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RESUMO

Objetivo: Analisar as dificuldades elencadas por profissionais para o trabalho na Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher no Sul da Bahia. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado
com 12 profissionais que atuam em instituicbes da Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, através de gravacgéo por aparelho digital, entre
novembro de 2022 e fevereiro de 2023 e analisados por meio da técnica de contetdo tematica proposta por
Bardin. Resultados: As dificuldades elencadas pelos profissionais estdo relacionadas a insuficiéncia de
recursos, baixa qualificacdo profissional, alta demanda social, a morosidade no atendimento e pouca
articulacdo na rede. Concluséo: H& necessidade de maior captagdo de recursos financeiros, materiais e
humanos, melhorias na articulacdo dos servi¢cos e na capacitacdo profissional além de apoio continuo dos
gestores nacionais, estaduais e municipais para ampliagdo dos servicos de atendimento & mulher vitima de
violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher, Pessoal de Salde, Servicos de Salde da Mulher, Politicas,
Planejamento e Administragdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the difficulties listed by professionals to work in the Network to Combat Violence against
Women in Southern Bahia. Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study, conducted with 12
professionals who work in institutions of the Network to Confront Violence against Women. Data were collected
through semi-structured interviews, through digital recording, between November 2022 and February 2023
and analyzed through the thematic content technique proposed by Bardin. Results: The difficulties listed by
professionals are related to insufficient resources, low professional qualification, high social demand, and
slowness in care and little articulation in the network. Conclusion: There is a need for greater funding of
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financial, material and human resources, improvements in the articulation of services and professional training,
as well as continuous support from national managers, services to women victims of violence.

Keywords: Violence against Women, Health Personnel, Women’s Health Services, Health Policies, Planning
and Administration.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las dificultades enumeradas por profesionales para el trabajo en la Red de Enfrentamiento
a la Violencia contra la Mujer en el Sur de Bahia. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
realizado con 12 profesionales que actlan en instituciones de la Red de Enfrentamiento a la Violencia contra
la Mujer. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista semiestructurada, a través de grabacién por
aparato digital, entre noviembre de 2022 y febrero de 2023 y analizados por medio de la técnica de contenido
tematica propuesta por Bardin. Resultados: Las dificultades enumeradas por los profesionales estan
relacionadas a insuficiencia de recursos, baja calificacion profesional, alta demanda social, morosidad en la
atencién y poca articulacién en la red. Conclusién: Hay necesidad de mayor captacion de recursos
financieros, materiales y humanos, mejoras en la articulacion de los servicios y en la capacitacion profesional
ademas de apoyo continuo de los gestores nacionales, estatales y municipales para ampliar los servicios de
atencién a la mujer victima de violencia.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer, Personal de Salud, Servicios de Salud de la Mujer, Politicas,
Planificacion y Administracién en Salud.

INTRODUCAO

Os profissionais que compdem a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher devem ter o potencial
para atuar de maneira qualificada, acolhendo e assistindo as pessoas de forma que novas agressfes sejam
coibidas e prevenidas. No entanto, diversas dificuldades permeiam o fazer desses profissionais, tornando a
articulacéo da rede, os atendimentos e encaminhamentos grandes desafios. A Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres é caracterizada pela articulacéo e integragcdo dos setores da saude, da justica,
da seguranca publica, da educacéo, da assisténcia social, entre outros (BRASIL, 2011b).

Contudo, percebe-se uma dificuldade em se trabalhar através de uma politica publica que opera em rede,
devido ao alto grau de intersetorialidade que demanda e tendo como um dos inimeros desafios a falta de
comunicabilidade entre os agentes que a compde (JOHAS BCM e VIANA MR, 2022). Nesse sentido, o Estado
Brasileiro criou, em 2004, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que contempla
a implementacédo de a¢Bes amplas e articuladas para resolver a complexidade dessa violéncia em todas as
suas expressdes, tendo como objetivos a assisténcia, a prevencdo, o combate e a garantia de direitos
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013).

Sabe-se que a violéncia contra a mulher € um fendmeno complexo que tem exigido das autoridades e
comunidade cientifica esforcos para compreensdo da sua dindmica. Ele faz parte das raizes histéricas,
culturais e econdémicas no mundo inteiro, resultante de sociedades que foram construidas a partir do abuso
majoritario de poder do homem sobre a mulher. Durante muitos anos, essa violéncia era entendida apenas
como uma agressao fisica e, somente nas Ultimas décadas, foi entendida como um ato que lesa a mulher de
forma psicolégica, patrimonial, sexual e moral, sendo mais presente naquelas comunidades em que a culpa
pela violéncia geral € menos difundida (CAVALCANTI ECT e OLIVEIRA RC, 2019; JULI MR, et al., 2022).

E um ato que pode ocorrer tanto no ambito familiar, praticado por familiares ou pessoas que tenha algum
tipo de vinculo mais intimo com a mulher, quanto no ambito social ou comunitério, praticado por qualquer
pessoa ou instituicdo, em qualquer localidade. Porém, apesar das transformacgfes sociais que colocaram a
mulher como protagonista da sua vida, a violéncia continua sendo um problema social frequente, constante e
complexo (SANTO JDLB e SANTOS CMV, 2020).
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Segundo o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, através de denlncias realizadas pelos canais
da Ouvidoria (Ligue 180, Disque 100 e o aplicativo Direitos Humanos Brasil), estima-se que somente no
primeiro semestre de 2022 cerca de 217.868 mil mulheres sofreram algum tipo de violéncia no Brasil. Em
relagdo a Bahia, o estado ocupa o segundo lugar da Regido Nordeste com maiores indices de mulheres em
situagdo de violéncia. Somente no periodo de janeiro a junho de 2022, foram registradas 6.723 denlncias de
violéncia contra a mulher (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, diante dos dados alarmantes referentes as mulheres violentadas e a identificacdo de
entraves para o desenvolvimento do trabalho em rede, esse estudo apresenta como questao norteadora:
Quais as dificuldades elencadas por profissionais para o trabalho na Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher no Sul da Bahia? Desse modo, o estudo possibilitara discorrer sobre as dificuldades que
impactaram na atuacdo de profissionais que compdem a Rede de Enfrentamento, contribuindo para uma
melhor gestdo dos servicos e no delineamento de estratégias para prevencdo, combate e mitigacdo da
violéncia contra a mulher. Para tanto, definiu-se como objetivo geral: analisar as dificuldades elencadas por
profissionais para o trabalho na Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher no Sul da Bahia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria e qualitativa, que apresenta as caracteristicas de um
fenbmeno, interpretando-o e/ou compreendendo-o na sua magnitude (MENEZES AHN, et al., 2019). O estudo
foi realizado em um municipio do Sul da Bahia. As participantes da pesquisa foram 12 profissionais que atuam
em servigos que compdem a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher segundo os critérios de
inclusdo: que tivessem desenvolvido ou desenvolvam ac¢des de enfrentamento a violéncia contra a mulher no
municipio selecionado. E os critérios de exclusdo foram: que estivessem de férias, licenca prémio, licenca
médica ou adoecimento no periodo de coleta dos dados.

Os servigos que compuseram a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher foram: a Ronda Maria
da Penha, a Patrulha Guardid Maria da Penha, o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), a
Comissao da Mulher da Ordem dos Advogados do Brasil, 0 Comité de Combate a Violéncia contra a Mulher
do Grupo de Mulheres do Brasil, o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Itabuna (CONSEMDAMI), o
Nucleo da Justica Restaurativa, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) I, o Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) - Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos, o Conselho Tutelar | e 1l e 0 Nucleo de Prevencédo das Violéncias e Promocédo da Saude.

Todas as profissionais foram convidadas presencialmente e/ou por telefone a participar do estudo, sendo
apresentado os objetivos, a metodologia, os riscos e beneficios da pesquisa. Em seguida, foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinado por aquelas que demonstraram interesse em participar
da pesquisa. O Termo foi assinado, digitalizado e disponibilizado via whatsApp para as participantes que
optaram por realizar a entrevista via remota.

Os dados foram coletados, entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023, de acordo com a escolha e
disponibilidade das participantes, sendo realizado de modo presencial nas dependéncias das instituicoes e
em locais escolhidos pelas mesmas ou de forma remota através de videoconferéncia, por meio da plataforma
digital “Google Meet”. Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com as
guestdes orientadoras e as caracteristicas profissionais e sociodemograficas das participantes, tendo em
média 25 minutos. Destaca-se que, todas as entrevistas foram gravadas em aparelho digital, transcritas e
permanecerdo arquivadas por cinco anos em computador, sendo destruidas posteriormente. Ademais, para
a manutencao do anonimato, as participantes foram identificadas com a letra mailtscula P seguida de uma
numeracéo cardinal (P1, P2, P3...).

A andlise dos dados da entrevista semiestruturada fundamentou-se na técnica de conteddo tematica
conforme Bardin, definida como um conjunto de instrumentos metodologicos que visa analisar as
comunicacdes por meio de procedimentos sistematicos, por meio de 3 etapas: a pré-analise; a exploracdo do
material; o tratamento dos resultados (BARDIN L, 2016).
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Destaca-se que, a pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), com base nas Resolu¢gbes n° 466/2012 e n° 510/2016
(BRASIL, 2012; 2016), obtendo aprovacao sob parecer n® 5.648.111 e CAAE 60660322.0.0000.5526.

RESULTADOS

As participantes do estudo foram identificadas como mulheres cis, com idades que variam entre 28 e 61
anos, que se autodeclaram pardas (cinco), brancas (trés), pretas e amarelas (duas cada). No que se refere a
religido cinco pertencem a religido catdlica, quatro evangélicas, duas espiritas e uma nao possui religido
definida. No que concerne a graduacédo trés possuem formacdo em servico social, duas em direito e em
educacéo fisica, ja em psicologia, administracdo e pedagogia tem uma profissional em cada. Algumas
participantes tém mais de uma formacdo académica como administracao e direito, psicologia e letras, direito
e ciéncias econémicas. Quanto ao grau de instrucdo, sete profissionais possuem pos-graduacgéo lato sensu
completa. Em relacao a atuacao nas instituicdes, sete prestam atendimento direto a usuaria (duas assistentes
sociais, duas psicélogas, um tenente, uma facilitadora e uma conselheira) e cinco como gestoras das
instituicdes (trés coordenadoras, uma lider e uma presidente). O tempo de trabalho na instituicdo variou de 1
ano e nove meses a 14 anos.

Apos andlise do perfil, procedeu-se a codificagdo das entrevistas semiestruturadas, sendo definidas cinco
categorias, apresentadas a seguir.

Insuficiéncia de recursos

As profissionais mencionaram que as instituicdes que compdem a Rede de Enfrentamento ndo dispdem
de uma série de recursos elementares para o seu funcionamento. Entre eles citam a falta de estrutura fisica
adequada para atender as demandas das mulheres em situacao de violéncia e apontaram que alguns servigos
como a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM), permanece localizada em uma regido de
dificil acesso, dificultando a prestacdo de queixas, como verificado a seguir:

“A delegacia funciona em um local ruim ja tem muito tempo. Gostaria que a
delegacia da mulher melhorasse a sua condicdo de estrutura fisica porque as
criticas que a gente ouve muitas vezes estdo relacionadas com essa falta de
estrutura” (P9).

“O cram, falta a estrutura do municipio” (P4).

Foi revelada a necessidade de recursos financeiros para o desenvolvimento de acdes de enfrentamento,
conforme recortes abaixo:

“Para fazer eventos, material de divulgacdo, um panfleto, a gente tem certa
dificuldade porque ndo tem a questéo financeira, ndo tem uma verba destinada para
isso” (P11).

“O que falta é apoio, ndo s6 apoio da administracao publica no que diz respeito
as acOes, mas também apoio financeiro para que a gente possa investir em politicas
publicas para as mulheres” (P2).

As profissionais sinalizaram a auséncia de recursos materiais para o desenvolvimento de servicos basicos,
como o aparelho celular e veiculos, fazendo-as utilizar os préprios recursos na tentativa de manter articulagéo
e comunicacdo com outros servicos:

“Na maioria dos casos a gente usa 0 nosso proprio telefone particular para fazer
0 contato com a rede, porque 0s equipamentos nao tém telephone” (P3).

“As vezes ndo tem carro para ir fazer as visitas” (P10).

O quantitativo de pessoal para atender as demandas foi apontada como insuficiente, o que acaba por
comprometer a qualidade do atendimento as vitimas, algo demonstrado a seguir:
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“Tem a questdo da alta demanda e pouca equipe, poucos profissionais, o
objetivo é a pessoa chegar aqui e ser atendida, mas ndo acontece assim” (P5).

“A questao de pouco profissional para quantidade de demandas, as vezes a
gente recebe aqui, a gente encaminha, e dificilmente recebe um retorno, porque a
gente pede a contrarreferéncia, e demora muito para receber essa
contrarreferéncia porque eles tém pouco pessoal para estar atuando” (P10).

Observa-se que 0s servicos necessitam de organizacdo, estruturacdo e articulacdo para qualificar a
assisténcia prestada, é preciso aprimorar 0s recursos para conferir celeridade e resolutividade nos
atendimentos as mulheres violentadas.

Baixa qualificacdo profissional

Percebe-se que as profissionais prestam atendimento com qualidade questionada, elas tém dificuldade
em identificar seu papel na rede de enfrentamento a violéncia o que pode resultar em revitimiza¢do da mulher,
como evidenciado abaixo:

“Falta de compreenséo da atuagdo de cada um” (P5).

“A gente houve muito das mulheres, muitas vezes o atendimento ndo é
gualificado, ha uma revitimizacéo pela falta da qualificacdo de pessoal ao ouvir
essas mulheres, hd uma descredibiliza¢é@o da fala dessa mulher” (P12).

nl

nstituicdes que ndo tem o acolhimento, acaba revitimizando” (P7).

Nesse contexto, nota-se que, a baixa qualificagéo profissional resulta em atendimentos inadequados com
exposicdo das mulheres a novas formas de violéncia, reacendendo o sofrimento. Ademais, as profissionais
apontaram a falta de capacitagéo profissional como justificativa para a auséncia de empatia e acolhimento no
atendimento, conforme relato:

“Ja ouvi algumas vitimas dizerem que se precisar voltar, se precisar um dia ir a
DEAM novamente que ndo vdo mais. Ela ir a delegacia e ter que ouvir do
investigador e da delegada de que ndo entende porque ela esta ali, se ela aceitou
passar por tudo isso. Entdo, sdo coisas assim que é inacreditavel, ndo é um
acolhimento, isso desestimula” (P4).

“H& queixas quanto ao atendimento na delegacia da mulher, da forma que foi
atendida ou por nao ter um suporte de psicologo que precisaria” (P9).

“Tem lugares que tem pessoas que ndo tem a sensibilidade” (P8).

A subnotificagdo dos casos de violéncia contra a mulher foi atribuida a auséncia de treinamento, como
descrito abaixo:

“Aumentar os nimeros de notificacdes é um desafio” (P7).

“Precisa que o pessoal da saude tenha o cuidado da notificagdo compulsoria e
facam a devida formalizag&o para que as autoridades policiais possam chegar aos
agressores” (P2).

Destaca-se que a notificacdo dos casos é um desafio, uma vez que se nao for realizada de forma
adequada, resulta na ocultagdo do fendmeno vivenciado.

Alta demanda social

A Violéncia contra a Mulher é um fendmeno que demanda diversos servigos na rede de enfrentamento, na
tentativa de acolher a mulher e disponibilizar a assisténcia de forma integralizada.

Desse modo, as profissionais mencionaram que tais servicos possuem uma alta demanda social, como
visto a seguir:
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“A Delegacia Especializada da Mulher tem uma competéncia de todo e qualquer
crime cometido contra a mulher. Tudo isso acaba ocasionando um acimulo de
demandas dentro da DEAM, a demora no atendimento as medidas protetivas, no
atendimento a primeira oitiva do agressor que sdo muitas vezes agendados para
seis meses depois do ocorrido” (P12).

Sabe-se ainda que, a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher abarca o atendimento de diversos
municipios, 0 que acaba por contribuir na superlotacdo e no acimulo de diferentes demandas, destacado
abaixo:

“Tem uma casa regional, mas que recebe mulheres de outra regido. Uma das
maiores questdes € o fluxo grande pra determinadas demandas” (P11).

As profissionais sugeriram que a alta demanda social leva a uma sobrecarga dos servicos e,
consequentemente, das equipes, que ndo conseguem corresponder as excessivas atribuicdes:

“Uma das dificuldades é que esses Orgaos tém outras tantas atribuigBes e
tarefas, entéo é dividir o tempo, os recursos, a disponibilidade com todas as outras
demandas que eles tém” (P9).

Morosidade no atendimento

A morosidade nos atendimentos é uma dificuldade presente nos servigos da Rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, como sinalizado abaixo:

“As dificuldades mais listadas pelas assistidas s&o o tempo que demora para ser
ouvida e prestar queixa na delegacia especializada” (P1).

“A demora em atendimento” (P8).

As acdes no setor da justica sdo executadas em um ritmo mais lento do que o esperado, sendo crucial
aprimorar a celeridade do sistema judiciario por se tratar de problematica urgente. A burocracia excessiva
também é apontada como causa da dificuldade em executar as agdes com agilidade:

“A demora do inquérito chegar ao judiciario, a gente precisa que tenha essa
celeridade” (P2).

“A questao da morosidade da justica” (P4).

“Algumas coisas sao muito burocraticas, acabam travando a gente para dar uma
celeridade aos casos” (P10).

Sendo assim, as profissionais apontaram que, esse processo acarreta atrasos, devido a burocracia
envolvida no processo de trabalho destas instituicdes.

Pouca articulacdo

As participantes mencionaram que embora os servi¢cos funcionem, ndo ha articulacdo efetiva conforme
preconiza a Politica de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres, destacado a seguir:

“Na verdade, o que nds temos séo 6rgados que funcionam efetivamente, porém
de maneiras isoladas. A gente ndo funciona como uma Rede pelo que a palavra
prop8e, mas a gente tem a atuacao efetiva, cada uma no seu nicho” (P12).

“Eu te falei que as vezes ndo é bem articulada. N&o existe essa articulacdo” (P3).

Contudo, é previsto que 0s servicos se comuniguem entre si para um melhor desenvolvimento das acoes
previstas na rede. Porém, as profissionais relataram que essa comunicacdo é inexistente, dificultando a
atuacao e articulacdo dos servicos conforme discurso a seguir:

“O conselho tutelar, a comunicagdo néo é eficiente” (P5).
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“A gente tem um conhecimento, conhece as instituicdes, acompanha o seu
funcionamento, mas nem sempre a gente tem um relacionamento” (P9).

Ademais, a rede ndo dispde de um fluxograma claro com a finalidade de nortear as profissionais e as
mulheres violentadas, demonstrando fragilidade na articulagédo dos servicos, como evidenciado abaixo:

“Nao tem fluxograma, mas a gente esta buscando fazer esse fluxograma para
que ajude as mulheres a se encontrar, a ter maior participacdo nesse
enfrentamento” (P2).

DISCUSSAO

A insuficiéncia de recursos financeiros configura-se como um dos principais desafios da Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, uma vez que essa dificuldade constitui empecilho para o
desenvolvimento de politicas publicas de mitigagdo a essa problematica social, no &mbito federal, estadual e
municipal (SOARES ACM e FONTES MB, 2020). Outro ponto relevante refere-se & estrutura fisica
inadequada de algumas instituicdes que compdem a rede, algo que também foi encontrado em um estudo
feito na regido Sul do Brasil, momento em que se demonstrou que os ambientes eram cadticos e que
representavam uma fragilidade importante no atendimento as mulheres violentadas (TRENTIN D, et al., 2020).

Ademais, algumas instituicBes estéo localizadas em regides de dificil acesso e com horéarios de acesso
limitados, o que influenciara na menor visibilidade desses servigos pelas usuérias, além de dificultar a sua
locomocé&o nos casos de denuncias, queixas e assisténcia a saude e juridica, afetando principios de protecéo,
privacidade e bem-estar das mulheres (SOARES ACM e FONTES MB, 2020; MACHADO DF, et al., 2020).

Percebeu-se ainda escassez de recursos materiais nesses servicos como computadores e transporte,
como identificado também em um estudo realizado no Espirito Santo, revelando a necessidade de mais
investimentos. Aliado a isso, a falta de profissionais para conseguir atender a demanda social, ocasiona
sobrecarga e adoecimento (ROSA NF e NASCIMENTO CRR, 2018).

Entretanto, o aumento do quantitativo profissional para atender as demandas sociais ndo € suficiente, &
necessario ainda que esses profissionais saibam atuar frente as suas competéncias. Salienta-se que o
despreparo profissional interfere na qualidade do atendimento a mulher vitima de violéncia e pode ocorrer
desde a formagédo académica, uma vez que sao incipientes a¢cdes no ambiente universitario para lidar com as
guestdes de género e do patriarcado que resultam em violéncia contra a mulher, sendo necessario capacita-
los (SOUZA MCG e SOUZA TMC, 2019; BORTH LC, et al., 2018).

Atrelada a baixa qualificacdo profissional, evidencia-se a falta de empatia e acolhimento da equipe no
atendimento as vitimas de violéncia, chegando em alguns momentos a culpabilizacdo da mulher (SANTO
JDLB e SANTOS CMV, 2020). Estudo realizado no sudoeste da Bahia, mostrou que mulheres atendidas na
DEAM mencionaram experiéncias negativas, repletas de medo e inseguranca, demonstrando o despreparo
dos servicos policiais para atender os casos (GOMES ICR, et al., 2020a).

Portanto, salienta-se que, o fendmeno da violéncia contra a mulher pode ser combatido, através de acdes
qualificadas por diferentes profissionais, com competéncia para realizar o acolhimento e empatia, permitindo
gue a mulher se sinta segura e confiante (ARBOIT J, et al., 2020).

Outro fator de relevancia € a subnotificagcdo dos casos de violéncia contra a mulher, reflexo da
incapacidade das profissionais em realizar suas atribuicdes, a exemplo da notificacdo que € compreendida
como um dispositivo importante para a geracdo de dados epidemioldgicos referente a magnitude do problema.
Sobretudo, no contexto brasileiro, a suspeita ou confirmacgdo dos casos de violéncia caracteriza-se como um
agravo de notificagdo compulséria que deve ser realizado pelos servicos de salde publicos e privados
(SOUZA EG, et al., 2018).

Sendo assim, é prioritario a capacitacdo dessas profissionais para um melhor atendimento no que tange
ao enfrentamento da violéncia contra a mulher. As capacitacdes tem por objetivo garantir a capilaridade do
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atendimento para que mulheres tenham amplo acesso aos servicos que constituem a rede, devendo ser
realizada pelos gestores e com o compromisso dos profissionais (SERAFIM VVD, et al., 2019; CARNEIRO
JB, et al., 2021). Outra dificuldade apresentada pelas profissionais diz respeito a alta demanda social, que
corrobora com a elevada prevaléncia da violéncia contra a mulher na sociedade brasileira, ocasionando a
sobrecarga dos servicos e adoecimento das profissionais (HEISLER ED, et al., 2018). Nesse ponto, observa-
se que, esse grande fluxo de mulheres violentadas acaba por contribuir com a falta de celeridade e condutas
burocratizadas, principalmente nas decis@es do judiciario (GOMES ICR, et al., 2020b).

Apesar das inumeras dificuldades encontradas nos servicos da rede de enfrentamento a violéncia contra
a mulher, as profissionais continuam desenvolvendo seus trabalhos. Porém, ndo ha articulacédo entre eles,
revelando a auséncia de comunicacédo adequada, dispositivo imprescindivel para o funcionamento da rede.
Isto pode ser explicado pela inexisténcia de um fluxograma descritor, método de gestdo para abordar
determinados problemas sociais com autonomia dos servicos (GUIMARAES e SILVA J, et al., 2019; PLASSA
BD, et al., 2018).

As limitacdes do estudo foram o numero insuficiente de publica¢gdes cientificas nacionais e internacionais
gue contemplem as dificuldades para atuar na Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher e a
disponibilidade das participantes devido ao temor de ser identificada(o), mesmo diante dos esclarecimentos
éticos da pesquisa, por estarem atrelados a servicos de risco.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados evidenciam uma gestédo precéria em ambito nacional, estadual e municipal no
desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, uma vez que o
repasse financeiro é insuficiente para superar os desafios, no que diz respeito aos recursos fisicos, materiais
e humanos, alta demanda social, morosidade no atendimento e baixa qualificagdo profissional. A
incompreensdo dos profissionais sobre as suas competéncias e atuagdo favorecem a desarticulagcdo dos
servicos e resolutividade dos casos. Assim, evidencia-se a necessidade de que os gestores reconhe¢gam a
problemética da violéncia contra a mulher e aloquem recursos para a implementagéo de politicas publicas
que visem acdes eficazes, na tentativa de mitigar essa problematica. E crucial o investimento nas
capacitacdes dos profissionais para fornecer atendimento adequado as mulheres, bem como para que estes
possam ter 0 conhecimento para atuar em rede, com a premissa de articular seus servicos.
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