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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série
de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publica¢cdes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 20 capitulos,
o volume V aborda estudos relacionados a formacdo em Enfermagem, bem como sua
atuacdo na saude materno-infantil, na assisténcia ginecolégica e obstétrica, além da
saude da crianca e do adolescente, trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformag¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao conhecimento sobre a atuacdo da enfermagem na saude da
crianca e saude da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As
publicacbes tratam sobre a assisténcia de enfermagem a criancga hospitalizada e criangas
com cancer, além de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado a paciente com
neoplasia mamaria, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto,
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicagbes também oferecem suporte com
evidéncias relacionadas formacdo em enfermagem.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da mulher
e da crianca, bem como do bindmio méae-filho, buscando cada vez mais a exceléncia no
cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da salde com embasamento
cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 13

FACILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS
NAATUAQAO DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO DE
REFERENCIA DE ATENDIMENTO A MULHER (CRAM)

Data de aceite: 05/06/2020

Patricia Pereira Tavares de Alcantara
Universidade Regional do Cariri — URCA

Iguatu — Cearéd
http://lattes.cnpq.br/7221408382609260

Zuleide Fernandes de Queiroz
Universidade Regional do Cariri — URCA

Crato — Ceara
http://lattes.cnpq.br/3003401690552110

Verdnica Salgueiro do Nascimento
Universidade Federal do Ceard — UFC

Fortaleza — Ceara

http://lattes.cnpq.br/1820645566654637

Antonio Germane Alves Pinto
Universidade Regional do Cariri — URCA

Crato — Ceara
http://lattes.cnpq.br/5229474868285400

Maria Rosilene Candido Moreira
Universidade Regional do Cariri — URCA

Crato — Ceara
http://lattes.cnpq.br/7476207605884853

RESUMO: A violéncia contra a mulher esta
presente na vida da maioria das mulheres,
devido a cultura patriarcal incorporada por toda
a sociedade. O acesso e uso do poder pelas
um desafio

mulheres representam, assim,
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as relagbes patriarcais, principalmente no
ambiente familiar, uma vez que desafiam o
poder do homem e ameacam seus privilégios,
sinalizando a possibilidade de mudanca na
relagdo de dominagcdo dos homens sobre as
mulheres. Objetivou-se conhecer as facilidades
e/ou dificuldades dos profissionais que atuam no
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher
— CRAM de uma cidade do interior do Ceara. Os
dados foram coletados no CRAM do municipio
de Crato/CE, no periodo de janeiro e fevereiro do
ano de 2017. Mediante os achados observamos
agrande necessidade da articulagao intersetorial
e da capacitacédo continuada dos profissionais
para identificacdo precoce, notificacdo dos
casos e acompanhamento efetivo as vitimas
de violéncia. Conclui-se a necessidade de
fortalecimento da rede de enfrentamento a
violéncia contra mulheres para que haja uma
maior divulgacdo, e para que as mulheres
visualizem claramente o funcionamento desta
rede de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra mulher.
Género. Politicas publicas.

FACILITIES AND DIFFICULTIES FOUND IN
THE PERFORMANCE OF PROFESSIONALS
AT THE REFERENCE CENTER FOR
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WOMEN’S SERVICE (CRAM)

ABSTRACT: Violence against women is present in most women'’s lives due to the patriarchal
culture embodied throughout society. The access and use of power by women thus represent
a challenge to patriarchal relationships, especially in the family environment, as they challenge
the power of men and threaten their privileges, signaling the possibility of change in the
relationship of domination of men over women. The objective was to know the facilities and
/ or difficulties of the professionals who work at the Reference Center for Women Care -
CRAM of a city in the interior of Ceara. Data were collected at the CRAM of the city of
Crato / CE, in January and February 2017. Through the findings we observed the great need
for intersectoral articulation and continuing training of professionals for early identification,
case notification and effective follow-up. to victims of violence. It is concluded that there is
a need to strengthen the network against violence against women so that there is greater
dissemination, and for women to clearly visualize the functioning of this support network.
KEYWORDS: Violence against woman. Genus. Public policies.

11 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € uma realidade presente na vida da maioria das mulheres.
Ela se da devido a cultura patriarcal que € incorporada por toda a sociedade, pois embora
homens e mulheres nas¢gam iguais, a sociedade impde papéis diferenciados para ambos
0s sexos, onde prevalece em todas as esferas, a superioridade dos homens sobre as
mulheres (QUEIROZ & DINIZ, 2013).

Avioléncia quando praticada contra a mulher, por ser uma questao de género, assume
um diferente enfoque, uma vez que na maioria das vezes, o agressor € alguém do sexo
masculino, seu parceiro ou conjuge. Sendo assim, essa violéncia é resultado de relacbes
de poder construidas ao longo da historia pela desigualdade de género e consolidadas
por uma ideologia patriarcal e machista (BEZERRA et al, 2012).

Dados atualizados do Mapa da Violéncia de 2015 indicam que o Brasil ocupa,
atualmente, a quinta posi¢cdo na incidéncia de homicidios de mulheres, num ranking
mundial de 83 paises. Entre 1980 e 2013 morreram num total de 106.093 mulheres,
vitimas de homicidios (WAISELFIZ, 2015).

Segundo o Atlas da Violéncia (2019) houve um crescimento dos homicidios femininos
no Brasil em 2017, com cerca de 13 assassinatos por dia. Ao todo, 4.936 mulheres foram
mortas, o maior nUmero registrado desde 2007.

Apesar das evidéncias apontarem dados que sado tornados publicos através de
registros, as violéncias cotidianas que ocorrem entre “quatro paredes”, no interior das
familias, nos espacos de trabalho, de estudo, nos consultérios e nas ruas tendem a ser
silenciadas ou invisibilizadas. Grande parte da sociedade considera que a violéncia de
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género € algo natural, que mulher é culpada pelo mal de que padece, interessando-
se pelos fatos somente quando estes sdo veiculados como manchetes de jornais ou
crOnicas policiais. Portanto, explicitar as diferentes formas de violéncia, nomea-las (o que
nao se nomeia nao existe) e torna-las visiveis, propondo politicas publicas para o seu
enfrentamento (LISBOA, 2014)

No Brasil, desde o periodo da abertura democratica nos anos 80, os movimentos
feministas assumiram o protagonismo em mudancas que repercutiram de forma significativa
nas lutas contra a chamada “violéncia de género”, atingindo as esferas governamentais,
as legislagdes, as formas de representacéo de governos e a sociedade civil. A adesao
de governos a esta vigorosa movimentacéao civil correspondeu a criagdo de conselhos,
assessorias e coordenadorias, tanto em niveis locais quanto em nivel nacional (MORAES
& RIBEIRO, 2012).

Hoje, a analise de situacbes em que as politicas publicas se desenvolvem requer
perspectivas que estejam muito além do enfoque classico que prioriza resultados e
processos. Devem ser consideradas as prescricoes de novos papéis sociais e identidades
que estdo presentes nos momentos de decisao e formulagao das politicas publicas, assim
como compreender as respostas dos atores a internalizacéo de ideias, valores, regras e
normas que as sustentam. Por fim, considerar ainda a maneira como tais ideias e preceitos
podem ser transformados nas situagées e nos cenarios das politicas publicas em que
diferentes atores interagem (MORAES & RIBEIRO, 2012).

As primeiras conquistas do movimento feminista junto ao Estado para aimplementacéao
de politicas publicas voltadas ao combate a violéncia contra mulheres datam da década
de 80. E com a criacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres em 2003, as a¢bes para
o enfrentamento a violéncia contra as mulheres passam a ter um maior investimento e
a politica € ampliada no sentido de promover a criacdo de novos servigos: Delegacias
Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM), Centros de Referéncia de Atendimento
a Mulher (CRAM), Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), Delegacias de Protecédo da
Crianca e do Adolescente (DEPCA), Conselho Tutelar (BRASIL, 2011).

As politicas publicas devem promover a integracédo dos diversos segmentos sociais,
estimulando o dialogo e a reflexdo entre os diferentes atores sociais e instituicdes que
possam gerar estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas, numa ampla rede de
apoio social e comunitario (PINTO JUNIOR et al, 2012).

Os CRAM compdem a rede de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia,
balizada pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, do governo
federal, dividida nos setores de Saude, Justica, Seguranca Publica e Assisténcia Social.
Séo equipamentos publicos especificos para o acolhimento/atendimento psicologico e

social, orientacdo e encaminhamento juridico para as mulheres em situacao de violéncia,

com o objetivo de fortalecer e resgatar sua cidadania (BRASIL, 2011).
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A adocéao de politicas publicas direcionadas ao atendimento das vitimas de violéncia
nao podem perder de vista a necessidade de se desenvolver politicas publicas educacionais
e econOmicas que contribuam para a diminuicdo das desigualdades sociais e de género,
auxiliam na construcao de relagdes mais igualitarias entre mulheres e homens (SANTOS,
2011).

Assim, o presente estudo faz parte da dissertagcdo de mestrado que trata sobre acoes
de combate a violéncia contra a mulher e a promocé&o da sustentabilidade social. E nessa
visdo de sustentabilidade compartilharmos com a ideia de cultura de paz, visto que nao
basta sermos contra a violéncia, mas sermos a favor da paz e contribuir para que esta
seja construida (NASCIMENTO & PETROLA, 2014).

O objetivo desse estudo foi conhecer as facilidades e/ou dificuldades dos profissionais
que atuam no Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher — CRAM de uma cidade
do interior do Ceard, para o desenvolvimento das suas agdes. O CRAM em questao
possui uma equipe multiprofissional composta por assistente social, psicéloga, advogada
e educadora social.

2| METODOLOGIA

Os dados foram coletados no Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres
Vitimas de Violéncia do municipio de Crato/CE, que faz parte da rede de assisténcia de
mulheres vitimas de violéncia, no periodo de janeiro e fevereiro do ano de 2017.

O municipio do Crato/CE, localizado na Regiao Metropolitana do Cariri — RMC,
conhecido por muitos como “Oasis do Sertdao”, no extremo sul do estado do Ceara, a
560 Km da capital Fortaleza/CE é a segunda cidade mais importante do Cariri em termos
econdmicos e possui uma populacéo de 121.428 habitantes (IBGE, 2019).

No municipio do Crato/CE encontramos uma Rede de Enfrentamento a violéncia
contra a mulher articulada e composta por variados equipamentos que se propdéem a
oferecer assisténcia, dentre os quais podemos citar a Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), o Juizado Especializado da Mulher, o Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher (CRAM), o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher Cratense (CMDMC), o
Observatorio de Violéncia Domiciliar e Familiar, a Secretaria de Trabalhadores Rurais, a
Federacao dos Trabalhadores Rurais, e os Movimentos Sociais de Mulheres.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher sdo estruturas essenciais do
programa de prevencado e enfrentamento a violéncia contra a mulher, uma vez que visa
promover a ruptura da situacdo de violéncia e a constru¢céo da cidadania por meio de
acoes globais e de atendimento interdisciplinar (psicologico, social, juridico, de orientagao
e informacé&o) a mulher em situagéo de violéncia. Devem exercer o papel de articuladores
dos servigos organismos governamentais € ndo-governamentais que integram a rede de

atendimento as mulheres em situacéo de vulnerabilidade social, em fun¢do da violéncia
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de género (BRASIL, 2006).

O estudo foi do tipo exploratdrio descritivo por melhor atender aos objetivos propostos
ao oferecer dados importantes sobre o tema em questédo e descrever as caracteristicas
do objeto em estudo. Gil (2009) afirma que esse tipo de pesquisa tem o objetivo de
proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de um determinado fato.

Para a obtencédo dos dados, utilizamos como instrumento um roteiro de entrevista
semi-estruturada com todos profissionais envolvidos no processo para que houvesse o
direcionamento das perguntas a serem abordadas, obedecendo a um roteiro de questdes
a ser utilizado pelo pesquisador (MINAYO, 2014).

E em paralelo, foi realizada a observacéo néo-participante onde o pesquisador entrou
em contato com a realidade estudada sem integrar-se a ela, agindo como espectador com
carater sistematico (MARCONI & LAKATOS, 2010).

Posteriormente todas as falas foram transcritas na integra, e como forma de garantir
0 anonimato dos participantes atribuiu-se a cada um o nome de uma pedra preciosa,
enfatizando assim a preciosidade dos dados coletados.

Em relac&o aos aspectos éticos para a realizagdo da pesquisa foram consideradas
as determinagdes contidas na Resolucdo N° 466/12 e a N° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude, que dispdéem sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012) (BRASIL, 2016), proporcionando aos sujeitos a garantia do sigilo e da
privacidade quanto aos dados obtidos, bem como a garantia de esclarecimentos acerca
da pesquisa e/ou a liberdade de se recusar a participar do estudo.

Assim, submeteu-se o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Regional do Cariri— URCA, para a aprecia¢do do processo metodoldgico.
O processo de numero 1.889.662 foi deferido, com parecer aprovado para realizacdo do
estudo.

3|1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da problematica tornou-se imprescindivel estudar a violéncia contra as
mulheres uma vez que € um fendmeno que tem suas raizes nas desigualdades de género,
traduzidas em relagbes assimétricas de poder. Emergiu assim, a categoria tematica —
Facilidades e/ou Dificuldades dos profissionais do Centro de Referéncia de Atendimento
a Mulher para o desenvolvimento das suas ac¢des. Essa categoria teve seu embasamento
nas falas e observagdes que também fizeram parte dos instrumentos de coleta de dados,
conforme definido no processo metodologico.

Para Minayo (2006) é inegavel que, a partir de 2001, as politicas de saude voltadas
a teméatica da violéncia tiveram importante avanco no que se refere a sua legitimacao,
por meio do lancamento de diversas portarias e normas técnicas, implementacédo e
fortalecimento de sistemas de informacao e da inclusao da discussao do tema em projetos
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de areas ja tradicionais no Ministério da Saude (MS); mas, por outro lado, ha ainda uma
grande distancia entre teoria e pratica e uma lentidédo na concretizacdo das acdes para
prevencgao.

Diante da complexidade do fen6meno da violéncia contra a mulher e da estrutura
e funcionalidade do Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, os profissionais
apontaram algumas facilidades para o desenvolvimento de suas a¢des, as falas abaixo
ilustram:

‘l...] equipe multiprofissional capacitada e apta para trabalhar com essa tematica...”
(RUBI)

‘[...] a equipe tem que requer fazer acontecer I” (RUBI)

“Tudo fica mais facil quando a equipe entende da problematica e do servigco para
resolutividade nos casos.” (RUBI)

“Boa interacdo da equipe [...] o fato de sermos todas mulheres, e de nos colocarmos
no lugar da vitima.” (CRISTAL)

“O bom relacionamento com a equipe [...] a existéncia de transporte [...]” (SAFIRA)

“Ter possibilidade de acompanhamento continuo das vitimas [...]” (ESMERALDA)

“O equipamento tem uma equipe multidisciplinar [...] isso melhora o atendimento.”
(TOPAZI0)

“O transporte que viabiliza o deslocamento dos profissionais até a residéncia das
mulheres, e até para os outros equipamentos da rede.” (TOPAZIO)

‘[...] carro todos os dias é um avancgo...” (AMETISTA)

‘O Estado manda Unidade Movel (6nibus) com cabines de atendimento para
atendimento itinerante.” (AMETISTA)

Respaldado nas falas acima, e face a magnitude e o impacto da violéncia, ressalta-
se a relevancia da articulacao intersetorial e a capacitacdao continuada dos profissionais,
visando integrar a rotina do atendimento, para identificar precocemente, notificar os casos
e efetivar o acompanhamento as vitimas e familias.

Quanto ao processo de trabalho, observa-se a importancia de um acolhimento
adequado nos servicos. Promover a escuta qualificada, tentando captar aspectos que vao
além da queixa manifesta, pode constituir-se em instrumento poderoso para a deteccao
precoce de situagcdes de violéncia intrafamiliar ou de risco social. Neste aspecto, é
fundamental estabelecer um bom vinculo e qualificar o tempo das consultas, das visitas
domiciliares e dos demais procedimentos (ALVES & ROSA, 2013).

Por meio de estudo realizado por Bezerra et al (2012), apreende-se que a violéncia
contra a mulher € um problema cuja solucdo depende de profissionais de diferentes
campos de atuacdo, como também de uma efetiva mobilizagcdo de 6rgaos publicos e da
sociedade civil, de tal forma que viabilizem a constru¢cdo de acbes e servicos, gerando

novas atitudes de compromisso e colaboracdo em relagcéo ao problema.
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Estes fatores caminham juntos com a questéo da intersetorialidade, que se efetiva
a partir do compartilhamento destes conhecimentos sobre a realidade e da elaboracao
conjunta de um projeto de cuidados, que inclua a assisténcia as vitimas e, principalmente,
a prevencgao da ocorréncia da violéncia (ALVES & ROSA, 2013).

A inovacéao trazida pela lei Maria da Penha esta no fato de que define as politicas
publicas a serem adotadas para o atendimento da vitima e a sua familia, integrando uma
rede de protecdo social e regula a necessidade de capacitacao dos profissionais que
atuardo diretamente com as mulheres vitimas de agressdes (SANTOS, 2011).

Os estudos que analisam a oferta de servicos das redes apontam problemas como
a auséncia de articulagédo entre os servicos, de agcbes compartilhadas, comunicacéo e
interacao entre os profissionais. A oferta dos servigcos da rede precisa ser melhor divulgada,
para que as mulheres possam buscar apoio (SILVA et al, 2015).

Os Centros de Referéncia de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia
— de acordo com norma da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres — séao
equipamentos da politica publica de prevencao e enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, os quais se vinculam administrativamente ao érgao gestor das politicas para as
mulheres do municipio onde estao localizados e tém como finalidade atender mulheres
em situacdo de violéncia. S&o espacos de atendimento psicologico, social e juridico.
Eles devem exercer o papel de articulador das instituicbes e servicos governamentais e
ndo governamentais que integram a Rede de Atendimento as Mulheres em Situagao de
Violéncia (BRASIL, 2006).

Silva (2015) também fala que as praticas e posturas dos profissionais dos diversos
setores séo distintas e desagregadas, e essa configuracdo fragmentada da rede pode
fragilizar a mulher quanto a busca pelo apoio institucional, fazendo com que ela enfrente
a situacéo solitariamente.

Os profissionais também apontaram algumas dificuldades para o desenvolvimento
das acdes o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, conforme ilustram as falas
abaixo:

“l...] sGo muitas. A questéao do fortalecimento da rede, das leis que s&o bem redigidas,
mas na hora de efetiva-las a gente encontra muitas dificuldades [...] para que o trabalho
seja eficaz e traga resultados positivos.” (RUBI)

“Falta de intersetorialidade; transferéncia de responsabilidade apenas para um orgéo;
a dificuldade de emporamento; os cursos precisam de licitacdo para serem realizados; a
influéncia negativa da midia em divulgar informagdes erréneas.” (CRISTAL)

“Auséncia de seguranca [...] principalmente para visitar as residéncias.” (SAFIRA)

“Dificuldade de encaminhamento para psicoterapia, no caso das vitimas que
necessitam de acompanhamento a longo prazo.” (ESMERALDA)

“Mesmo as mulheres tendo conhecimento do crime, e mesmo depois de todas
as orientagées, e da formalizacdo da denuncia [...] elas querem voltar atras devido a
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dependéncia emocional e financeira do agressor ou por se auto-cobrarem por néao
destruirem a familia.” (TOPAZI0)

Consideramos que as dificuldades apontadas pelos profissionais, conforme discutido
anteriormente, esbarram na fragmentacdo da rede de enfrentamento a violéncia, onde
observamos a fragilidade da rede, a falta de intersetorialidade, e as dificuldades de
encaminhamento dentro da propria rede.

As acbes poderiam ser mais significativas se os servicos publicos que atendem
essas mulheres néo fossem pontuais, frageis e incipientes, além do que, apesar de alguns
avancos falta uma integracéo mais incisiva entre servicos nas areas de saude, seguranca,
educacdo, assisténcia social, cultura e justica, que possam potencializar para que as
mulheres rompam verdadeiramente com o ciclo da violéncia (QUEIROZ & DINIZ, 2013).

Frente as dificuldades apontadas, estudo realizado por Queiroz & Diniz (2013),
mostra que a maioria dos agentes policiais, sobretudo do sexo masculino, ainda ndo esta
apta a compreender a dinédmica destes atos violentos. De maneira geral os profissionais
tém dificuldade em lidar com fenédmenos dessa natureza por estarem inseridos na mesma
estrutura social e cultural de relacbes e de simbolizagdes entre os géneros, origem de
variados tipos de violéncia contra as mulheres.

O enfrentamento as situacdes de violéncia doméstica necessita, entretanto, de uma
abordagem intersetorial e que pressupde em sua constru¢do uma micropolitica prépria,
com a participacdo de outros atores e saberes na composicao do cuidado (MOREIRA,
2014).

Por conseguinte, a reducdo da violéncia contra a mulher exige compromisso
intersetorial por parte dos governantes e da sociedade, para que se estabeleca uma
cultura de paz e atendimento humanizado em todas as faixas etarias, com destaque para
criancas e idosas, que apresentam maior vulnerabilidade (LEITE et al, 2014).

Esse tipo de violéncia adoece nédo sé as mulheres, como também toda a familia,
resultando em sérias implicagcbes no processo de desenvolvimento psicossocial e
no aumento da demanda nos servigcos sociais e de saude. Devido a complexidade do
fendmeno, que resultam em diferentes necessidades e demandas, torna-se imprescindivel
a intersetorialidade no sentido de intervir na probleméatica (GOMES et al, 2012).

O estudo também evidenciou a necessidade de constru¢cdo de agdes intersetoriais
e interdisciplinares como via privilegiada de enfrentamento do problema. As mudancas
culturais e subjetivas devem ser o objetivo central e o eixo norteador de todas as acdes
desenvolvidas, tendo em vista que a pesquisa apontou a promoc¢édo da cidadania e a
mudancade valores e atitudes como algumas das formas mais defendidas de enfrentamento
da violéncia (ALVES & ROSA, 2013).

Pesquisadores ressaltam que, atuando isoladamente, um unico servigo ndo € capaz
de dar resposta satisfatoria ao complexo fenbmeno e defende que o trabalho em rede,

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 13



devido a articulagdo de recursos e servicos, promove uma abordagem multiprofissional
e interinstitucional essencial para o enfrentamento da problematica. Logo, o trabalho em
rede se desvela como estratégia de enfrentamento e prevencéo da violéncia contra a
mulher (GOMES et al, 2012).

Isso posto, salienta-se que o carater maleavel da rede implica na revisdo permanente
dos servicos, de seu funcionamento e do fluxograma estabelecido para atender as
mulheres, tendo em vista as peculiaridades dos casos. Nesse sentido, reforca-se que néo
ha uma ordem de entrada e encaminhamentos, nem uma geréncia exclusiva, nem porta
de entrada e fluxos imutaveis (SILVA et al, 2015).

A articulacao intersetorial requer uma dinamica de trabalho que valorize e favoreca
tal processo, 0 que exige recursos humanos nao sobrecarregados e conhecedores de
outros servicos, de suas competéncias e do papel da rede no enfrentamento da violéncia
(GOMES et al, 2012).

Embora se reconheca que cada mulher tera uma trajetoria propria para sair da
situacao de violéncia, na perspectiva de um trabalho em rede, criar um protocolo € um
fluxo definido fornece aos profissionais condi¢ées mais seguras para atuarem e determina
a pratica assistencial como interinstitucional. A rede intersetorial de servicos a mulher em
situacao de violéncia precisa ser construida e fortalecida, para que seja acessada em
qualquer ponto e tenha um seguimento com a participacdo dos envolvidos na rede de
forma articulada, dialogada e comprometida institucionalmente (SILVA et al, 2015).

Avioléncia contra a mulher é um fendmeno complexo que tem raizes na desigualdade
de género, apresentando repercussées na vida de quem a vivencia, sendo de grande
importancia a articulacdo dos servicos em rede a fim de viabilizar o processo de
enfrentamento do fendbmeno (GOMES et al, 2012).

Para Silva (2015) a existéncia de um conjunto de servigcos distintos que acolham
a mulher em situagcdo de violéncia, e com atuagdo de acordo com suas competéncias,
sem o reconhecimento entre eles, ndo garante acdes que reforcem a saida da mulher da
situagéo de violéncia. E preciso instituir um dialogo entre as instituicdes que compdem
a rede com maior poder de comunicagcdo entre os profissionais para construir projetos
assistenciais compartilhados.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou o contato da pesquisadora com o universo da problematica da
violéncia contra a mulher, e permitiu que os objetivos do estudo fossem alcancados. Trouxe
a compreensao do quanto é complexo adentrar na intimidade das mulheres vitimadas. E
apresentou como opc¢ao mais viavel a compreensao deste processo de violéncia na visao
dos profissionais que prestam assisténcia a estas mulheres.

Os encontros também permitiram uma analise das limitagdes dos servi¢os, sobretudo

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 13



para a identificacdo e encaminhamento adequado das mulheres em situacéo de violéncia,
e no desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencédo e de ruptura do ciclo de
violéncia.

Do conteudo dos discursos, observamos que existem angustias relacionadas a
dindmica de trabalham que acabam n&o sendo relevadas por medo dos profissionais.

Uma grande fragilidade identificada, que talvez justifique esse medo, seria a
instabilidade dos cargos ocupados. Onde identificamos que os profissionais mantém
vinculos temporarios com o 6rgéo, e que esta auséncia de estabilidade laboral deixa os
profissionais vulneraveis e temerosos de emitirem julgamentos sobre a real percepgcao
das facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das acdes.

Estes fatos langcam como contribuicdo a indicacdo de que a rede de enfrentamento
a violéncia contra mulheres do Crato/CE seja fortalecida, e de que o servico do CRAM,
assim como dos demais segmentos seja melhor divulgado e que possam ser criados
fluxos onde as mulheres visualizem claramente o funcionamento desta rede.

Dessa maneira, verificamos a necessidade de ampliacao de literatura que traga
discussbes que entrelacem a sustentabilidade social e a violéncia contra a mulher, que
atravessem questdes sociais, culturais, de justica e equidade, de empoderamento, e de
acdes de visem a melhoria da qualidade de vida social.
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