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Resumo

Este artigo analisa como a rede socioinstitucional
para atendimento as mulheres vitimas de
violéncia, prevista nos planos dos trés niveis
de governo, materializa-se em um municipio do
estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa realizada junto aos servicos,
atores e atrizes dessa rede utilizando-se do
método etnografico. Para a analise, foi aplicado
o referencial tedrico de redes sociais. A partir da
identificacdo dos fluxos, das trocas e dos valores
que circulam nessa rede, foi possivel compreender
como esses aspectos impactam a qualidade e o
modo como a assisténcia € prestada as mulheres.
Foram identificadas auséncias e desarticulagdes
entre os servicos, bem como necessidade de
implementacdo de uma gestdo participativa
nos varios niveis de cuidado, visando atender
as reais expectativas das mulheres. Conclui-se
que o referencial de Redes Sociais contribui
para estruturacdo, planejamento e avaliacdo das
Politicas Puablicas pela equidade de género.
Palavras-chave: Redes Sociais; Rede Socioinstitucional;
Violéncia contra as Mulheres; Género; Politicas
Publicas.
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Abstract

This article analyzes how the socio-institutional
network for assisting women victims of violence,
provided for in the plans of the three levels of
government, materializes in a municipality in the
state of Mato Grosso do Sul. This is qualitative
research carried out along with services, actors, and
actresses of this network using the ethnographic
method. For the analysis, the theoretical framework
of social networks was applied. From the
identification of flows, exchanges, and values that
circulate in this network, understanding how these
aspects impact the quality and the way support
assistance is provided to women was possible.
Absences and disarticulations between services
were identified, as well as the need to implement
participatory management at various levels to
meet the real expectations of women. In conclusion,
the Social Networks framework contributes to the
structuring, planning, and evaluation of Public
Policies for gender equity.

Keywords: Social Networks; Socio-Institutional
Network; Violence against Women; Gender;
Public Policies.

Introdugao

As lutas dos movimentos de mulheres e/ou
feministas questionam e criticam a realidade de
desigualdade, na qual as mulheres sempre estiveram,
e as violéncias que sofrem em funcdo das relacdes
assimétricas e hierarquicas existentes entre homens
e mulheres. Além disso, também defendem que as
concepgdes acerca dos sexos estdo inscritas no modo
como sdo estabelecidas as relacdes, situando-as
na esfera social e rejeitando totalmente a ideia da
determinacdo biol6gica, que sempre serviu como
justificativa para inimeras formas de subordinacédo
feminina (Bandeira, 2014; Scott, 2000).

Apartir dasreivindicacdes dos movimentos sociais
para o enfrentamento dessa desigualdade, no Brasil,
em 2003, foi criada a Secretaria de Politicas para as
Mulheres (SPM) e foram efetivados o I e II Planos
Nacionais de Politicas Publicas para as Mulheres
(PNPM) e o PNPM 2013-2015 (Brasil, 2004, 2007,
2013), que atenderam aos preceitos da Constituicdo
Federal Brasileira de 1988 e incorporaram direitos
e garantias do seu texto original, inclusive aqueles
assumidos em acordos e tratados internacionais dos
quais o Brasil é signatario, representando um grande
avanco para as lutas pela equidade de género no pafs.

Este artigo objetiva abordar como a rede
socioinstitucional (Martins; Fontes, 2008) prevista
nos planos federais com o papel de direcionar as acées
nos estados e municipios materializou-se no nivel
local. Adiscussédo apresenta parte de uma pesquisa de
doutorado em Saude Coletiva, intitulada “Anéalise das
redes sociotécnicas e socioinstitucionais das politicas
publicas de atendimento as mulheres em situacéo de
violéncia doméstica: dimensdes simbélicas, atores e
discursos” (Dutra, 2017), realizada entre 2016 e 2017,
CEP Unifesp N° 758.321, de 20/08/2014, que analisou
os planos de governo dos niveis federal, estadual
e municipal para organizar a rede de atendimento
as mulheres. Esse recorte de analise trata de um
municipio do interior do estado do Mato Grosso do Sul.

Metodologia
A estratégia metodolégica desta investigacdo

fundamenta-se no debate sobre a rede social
como elemento que estrutura o modelo de analise,
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compreendendo que, seja por motivacédo solidaria,
cidadd ou instrumental, a organizacdo em redes
sociais é uma estratégia de acdo que permeia a
sociedade contemporanea.

Uma rede social é definida como a trama de
relacdes que envolvem sujeitos, sejam estes pessoas,
institui¢des ou movimentos sociais. Seu ntmero,
suas caracteristicas, frequéncia e tipo de contatos
estabelecidos, os fluxos que movimentam a rede,
o objetivo que os determina e o fato de essas ligacdes
serem simétricas ou assimétricas, sdo os principais
aspectos estudados para compreensdo das redes
como dispositivos sociais de trocas e intera¢des entre
sujeitos e grupos (Marteleto, 2001; Silva; Fialho;
Saragoca, 2013; Wasserman; Faust, 1994).

Martins e Fontes (2008) propdem uma tipologia
para asredes sociais: rede sociotécnica - constituida
por atores e atrizes de sistemas organizacionais
altamente regulamentados, pablicos ou privados,
cujo papel é planejar as acdes que devem impactar a
base dos sistemas e oferecer respostas as demandas
sociais complexas em termos de intersetorialidade
e interdisciplinaridade. Rede socioinatitucional -
esta na fronteira dos sistemas governamental e
ndo governamental. Sua dindmica possibilita a
existéncia de uma plataforma de governanca nos
niveis locais, municipais e distritais. E um espaco
deressonéncia dos interesses de atores e atrizes nas
politicas publicas, com baixo nivel de formalizac&o
burocratica, que possibilita a identificacdo de
conflitos e necessidades e orienta a direcéo
das politicas na esfera puablica. Sdo os vinculos
estabelecidos entre esses sujeitos que articulam
elementos como acédo e estrutura (constituintes de
um movimento dindmico, ininterrupto e ambivalente
de trocas materiais e simbélicas, em circulacdo na
vida social), resultando, a cada momento, na criacdo
de novos lugares (estruturas) e identifica¢des (acdes).
Rede s0cio-humana - plano em que os individuos se
articulam em um planejamento pré-politico por meio
dasrelacdes de parentesco, amizade e camaradagem.
Nele, as pessoas socializam-se e adquirem um lugar
no interior do grupo, desenvolvendo uma nocéo de
pertencimento. Essa rede é estruturante da vida
social e sem ela ndo existe a categoria abstrata
denominada individuo. Além disso, elando se conecta
diretamente com os outros dois niveis, a conexdo

s6 ocorre quando sdo implantados servicos que
venham ao encontro das necessidades de uma dada
comunidade (Martins; Fontes, 2008).

Neste estudo, analisamos arede socioinstitucional,
que se propde a atender as mulheres em situacdo de
violéncia. Sendo assim, o termo “rede” refere-se aos
varios servicos dos diferentes setores das politicas
publicas que atendem essas mulheres. Com essa
delimitacao, foi possivel a realizacdo deste estudo
a partir do método etnografico. Houve, durante um
ano, participa¢oes em:

- Cinco reunides do Conselho Municipal de

Direitos da Mulher (CMDM);

- Quatroreunides darede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres do municipio,
composta por representantes de varias
categorias profissionais de: servicos de
saude, Secretaria Municipal de Satde,
Hospital Universitario (HU), Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher
(Deam), Secretaria de Assisténcia Social,
Ministério Pablico Estadual, Defensoria
Pablica dos Direitos da Mulher (CMDM),
Policia Militar, Policia Civil, Instituto
Médico Legal (IML), Coordenadoria Especial
de Politicas para as Mulheres e Centro de
Referéncia Especializado para mulheres em
situacdo de violéncia;

- Reunides semanais do Grupo de Mulheres
do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras), que agrega mulheres daregido
que recebem algum tipo de assisténcia
nesse servico;

- Trésreunides do Forum Regional de Violéncia
Obstétrica, que conta com representantes
das mulheres e de servigos hospitalares dos
municipios da regido.

Todas as observacdes dessas participacdes estéo
registradas em caderno de campo. Também foram
realizadas dez entrevistas semiestruturadas com
profissionais da rede e analisados os Planos e as
conexdes previstas entre os elementos darede, bem
como as diretrizes estabelecidas - intersetorialidade,
transversalidade e interseccionalidade -, que
permitiram identificar como as estratégias
planejadas refletem-se nas praticas.
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Essa analise permitiu visualizar a dindmica da
rede, possibilitando compreender a complexidade
das interac¢des, os processos utilizados para
elaboracdo e organizacdo dos espacos, as relacdes,
suas trocas e os fluxos dos servicos que constituem o
atendimento as mulheres. E possivel conhecer como
asmulheres sdo concebidas a partir de alguns pontos
darede de atendimento. As falas apresentadas séo
ditas em circunstancias muito diferentes, as vezes é
avoz de uma mulher, as vezes de um(a) profissional
do servigo, e as vezes € de um(a) profissional que fala
de um outro ponto darede. Analisando essas vozes,
identificamos quais concepg¢des permeiam arede e,
para fins didaticos, dividimo-las em duas dimensdes
“Mulheres e os desafios no acesso ao cuidado” e
“A visdo da rede a partir das e dos profissionais
que nela trabalham”. As duas dimensdes colocam
em andlise os desafios e os limites da rede
socioinstitucional. As perspectivas de usuarias,
trabalhadoras(es) e gestoras(es) se entrelacam e
evidenciam as insuficiéncias concretas na busca por
acolher e cuidar das mulheres vitimas de violéncia.

As diferentes vozes serdo trazidas abaixo entre
aspas. Entretanto, ressaltamos, em alguns casos, a
impossibilidade de identificar as(os) participantes
da pesquisa, por respeito ao anonimato e pelo
compromisso ético.

Mulheres e os desafios no acesso ao cuidado

Para compreender como esta constituida arede
socioinstitucional para além dos dados objetivos -
estruturas e acdes desempenhadas -, trazemos aqui
uma perspectiva que enfatiza a complexidade das
interacdes, os processos de elaboracéo e organizacdo
dos espacos, as relacdes, trocas e os fluxos dos
servicos que realizam o atendimento as mulheres
quando sdo vitimas de violéncia. E necessario
considerar que a composicdo de umarede, no caso da
rede socioinstitucional, vai além da sistematizac&o
dos servigos e instituicdes que estdo descritas nos
Planos de Politicas para as Mulheres, pois ha uma
complexidade de conexdes e de redes de relagdes
que também a compde.

Nas falas abaixo, identificamos profissionais
comprometidas(os) com as mulheres. Estas(es)
percebem anecessidade de melhoria da qualidade do

atendimento prestado e manifestam um sentimento
de inseguranca em relacéo ao real apoio que os
servicos oferecem. Profissionais e usuarias dos
servicos fazem referéncia a negligéncias na execucgéo
das Politicas Pablicas que geram desconfianca e
medo nas mulheres:

ela ficou esperando o dia todo pelo médico que faria
o exame de corpo de delito, apés sofrer umavioléncia
sexual narua. Desistiu de fazer a dentincia porque
tinha fome e queria tomar banho para tirar toda
aquela sujeira. A rede ndo levou em consideracdo
essas necessidades da mulher. (Amiga da vitima
em reunido do CMDM)

Apoas ter ficado no hospital esperando pelo meédico
legista foi orientada a ir a delegacia, onde foi muito
questionada pelos policiais que buscavam uma
juastificativa para o ataque. (Amiga da vitima em
reunido do CMDM)

Percorrer os servicos da rede de enfrentamento
as violéncias contra as mulheres, participando de
reunides e observando e entrevistando alguns atores
e atrizes, trouxe a luz a existéncia de diferentes
olhares sobre as mulheres, a depender da localizac&o
do ator ou atriz na rede.

Varias(os) profissionais demonstram falta de
confiancanomodo como as mulheres serdo atendidas
nos servicos, denotando um comprometimento com
estas e com as diretrizes estabelecidas no PNPM,
como verifica-se nas falas a seguir: “A mulher é
que tem que e adequar a rede, 0.4 servicos ndo tém
protocolo e ndo sdo organizados em fungdo das
necessidades das usuarias” (Assistente social da
rede); “A mulher ndo sai da relagdo porque ndo
tem pra onde ir. Ela ndo tem apoio real da rede”
(Profissional da rede).

Sdo falas contundentes quanto a atuag&o das(dos)
profissionais, que estdo em desacordo com os Planos
elaborados em todos os niveis. O servigo existe,
mas ndo esta organizado para atender as mulheres
de modo que estas sintam-se seguras quanto a
assisténcia que lhes sera prestada e tampouco quanto
ao que lhes possa acontecer ao acessar esses servicos.

A mulher que estava exposta na rua ap6s uma
violéncia sexual passa a ficar, também, exposta no
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hospital de referéncia para o atendimento as vitimas
desse tipo de violéncia. Nesse caso, o espaco hospitalar
e a postura das(os) profissionais, tanto do corpo
técnico do hospital quanto do IML, responsaveis pela
coleta de vestigios para investigacdo, exercem um
papel bastante comum, frequentemente reproduzido
socialmente, que resulta na exposicéo e no controle
do corpo feminino. Nesse espaco, as mulheres s&o
submetidas as regras e as normas do conhecimento
biomédico e da legislacdo penal, sendo constrangidas
a permanecerem como foram encontradas apés a
violéncia sexual pelo tempo que o sistema considerar
necessario, em detrimento dos impactos da violéncia
sobre a mulher e de sua dignidade. Esses fatores séo
descritos por Baragatti et al. (2019) como barreiras
institucionais e socioculturais que as constrangem
ao buscar ajuda.

A compreensdo sobre a postura dos servigos
de satde em relacdo a essa populacdo é ampliada
por Villela e Lago (2007), quando afirmam que o
atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual constitui um paradoxo para o setor de satde
na medida em que confronta praticas antigas com
significa¢des morais, éticas e religiosas, como a
violacdo do corpo feminino e a pratica do aborto
(Villela; Lago, 2007).

O mesmo tratamento é encontrado nas delegacias.
As mulheres sdo submetidas a longos periodos de
espera e novamente ha a exposicdo do seu corpo com
as marcas da violéncia ocorrida. Nessa instituicéo,
ha ainda um outro ato de violéncia: os policiais
(homens, na maioria), ao realizarem o atendimento,
posicionam-se buscando uma justificativa para a
violéncia infligida a mulher - fatos relatados por
profissionais e mulheres participantes no Cras
-, como se a violéncia fosse decorrente de algum
comportamento inadequado ao qual o agressor
s6 fez reagir. A responsabilizacdo é manifestada
verbalmente ou por atitudes dirigidas as mulheres
em varios servicos, sendo estas colocadas em nova
situacdo de intimidacé&o, suspeita e humilhacéo.
Trata-se entdo de outra violéncia, nesse caso
praticada por agentes puiblicos na execucédo de
suas atividades, caracterizada como violéncia
institucional (Taquette, 2007).

Na anélise das falas das atrizes e atores que
compdem a rede, identificamos um segundo

problema, a auséncia de servicos essenciais,
cuja falta impossibilita ou prejudica a saida da
situacéo de violéncia. E comum mulheres optarem
permanecer ou retornar para a relacdo abusiva
por néo terem estrutura financeira, material e/ou
emocional para afastar-se do agressor. Profissionais
relatam constrangimento por néo ter o que oferecer
as mulheres, ou mesmo em afirmar ou informar que
existe umarede de servicos, pois tém conhecimento
das fragilidades desta. Os “buracos” da rede séo
identificados a partir das falas abaixo: “Sé conversa
as mulheres ndo querem, e eu ndo tenho mais nada
para oferecer para ela. A mulher ndo saida relagdo
porque ndo tem pra onde ir, elas vém uma vez e
muitas vezes ndo voltam” (Profissional da rede);
“As mulheres retiram a deniincia porque voltaram,
ou pelo lado econdémico, ou porque pensam mais
noas filhos, ha uma incidéncia muito grande dessa
Aituagdo” (Coordenadora de servico).

Osrelatos evidenciam a auséncia de estratégias
para execucdo de politicas que apoiem a insercéo
das mulheres no mercado de trabalho e o acesso a
educacdo e moradia para si e seus(suas) filhos(as).
A partir das falas apresentadas, é compreensivel a
inseguranca e a descrenca das mulheres e da(os)
profissionais emrelagdo aos servicos, ndo ha suporte
para questdes basicas da vida e elas incorrem no
risco de sofrerem outras violéncias.

Nos relatos de profissionais, verificam-se
contradicdes nos servicos. As deliberacdes da gestéo,
alterando ou propondo rotinas de atendimento as
mulheres, ndo levam em consideracdo a experiéncia
das(os) profissionais, o perfil das mulheres,
as condicdes em que buscam os servigos, nem
tampouco os Planos da politica para as mulheres.
E o que identificamos nas falas a seguir: “A rotina
da mulher ndo permite que ela venha ao centro de
manhd, ndo faz sentido abrir o Centro de Atendimento
40 pela manha” (Profissional da rede); “Mesmo o
atendimento da enfermagem, que parece humanizado,
A0 atende de sequnda a sexta-feira. Amulher muitas
vezes desiste de fazer a queixa simplesmente para
ndo ficar o dia todo sem tomar banho depois da
violéncia sexual” (Profissional em reunido darede).

Nesses fragmentos, observamos problemas
vivenciados na rede socioinstitucional que
pertencem a dimens&o organizacional do cuidado
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(Cecilio, 2011). Embora esse autor tenha como foco
a area de satde, todo o planejamento preconizado
para a assisténcia as mulheres pressupde um
trabalho articulado em rede (PNPM, 2013), e este
deve também considerar as diferentes dimensdes
do cuidado. Na esfera federal, o cuidado é colocado
como objetivo e meio para alcancar as metas
do PNPM, que deveriam ocorrer no interior dos
servicos que compdem a rede socioinstitucional.
E nessa estrutura da rede que se encontra uma
dimens&o técnica e social do trabalho que pressupoe
otrabalho em equipe, as atividades de coordenacdo e
comunicacdo e uma funcdo gerencial (Cecilio, 2011).

Desse modo, parece ser essencial que esses
servicos estejam estruturados para que haja uma
organizacédo do cuidado a ser ofertado e que a gestéo
ocupe um lugar central na organizacéo dos processos
de trabalho, articulando profissionais e usuarias na
definicdo conjunta de dispositivos para o alcance dos
objetivos, em uma perspectiva comprometida com
as necessidades destas tltimas. Esses dispositivos
vdo desde a organizacdo da agenda e construcdo de
protocolos até o planejamento dos fluxos ou reunides
de equipe, dentre outros (Cecilio, 2011).

A gestdo do cuidado, a partir de um processo
cooperativo entre todas(os) diretamente envolvidos,
poderia favorecer a superacdo das diferentes l6gicas
que caracterizam e determinam o modo de atuacédo
em funcédo da pluralidade das dreas envolvidas na
rede socioinstitucional. Dentre outros desafios, estdo
presentes as assimetrias de poder que impedem o
dialogo pela definicdo do melhor caminho a seguir
na organizacdo do atendimento.

Outra area considerada fundamental pelas(os)
profissionais e também pelas mulheres € a Justica.
A atuacdo dessa area parece ser determinante para
a mulher sentir-se apoiada e respaldada apés a
separacédo, seguir seu caminho e lidar com aspectos
concretos de sua vida, como a partilha dos bens,
a pensdo para as criancas e a distancia que deseja
manter do agressor. Nesse sentido, observa-se que
ha uma valorizacdo do atendimento oferecido pela
Defensoria Puablica, que € a porta de entrada para o
sistema judiciario.

Participando desses espacos coletivos junto a
essas mulheres e também as(aos) profissionais da
rede, observamos que as mulheres, ao conseguirem

acesso a defensoria, afastam-se do atendimento
ofertado pelos demais servicos. Essa atitude é
compreendida pelas(os) profissionais como uma
desvalorizacdo de seus saberes e atuacgdes no
enfrentamento as violéncias. Eles afirmam que
sdo as deficiéncias presentes na rede a razdo da
desvalorizacéo dos demais servicos. Outra analise
avalia que, ao se separar do agressor, a mulher,
sem um suporte que a auxilie a compreender
as implicacdes da relagdo violenta, termina
por se expor a outra relacdo com as mesmas
caracteristicas, fato este recorrente. Nesse sentido,
embora haja valorizacdo do judiciario no processo
de rompimento com a violéncia, profissionais e
mulheres apontam um despreparo desse setor para
atuar numa perspectiva de género, reproduzindo os
padrdes de dominac&o que vitimizam as mulheres,
como verificamos abaixo: “O juiz na hora da
audiéncia ficou falando com meu ex-marido como
Aeeundo estivesse ali, ndo dirigiu a palavra a mim
e o tratou como se ndo fosse uma pessoa violenta,
que me agrediu” (Mulher no grupo de mulheres
do Cras); “o juiz ndo 1é o processo, ele ndo sabia
nada sobre 0 meu caso” (Mulher participante do
grupo de mulheres); “a mulher as vezes desiste
porque ha muita demora na defensoria, o homem
acaba tendo privilégios... mora na casa, ndo paga
pensdo, mas talvez ndo dependa 40 da defensora”
(Profissional da rede).

Ao considerarmos a historia, os valores e as
praticas do poder judiciario brasileiro, verificamos
que, até bem recentemente, este absolvia homens
que assassinavam mulheres com base na tese de
legitima defesa da honra, tese esta considerada
inconstitucional em marco de 2021. Ja o crime de
estupro somente era punido mediante a imposic&o de
condutarecatada a mulher que foi vitima da violéncia
(Campos, 2012). Apromulgacdo da Lei Maria da Penha
(Lei 11.340/2006) passa a exigir dos profissionais
do direito um posicionamento de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres. Assim, em um universo
juridico dominado pelo imaginario patriarcal,
as(os) profissionais da area sdo compelidas(os)
a reconhecer a existéncia de relacdes de poder
desiguais entre homens e mulheres.

Outro aspecto da violéncia de género na regido
do municipio pesquisado é a violéncia contra as
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mulheres indigenas. Relatos de profissionais e
de mulheres liderancas indigenas denunciam,
frequentemente, a incapacidade da rede em
oferecer as mulheres indigenas atendimento que
tenha ressonancia com sua cosmologia. Os relatos
sobre as violéncias contra as mulheres indigenas
tém caracteristicas tdo violentas que parecem
tornar impotentes os atores e atrizes darede, como
identificamos a seguir: “Violéncia contra mulher
indigena... um caso sem solucdo...” (Coordenadora de
servico); “elas ndo vém para o atendimento e quando
04 profissionais dos servicos vao a aldeia, o cacique
comega a fazer perguntas e implicar” (Profissional da
rede); “Nas aldeias as mulheres andam armadas com
facaas, tesouras e canivetes para se defenderem dos
ataques. As vezes, elas aparecem mortas na beira da
estrada como Ae tivessem sido atropeladas, mas na
verdade sofreram violéncia sexual ou foram mortas
antes” (Mulher lideranca indigena em reunido do
CMDM); “Houve um assassinato de mulher nas
aldeias, a mulher foi enterrada como indigente”
(Mulher indigena na reunido da rede).

Entidades nacionais e internacionais manifestam,
num contexto de defesa de territorios e de uma
realidade de exclusdo social, que as mulheres
indigenas das aldeias da regifo tém sido alvo de
violéncias perversas, problematica que atinge
a maioria das comunidades indigenas no Brasil
(CIDH, 2017; ONU, 2017; Zimmerman; Viana, 2014).
Essa realidade precisa ser compreendida no &mbito
dos direitos humanos e em perspectiva de género,
historicamente situados na interface com a questéo
da etnicidade (Sacchi, 2014), como aponta o PNPM
quando estabelece como diretriz a necessidade de
se considerar a interseccionalidade nas a¢des para
as mulheres. Entretanto, € um desafio analitico essa
reflexdo na cosmovisdo das mulheres indigenas, sendo
necessario um olhar para as maltiplas configuracdes
de género, enfatizando as diferengas entre as
mulheres em seus coletivos étnicos, mas também
as formulacdes sobre “homens” e “mulheres”,
considerando o contexto histoérico, sociocultural,
politico e a complexa relacdo entre o mundo da
aldeia/local e o exterior/global. Na interconex&o
entre essas realidades, tem sido assinalada pelas
mulheres indigenas a violacdo de seus direitos
por parte do Estado, quando este se exime de suas

responsabilidades, ndo garantindo a demarcacédo de
terras, conforme previsto na Constituicdo de 1988,
e demais condicdes parauma vida digna nas aldeias
(Martins, 2021; Sacchi, 2014).

Estudos consideram ser a partir das experiéncias
comunitarias das mulheres indigenas em suas
organizacdes étnico-politicas que deva ocorrer o
debate sobre a violéncia, para a aplicacdo da Lei
11.340/2006 ou de outro sistema de direitos nessas
sociedades, sendo fundamental o direito de as
mulheres indigenas decidirem (Castilho, 2008;
CIDH, 2017). Nas reunides da rede socioinstitucional
do municipio pesquisado, ndo houve discusséo
aprofundada sobre a violéncia contra as mulheres
das aldeias, mas, no periodo desta investigacéo,
ela foi realizada.

Os Cras tém um papel fundamental no sentido de
acolher e dar respostas as questdes aqui apontadas.
Entretanto, segundo as(os) profissionais, ainda ndo
€ possivel esperar uma intervencdo qualificada
diante da violéncia doméstica, como observamos a
seguir: “hd um despreparo das equipes para realizar
trabalhos com grupos de mulheres com enfoque em
género” (Profissional darede); “a equipe do Cras ndo
esta preparada para atender a violéncia contra as
mulheres” (Profissional da rede).

Os Cras objetivam oferecer e articular,
intersetorialmente, um conjunto de a¢des que podem
ampliar e qualificar o atendimento as mulheres
(Brasil, 2011). Porém, ao acompanhar o trabalho
grupal com mulheres no Cras, observamos que a
equipe desse servico ainda ndo havia assimilado
as discussdes sobre equidade de género e o PNPM.

Uma mulher descreveu assim sua vida, num
bairro proximo ao Cras: “fui casada e o meu marido
me amarrava, agredia e ameagava, até que resolvi
fugir. So consequime livrar dele porque fugi e ele se
suicidou. Um dia ele tirou minha filha da escola e
disse que filha dele ndo tinha que estudar. Foi ai que
percebi onde eu estava e que precisava sair daquilo”
(Mulher no Grupo de Mulheres do Cras).

Uma profissional do Cras explica que o néo
atendimento e acompanhamento dos casos de
violéncia doméstica se deve a sobrecarga de trabalho
no acompanhamento de programas governamentais,
que demandam trabalho burocratico e tém alto nimero
de familias naregido. Aqui, destacamos a fragilidade
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do servico em virtude do baixo investimento no Suas
e demais politicas sociais, aspecto sinalizado na
maior parte das atividades coletivas, como reunides
do CMDM, do Férum Regional de Violéncia Obstétrica
ereunido da Rede de Servigos.

Nas reunides do Grupo de Mulheres,
identificamos participantes com boa receptividade
aos debates propostos, evolucdo na compreenséo
das questdes de género e na capacidade de
autoanalise, observando aspectos antes né&o
questionados, como vemos abaixo: “As mulheres
emreunido do Cras reconhecem seu lado machista,
0 quanto elas mesmas criticam outras mulheres,
enquanto os homens Que cometem 04 mesmos atos
ndo sdo criticados” (Nota de Campo - Grupo de
Mulheres); “Surpresa das mulheres ao descobrirem
que o trabalho que realizam em casa deve ser
contabilizado na economia da familia. Muitas se
sentem constrangidas quando o marido diz que
ele mandava porque ele trazia dinheiro para casa”
(Nota de Campo - Grupo de Mulheres)

E possivel compreender alguns desses
posicionamentos das mulheres quando identificamos
entre as(os) proprias(os) profissionais estereétipos
sobre as mulheres e suas necessidades. Expressdes
que minimizam as queixas e violéncias sofridas séo
frequentes e naturalizam a vivéncia das mulheres:
“€ aquele quadro... a mulher ta gravida, o marido
bebe... e agride a mulher”. (Profissional da rede);
“Querem que 04 servicos deem um susto no homem,
fazendo-o refletir para que mude de atitude”
(Coordenadora de servico); “Ha uma mensagem
subliminar nas falas das(dos) profissionais, como
Aeinsinuassem que ‘as mulheres sGo assim mesmo’,
‘ndo querem se separar’, ‘ela ndo conseque resolver
a situacdo’, ‘ndo querem apoio paicolégico para se
fortalecerem” (Coordenadora de servigo).

Os prejuizos dessas posturas estereotipadas vao
desde a marginalizac@o da mulher até o desrespeito
a sua dignidade. Esses estere6tipos desvalorizam
as mulheres ou desqualificam a vontade de
transformar suarealidade, legitimando a violéncia.
Essa postura esta presente na rede que atende as
mulheres, sendo observada com mais evidéncia e
frequéncia no setor de seguranca. Trata-se de atos
violentos que reduzem a probabilidade de punic¢édo
dos agressores (Cook; Cusak, 2010).

A visdo da rede a partir das e dos profissionais
que nela trabalham

A complexidade das rela¢des que se
estabelecem na rede socioinstitucional pode ser
observada também a partir dos relatos sobre seu
funcionamento, a qualidade dos servigos prestados
eaarticulacdo entre os niveis estadual e municipal.
No municipio estudado, a atuacio da Coordenadoria
da Mulher, durante varios anos, recebeurespaldo da
administracdo municipal, que, por sua vez, contava
com o apoio do 6rgdo estadual que realizava a
articulacdo dessa politica publica, atuacéo decisiva
para o fortalecimento das politicas voltadas para
as mulheres. Um dos grandes avancos na época
foi a construcdo e estruturagdo da Casa Abrigo
para mulheres em risco de morte e a contratacéo
de profissionais. Com a auséncia do convénio
estadual, o trabalho se desestruturou, uma vez
que o municipio declarou ndo ter possibilidade de
manter os servicos com funcionamento adequado
somente com recursos proprios. As(os) profissionais
relatam o funcionamento dos servicos: “€ata muito
dificil trabalhar, falta estrutura, o €stado ndo mantém
mais a equipe na Casa Abrigo e a casa esta em um
estado precario, ndo é possivel manter uma mulherla”
(Profissional da rede); “O Centro de Referéncia tem
que trabalhar horario integral, mas oa profissionais
tiveram horario reduzido para ndo receberem aumento
salarial” (Profissional da rede).

Observamos a precarizacdo dos servicos que
deveriam efetivar a Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres: além da auséncia de
estrutura fisica, ha também a auséncia de uma equipe
efetiva, gerando alta rotatividade profissional.
Consequentemente, ha falta de formacdo adequada
edificuldade de didlogo no interior da equipe e entre
a equipe e as mulheres, fragilizando a vinculagéo
com os demais servicos darede. As trocas frequentes
de profissionais enfraquecem os lacos da rede,
impedindo que se garantam a estrutura e a seguranca
necessarias para o desenvolvimento do trabalho
(Granovetter, 1973).

Outro entrave para a estruturacdo da rede é
a dificuldade de efetivagdo da transversalidade,
um dos principais eixos orientadores do PNPM.
A transversalidade recebe pouca ou nenhuma
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énfase nos planos estadual e municipal e, quando
mencionada, ndo apresenta estratégias para seu
desenvolvimento local, provocando descontinuidade
nas agdes de enfrentamento a violéncia.

A partir desses dados, € possivel afirmar que a
efetividade darede esté relacionada com a existéncia
de uma posicéo orientadora/coordenadora nos
servicos. A auséncia de direcionamento local e
estadual provoca a descontinuidade na assisténcia,
impossibilitando a construcdo de elos entre
profissionais importantes e centrais na organizacdo
e no fortalecimento da rede. Observamos isso nas
falas seguintes:

A equipe técnica espera que a coordenagdo do Centro
ouda Secretaria de Assisténcia Social fagca o vinculo
com 04 servicos da capital, ndo se sente autorizada
a fazer contato. (Profissional da rede)

ndo tem contato com a nova equipe da Secretaria
Estadual de Assisténcia Social. Tudo esta muito
solto. Ndo conhecem quem esta hoje na coordenagdo
estadual. Ndo conhece o trabalho que é realizado
na nova coordenadoria estadual. (Coordenadora
de servico)

Quando a mulher chega ¢ feito o acolhimento, e 40,
ndo temos mais nada pra oferecer, ndo temos
paicologo no momento, quando tem disseram que
40 pode realizar 3 atendimentos e encaminhar pra
satide mental, af ela ndo conseque atendimento la
e também ndo retorna. Ndo ha outros recursos a
oferecer. (Profissional da rede)

Também s&o apontadas a auséncia de articulacdo
ascendente na rede e a necessidade de integrar
outros servicos: “na sdecretaria de assisténcia social
falta capacitagdo dos profissionais que atendem
violéncia” (Profissional da rede); “A gestdo esta
fragmentada entre a politica basica e especializada”
(Profissional da rede); “A politica da mulher nédo é
prioridade nem na Secretaria de Assisténcia Social”
(Profissional da rede).

Cecilio (2011), analisando a gestdo do cuidado
em saudde, reflete a respeito da “dimenséo
sistémica da gestdo do cuidado”, que pode ser
aplicada nesse caso. Para a existéncia dessa

dimens&o, € necessaria a construcdo de conexdes
formais, regulares e regulamentadas entre os
servicos. Na organizac&o do cuidado oferecido as
mulheres, também cabe pensar a necessidade e a
responsabilidade de estabelecer conexdes entre os
servicos, de modo a compor e fortalecer as redes
preconizadas nos planos, na perspectiva de que as
mulheres estabelecam relacdes de confianca na
busca por suporte e cuidado nas varias dimensdes
assistenciais previstas.

O compartilhamento e o planejamento conjunto
das etapas do processo de trabalho, quais sejam,
o cuidado e o atendimento as mulheres, podem
determinar a qualidade da assisténcia prestada.
Essas sdo praticas que constituem o processo de
gestdo e organizacdo dos servicos.

Ha uma participacdo ativa da Secretaria
Municipal de Satde nasreunides darede, entretanto,
a percepcdo dos demais atores e atrizes é de que
o setor sadde ndo esta, efetivamente, envolvido
na atencdo as mulheres que sofrem violéncia,
uma vez que 0S servicos ndo se organizam para
atendé-las de forma adequada, revitalizando-as,
como observamos a seguir: “A mulher deveria
receber todos 04 atendimentos no HU, sem ter que
ficar andando de servico em servigco” (Profissional
darede); “A satide ndo encaminha, 46 Qquando era a
outra profissional do niicleo de satide que tratava
da violéncia, havia encaminhamento pela saude”
(Participante da Reunido do Férum Regional de
Violéncia Obstétrica).

Identificamos que os servicos funcionam de
acordo com o empenho e interesse pessoal das(dos)
profissionais e, aparentemente, ndo sédo seguidas
padronizacdes ou protocolos de atendimento.
Ha dificuldades das(dos) profissionais médicas(os)
e dasrecepc¢des em identificar mulheres que podem
estar sofrendo violéncia, sendo somente essas as
Unicas categorias da area da satude citadas como
responsaveis por essa funcéo (Dutra; Villela, 2013).
A preocupacdo esta voltada para a execucdo de
procedimentos burocraticos, e, nos consultoérios,
seria a sensibilidade profissional que permitiria a
identificacdo dos sinais da violéncia, conforme os
seguintesrelatos: “Enfermeira acredita que o melhor
Aeria se as(os) médicas(os) observassem com maior
atengdo, mas no caso dessa unidade sdo todos do sexo
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masculino endo tém sensibilidade para essa questao,
Ae reastringem ao atendimento bdsico” (Profissional
darede); “acredita que observar a violéncia depende
do perfil de cada profissional, espera-se que haja um
olhar para essa questdo, isto ndo ocorre na maioria
das vezes” (Profissional da rede).

O atendimento no Sistema Judiciario é
sobrevalorizado. A partir dele, as mulheres definem
questdes importantes para sair darelacéo violenta.
Entretanto, a morosidade processual faz a mulher
permanecer sem autonomia nesse periodo, ficando
desalojada e sem recursos financeiros, enquanto o
agressor permanece na casa sem preocupacio com
o sustento das(os) filhas(os).

Alguns pontos da rede relatam distanciamento,
tanto da Defensoria quanto do Juizado em relacéo as
mulheres e aos servicos. Em determinados relatos,
as mulheres afirmam se sentirem ignoradas pelo juiz
e que a defensora néo esteve presente na audiéncia.
Como observamos a seguir: “O juiz ndo 1é 04 processoa,
mulheres relatam que o juiz nem sabia o que tinha
acontecido com ela. O que vocé fala pra mulher diante
disso?” (Coordenadora de servico); “Defensoria estd
distante das mulheres e dos servicos, nem sempre foi
assim” (Profissional da rede).

Na seguranca publica, foram apontadas varias
falhas que geram desconfianca tanto das(os)
profissionais da rede quanto das mulheres que
precisam acessar esses servicos. O principal
mecanismo da seguranca publica para atuar junto
as mulheres é a Deam. Contudo, verificamos que
sua atuacdo ndo ocorre conforme o que € previsto
pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres. As queixas chegam de todos
os pontos darede e mulheres relatam uma atuacéo
revitimizadora e reprodutora de valores patriarcais,
como observado a seguir: “tentam realizar um
atendimento especializado, mas sabem que a.s vezes
ndo consequem atender adequadamente” (Delegada
na reunido da rede); “A propria Deam também ndo
oferece um atendimento qualificado a mulher,
04 profissionais ndo consequem separar sua.s crengas
pessoais da sua atuagdo profissional” (Profissional
da rede); “A mulher sofre outra violéncia quando
busca a delegacia para buscar ajuda. Parecem
considerar a mulher culpada pela violéncia sofrida”
(Coordenadora de Servico).

Segundo informacdes darede, as inimeras queixas
de violéncia institucional referentes a Deam ja
levaram, inclusive, a formalizacdo de dentncia junto
ao Estado. Os relatos a seguir descrevem como se da
a atuacdo desse ponto da rede: “A principal critica
a Deam ¢ a falta de tato no trato com as mulheres”
(Profissional da rede); “Mulher foi chamada de burra,
por escrivdo, apos esperar por horas na recepcdo”
(Profissional da rede).

Apesar das queixas, nenhuma medida foi
tomada para promover mudancas na qualidade
do atendimento das delegacias. Na vis&do das(dos)
profissionais da rede, essa é uma situacdo muito
complexa, requerendo atuacdo em varios niveis,
como demonstram as falas a seguir:

O delegado regional disse que a prioridade é
acompanhar 04 roubos e assassinatos, ndo
acompanhar avioléncia doméstica. Quando ocorre
um assassinato a cobranga recai sobre outro
Aervico, que ndo é da area de sequranca nem da
juastica. (Coordenadora de Servico)

A policia é muito mais treinada e capacitada pra
atender violéncias de todos 04 tipos, mas lidando
muito mais com o ladrdo, o agressor, ndo com
as vitimaa, eles ndo sabem lidar com a violéncia
doméstica, que é totalmente diferente de um assalto,
um homicidio, pois envolve pessoas que tém um
vinculo entre i, a sequranga ndo da conta de lidar
com essa complexidade. € preciso que haja mais
capacitagdes para discutir essa complexidade.
(Profissional da rede)

O delegado regional informa que a Deam se
encontra com melhores instala¢des e com nimero
adequado de escrivédes, tendo alcancado recordes
de procedimentos. Durante a pesquisa, verificamos
que a Delegacia da Mulher esta bem estruturada,
entretanto, as queixas da rede parecem demandar
acles qualificadoras do atendimento prestado a
mulher, sem a producdo de novas violéncias. Somado
a isso, o alto quantitativo de procedimentos na
delegacia deveria estar na agenda de discussdo, uma
vez que esse “recorde” s6 demonstra a urgéncia do
problema a ser enfrentado.
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Os PNPM e o Plano Estadual sdo contundentes
ao afirmarem que um dos principais objetivos em
relacdo a area de Seguranca Publica € a oferta de
capacitacdo profissional as Deam no intuito de
torna-las mais humanizadas. O registro dessa meta
especifica nos Planos pressupde o conhecimento da
existéncia das praticas descritas (Lins, 2018).

Durante o periodo pesquisado, os setores de
Educacédo e Cultura néo estiveram presentes nas
reunides da rede, ndo sendo mencionadas a¢des
desenvolvidas nessas areas, ainda que previstas nos
Planos de todos os niveis.

Consideragoes finais

Este artigo buscou analisar os desafios da rede
socioinstitucional para acolhimento e cuidado as
mulheres que sofrem violéncia, com destaque para
a sua materializacdo em um municipio de Mato
Grosso do Sul.

As relacdes entre os servicos, a complexidade
social e os fluxos da rede ficam evidenciados
e sdo determinantes na execucdo dos planos
governamentais. Entretanto, as redes no
territério sdo atravessadas pelos valores, saberes,
sentimentos, poderes e conhecimentos dos atores e
atrizes que determinam o modo como a assisténcia
é prestada as mulheres. Merece destaque a presenca
de valores contrarios aos preconizados nos Planos,
os quais fazem com que o atendimento as mulheres
ndo respeite seus direitos e dignidade. As areas
da Educacédo e Cultura estéo ausentes do debate,
ainda que constem nos Planos governamentais
como essenciais para a construcdo de uma cultura
ndo miségina.

Outro aspecto destacado foi a necessidade de
fortalecimento das conexdes da rede e das(os)
gestoras(es) em determinados servicos ou niveis
darede, visando promover fluidez nas trocas entre
profissionais da assisténcia. Compreendemos ser
necessario estabelecer funcdes de gerenciamento
em pontos estratégicos da rede para organizar e
sistematizar o trabalho nas diferentes dimensdes
do cuidado oferecido as mulheres.

Foram também identificadas auséncias e
desarticulagdes entre os servicos, fragilidade no
investimento e na execucdo das politicas puiblicas,

bem como necessidade de implementacédo de
uma gestdo participativa, com a presenca das
mulheres em sua pluralidade, nos varios niveis
de cuidado, visando atender as reais expectativas
das mulheres. A pactuacdo nas trés instancias
governamentais, embora fundamental nas
politicas publicas, ndo é suficiente para o acesso e
qualificacéo da assisténcia prestada as mulheres
nos varios pontos da rede.

Este trabalho identificou que, embora haja
um grande avanco na proposicdo dos planos
de politicas para as mulheres, a escassez de
profissionais qualificados, os diferentes valores e
saberes presentes na rede e o baixo investimento
material evidenciam uma contradicéo entre a
politica preconizada por um Estado democratico e a
materializacdo do acolhimento e cuidado as vitimas
devioléncias. Desse modo, parece claro que estdo em
disputa diferentes projetos societarios e o lugar a
ser ocupado pelas mulheres nestes.

Verificamos, ainda, o potencial do referencial
tedrico de redes sociais para pensar formulacéo,
planejamento, implementacéo e avaliacdo de Politicas
Publicas, possibilitando identificar as relagdes entre
os diferentes niveis da rede e das conexdes entre
atrizes e atores no territoério, revelando caminhos
para a articulagdo da rede socioinstitucional.
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