si e, consequentemente, ocasionam respostas que vao

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44825
https://scielosp.org/article/csp/2013.v29n9/1805-1815/pt/

Research, Society and Development, v. 13, n. 1, e10513144825, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44825

interferir no processo de trabalho dos membros da equipe multidisciplinar no Sistema Unico de Saide (SUS), que se viabiliza
na producdo de um projeto de cuidado. A préatica do acolhimento constitui ferramenta para a reorganizagdo do processo de
trabalho pois possibilita, também, a identificacdo de situages de violéncias, o cuidado efetivo e a resolutividade das agdes
desenvolvidas (Baraldi; Souto, 2011).

A escuta sensivel favorece o acesso dos usuarios as tecnologias condizentes com as suas necessidades e prioridades,
definidas em avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (Oliveira et al., 2021). Nos relatos mencionados pelos agentes

comunitarios foi possivel observar o vinculo como uma préatica potente nas relacdes estabelecidas.

[...] Penso que estabelecer vinculos na chegada da pessoa € muito importante para conhecer a situagdo real e
tentarmos dar encaminhamentos adequados. [...] Na escuta conhecemos a situacdo mais aprofundada. [...] eu acho
que a minha escuta faz a diferenga (G1 ACS 1).

Segundo Oliveira e colaboradores, esse vinculo € maior na atuacdo dos ACS, uma vez que estdo nos territdrios e,
portanto, mais préximos as comunidades. O ACS acolhe as demandas psicossociais das pessoas da sua area de abrangéncia por
meio das visitas domiciliares. A visita pode ser considerada recurso fundamental para detectar as violéncias durante o
cotidiano de trabalho (Oliveira et al., 2015).

3.2 “Tomar uma atitude” ou “preservar os vinculos com a familia”: a sensibilidade para perceber além do que ¢é
verbalizado

Sobre a categoria “subnotificacdo e invisibilidade das violéncias™, as narrativas reforcam essa (in)visibilidade nos
servicos de salde, que restringem o cuidado, muitas vezes, as sequelas dos atos violentos vivenciados pelas vitimas. Para o0s
profissionais, o reconhecimento das situacdes em que as violéncias fisica e sexual estdo presentes sdo mais comuns; por outro
lado, sdo grandes as dificuldades em reconhecer ou perceber outros sinais violentos por ndo estarem téo explicitos.

No estudo de Martins e colaboradores (2016), sobre o acolhimento as mulheres em situagdo de violéncias, eram os
ACS quem escutavam e desenvolviam vinculos com elas; revelavam sensibilidade para perceber além do que lhes era
verbalizado. No presente estudo, constatou-se a formagdo de vinculos, especialmente com os agentes comunitarios, contudo

ndo foi possivel perceber um acolhimento efetivo para notificar e denunciar.

[...] Criamos uma amizade com aquela pessoa da nossa area, construimos um vinculo de amizade e ela acaba
confiando em vocé; confia em te contar as coisas, em falar para vocé o que estd acontecendo, que esta sofrendo (G1
ACS2).

[...] Eu escuto, mas ndo oriento, pois tenho medo, porque na maioria das vezes elas continuam no relacionamento
(G2 DENT).

Moreira e colaboradores (2014), discutem o dilema entre “tomar uma atitude” ou “preservar os vinculos com a
familia”, ou seja, optar por uma a¢do mais impositiva que pode separar os membros da familia ou, optar por acbes de
aproximagcdo, suporte e orientagdo. Interessante notar que essa decisdo é tomada, de modo geral, como uma responsabilidade
exclusiva dos profissionais, e evidencia que a definicdo das estratégias de cuidado ndo é pensada como algo a ser
compartilhada e/ou negociada com os usuérios e sua familia, como proposto por Ayres (2005) e Merhy (2002).

Nesse sentido, verificou-se que por vezes esses profissionais demonstram medos, receios e angustias que dificultam a
identificacdo dos casos, sobretudo em virtude da fragilidade da formacéao profissional para a pratica do cuidado as vitimas de

violéncias nos territdrios (Leite et al., 2021).
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[...] E quando realizamos a escuta, ndo opinamos, ndo auxiliamos nesse ponto, porgque nao temos essa capacitacdo
(G2 TEC ENF 1).

O despreparo dos profissionais como referido em varios momentos nos grupos focais, dificulta o processo de
identificacdo dos atos violentos. Alguns estudos destacam essas fragilidades na formacéo profissional para lidar com situacdes
violentas e também para atuar em rede intersetorial (Berger, 2011; Moreira et al., 2014; D’oliveira et al., 2020). Santos e
colaboradores (2011), ja indicavam a necessidade de uma formacdo profissional interdisciplinar em Direitos Humanos
adequada as realidades no sentido da defesa e ampliacdo dos direitos humanos.

No presente estudo, nota-se esforcos de se trabalhar de forma compartilhada incluindo outros profissionais para
acolher as demandas das pessoas em situacdo de violéncias, como ilustram as falas:

[...] n6s da ESF, a assistente social do CAPS, e a psic6loga do NASF. Houve casos de violéncias que chegaram até
nos e comegamos a trabalhar em grupo e fomos percebendo que havia mais de um caso; e o grupo foi crescendo (G2
ENF 2).

[...] acho que guando atendemos de forma compartilhada uma situagdo complexa, conseguimos pensar em agoes e
estratégias. [...] a equipe junto, além de apoiar a paciente, consegue se apoiar, e consegue de uma certa forma
fortalecer ali tudo (G2 ENF 1).

Para Moreira e colaboradores (2014), a concepcao dos profissionais sobre a autonomia e participa¢cdo do usuério no
cuidado é um assunto que pode contribuir para a atencdo integral centrada no usuédrio e € um aspecto particularmente
importante para a qualificacdo do trabalho, ndo somente para as situagdes de violéncias, mas para qualquer trabalho em sadde,
ou seja, promover entre as equipes uma reflexéo sobre o exercicio de autonomia e incluir a negocia¢do com 0s usuarios como

elemento fundamental na defini¢do de projetos terapéuticos.

3.3 Fluxo da notificagéo de suspeita ou confirmacao de violéncias - “Fomos percebendo que havia mais de um caso”

A notificagdo € instrumento que fomenta a construcdo de politicas publicas de enfrentamento as violéncias, por meio
do preenchimento e encaminhamento da ficha de notificagdo dos casos de suspeita ou confirmacdo de algum tipo de violéncia
ao servico de vigilancia em saide. E uma ferramenta importante que tem como objetivo dar visibilidade a esse fendmeno. A
vigilancia das violéncias instrumentalizada por meio da ficha de notificagdo é parte da estratégia do SUS (Brasil, 2009) e
permite conhecer melhor a configuracdo dos grupos e suas vulnerabilidades, bem como as caracteristicas dos autores e das
vitimas (sexo, raga/cor e escolaridade), embora, um tipo de problematizacdo que emerge dos dados é sobre os desdobramentos
que uma notificacdo de violéncias teria no ambito das a¢des de saude.

Cabe destacar que a participagdo de profissionais psicélogos e assistentes sociais da rede intersetorial, do Nucleo
Ampliado a Salde da Familia (NASF) e do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas reunides de discussdo de casos foi
apontada pelos participantes como um diferencial importante, que possibilitou maior agilidade, resolutividade seguranca,
sensibilizacdo e mobilizacdo para o enfrentamento de situacfes problematicas e notificagcbes. Contudo, a percepcdo demonstra

auséncia de fluxos de acolhimento e encaminhamento definidos nos servicos de atencéo primaria.

[..]JAgora como é que no6s hoje, enquanto profissionais da Atencdo Basica, resolvemos nossos problemas
relacionados a violéncia? E por meio do vinculo, é conhecendo alguém no CRAS, 14 no Conselho Tutelar, o vinculo

que temos, € por telefone, ligando. “colega, eu tenho essa situagdo, me ajuda ai”; nesses casos mais graves (G3ENF
7).
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Um problema que compromete a comunicagdo entre profissionais e vitimas € a incapacidade, muitas vezes, de lidar
com os contextos violentos nos territdrios; muitos profissionais que compdem a equipe da Atengdo Priméria ndo se sentem
aptos para abordar e notificar os casos e atrelam essa fungdo a psicologos e assistentes sociais (Carneiro et al. 2021). Para
Esperandio e colaboradores (2020), tal situacdo evidencia a necessidade da incorporacao da tematica na formagdo académica
dos profissionais, bem como a implantacdo de articulacdes que qualifiqguem as equipes de maneira efetiva, por meio da
educacdo permanente. A caréncia de programas de educacdo permanente voltados para os profissionais no acolhimento as
violéncias narradas pelos participantes aparece nas narrativas como ponto fundamental para a qualificacdo dos servicos. A
educagdo permanente é a aprendizagem no trabalho que se incorpora ao cotidiano das equipes. Parte do pressuposto da
aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos) e propde provocar mudancas a partir da reflexéo critica sobre as
praticas reais dos profissionais em acéo na rede de servicos e tem como referéncia as necessidades de salide das pessoas e das
populacbes (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

Até d& vontade de ajudar, mas ndo temos suporte, preparo adequado e apoio por parte de outras institui¢des e
profissionais; ndo temos o apoio da policia, [...] ndo tem apoio de outras instancias nem tdo pouco apoio psicolgico
(G2 TEC ENF 3).

Batista, Quirino e Silva (2020), também reiteram a necessidade de articulacdo intersetorial e politicas de educacio
permanente. Os fatores dificultadores sdo, segundo os autores, a fragilidade da rede intersetorial, a falta de preparo dos
profissionais para acolher e notificar os casos e a impoténcia na resolutividade do ciclo de violéncia. Salienta-se que, a
notificacdo realizada adequadamente requer que os profissionais sejam capazes de identificar situacGes e contextos de
violéncias, bem como saibam como abordar e acolher as vitimas (Habigzang, 2018).

Rodrigues e colaboradores (2018) investigaram como profissionais percebem seus trabalhos e a necessidade de
articulacéo intersetorial, tendo como objetivo comparar vivéncias e percepc¢des de usuérios e profissionais de salde relativas as
violéncias no &mbito da Atengdo Priméria e a rede intersetorial, achados que corroboram com o presente estudo. Observa-se
ainda a fragilidade em desenvolver estratégias para a promog¢do de uma cultura de paz no territério pela falta de respaldo
institucional, sendo o medo, a inseguranca e as fragilidades da rede assistencial desafios que ainda precisam ser superados
(Batista et al., 2020).

[...] Essa questdo de desenvolver uma cultura de paz, acho que na nossa area é muito complicada pela
vulnerabilidade e a falta de respaldo. [...] O territorio é muito vulneravel, violéncias de todos os tipos (G2 ENF 1).

Em relagdo aos casos notificados de violéncias no municipio, observa-se que provavelmente os dados também néo
refletem a realidade no &mbito do sistema de informagéo, conforme verificado nos discursos nos grupos focais. A maioria
relatou medo de represalia, desconhecimento sobre o preenchimento da ficha e, também, confuséo entre os termos “dentincia”
e “notificacdo”. Observou-se que a notificacdo é frequentemente entendida como denuncia, o que dificulta o avanco nas
discussdes e acdes concernentes ao problema. Contudo, apesar desse diagndstico de subnotificacGes e das experiéncias
negativas na identificacdo, acolhimento e referenciamento dos casos, hd potencialidades e possibilidades de enfrentamento as
violéncias na atencdo priméria, por tratar-se de espago privilegiado de acolhimento, identificagdo, atendimento, notificagdo e

acompanhamento, a partir das Estratégias de Salde da Familia.

3.4 O lugar da vitima - a violéncia institucional e a correla¢do com a (re)violéncia
Por fim, “o lugar da vitima”. Esta categoria objetivou tecer consideraces sobre a dindmica dos abusos durante o

processo de escuta, cujas narrativas revelaram a existéncia de inadequacfes de procedimentos na forma como s&o realizadas as
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escutas para obtencdo das informacdes dos atos violentos, que na maioria das vezes, ultrapassam o limite da protecdo, o que
Casola e colaboradores (2021) definem como (re)violéncia ou vitimizagao secundaria ou, ainda, violéncia institucional.

A (re)violéncia perpetrada pelas institui¢des, sejam elas de saide ou judiciais, intensifica a agressdo ja sofrida e é
causada por agentes publicos que deveriam proteger as vitimas. O atendimento as vitimas, especialmente mulheres, em todas
as esferas, é considerado, na maioria dos casos, ineficiente, visto que hd um despreparo em atendé-las e encaminha-las na rede
intra/intersetorial (Amaral et al., 2016; Castro & Silva, 2017).

[...] Uma pessoa que em varios momentos ela chega para o profissional enfermeiro, [...] ai faz o encaminhamento ai
ela vai encaminhar para o CRAS, [...] ai o CRAS encaminha para o CRAM... Esse discurso para diversas pessoas
diferentes, em diversos contextos, dificultando as estratégias de recuperagao/superagéo (G2 PSICO 1).

Tendo em vista o desgaste emocional na longa trajetéria em busca de auxilio e/ou respostas que ndo necessariamente
resultam em solugdes, a rede de atendimento as vitimas deve buscar uma atuacdo articulada também com a comunidade,
proporcionando qualidade no atendimento e encaminhamento adequado das situagdes (Sani & Morais, 2015).

A violéncia institucional estad presente no cotidiano do trabalho dos profissionais de salde e é definida sob dois
aspectos: por omissdo e por comissdo. A primeira engloba a negligéncia e o descaso as necessidades basicas dos usuarios do
sistema de salde. A segunda, relaciona-se a procedimentos técnicos da assisténcia muitas vezes desnecessarios e/ou
indesejaveis (Costa, 2005). Segundo Silva e Madri (2021), usuérios vivenciam abusos cometidos em virtude das rela¢des
desiguais de poder entre profissional e usuario. Uma forma muito comum de violéncia institucional nos servicos de salde
ocorre por praticas discriminatorias em funcéo de género, raga, etnia, orientacdo sexual e religido.

As equipes da ESF ao acolherem pessoas vitimas de violéncias buscam empregar tecnologias de cuidado como a
escuta, o vinculo e a visita domiciliar. Contudo, na préatica, as acGes dos profissionais sdo cerceadas por limites que se
relacionam, dentre outros fatores, com a formacdo centrada no modelo biomédico cujo carater curativista/medicalizante
desqualifica o saber que é produzido na pratica comunitéria, em sintonia com as condicdes de vida das comunidades. Importa
destacar que a aprendizagem baseada em problemas prop&e solucBes e tomadas de consciéncia da realidade para transformé-Ia,
levando em consideracdo as subjetividades das vitimas, num espaco sem preconceitos, em que o profissional se coloque no

lugar da vitima.

[...] se nos colocarmos no lugar dessa vitima vemos seu itinerario diversificado, s6 de sofrer a violéncia ja é um
fendbmeno avassalador, tanto mental, fisico, e ai vocé repetir esse evento varias vezes em cada porta que entra, é
relembrar essa tortura. Entdo assim, na época, 6 anos atras, estdvamos discutindo, como poderiamos construir um
anico instrumento em que conseguisse evitar esse fala para cada setor; considero ainda um grande desafio e uma
grande barreira para ta falando de acolhimento! (G3 ENF/VIEP 1).

[...] Entdo assim, como que conversamos para integrar sistemas de informacao? Por exemplo, ndo tenho geréncia,
nédo posso definir quais perguntas vou fazer dentro do meu sistema. [...] Entdo assim, sdo muitas complexidades, cada
tipo de violéncia, vocé vai ter uma forma diferente da pessoa entrar. [...] vejo que existem esses desafios, mas acho
que podemos realmente pensar em nucleos de rede; gerar responsabilizacdo pra quem vai fazer escuta (G3
PSICO/CRAS 2).

A (re)violéncia tem como pressuposto a violéncia perpetrada por uma rede que deveria ser de protecdo. Ao submeter a
vitima a um novo contexto de violéncias, sobretudo na Atengfo Primaria, “[...] acaba ampliando a violéncia sofrida
previamente pelas vitimas.” (Casola et al., 2021, p. 92). A partir dessa logica se faz necessério refletir criticamente os diversos
procedimentos e repensar as praticas na busca por evitar o reforgo da dor pelos traumas vividos pelas vitimas.

Observa-se ainda nos relatos, associados a (re)vitimizacao, a desarticulacdo da rede e a desestruturacdo dos fluxos,

influenciados pela rotatividade de atores sensibilizados na temética na rede de protecao.
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[...] o que percebo dentro dessa fragilidade, principalmente da questao de estabelecer um fluxo e até mesmo de uma
ficha Gnica, onde converse com as entidades que tratam as violéncias, porque as formas de entrada de violéncia sao
inimeras. Entdo as vezes a porta de entrada vai ser a Unidade de Salde da Familia, vai ser o agente comunitarios
[...], também vem do departamento de policia, [...] € a rede precisa estar estruturada em um Unico fluxo, para que a
comunicacdo permaneca e garanta a assisténcia (G3 ENF/DAB 2).

[...] com a mudanca de atores, volta para a estaca zero. [...] Muitos dos novos atores vao desconstruir um protocolo
de violéncia, e fica nesse processo de construcdo interminavel, e ndo da uma continuidade e realmente estrutura uma
rede (G3 ENF/DAB 2).

As narrativas revelam o itinerario percorrido pelas pessoas em situagdo de violéncia que conformam uma
“peregrinacdo” nos servicos com fluxos diversificados, que gera o cuidado fragmentado da rede e a auséncia de uma
comunicacdo efetiva dos profissionais que lidam com a problematica. Carvalho (2009) destaca que tais deficiéncias de
articulacdo perpassam desde as dificuldades de comunicagdo entre as instituicbes a processos de trabalho isolados e
descontinuos entre as mesmas.

A institucionalizacdo de praticas humanizadas ainda enfrenta a reproducgdo da auséncia de fluxos de atendimento que
evitem a violagdo de direitos. Dessa forma, percebe-se que, nesses servigos, a violéncia institucional capilariza-se e assume

formatos que negam 0s avancos nesse complexo campo de atuagdo (Moreira et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

A partir das reflexfes expande-se a possibilidade de construir novas perspectivas frente as violéncias, compreender
esse fendmeno de forma ampla e a engrenagem que o alimenta. Entender as violéncias como uma ocorréncia complexa imp0e,
necessariamente, um tratamento especifico quando o objetivo é controlar e reduzir a incidéncia de tal fendmeno. Dessa forma,
propostas de articulagfes entre redes institucionais e acGes intersetoriais tornam-se formas privilegiadas de politicas publicas
voltadas para a temética. O trabalho em rede legitima uma nova maneira de se fazer prote¢éo social.

A institucionalizagdo de praticas humanizadas e integradas ainda enfrenta a precariedade de fluxos de atendimento
que evitem violacGes de direitos e, também, a fragilidade de uma formag&o contextualizada que aproxime os profissionais de
salde as reais necessidades dos usuarios e do sistema. O desafio estd relacionado as parcerias entre os diversos setores que
trabalham com situacfes violentas na organizacdo de uma rede de protecdo e assisténcia intersetorial. Tais deficiéncias
perpassam desde as dificuldades de comunicagdo entre as instituigdes a processos de trabalhos isolados e descontinuados. No
que tange, portanto, ao apoio da rede intersetorial, considera-se as violéncias um problema cuja resolucdo ndo compete
unicamente ao setor salde, mas que necessita da articulacdo de diferentes setores para 0 seu enfrentamento. Esse é outro
aspecto que chama a atencdo nas narrativas, ou seja, praticas institucionais de enfrentamento das violéncias que sdo, muitas
vezes, fragmentadas, pontuais e limitadas a setores especificos.

Neste estudo, hd dados que demonstram o desconhecimento sobre a notificacdo e sobre que agdes devem ser
conduzidas para o enfrentamento das violéncias. Além disso, falas agregadas a notificagdo como denincia demonstram a
necessidade de criar estratégias de construgdo conjunta de novos entendimentos sobre o problema e de acBes para seu
enfrentamento. Para tecer uma rede intersetorial forte é imprescindivel a reestruturacdo dos servicos e a capacitacdo e
motivacdo dos profissionais dos servicos que lidam com contextos de violéncias, no intuito de ampliar sua capacidade de
acolhimento, orientacdo e tratamento. Recomenda-se a ESF e a rede intersetorial como locais de aten¢do, pela proximidade
com as comunidades e pela disponibilidade de atuacdo multiprofissional, uma vez que a diversidade de olhares sobre o
problema pode promover a¢Ges mais efetivas.

Os resultados apontam, finalmente, para a necessidade de reforgo de acOes de educacdo permanente que capacitem

profissionais da sa(de e da rede intersetorial na escuta e na pratica de um atendimento mais humanizado as pessoas que
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sofreram ou sofrem violéncias; uma educacdo que permita identificar sinais de maus-tratos, sintomas de abusos, abandono e
negligéncia. Neste sentido, importante aprofundar discussdes que instrumentalizem acgBes concernentes ao combate as
violéncias e que promovam espacos de trocas de experiéncias, percepcdes, subjetividades e praticas coletivas promotoras de

uma cultura da paz.
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