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RESUMO

Esse trabalho tem por objetivo realizar uma discusséo sobre acolhimento a violéncia
contra a mulher na Atencdo Bésica (AB)no municipio de Recife. Trata-se da primeira
etapa de uma pesquisa Avaliativa sobre Atencdo a Violéncia contra a mulher na AB.
Atemética da violéncia contra a mulher ainda € invisibilizada no setor Saude. As
explicacbes vao desde a nocdo de saude hegemonica, até a organizacdo dos
profissionais/servicos permeaveis a questdo. Um elemento possivel para pensar
essa permeabilidade é o acolhimento. Este € compreendido como 0 compromisso
ético-politico de responder as necessidades das pessoas e suas diferentes
demandas. Compreende desde a estrutura fisica dos servicos, a atitude dos/as
profissionais, até a presenca de comunicantes materiais no ambiente que apontem
para abertura do didlogo. A observacdo no cotidiano - uma das etapas de
levantamento de informacgdes desta pesquisa - teve como objetivo identificar como
estd acontecendo o acolhimento as questdes de violéncia contra a mulher. Essa
metodologia localiza-se em conformidade com o referencial do construcionismo
social, que reconhece o/a pesquisador/a como participe do campo-tema investigado.
Esta etapa ocorreu em sete Unidades de Saude da Familia. Nos primeiros
resultados, observa-se que o0s servicos nado incluem a tematica em suas atividades;
além da escassez de elementos que apontem para explicitacdo da questdo.
Também ha variacdo do acolhimento e receptividade dos/as profissionais,
dependendo da postura pessoal. Por fim, o desafio de investigacdo diante da
complexidade do tema deve ser realizado a partir de um desenho mais amplo como
previsto nessa pesquisa.

Palavras- Chave: violéncia contra a mulher; Atencéo basica; Acolhimento.
INTRODUCAO

Esse trabalho tem como objetivo compreender como vem se dando o
acolhimento as mulheres em situacéo de violéncia em servicos de atencdo basica
da cidade do Recife. E produto de uma primeira etapa de uma pesquisa mais
ampla, que compreendeu realizacao de observacdes no cotidiano em Unidades de
Saude da Familia.

A violéncia contra a mulher, entendida como produto das desigualdades de

género, vem tomando importancia crescente no mundo e no Brasil. Configurando-se
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também como uma questao de politicas publicas a partir do movimento feminista e
das determinacg6es dos Organismos Internacionais, ganhando for¢ca na década de 70
e 80, com formulacdes dos Direitos Humanos. (SCHRAIBER 2001, AZAMBUJA,
2008)

No setor saude, o reconhecimento da violéncia contra a mulher como uma
questdo relevante ganha forca na década de 1990, a partir da perspectiva dos
Direitos Humanos e, sobretudo, devido a transicdo epidemiolégica colocada. Essa
transicdo é marcada pela mudanca no perfil de morbimortalidade, que indica a
substituicdo de antigas epidemias e das doencas infecciosas e parasitarias por
um perfil no qual o adoecimento e morte decorrentes de causas externas
apresentava crescimento. Estudos demonstraram que entre as causas
externas (que incluem suicidios, homicidios e acidentes fatais) a violéncia,
devido ao grande numero de vitimas e a magnitude de sequelas fisicas e
psicolégicas, adquiriu um carater endémico tornando-se uma
responsabilidade da Saude Publica, uma vez que é responsabilidade desse
setor o atendimento a urgéncia, tratamento e reabilitacdo das vitimas
(MINAYO 2006 APUD AZAMBUJA, 2008). Assim, se colocou para o setor
saude o desafio de organizacdo e producdo de cuidados, de programas de
assisténcia, programas de prevencao e promocdao e de politicas publicas.

No Brasil, o reconhecimento da violéncia contra a mulher como uma
guestdo de saude foi anterior as formulacbes internacionais, ja se
encontrando em pauta desde os anos 80 coma formulacdo do Programa de
Atencdo Integral a Saude das Mulheres (PAISM) em 1983(KRUG e
tal.,2002).Surgem assim diversos programas, normas técnicas e planos com o
objetivo de qualificar os/as profissionais do SUS e, portanto, garantir o exercicio
pleno dos direitos humanos das mulheres ,base de uma saude publica de fato

universal, integral e equanime (BRASIL,2012).

Se o0 reconhecimento da violéncia como questdo de saude tem encontrado
relativo espagco nos documentos e recomendagdes oficiais, sua concretizagdo no
cotidiano das praticas dos servigos se mostra ainda insuficiente.
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Como apresentado por alguns estudos, 0s servicos de saude ainda néo
conseguiram integrar o atendimento as situagdes de violéncia contra a mulher a sua
rotina de atendimentos de forma apropriada. A assisténcia e os cuidados em saude,
de modo geral, demonstram dificuldades em lidar com problemas mais identificados
ao social ou a subjetividade do que ao adoecer organico. Os profissionais da saude
lidam mal com demandas que nem sempre se caracterizam como adoecimentos,
mesmo que indiquem sofrimentos e necessidades de salde da populacdo assistida
(SCHRAIBER, 2001)

O que se V&, portanto, no cotidiano dos servi¢cos no que se refere a violéncia, é
gue estes costumam cuidar apenas das consequéncias/efeitos das violéncias
vivenciadas pelas mulheres, como as lesbes fisicas e sofrimentos de natureza
emocional. Ao realizar o cuidado, os profissionais de saude ndo dao visibilidade a
violéncia como sendo a causa desses adoecimentos, encontrando-se como parte
invisivel dos diagnosticos das necessidades de saude das mulheres, criando-se uma
espiral de demandas e intervencdes ética e tecnicamente incompetentes para uma

assisténcia integral e para apoiar, de fato, as mulheres.

Ao pensar nas mudancas necessdrias para uma atencdo mais integral e
eficaz as mulheres em situacdo de violéncia foi/ € fundamental a proposicdo de
servicos especiais que tratem especificamente dessas questbes para garantir maior
visibilidade. Contudo, centrar os atendimentos nesses servicos ndo se mostra eficaz,
uma vez que, como dito, a violéncia muitas vezes chega como demanda nos
servicos de forma indireta, mascarada pelo adoecimento ja instalado. Faz-se
necessario, portanto, que todos o0s servicos de saude se envolvam e se
responsabilizem pelo cuidado nessas situagdes, destacando 0s servicos que cuidam
dos adoecimentos mais comuns, pois esses tém a possibilidade de identificar as
situacdes de violéncia em seus primeiros momentos, bem como realizar a¢des de

prevencgao e promogao.

Nesse sentido, os servicos de atencdo primaria apresentam-se muito

potentes. Esse nivel de atencdo se apresenta como aquele de primeiro acesso da
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populacdo, oferecendo um acompanhamento ao longo de toda a vida, de base
territorial e comunitéria, destinado a responder pelos problemas mais comuns de
salude, destacando a atencdo a familia em seu contexto de vida. Tendo como
prioridade ndo apenas as acfes de cura, mas também de prevencdo e promocao
(BRASIL, 2012), como se v&, muito associado as questdes de violéncia doméstica e

familiar.

Mesmo sendo destacada a potencialidade dos servigcos de atencao basica no
cuidado a violéncia, como apresentado, a invisibilidade dessa questao também se
faz presente, principalmente no que se refere as acbes preventivas e promotoras
(SCHRAIBER, 2001). A superacdo dessa invisibilidade €, portanto, o primeiro
desafio para atencao integral as mulheres.

Como apresentado por D'oliveira Et Schraiber (2009), o primeiro exercicio de
tornar a violéncia visivel, se refere a atuar contra a sua banalizacdo, uma prética que
comeca “em casa”, no proprio servigo de saude com o compromisso de buscar
superar as diversas formas de violéncia contra a mulher, inclusive a violéncia
institucional, e os estimulos a integralidade no cuidado. Reconhecido esses
objetivos, o0s servicos devem tentar se tornar mais permedveis as questdes de
violéncia, criando um ambiente mais acolhedor ao tema e sem temor de trata-lo

publicamente.

A tematica do acolhimento nos servigcos de saude vem ganhando importancia
crescente no campo médico-sanitario e, sobretudo, vem requalificando a discussao
a respeito do problema do acesso e da recepcdo dos USUArios NOS Servicos
(TEXEIRA, 2003).

O acesso e a recepcédo nos servicos de saude sdo marcados pelo encontro das
expectativas e reconhecimentos presentes na relacdo entre a instituicdo (que se
concretiza no fazer dos profissionais) e 0s usudarios que procuram esse Servico, 0
gue nos habituamos a chamar de demanda. Como colocado por alguns autores, a

demanda é socialmente construida:
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“O usuario quando entra em contato com o servico de salide, se conecta a
este através de fluxos comunicantes por onde transitam ofertas, demandas,
desejos, realizacbes de expectativas, satisfacdo de necessidades e é nessa
comunicacao que se realiza a relacdo de cuidado ou descuidado. A busca
pelo servico de salude se da, através da percepcdo que o usuario tem do
gue é ofertado por esse servico. E essa percepcdo nem sempre € objetiva,
porque ela se forma a partir também, de um campo simbdlico que o usuario
utiliza para formar certa ideia do que o servico tem a |Ihe ofertar e resolver
seu problema(...)Se ela ndo for capaz de fazer com que o usuario se sinta
de fato protegido, isto €, se a ideia de cuidado, traduzida em atos
assistenciais, ndo estiver coincidindo com a dos usuarios, pode-se tornar
ruidoso os fluxos comunicantes na relagao usudrio-servico de sadde e gerar
conflitos e tensbes que interditam a relagdo de cuidado” (FRANCO E
MERHY, 2005).

Acolher significa dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar créditos,
agasalhar, receber, atender, admitir. O acolhimento como ato ou efeito de acolher
significa, portanto, uma acdo de aproximacédo, uma atitude de inclusdo. (BRASIL,
2010). Significa ampliar o reconhecimento das necessidades dos usuarios,
ampliando a oferta de servicos a fim de fazer com que o usuario se sinta protegido e
que perceba que o servico procurado este preparado e aberto para dar conta de

suas demandas.

No que se refere & questdo da violéncia contra a mulher, a invisibilidade
constatada pelos estudos, aponta para uma fragilidade no processo de acolhimento
a essas situacbes. Quando se coloca que 0s servicos ndo conseguem incluir o
cuidado a violéncia como uma de suas atribuicdes no processo de atencdo a saude,
pode-se concluir que nos processos comunicantes entre servico e usuarios estes

nao reconhecem que esses espacos podem oferecer ajuda a sua situacgao.

by

E esse reconhecimento do ndo lugar do cuidado a violéncia nos servicos de
saude que faz com que, na maior parte dos casos, as mulheres ndo procurem ajuda
Nno momento em que se inicia o ciclo de violéncia ou em situa¢cdes em que os danos
fisicos e emocionais ainda ndo se instalaram. Pode-se dizer que é pelo
reconhecimento de que os servicos de saude cuidam, quase que exclusivamente,

das questbes organicas, que as mulheres em situacdo de violéncia apenas o0s
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procuram quando o processo de adoecimento decorrente das agressfes ja esta

instalado.

Assim, se faz mais do que urgente pensar em estratégias/ posturas para 0s
servicos de saude a fim de torna-los mais acolhedores/ permeaveis as questdes de
violéncia contra a mulher. E no processo de constru¢cdo compartilhada da demanda,
apresentar as usuarias o servico de saude, em particular os servicos de Atencao

Bésica, como uma possibilidade de buscar ajuda e cuidado.

Essa compreensao se distancia do argumento comum de que as mulheres néo
procuram ajuda nos servi¢cos de saude porque nao querem - culpabilizando-as. Pelo
contrario, quem tem que se transformar para conseguir a aproximacéo das mulheres
sao os servicos de saude, apresentando outras formatacdes e atitudes para que as

mulheres reconhegam nele um lugar acolhedor.

Nesse sentido, a partir de experiéncias no processo de organizagao de servigos,
sistematizaram alguns elementos que podem tornar o servico mais acolhedor a

guestao da violéncia contra a mulher:

1. Que exista uma cultura de respeito aos usuarios, propiciando aos
profissionais tempo e condi¢cfes para realizarem uma escuta com qualidade
e estabelecer um diélogo.

2. O servigo precisa mostrar que esta aberto e preocupado com a atengéo
as pessoas em situagdo de violéncia, preparando a sua recepg¢do para que
possa ajudar, colocando cartazes, banners, divulgando pelos meios de
comunicacao e por meio das visitas dos agentes comunitarios de saude.

3. Criar espacgos de grupos e atencdo a dimensfes psicossociais para que o
tema da violéncia possa emergir e, assim, ser trabalhado.

4. A instituicdo e as geréncias desta precisam estar comprometidas com a
implantacdo de trabalhos relacionados ao tema de violéncia.

5. Os profissionais precisam estar preparados, conhecendo a relacdo da
violéncia com a saude e sabendo detectar problemas nessa area, dispondo
de alternativas para as pessoas em situacao de violéncia.

6. As pessoas em situacdo de violéncia precisam ser acolhidas e
respeitadas na institui¢&o.

7. As pessoas em situacdo de violéncia precisam saber que os profissionais
podem oferecer recursos e que ndo desvalorizardo seu relato ou farédo
julgamentos sobre sua situag&o ou suas escolhas.

8. A privacidade e a confidencialidade precisam ser mantidas e garantidas.
9. Que exista uma rede Inter setorial de atencéo as pessoas em situacao de
violéncia e esta seja de conhecimento dos profissionais e da comunidade
(D'oliveira Et Schraiber, 2009)
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Vé-se, portanto, que o processo de acolhimento é marcado por elementos que,
como colocado por Tirado, Doménech, (2005 PAUD TONELI ET ALL 2011),
envolvem humanos e nao-humanos, compreendendo atitudes dos profissionais,
condicbes de trabalho e gestéo, presenca de materiais comunicativos, configuracéo

de redes e fluxos etc.

Na etapa da pesquisa a que se refere esse trabalho, foi a partir dessas
consideracOes destacadas que foi realizada a avaliacdo do acolhimento nos servigos

de saude a mulheres em situacao de violéncia.

1. Metodologia

A metodologia aqui utilizada para investigar o acolhimento as mulheres em
situacd@o de violéncia consistiu em observacéo no cotidiano nas Unidades de Saude

da Familia na cidade do Recife.

A observacédo no cotidiano é aqui referenciada nos estudos de Psicologia Social,
a partir do referencial construcionista (SPINK ET ALL, 2014). Observar o cotidiano
significa investigar os micros lugares, os pequenos momentos do fluxo diario,
participar dos espagcos de convivéncia cotidiana. Supde a convivéncia do
pesquisador em espacos de natureza puUblica, participando das acdes e
compartilhamento da cultura que as sustenta. A observacdo como um recurso
metodoldgico, portanto, compreende, portanto, té-la como meio de obtencdo de
informacgdes da vida das pessoas, e dos sentidos que produzem acerca de suas

praticas e seu contexto local.

No caso da pesquisa a que se refere esse trabalho, as observacdes no cotidiano
foram realizadas em sete Unidades de Saude da Familia da cidade do Recife. O
municipio é dividido em oito Distritos Sanitarios (DS), as unidades em que foram
realizadas as observacoes se localizam no DS |V, especificamente nos servicos do

distrito 4.3 que corresponde aos bairros da Varzea, Caxanga e Cidade Universitaria.
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Como colocado por Spink Et All 2014, a sistematica das observacdes
enquanto método de investigacdo € marcada por variacdes possiveis dependendo
de diferentes combinacdes do nivel de estruturacdo, foco da observacao, o vinculo
do pesquisador com o contexto observado, o tempo de duragcdo, oS recursos para

registro.

No que se refere a pesquisa aqui colocada, as observagdes foram realizadas
no periodo de trés meses, envolvendo uma equipe de seis pesquisadoras divididas
em duplas (todas nao tinham nenhum contato anterior com os espacos). As idas os

servicos aconteceram nos dois turnos, manha e tarde.

A deciséo sobre o foco das observagdes se mostrou complexa, assim como o
objeto de pesquisa posto, a violéncia contra a mulher. A primeira questdo colocada
foi como investigar um fenbmeno que, como apresentado pela literatura, €
invisibilidade no cotidiano dos servicos? A partir da compreensao colocada pela
nocéo de acolhimento e a que destaca a existéncia de elementos que podem indicar
Se e como oS servicos vém se organizando para acolher a demanda do cuidado as
mulheres em situacao de violéncia, optamos por nesse momento inicial ter um foco
mais geral nas observacBes. Dessa forma, se internamente sabiamos o que
procurdvamos naqueles espacos, nossa observacao e registro foi marcado por ter
um foco mais geral. Destacavamos elementos do funcionamento da unidade, sua
organizacdo fisica, sua distribuicdo de atividades, sua decoracdo; em conversas
com o0s usudrios dos servicos buscavamos compreender o que achavam da
qualidade dos servigcos, dos profissionais. A compreensao foi de que todos esses
elementos apontam para o0s jogos de producdo de sentidos presentes naquele

espaco, estando em constante dialogo com a ideia de acolhimento.

Ao final de cada observacao os registros foram feitos de forma individual em
diarios de bordo. Nesses diarios as pesquisadoras faziam o registro de todos os
elementos destacados da observagcdo, destacando também as sensacdes desse

lugar de observadora e a sua relagdo com o campo.

As observagbes 0 0s registros partiram de uma ruptura com a ideia de
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neutralidade. A observacao nunca é neutra (SPINK ET ALL, 2014), a convivéncia no
espaco escolhido implica escolhas de caminhos para se ter acesso a informacdes
que variam de pesquisador para pesquisador, de contexto para contexto. Dessa
forma, esse processo de investigacao implica a reflexdo do pesquisador sobre sua

interac&o e os sentidos dados a ela pelas pessoas do lugar.

Ao final das observacdes e dos registros nos diarios de bordo, foi feita a
sistematizacdo destes em processo coletivo com toda a equipe. Nesse momento, a
partir da ideia de acolhimento a questdo de violéncia, foram destacados elementos
dos servicos de saude que indicariam ou maior, ou menor, permeabilidade dos

servicos a questdes de violéncia contra a mulher.

2. Resultados e discusséo

De antemao, € importante destacar que a pesquisa a que se refere esse trabalho
ainda esta em desenvolvimento, se encontrando no inicio do processo de analise
dos resultados produzidos, portanto, a questdes que serdo colocadas a seguir sao

muito mais a tentativa de levantar elementos do que uma analise finalizada.

A partir da sistematizacdo dos diarios e discussdo com as integrantes da
pesquisa, fizemos uma caracterizacdo geral das Unidades de Saude da Familia
observadas, e os conteudos foram agrupados a partir de elementos que
consideramos relevantes, e possiveis, para a compreensdo do acolhimento as

mulheres em situacdo de violéncia nos servicos investigados.

A saber, os elementos destacados para analise foram: a)a existéncia uma cultura
de respeito aos usuarios, propiciando aos profissionais tempo e condi¢cdes para
realizarem uma escuta com qualidade e estabelecer um dialogo; b) presenca de
elementos que o servicos demonstre esta aberto e preocupado com a atencdo as
pessoas em situacdo de violéncia, preparando a sua recepgdo para que possa

ajudar, colocando cartazes, banners, divulgando pelos meios de comunicacao e por
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meio das visitas dos agentes comunitarios de saude; c) presenca de espacgos de
grupos e atencédo a dimensfes psicossociais para que o tema da violéncia possa
emergir e, assim, ser trabalhado; d) postura dos profissionais que demonstrem que
os profissionais podem oferecer recursos e que ndo desvalorizardo seu relato ou
fardo julgamentos sobre sua situagdo ou suas escolhas; e) presenca de privacidade
e a confidencialidade precisam ser mantidas e garantidas.

De forma geral, foi percebido que a estrutura fisica dos servicos variou
bastante, foram visitados servicos com boa estrutura fisica, espacos novos ou
conservados, com espacos para atendimentos tanto individuais quanto coletivos e
outros servicos com estrutura bastante precérias, instalados em casas que nao
apresentavam-se confortaveis nem para profissionais hem para os usuarios dos
servicos. O acesso territorial a esses servicos também se mostrou bastante diverso.
Algumas se localizavam em locais centrais e acessiveis do bairro e outros
apresentavam bastante dificuldade, sendo de dificil acesso sobre as pessoas com

limitacdes fisicas.

Diferencas também existiram em relacdo a avaliagdo dos usudrios quanto aos
cuidados oferecidos nos servicos e a relacdo com os profissionais. Foi destacado
em algumas unidades profissionais se demonstravam ter uma postura mais
acolhedora e com contato mais proximo com a populacdo. Essas caracteristicas
eram fundamentais na avaliacdo dos usuarios quanto a qualidade do servico.
Podendo-se perceber, portanto, que essas caracteristicas muitas vezes se
apresentam mais fundamentais a boa avaliacdo do servico que questdes estruturais,
0 que dialoga diretamente com a ideia de acolhimento. Uma vez que o processo de
cuidado também é marcado pelas relacdes interpessoais e intersubjetivas (BRASIL,
2010).

A Postura acolhedora de alguns profissionais relatada pelos usuérios indica
uma possibilidade de abertura e acolhimento para tratar a teméatica de violéncia. Ao
relatar que o atendimento era bom, havia uma associacdo com bom acolhimento e

ter sua demanda escutada pelos profissionais.
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Contudo, de forma geral, foi percebido que os profissionais ndo parecem ter
tempo e espacgo para “se dedicar’” as questdes de violéncia. No periodo que eles
estdo na unidade, demonstram sempre estarem muito sobre sobrecarregados,
assim, guando a tematica da violéncia aparece (o0 que foi visto em uma observacéao)
a profissional ndo pareceu poder se dedicar a escuta-la por mais tempo, pois estava
envolvida em outra atividade. Outra impresséo que tivemos a partir das observacoes
foi que as situacdes de violéncia ndo parece serem reconhecidas como questfes de
salude tao relevantes quanto as outras, no momento em que foi possivel identificar
essa tematica em conversas com profissionais, esses pareceram nao destinar o
mesmo tipo de atencdo e reconhecimento a essa questdo, tratando como uma
conversa informal (ndo que um atendimento ndo possa ser compreendido apenas
como uma conversa), mas que ndo ofereceram orientacdes, nem possiveis
caminhos para superacdo daquela situagcdo, como fazem em outros problemas de
saude. A violéncia, pelo que pudemos observar mao parece como uma questdo em
si, mas um elemento a mais de questdes que levaram a procurar ajuda.

Apesar de demonstrar haver uma sobrecarga por parte dos profissionais, parecia
haver uma atencdo e cuidado por parte destes aos usuarios, posto que pareciam
saber o nome dos usuarios, dia de visita domiciliar, e afins, além de questionar sobre
o estado da pessoa, indicando uma familiaridade e proximidade com as pessoas a
guem o cuidado é destinado, como previsto pelas diretrizes da Atencdo Basica
(BRASIL, 2010)

Ao mesmo tempo em que demonstrava a questdo da familiaridade, indicando
uma abertura para a tematica, havia também a questdo de que certas questdes
eram publicizadas em certos momentos. Além disso, em uma das unidades houve o
relato de publicizacdo da intimidade em um momento de exame, e em outra unidade
foi relatado a entrada de outro profissional na sala de consulta médica no momento

em que estava sendo realizado atendimento.

Nao foi sentida uma barreira ou “fechamento” dos servigos as questdes de
violéncia, contudo ela ndo parecia ser formalmente pautada pela unidade. Apenas
em um dos servicos foi possivel a identificacdo de um cartaz que se refere
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diretamente a essa temética. Apesar de a maioria ndo possuir material sobre
violéncia diretamente, alguns possuiam cartazes sobre questées mais sociais, como
nome social, racismo, etc. indicando uma maior abertura para questdes que vao
além do organico e alguns profissionais, especialmente Agentes de Saulde,

mostraram-se sensiveis a esses temas.

Como apontado pelos estudos, nos servicos de saude ainda existe uma
priorizacao dos cuidados individuais e de ordem orgéanica, sendo ainda uma grande
dificuldade a criacdo de espagos mais permeaveis as questdes de ordem
psicossocial. No caso da violéncia espagos como esses Sao essenciais, sobretudo
guando acontecem em grupo, pois € nele que podem ser compartilhadas
informacdes bem como onde as pessoas podem se colocar para além da presenca
de sintomas. A partir do compartilhar de histérias os individuos se fortalecem
mutuamente, sendo, portanto um espaco que supera a légica da cura, se afinando
com as ideias de prevencédo e promocédo. Durante as observacdes percebemos que
apenas uma unidade oferecia uma atividade em grupo para compartilhar questdes
do cotidiano das pessoas.

Concluséo

A partir desses primeiros apontamentos observados nos contatos iniciais com 0s
servicos de Saude da Familia, podemos perceber que o acolhimento realizado ainda
se distancia dos apontamentos para visibilizacdo da violéncia contra a mulher. Os
servicos ainda demonstram realizar um cuidado curativo e individual, o que gera,
provavelmente um centramento nos sintomas das situacbes de violéncia sem

conseguir té-la em si como objeto de intervencéo.

Contudo, podem-se perceber alguns elementos positivos, contextualizados nas
recomendacfes da atengdo bésica. A proximidade da relacdo entre profissionais e
usuarios e o uso frequente desses no processo de busca de cuidado. Bem como, a
presenca de profissionais que se mostram acolhedores e que geram confianca nos

gue procuram alguma ajuda.
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Dessa forma, podemos perceber que os caminhos para a consolidacdo do
acolhimento a violéncia contra a mulher ainda sdo longos, mas que, mesmo de

forma lenta, € possivel perceber mudancas na organizacao do cuidado.

Espera-se que no desenvolvimento da pesquisa a que se refere esse trabalho
outros elementos sejam acrescentados ao debate, ampliando as possibilidades de

intervencao.
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