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Resumo

A violéncia contra as mulheres é resultante das desi-
gualdades de género na sociedade. A Atengdo Primdria a
Saiide (APS) é intensamente procurada pelas mulheres
em situagdo de violéncia, mas nem sempre as respostas
recebidas contribuem para tornar a Rota menos critica no
enfrentamento da violéncia. Este estudo buscou identificar
as Rotas Criticas das mulheres, a partir da APS. Trata-se de
um estudo qualitativo, a partir da andlise de 5 entrevistas
com mulheres indicadas pela APS em situagio de violéncia.
Os resultados mostram que a violéncia doméstica de género
é reconhecida nos servigos de APS e as mulheres se sentem
acolhidas para falarem sobre o problema nessas instituigdes,
porém, a APS aparentemente, se mostra desarticulada dos
demais servigos da rede.

Descritores: Identidade de género, Violéncia contra a mu-
lher, Atengio primdria a satide

Abstract

Violence against women is the result of gender inequalities
in society. Primary Health Care (APS) is intensely sought
after by women in situations of violence, but the responses
do not always contribute to making the route less critical
in coping with violence. This study aimed to identify the
Critical Routes of women, starting from APS. This is a
qualitative study, based on the analysis of 5 interviews with
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women indicated by the APS in situations of violence. The
results show that domestic gender violence is recognized
in APS services and women feel welcome to talk about
the problem in these institutions, but apparently APS is
disjointed from other network services.

Keywords: Gender identity, Violence against women,
Primary health care

Introducao

Género é um importante marcador de desigual-
dade social entre os homens e as mulheres. Scott®
apresenta esta categoria como diferengas corporais
marcadas por desigualdades sociais e permeadas por
relagdes de poder. E construido socialmente, cultu-
ralmente e historicamente na sociedade. As desigual-
dades de género sdo base de situagoes de violéncia
sofridas por mulheres pelo fato de serem mulheres,
que acontecem no espago publico, mas também e
principalmente no espago doméstico, ocorrendo em
alta magnitude®@. Tais violagdes sdo classificadas como
violéncia doméstica de género e que, na maioria das
vezes, sdo perpetradas pelos parceiros intimos®

A violéncia contra as mulheres nao é uma patolo-
gia, mas tem grande impacto sobre a satide daquelas
que vivem sob essa condigao. Mulheres em situagao
de violéncia doméstica de género buscam mais inten-
samente os servicos de satide com queixas vagas, de
ordem reprodutiva e/ou de satide mental, além de
relatos de abortamentos decorrentes da violéncia e
de tentativas de suicidio mais frequente em relacao
as mulheres que ndo viveram situagdes de violéncia®.

Os servicos da Atencao Primaria a Satide (APS)
sao considerados a porta de entrada para o Sistema
Unico de Sadde (SUS), e por isso sao reconhecidos
como potentes para visibilizarem a violéncia de género
e acolherem as mulheres em situacao de violéncia. As
Unidades Bésicas de Saude (UBS) se localizam dentro
da comunidade, sao responsaveis por resolverem 80%
das demandas da populacao do territério e, a partir
do vinculo, cuidar de forma integral e longitudinal
das pessoas e das familias da comunidade®. Nesse
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sentido, reconhecer a situagdo de violéncia sofrida
pelas mulheres faz-se fundamental para a prestagdo
de uma assisténcia integral e de qualidade.

O atendimento integral e de qualidade foi uma
cobranga do movimento de mulheres e teve grande
avango na década de 80 com a implantacao do Progra-
ma de Atengdo integral a Satide da Mulher (PAISM),
apesar de posterior retrocesso. O PAISM deu énfase
a assisténcia as mulheres numa perspectiva da poli-
tizagdo do cuidado ao incluir a discussao acerca das
relagdes de poder no interior dos servigos de satide, e
tematizar as relagdes de género, classe e etnia®.

Em relagdo a assisténcia em violéncia, os servi-
¢os iniciais criados foram as Delegacias de Defesa
da Mulher (DDM) e as casas/abrigos®. Em 2004, a
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher (PNAISM), introduziu a assisténcia as mu-
lheres em situagao de violéncia doméstica e sexual e
o combate do problema como questdes prioritarias
em saude®. A promulgacdo da Lei Maria da Penha,
Lei n°: 11.340/2006, foi um importante marco para a
protegao das mulheres, para a estruturagdo da rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres e da rede
de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia.

A Leinormatiza que o trabalho da rede seja articu-
lado entre os diferentes setores, dentre eles a seguranga
publica, a justiga, a educagdo, a assisténcia social, a
sadde, e outros®. Apesar dos esforcos, a existéncia
dos servigos da rede tem tido muitas dificuldades para
apoiar as mulheres a superarem a situagao de violén-
cia doméstica sofrida. Essa trajetoria, na maioria das
vezes, é marcada por desencontros, obstaculos, falta
de apoio, julgamentos e por tais dificuldades, foi no-
minada de Rota Critica®”. As mulheres iniciam a Rota
no momento em que decidem falar sobre a violéncia
sofrida. Esse primeiro contato, na maioria das vezes,
é feito com amigos ou familiares (rede informal) e,
posteriormente, com os servigos da rede®.

O objetivo desse artigo foi identificar as Rotas
Criticas das mulheres no enfrentamento da violéncia,
a partir da assisténcia ofertada na APS.

Método

Pesquisa de natureza qualitativa, de caracteris-
tica exploratdria e tem por escopo ser um estudo de
campo. O contetido das entrevistadas foi analisado
por meio do método da anélise de contetido®. Foram
analisadas 5 entrevistas de mulheres em situagao de
violéncia que citaram a Atenc¢do Primadria a Satide
como espago importante para receberem suporte
para o enfrentamento da violéncia. Essas 5 entrevistas
foram selecionadas dentre as 20 entrevistas advindas
da pesquisa maior intitulada “Atenc¢do primadria a
sadde e o cuidado integral em violéncia doméstica
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de género: estudo sobre a Rota Critica das mulhe-
res e criangas e redes intersetoriais”. Essa pesquisa
maior foi coordenada pelas professoras doutoras Ana
Flavia Pires Lucas d’Oliveira e Lilia Blima Schraiber,
ambas do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo (USP). A selecao das entrevistas para este estudo
se baseou na identificacdo do servico de APS como
suporte as mulheres no enfrentamento da violéncia
doméstica de género. As entrevistas com as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica de género foram
realizadas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) da
regido Oeste do municipio de Sao Paulo, no periodo
de outubro de 2013 a fevereiro de 2015. Estas foram
gravadas, transcritas e posteriormente analisadas. O
projeto foi aprovado nos Comités de Etica da Secretaria
de Satide do Municipio de Sao Paulo e da Faculdade
de Medicina da USP, sob protocolo n° 234/13. Todas
as mulheres foram orientadas sobre a pesquisa, so-
bre a possibilidade de desistirem da participagao da
pesquisa, foram orientadas sobre o sigilo e elas leram
ou foi lido a elas o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As cinco mulheres foram nominadas de Tulipa,
Margarida, Rosa, Horténsia e Orquidea. As entrevis-
tas foram analisadas a partir da técnica de Analise
de Contetido proposta por Bardin®. Os resultados
foram organizados a partir das categorias temaéticas:
Concepgdes sobre a violéncia sofrida (o que é violén-
cia, quais as situagdes vividas que sao consideradas
violéncia, quando comegou a violéncia, motivo para
permanecer no casamento, obstaculos e apoios); as
dificuldades das mulheres e as redes buscadas para
enfrentar a violéncia e as Respostas dos servicos da
APS as mulheres.

Resultados e discussao

As informagdes individualizadas das mulheres
estdo descritas no quadro 1.

Apesar de a amostra ser composta por apenas
5 entrevistas com mulheres, o estudo mostra que a
violéncia psicoldgica foi a 1* queixa relatada por elas,
seguida da violéncia fisica, sexual e aparece a violén-
cia patrimonial, informagdes diferentes do que foi
mostrado por Schraiber, D’Oliveira, 2002, quando
78,8% das mulheres relataram violéncia fisica, 39,7%
violéncia psicologica e 24,2%, violéncia sexual e nao
houve relato da violéncia patrimonial.

O segundo quadro mostra a 17 institui¢ao ou pes-
soa buscada pelas mulheres para ajudar no enfrenta-
mento da violéncia.

Como relatado pela literatura®, aqui as mulheres
também buscaram as pessoas proximas para falarem
do problema da violéncia e apds esse primeiro suporte
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Caracterizagao das mulheres entrevistadas nas regides da Coordenadoria Oeste do Municipio de Sao Paulo.

Sao Paulo, 2015.
Mulher Anos de estudo Ocupagio Tipo de violéncia Te.mlf e
violéncia
Tulipa 26 Negra 11 Dona de casa Fisica, 5 anos
psicoldgica,
sexual e
patrimonial
Margarida 29 Parda 11 Diarista Psicologica e 6 anos
fisica
Rosa 36 Parda 8 Diarista Fisica, 15 anos
psicoldgica e
sexual
Horténsia 43 Negra 8 Doméstica Psicolégica e 9 anos
fisica
Orquidea 56 Negra 4 Dona de casa  Psicolégica e 5 anos
patrimonial

Institui¢des e/ou pessoas buscadas pelas mulheres entrevistadas em ordem cronolégica nas regides das
Coordenadorias Oeste do Municipio de Sao Paulo. Sao Paulo, 2015.

Tulipa Margarida Rosa Horténsia Orquidea
1° Mae/Primo Familiares Amiga/Mae UBS Filhos /
vizinhos
2° UBS UBS DDM Defensoria UBS
Publica
3° - Delegacia de defesa da UBS Casa de -
Mulher (DDM) referéncia
4° - Defensoria ptblica Centro espirita - -
positivo, seguiram no enfrentamento do problema a —ah, mas... eu nem sei se esse filho é meu... nio sei
partir da busca de institui¢des formais para receberem o0 que..., mas vocé pediu, vocé ficou encima, era o
apoio. seu sonho... e hoje tem horas que duvida que é seu?
Entdo, ndo tenho muito... violéncia é quando comega
Concepc¢oes sobre a violéncia sofrida a me maltratar, acusar —vocé fez isso, vocé fez aquilo.
(Margarida)
As 5 mulheres entrevistadas compreendiam a
violéncia que sofriam e destacavam que as humilha- Me xingava, falava para o meu filho que eu era va-
¢Oes e os xingamentos as machucavam muito mais gabunda... que eu ndo valia nada, que ia falar com
do que agressodes fisicas que sofriam. Pesquisas® o meu pai. Quando eu casei com ele eu era virgem,
corroboram essa informacao, de que a violéncia psi- né?, ele falou que ia falar para meu pai que eu nio era
colégica é muito mais constrangedora e dolorosa do virgem, coisa nenhuma, que ia me entregar. Que sé
que as outras violéncias, por deixarem feridas que ndo ndo me entregou porque ele que nio quis... Isso tudo,
cicatrizam. Uma das mulheres referiu: ameaga para cima de mim... para a minha pessod...
para ver se eu ndo separava dele, entendeu? Isso
Porque tanto faz agredir com palavra ou com panca- aqui que estou te falando... ndo existia palavra de
da, td fazendo tudo do mesmo jeito. (Tulipa) separagdo entre nos dois. Foi quando ele ficou preso
que ele ficou com medo de eu pedir a separagio... ai
Entdo, nio me da valor, é uma pessoa que nio me dd ele comecou com tudo isso. (Horténsia)
valor. Ndo sabe o meu respeito. Eu ndo concordo...
muita coisa que ele fala, me maltrata de palavras... Sofrer violéncia perpetrada por uma pessoa inti-
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ma, escolhida para compor a familia, é uma situagao
complexa e sensivel e por isso muitas mulheres nédo
usam o termo violéncia para nominar esse sofrimen-
to, termo esse usado para referenciar os episédios de
violéncia ocorridos fora do ambiente familiar®?, e que
nesse estudo aparece como falta de respeito, descon-
fianga, etc. No trecho que segue abaixo fica clara essa
dificuldade:

O que vocé acha disso que vocé viveu? Que nome
vocé da para tudo isso que vocé viveu? R: ... so-
frimento...” vocé acha que alguma coisa que vocé
passou foi violenta? R: quando eu estava grivida
[...] ele quebrou o meu nariz... ele me dew um murro
que quebrou o meu nariz, e me colocou para fora de
casa com as criangas [...]. E também quando estava
gravida [ ...] ele deu um chute na minha barriga e eu
perdi a crianga. P: tudo isso vocé acha que é violén-
cia... R: ahd... é violéncia... (Rosa)

A gravidez aumenta a vulnerabilidade das mulhe-
res para sofrerem violéncia, principalmente a violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo®. Estudos™*'% acerca
da tematica trazem que a prevaléncia de violéncia em
mulheres gravidas varia entre 7,4% e 24,3%, sendo
mais frequente a violéncia psicoldgica.

Das 5 mulheres, 3 relataram que as situagdes
violentas tiveram inicio assim que passaram a morar
junto de seus parceiros. Uma das mulheres referiu
que os episddios de violéncia apareceram logo nos
3 primeiros meses de vida conjugal, e somente 1 das
mulheres comentou que os conflitos tiveram inicio
ap6s 19 anos de casamento. As mulheres narraram
que as experiéncias com seus companheiros sempre
foram conturbadas:

[...]logo quando vim morar com ele eu ndo sabia que
morava com mais gente, ai comegou tudo. Ele... ele
recebia ligacdes de mulheres chamando para dormir
mais ele, ficava bébado todos os dias [...]. Af veio me
agredir, tentar rasgar a minha roupa, assim que eu
cheguei do servigo. P: depois de quanto tempo que
vocés estavam juntos? R: depois de uns 6 meses.
(Tulipa)

P: depois de quanto tempo ele comegou a bater em
vocé? R:... acho que depois de uns trés meses que
fui morar com ele [...] R: é, era um santo quando sé
namorava com ele... (Rosa)
... com 2 anos de convivéncia [...] eu ji percebi todo
aquele citimes. (Horténsia)

Em estudo sobre as Rotas Criticas, as mulheres
entrevistadas também relataram que as agressdes
perpetradas pelo companheiro comegaram com a con-
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vivéncia, o casamento e o inicio das relagdes sexuais®.
A violéncia de género se mantém sob a condi¢ao de
desigualdade e pela tentativa de controle e dominacao
dos homens para com as mulheres, descrita como
“assimetria numa relagdo hierdrquica com fins de
dominagao, de exploragao e de opressao. Isto é, a con-
versao dos diferentes em desiguais e a desigualdade
em relagdo entre superior e inferior. Em segundo lugar,
como a acdo que trata um ser humano nao como um
sujeito, mas como uma coisa” %39,

No processo de enfrentamento da violéncia, exis-
tem dificuldades relatadas pelas mulheres, como a
preocupacao das mulheres com os filhos, que é citada
por 3 delas como o principal motivo para permane-
cerem no relacionamento, por medo de perderem a
guarda dos filhos para o parceiro, ou ndo terem como
prover o sustento necessario.

Mas o pior de tudo quando os outros falavam para
separar dele eu ficava com raiva da pessoa, em vez de
ficar bem, ficava com raiva, porque eu falava: vou me
separar, quem vai me sustentar, quem vai sustentar
as criangas... (Rosa)

Quando descobri a vida dessa pessoa eu estava en-
volvida, jd estava com filho, simplesmente [...] ndo
tinha mais para onde correr, pegar e sair gravida
daqui. (Margarida)

Porque o meu maior medo é ele chegar para me
fazer um mal para mim [...], deixar os meus filhos
abandonados. Arrumar outra pessoa md para bater,
judiar... matar meus filhos. (Tulipa)

A condicao econdmica pode influenciar a saida ou
permanéncia das mulheres na relagdo com o parceiro
agressor, de acordo com a literatura®” que afirma
que mulheres com maior dependéncia econémica
apresentam menores indices de rompimento com o
parceiro agressor. A instabilidade econdmica e a falta
de recursos materiais condicionam as decisdes das
mulheres; além da preocupagdo com o bem estar dos
filhos e o seu sustento®.

Outras questdes se colocam como barreiras para
a superagao da violéncia sdo os sentimentos de medo
e vergonha citados pelas mulheres, sentimentos que
as isolam e dificultam a busca por ajuda®. Segundo
informacgdes da pesquisa do Data Senado, o medo
(74%) foi a principal barreira para a superagao da
violéncia, seguido da dependéncia financeira (34%) e
a presenca dos filhos (34%)"%.

Rosa havia se separado do companheiro ha 2
meses e ainda estava se sentido muito mal com tudo
o que havia passado e referiu se sentir sozinha, sem
apoio. Sua experiéncia com a igreja que frequentava foi
muito ruim, pois foi julgada, condigdo que alimentava
a sua culpa:
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... entdo, ia na igreja. E como a igreja eles ensinam
que a gente tem que ser submissa ao marido, né,
tem que aguentar. E quando larguei dele as irmis
me abandonaram, comegaram a me julgar. Al eu
parei de ir para a igreja. Falavam que era para eu
tratar ele bem... assim... ele podia me maltratar, e eu
ndo podia maltratar ele... entendeu? Tinha épocas
que até conseguia, mas nio daval... que que tava
passando, ndo era com elas, era eu... Elas vinham
orar direto na minha casa!, elas sabiam da situa-
¢do. S6 que elas s6 me julgavam assim... — ah, mas
tenha paciéncia, tenha paciéncia. Jesus mudou meu
quadro, ele sabe de toda a situagdo -, mas cada um
sabe onde o calo déi, onde o sapato aperta. Agora
estou indo em um espiritismo, ld eu me achei, me
encontrei. Ld ninguém julga ninguém, aceita todo
mundo, ndo falam mal de outras religides... ld me
achei. (Rosa)

No caso de Rosa, a instituigdo religiosa ndo deu
o suporte esperado, e pelo contrdrio, a fez se sentir
responsavel pela violéncia sofrida, como se ela es-
tivesse contrariando os preceitos religiosos de nao
honrar o casamento. Apesar dessa fala, Sagot® refere
que algumas institui¢des religiosas se mostram como
apoio por estarem préximas das mulheres e, muitas
vezes, oferecem orientagdo e suporte, mesmo que as
institui¢oes ndo resolvam seus problemas.

A familia foi buscada por 4 das 5 das mulheres
desse estudo, porém, nem todas tiveram o amparo
esperado:

P: a sua familia nio ficou sabendo...R: a minha mie
ficou. P: e o que ela falava? R: ah, minha mde falou
—volta para casa... ela apoiou. (Tulipa)

P: alguém da sua familia sabia de tudo? R: a minha
mde... ela falava para mim separar dele... mas que
também eu ndo tinha coragem. Ela ficou tdo feliz
depois que eu separei dele... P: mais alguém além da
sua mde sabia? R: s6 a minha familia assim mesmo...
P: e o que eles falavam para vocé? R: a minha familia
é desse jeito... um ndo se intromete na vida dos outros
ndo, para falar verdade. Pode ver o circo pegar fogo,
que ndo estdo nem ai...P: [...] Vocé se sentia apoiada
por eles? R: nio, me sentia sozinha. P: mesmo com
a sua mde falando para vocé separar...R: Ela falava
mas nio vinha assim com uma atitude [...] Um dia
fui morar na casa dela e — vocé tem 30 dias para
sair daqui... estou te dando um més, quero que vocé
arrume uma casa -, eu fiquei 15 dias ali e precisei ir
embora. (Rosa)

A familia de Rosa ofereceu apoio, porém, nao tinha
como acolher a ela e seus 3 filhos por muito tempo.
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Essa oferta ndo a ajudaria, ja que o seu maior desejo
era a retirada de seu companheiro de casa, mas, por
medo, as pessoas nado tentavam se aproximar de seu
companheiro.

As 5 mulheres desse estudo buscaram ajuda
em servigos da rede formal, com destaque para a
UBS e para a DDM. O servico de satide é aponta-
do como acolhedor e, aparentemente, as mulheres
tinham por expectativa o alivio de suas queixas
resultantes da violéncia, e ndo necessariamente
a resolucgdo direta da situagao de violéncia que
vivenciavam®.

Elas ndo se preocupam sé com a sua satide...assim...
s6 quando vocé estd doente. Elas se preocupam com
a sua pessoa, como vocé estd vivendo, elas se preo-
cuparam bastante comigo. Queriam me ver bem de
qualquer jeito. (Rosa)

Sempre que eu [...] passo no médico, o médico conver-
sa comigo... muito atencioso assim, conversar com a
pessoa, dar uma explicagio né? Uma forca [...] uma
tranquilidade. (Orquidea)

“Bem [...] porque eles ndo me trataram com indi-
ferenga [...] porque eles viram que eu estava com
problema. Porque quando a gente procura um
servigo eles acham que a gente estd de brincadeira,
estd com invengdo na cabega. P: E vocé achou que
eles ndo fizeram isso... R: Ndo. Ajudou bastante.
(Tulipa)

Por meio da fala das mulheres, a violéncia parece
ser uma responsabilidade dos profissionais e do servi-
o, e a escuta ativa para com elas se mostrou positivo
pois as trés se sentiram cuidadas. O acolhimento sem
julgamento das mulheres em situagdo de violéncia,
se mostra como um dos pontos positivos para apoiar
as mulheres no enfrentamento da violéncia, como
referido por Schraiber, d’Oliveira, 2002®), de que as
mulheres precisam saber que os profissionais se im-
portam com elas e com a ocorréncia dessas situagdes,
como oferecam suporte a partir da construgao conjunta
de caminhos para superar o problema.

Respostas dos servicos da APS as mulheres

As mulheres da pesquisa reconhecem os servicos
de APS como locais para acolherem acolhedores para
com os seus sofrimentos e buscam suporte para as suas
queixas decorrentes da violéncia sofrida, tais como as
dores, insonia, dores pelo corpo, dor no peito, insonia,
depressao e pressao alta, queixas que estao descritas
na literatura®.

Horténsia relaciona as suas dores com a violéncia
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que sofre, o que foi percebido pela profissional, que
logo ofereceu suporte:

Eu vim no posto de satide, né... eu vim mesmo quan-
do nio estava aguentando mais... virou uma... uma
dor... doia o corpo todo.[...] O primeiro dia que eu
vim conversar com a psicologa... ela jd percebeu...eu
fui e contei logo o que estava acontecendo... eu nio
estava bem, comecei a chorar [...] ai comegaram a me
ajudar. (Horténsia)

Assim como o caso de Horténsia, as mulheres
chegam aos servigos de satide com diversas queixas,
e os profissionais, a partir da responsabilidade assis-
tencial em violéncia, como o conhecimento de que a
violéncia esta relacionada ha uma série de sinais e
sintomas, acolhem as mulheres e, a partir da escuta
sem julgamento, contribui para que as mulheres fa-
lem da violéncia sofrida, como relatado também por
Margarida e Tulipa:

Ficou sabendo através do médico [...] eu estava grd-
vida [...] eles comegcaram a puxar, a fazer exames,
fazer consultas. O médico comegou a se envolver e a
fazer perquntas... (Margarida)

P: E o que eles falam para vocé durante a consulta
vocé acha que te ajuda, que ndo te ajuda, como vocé
vé iss0? R: ajuda. Por que te ajuda? R: porque
eu me sinto mais confiante. De tomar um rumo.
(Tulipa)

A agente de satide ia em casa e sabia dos meus pro-
blemas [...] P: e ela te ajudava... como que era? R: ah,
conversando, né. Elas nio se preocupam sé com a sua
satide... assim... s0 quando vocé estd doente. Elas se
preocupanm com a sua pessoa, como vocé estd vivendo,
elas se preocuparam bastante comigo. Queriam me
ver bem de qualquer jeito. (Rosa)

As mulheres confiam nos profissionais que as
atenderam e esse bom relacionamento, baseado no
vinculo e na confianga, parece ter se mostrado como
um facilitador para dar visibilidade a violéncia, como
na oferta de apoio e referenciamento dos casos, de
acordo com a necessidade, superando a logica da
medicalizagao da violéncia®.

A atuacgdo do Agente Comunitario de Satide (ACS)
se destaca, pois é para eles que as mulheres falam dos
sofrimentos de casa, ou o0s vizinhos comentam sobre
alguma situacao de violéncia na comunidade e entao,
o trabalho dos ACS deveria ser orientar em direitos,
orientar sobre a rede, e dialogar com a equipe para a
oferta de suporte, porém, essa assisténcia exige trei-
namento, conhecimento e mapeamento da rede, como
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a construgao conjunta com as mulheres de caminhos
assistenciais®@.

Conclusao

Avioléncia é um grave problema de satide ptiblica
e, aos poucos, tem sido identificada e acolhida pelos
profissionais de satide como parte da responsabilidade
assistencial da satide e da Atencdo Priméria a Saude.
A UBS foi a primeira institui¢do buscada por elas
para falarem dos problemas decorrentes da violéncia,
ainda que nao tenham aparecido inicialmente como
violéncia e, com o apoio dos profissionais, narraram
e nominaram como violéncia. E necessario que os
servicos de APS percebam a sua fundamental atuagao
em reconhecer contextos de violéncia e apoiar as esco-
lhas das mulheres, fortalecendo-as para que superem
a violéncia a partir, principalmente do trabalho em
rede, que esteve ausente nas narrativas das mulheres,
e, portanto, ausente como parte da assisténcia em
violéncia nas UBS, ja que a violéncia é um problema
social e para a sua superagao exige a participacgao de
diferentes setores assistenciais. Nesse sentido, aparen-
temente, a Rota ainda se mantém critica, pois ainda ha
barreiras importantes que dificultam o percurso das
mulheres dentre os servicos da rede, apesar do avanco
das politicas publicas em reconhecer a violéncia como
um grave problema para a vida das mulheres.
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