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1. A entrada do tema da violéncia contra as mulheres no campo da saiide piiblica

Violéncia e saide foram os dois grandes temas centrais das politicas publicas dirigidas as
mulheres criadas no inicio da década de 1980 no Brasil (SAFFIOTI apud D’OLIVEIRA, 2006).
Entretanto, embora os dois temas se entrelacem, inicialmente a violéncia contra as mulheres nao foi
vista como um problema de satde publica. As primeiras politicas para as mulheres a aproximarem o
campo da saide da temdtica da violéncia datam dos anos de 1988 e 1989, com o surgimento de
algumas iniciativas localizadas em Sao Paulo. Sdo criados, por exemplo, os primeiros programas de
atencdo a mulher vitima de violéncia em Centros de Saidde e o Programa de Aborto Legal para as
mulheres que sofreram violéncia sexual (DINIZ, 2006).

Nao sé a violéncia contra as mulheres, mas a temdtica da violéncia em geral teve uma
entrada lenta na agenda do setor saide, justamente pela propria condi¢do da violéncia como um
fendmeno soécio-histérico e ndo médico-sanitdrio. A violéncia se configura como uma questdo
social diferindo-se das questdes tradicionalmente préprias ao campo da saide (MINAYO, 2005).
Aborda-la nesse setor traz desafios aos saberes hegemonicos desse campo; o proprio modelo
biomédico predominante na drea da saide contribui para que o tema ndo seja visto como um
assunto pertinente a esse campo conceitual (MINAYO, 2005).

No contexto mundial é somente na década de 1960, sob a influéncia da pediatria norte-
americana, que a drea da saide comeca a mudar a sua postura perante a abordagem da violéncia
(MINAYO, 2005). Ja em relacdo a violéncia contra as mulheres, na década de 1970, pressdes
advindas do movimento feminista passam a influenciar esse campo, de forma que a violéncia de
género passa a ser objeto de prevenc¢do e promocdo da saude, fazendo a intervengdo ir além da
assisténcia a traumas e lesdes (MINAYO, 2005). Mas € somente no final dos anos de 1980 que os
acidentes e violéncias passam a integrar com mais vigor o campo programético da satde publica.

Como marco dessa nova visdo, em 1993 a OPAS reconhece a violéncia contra as mulheres como
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um problema de satde publica, publicando o estudo A violéncia contra as mulheres e as meninas:

andlises e propostas dentro da perspectiva da saiide ptiblica (DINIZ, 2006).

2. A violéncia contra as mulheres como uma questdo de saiide piiblica

A satide publica é um campo cuja atencdo se volta para o tratamento de infecgdes,
enfermidades e problemas que afetam a saide da populacdo em sua totalidade (KRUG et al., 2003).
Portanto, as investigacdes nesse campo encontram-se relacionadas a epidemiologia, uma disciplina
cientifica que estuda o adoecimento e a satide do ponto de vista coletivo (D’OLIVEIRA, 2006).
Essa disciplina passa, a partir da década de 1980, a abordar mais intensamente o problema da
violéncia (D’OLIVEIRA, 2006), tendo como referencial as estatisticas de mortalidade e morbidade
da populacdo. Inicialmente dedica-se a andlise da mortalidade por causas externas e acidentes de
transito e trabalho e num segundo momento passa a adotar enfoques diferenciados nos quais se
incluem a violéncia contra a mulher e a crianca (D’OLIVEIRA, 2006).

Essa preocupacdo se explica porque a violéncia aparece como uma relevante causa de
mortes e enfermidades para a as pessoas em geral. Ela passa a ser vista como um tema do campo da
saude publica, justamente, porque causa impactos a qualidade de vida da populagdo, provoca lesdes
e traz exigéncias de atencdo e cuidados nos servicos médico-hospitalares (MINAYO, 2005).
Portanto, o fendbmeno da violéncia traz implicagdes para o processo saide-doenca de individuos e
coletividades, o que faz que essa questdo antes tida como restrita o campo social passe a fazer parte
da agenda publica do setor satide.

O entendimento da violéncia como um problema de sadde publica contribuiu para que
diversas expressdes desse fendmeno passassem a ser objeto de discussdes e agdes no campo da
saude coletiva. Em relac@o a violéncia contra as mulheres, ela é causa reconhecida de morbidade e
mortalidade feminina. Estima-se, por exemplo, que entre as mulheres de 15 a 44 anos, cause mais
mortes que o cancer, a maldria, os acidentes de transito e as guerras e seja a sexta causa de anos de
vida perdidos por incapacitacdo fisica ou morte (DESLANDES et al., 2000; MINAYO, 2006). Dai a
razdo dessa forma de violéncia hoje ser entendida como um problema de satide publica,
demandando respostas do setor saiide, bem como de outros setores, voltadas para o seu
enfrentamento.

Esse entendimento reconhece as repercussdes que a violéncia traz a qualidade de vida das
mulheres agredidas, bem como os seus efeitos sobre os sistemas de assisténcia a saide. Estudos

demonstram, por exemplo, que mulheres agredidas padecem de mais problemas de satide, geram
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maiores custos com assisténcia e procuram os servi¢os desse setor com mais freqiiéncia do que
aquelas que ndo sofrem maus-tratos (KRUG et al., 2003).

As mulheres sao em geral agredidas na esfera doméstica por pessoas conhecidas, sendo mais
freqiientes agressdes internas a relacdoes familiares e amorosas (D’OLIVEIRA, 2006). Essa
violéncia que ocorre no ambito de relacdes familiares ou afetivas tende a ser progressiva e rotineira,
isso é, difere de episddios violentos especificos ou isolados, 0 que aumenta os seus impactos sobre a
qualidade de vida feminina. Assim, embora a violéncia praticada contra mulheres ndo seja mortal
em grande parte dos casos, ela ocasiona seqiielas a saide feminina, que podem ser imediatas ou
aparecerem VArios anos apos a agressao, sendo uma causa significativa de adoecimento feminino.

Para visualizar esses impactos basta voltar a atencao para as implicagdes negativas dos atos
violentos sobre a saide sexual e reprodutiva das mulheres em situacdo de violéncia doméstica e/ou
sexual. Essas formas de violéncia estdo associadas a enfermidades como: doencas pélvicas
inflamatorias, dores pélvicas cronicas, infec¢des urindrias, dismenorréia, infertilidade, doencgas
sexualmente transmissiveis e disfuncOes sexuais, além de aumentarem a chance de gravidez
indesejada, complica¢des ao longo da gestacdo e aborto (HANE, ELLSBERG, 2002; KRUG et al.,
2003; SCHRAIBER et al., 2002). Essas situacdes demonstram que tal violéncia traz repercussoes
sobre a capacidade reprodutiva da mulher e sobre a possibilidade dela manter uma vida sexual
satisfatoria. Estd relacionada, portanto, a violacdes aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Quanto as conseqiiéncias dos atos violentos sobre as mulheres gravidas, os maus tratos
praticados durante a gestagdo em curso constituem relevante fator de risco para o desenvolvimento
de complicagdes ao longo do periodo gestacional. Relacionam-se, por exemplo, a condutas de risco
por parte da gestante como inicio tardio do pré-natal e aumento do tabagismo, bem como ao ganho
de peso insuficiente, depressao e aborto espontaneo (HANE; ELLSBERG, 2002).

Um outro aspecto relaciona-se a infec¢do por doengas de transmissao sexual. A violéncia
sexual, tanto praticada por desconhecidos como no ambito das relagcdes conjugais, € um
reconhecido fator de risco para as mulheres em relacdo a contaminacdo por DSTs e HIV/AIDS.
Essa violéncia aparece como expressdo da assimetria de poder presente na relacdo entre os géneros
que reduz a autonomia e controle das mulheres sobre o seu corpo, a sua sexualidade e a sua vida
reprodutiva.

A violéncia € causa também de agravos a saide mental das mulheres que a vivenciam.
Grossi (1996) ressalta que estar envolvida em um relacionamento violento aumenta em cinco vezes

a predisposi¢ao da mulher apresentar problemas psicolégicos quando comparada aquelas que nao se
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encontram em relacionamentos violentos. Quanto a isso, as conseqiiéncias mais relatadas pela
literatura s@o a depressdo e o transtorno de estresse pds-traumatico (ANDRADE et al., 2006).

Além disso, a vivencia de agressdes influencia negativamente a confianga e auto-estima das
mulheres, bem como o seu senso de seguranca e competéncia, o que reduz a sua capacidade de
reagir e de participar plenamente da sociedade e limita o seu desenvolvimento pessoal, profissional
e afetivo (ANDRADE et al., 2006; GROSSI, 1996; KRUG et al., 2003). Isso demonstra que a
violéncia traz implicagdes sociais as mulheres, sendo um limitante a sua participa¢do na esfera
produtiva da sociedade e ao exercicio de seus direitos de cidadania

Vale ressaltar que estar em situacio de violéncia é também fator ligado ao abuso de dlcool e
outras substancias pelas mulheres agredidas. Ademais, doencas do aparelho digestivo, problemas
cardiacos, sintomas neurolégicos e problemas cronicos como dores de cabeca, artrite e hipertensao
também compdem o quadro de enfermidades nao-mortais relacionadas a violéncia contra as
mulheres (HANE e ELLSBERG, 2002; KRUG et al., 2003).

Todos esses dados permitem entender que esse tipo de violéncia traz demandas
considerdveis ao setor saude e, logo, a politica de saide. Em razdo de todos esses agravos,
fatalmente em algum momento de suas vidas as mulheres em situacdo de violéncia procurardo os
servicos de saide em busca de tratamento para as enfermidades, lesdes e traumas, demandando
diretamente uma intervencdo por parte desse setor. Portanto, entender a violéncia contra as
mulheres como um problema que afeta a qualidade de vida da coletividade, implica em reconhecé-

la como uma questao cujo enfrentamento demanda uma resposta publica.

3. O enfrentamento da violéncia contra as mulheres no setor saiide

A partir dos anos 2000, o enfrentamento da violéncia contra as mulheres passou a
configurar-se como uma das dreas estratégicas de atuacdo do governo no que se refere as politicas
publicas voltadas para as mulheres. Isso € evidenciado no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres — PNPM - elaborado pelo governo federal no ano de 2003 e atualizado em 2008. A partir
do primeiro Plano foi criada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, a
qual € materializada pelo II PNPM.

Nesses Planos é prevista uma intervencdo publica de cardter multi-setorial para o
enfrentamento a essa forma de violéncia, compreendendo as dimensdes do combate e da prevencao
da violéncia contra as mulheres, da assisténcia as mulheres que vivenciam essa situacdo e da

garantia dos direitos das mulheres (BRASIL, 2008). Essa intervencdo relaciona-se a uma atuagdo
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sistemadtica e continuada em diferentes dreas, a partir da constituicao de uma rede integrada de acdes
e servicos que articulem assisténcia juridica, social, servicos de sadde, seguranca, educacdo e
trabalho (BRASIL, 2003). Essa Rede de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia
constitui uma estratégia fundamental para a resposta publica a esse problema social.

E, portanto, como uma das dreas que compde essa rede de atendimento que o setor satde
insere-se na discussdo de acdes publicas frente ao problema da violéncia contra as mulheres. No
plano de acdo do primeiro PNPM, o Ministério da Saide aparece como 6rgao responsavel, por
exemplo, pela capacitacao de profissionais de saide para o atendimento as mulheres em situagao de
violéncia, pela implementacdo da notificagdo compulséria dos casos de violéncia, pela inclusdo na
rede de satide de servicos de atenc¢do as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia sexual e
doméstica e pela criacdo de normas e procedimentos para o funcionamento desses servigos
(BRASIL, 2003). Vale destacar a existéncia desde 1998 da Norma Técnica de Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes.

Dentre essas acdes programadas merece destaque a Lei n° 10.778, promulgada em 2003, que
torna obrigatéria a comunicagdo de suspeitas ou confirmag¢do de casos de violéncia contra as
mulheres com a finalidade de subsidiar o poder publico na elaboracdo de politicas publicas para o
enfrentamento desse tipo de violéncia (DINIZ, 2006). Isso € possivel a partir da geracdo de dados
da realidade brasileira, fornecendo indicadores e estatisticas que contribuem ndo s para a
elaboragdo, como para o aprimoramento dessas politicas, sendo importante instrumento para
implementacdo de acdes que efetivamente previnam e reduzam a ocorréncia desses casos.

As acdes apresentadas pelos PNPM’s relacionam-se também a outras politicas da drea da
saude voltadas para o segmento feminino, dentre as quais destaca-se a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saide das Mulheres, elaborada em 2004 pelo Ministério da Saudde. Nessa politica, a
atencdo as mulheres e as adolescentes em situacdo de violéncia sexual e doméstica aparece como
um de seus objetivos especificos, contemplando o entendimento desse problema como uma questao
de satde publica.

Ainda no ambito do Ministério da Saide pode-se destacar mencao feita na Politica Nacional
de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, publicada em 2001. Essa politica
salienta entre as responsabilidades do Ministério da Sadde para a prevencdo de acidentes e
violéncias, a promog¢do do diagnéstico, da notificagdo e do acompanhamento dos casos de violéncia
doméstica praticada contra diversos segmentos sociais, dentre os quais as mulheres (BRASIL,

2001). Ainda destaca o risco dos servicos de sadde revitimizarem as mulheres em situacdo de
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violéncia, atribuindo a elas responsabilidade e culpa pela violéncia sofrida. Em contrapartida essa
politica recomenda que os servicos de saude no atendimento a essas mulheres busquem o seu
fortalecimento, por meio do aumento da auto-estima, e procurem promover a reeducacdo dos
agressores e a garantia de uma rede de apoio.

O setor saude também ¢é evocado na Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) como uma das
trés dreas estratégicas de apoio as mulheres que sdo agredidas no dmbito familiar e/ou doméstico
(BRASIL, 2006). Essa lei prevé o atendimento da mulher no ambito da satde, da assisténcia social
e da seguranca publica de forma articulada (BRASIL, 2006). Salienta-se que essa articulacdo entre
as instituigdes da sociedade potencializa a eficicia e continuidade das acOes empreendidas no
sentido de romper com o ciclo de violéncia.

O Ministério da Sauide tem atuado a partir de duas estratégias para garantir o enfrentamento
da violéncia contra as mulheres. Essa estratégias compreendem: ‘“‘capacitar e equipar 0s servicos a
diagnosticar os casos de violéncia e promover a assisténcia adequada, e ampliar e desenvolver
servicos especializados ou de referéncia” (BRASIL, 2005a, p. 8). Todavia, embora seja de
fundamental importancia a existéncia de servigos especializados, nao sé eles, mas toda a estrutura
de servigos do sistema publico de saide deve estar apta a acolher as mulheres que estejam em
situacdo de violéncia. Por isso, a primeira estratégia do Ministério da Saude, antes referida, foca a
capacitacdo e equipamento dos servigos de saide em geral. Isso porque eles se configuram,
freqlientemente, como a linha de frente no contato com os casos agudos de violéncia.

O impacto mais direto da violéncia contra as mulheres sobre esses servigos se refere a
procura por tratamento para lesdes e traumas e medidas emergenciais como a prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis no caso de um estupro (D’OLIVEIRA, 2006). Nessas situagdes 0s
servicos de emergéncia aparecem como o primeiro foco de atencdo a receber demandas
relacionadas a violéncia (D’OLIVEIRA, 2006). Contudo, os servigos de aten¢do bdsica também
sofrem impactos relativos a esse problema, pois muitas queixas apresentadas pelas mulheres aos
servicos de atencdo primdria podem estar relacionadas a vivéncia de episddios violentos
(D’OLIVEIRA, 2006).

Esses aspectos, aliados a alta cobertura que os servicos de satde tem da populac¢do feminina,
demonstram que a drea da saide se apresenta como um local estratégico tanto para a identificagao,
como para o cuidado dos agravos decorrentes da violéncia. Entretanto, a atuagdo dos servicos de
saude serd pouco eficiente caso atenha-se somente a essa ultima dimensdo, que privilegia um

entendimento restrito da violéncia, focado em suas conseqiiéncias. Faz-se necessario pensar o
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acompanhamento das usudrias e na prevencdo de novos episddios violentos (DESLANDES et AL,
2000). Além disso, € preciso pensar na prevencdo dos episddios violentos antes mesmo que eles
ocorram. Entender a violéncia contra as mulheres como uma questdo que envolve construgcdes
sociais, permite compreender que ela ndo é um aspecto intrinseco ao ser humano, sendo, portanto,

passivel de prevencao (KRUG et al, 2003).

4. A prevengdo a violéncia contra as mulheres a partir do campo da satide piiblica

Acdes de natureza preventiva constituem um dominio de aplicagdo essencial da Saude
Publica. Entretanto, é recente a proposta de prevencao a violéncia contra as mulheres a partir desse
campo. Apenas na passagem da década de 1990 para os anos 2000, essa proposta passou a aparecer
com maior freqiiéncia nos estudos académicos brasileiros que se dedicam a pensar essa forma de
violéncia sob a 6tica da saide (GOMES, 2003).

Ainda assim, a viabilidade e importancia de se pensar a¢des preventivas a violéncia em suas
diferentes manifestacdes sdo reconhecidas pela agenda da politica de saude brasileira. A Politica
Nacional de Promocdo a Sadde, por exemplo, apresenta a preven¢do da violéncia como uma de suas
acoes especificas, preconizando iniciativas relacionadas a articulacdo intersetorial, a notificacdo dos
casos de violéncia e a capacitacdo de gestores e profissionais de saide (BRASIL, 2007).

Mas o que compreende a prevencdo da violéncia contra as mulheres a partir da drea da
saide? Algumas contribuicdes tedricas sobre o tema presentes em estudos brasileiros podem ajudar
a responder essa questdo. Romeu Gomes (2003) faz uma sintese das questdes de prevencao
apresentadas em fontes bibliograficas brasileiras produzidas no campo da satide na década de 1990,
que abordam a temética violéncia e mulher. Ele classifica essas questdes em trés eixos: o “alerta
para a necessidade do setor saide participar de acdes que vao além dele; indicacdes voltadas para a
capacitacdo dos profissionais de saide; e recomendagdes para os servicos de saiude” (GOMES,
2003, p.216).

Ja na opinido dos profissionais de saide as agdes de prevengdo a violéncia contra as
mulheres passam pelo trabalho em conjunto com outras instituicdes, mas também pelo papel
educativo do setor sadde no sentido de trabalhar com as mulheres os seus direitos de cidadania, a
sua condi¢do de sujeito e fortalecer sua auto-estima (ANGULO-TUESTA, 1997). Esse ponto de
vista coaduna com as recomendacdes do Ministério da Sadde brasileiro sobre o tema. Pensando
orientacdes para a pratica em relagdo a violéncia intrafamiliar, no que diz respeito a prevencdo da

violéncia contra as mulheres, esse Ministério observa a promog¢do de grupos tanto de mulheres,
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como de homens para a discussdo sobre relacdes e questdes de género, poder e violéncia e a
facilitacio do acesso as mulheres a uma rede de apoio social (BRASIL, 200la). Essas
recomendacdes englobam a perspectiva de género, pois além de preconizar acdes voltadas também
para os homens, lancga o olhar para as relacdes e padroes de comportamento entre os géneros. Além
disso, ressaltam atividades para a promoc¢do da cidadania e da condicdo de sujeito autdonomo das
mulheres e para a prevencdo de comportamentos violentos.

A partir das contribui¢cdes acima apresentadas é possivel perceber que ndo existe uma
perspectiva tunica do que seria o papel preventivo que o setor saide pode desempenhar em relacdo a
violéncia contra as mulheres. Algumas estratégias sdo voltadas para mudancas que deveriam
ocorrer nas praticas institucionais e na atuacio dos profissionais, outras para modelos de atividades
especificas a serem executadas pelos servicos de saide. Todavia, nota-se que alguns pontos sao
comuns as diferentes perspectivas apresentadas como a énfase dada a capacitagdo dos profissionais,
as acoes educativas em saude e ao trabalho em rede.

A atuacdo em conjunto com demais servigos € organizacdes governamentais € ndo-
governamentais faz parte do entendimento de que as iniciativas de preveng¢do a violéncia ndo devem
partir somente do setor satide. Minayo (1999) ressalta que qualquer programa de prevengdo da
violéncia pede a combinacdo de uma intervencdo nos campos macro-estrutural, conjuntural e
cultural, assim como nas relagdes interpessoais e nas questdes de ordem subjetiva. Em razdo dessa
multiplicidade de aspectos, um enfoque voltado para uma rede integrada de agdes e servicos pode
potencializar a prevencdo a esse problema social, sendo esse o eixo fundamental nas propostas do
poder publico brasileiro para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2003).

Nas agoes de satude publica a prevencdo a violéncia € classificada tradicionalmente em trés
niveis, os quais sdo pertinentes a vitimas e aos agressores (KRUG et al., 2003). Sdo eles: a
prevencdo primdria, a qual compreende a prevencao da violéncia antes que ela ocorra; a prevengao
secunddria que abarca respostas imediatas a uma situacdo de violéncia ja instalada e identificada; e
a prevencdo tercidria que envolve intervencdes centradas na atencdo em longo prazo apds a
violéncia j4 ter ocorrido (KRUG et al., 2003).

Pode-se perceber que essa classificacdo entende como prevencao ndo sé evitar que o
episédio violento ocorra, mas também impedir a sua repeticio e agravamento, bem como o
aparecimento de seqiielas mais graves em razdo da violéncia. No caso da violéncia contra as
mulheres a preven¢do num nivel primdrio pode abarcar, por exemplo, praticas educativas em saudde.

Intervencdes relacionadas a profilaxia de DST’s, contracepcdo de emergéncia e acompanhamento
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de mulheres em situacdo de violéncia sexual exemplificam, por outro lado, prevengdes nos niveis
secunddrio e tercidrio.

O Informe Mundial Sobre la Violéncia y la Salud (KRUG et al., 2003) recomenda que se
invista mais na preven¢do primaria da violéncia, uma vez que os esfor¢os t€ém se centrado no
tratamento de seus efeitos, concentrando-se as iniciativas preventivas nos niveis secunddrio e
tercidrio. Os investimentos no nivel de prevencdo primdria causam maior impacto na prote¢dao da
populacdo, além de reduzirem os custos no atendimento as vitimas (BRASIL, 2001b). Além disso, a
prevencdo primdria ndo reduz a intervencao ao tratamento de individuos ja atingidos pela violéncia,
mas colabora diretamente para a redugcdo da ocorréncia desse problema, demandando a
identificacdo e a mudanca de elementos que favorecem a ocorréncia da violéncia.

Junto a idéia de prevengdo primadria aparece o conceito de fatores de risco, muito presente no
modelo ecolégico da violéncia. Esse conceito evoca que a prevengdo da violéncia demanda a
identificacdo de sua rede de causalidades. O registro e a notificacdo dos casos de violéncia, bem
como as pesquisas na drea da saide podem trazer relevante contribui¢do para a identificacdo desses
fatores. Em contrapartida, promover a mudanca desses fatores de risco se mostra como uma
atividade que muitas vezes passa por mudangas culturais, pela desconstrucdo de preconceitos,
atitudes e hébitos e pelo enfrentamento de desigualdades de poder em suas diversas redes.

Esses aspectos demonstram a complexidade que envolve a realizagdo de acdes preventivas a
violéncia, mas também evidenciam possibilidade de efetivéd-las. Nesse ponto, € relevante apontar
que o nivel de Atencdo Bdsica a Saude, conhecido também como Aten¢ao Primaria, pode ter uma
importante participa¢do nesse sentido, pois se apresenta intrinsecamente ligado a agdes de carater
preventivo e de promogdo a saude.

O acesso facilitado das mulheres aos servigos de saide, bem como o fato de a aten¢do bésica
constituir o primeiro e preferencial ponto de contato dos usudrios com o SUS faz com que alguns
autores consideram os servicos de atencdo bdsica como espagos privilegiados para abordar e fazer
visivel a questdo da violéncia contra as mulheres (DINIZ, 2006). Além disso, pesquisas realizadas
com mulheres em unidades de atencdo primdria apontam significativa prevaléncia de casos de
violéncia doméstica contra elas. Isso demonstra que o problema chega ndo somente as emergéncias
hospitalares, mas também aos centros de saide ainda que indiretamente, sob a forma de queixas

associadas a lesdes, dores e problemas de saude derivados de uma situagdo de violéncia

(D’OLIVEIRA, 2006).
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Nos centros de satide, é reconhecida a grande cobertura e contato desses servicos com as
mulheres, as quais os procuram geralmente para adquirir cuidados relativos a prépria saide ou para
acompanhar seus filhos em consultas pedidtricas. Ademais, nessas unidades sdo processadas as
acoOes preventivas e de assisténcia relacionadas a saide da mulher, preconizadas pelo Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher — PAISM. Esse programa tem como alvo central a rede
basica de atencdo a satde e traz consigo um eixo de agdes educativas que abrem espaco para a
abordagem de diversos temas (D’OLIVEIRA, 2006).

Uma outra possivel contribui¢do refere-se ao Programa de Agentes Comunitérios de Saude -
PACS. Conjectura-se que a proximidade do agente comunitirio de saide da comunidade na qual
atua, bem como as ligadas a promocdo da saide por meio de agdes educativas individuais ou
coletivas podem ser ferramentas para a detec¢ao precoce dos casos de violéncia e para a prevencao

primadria a essa forma de violéncia.
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