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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a violéncia contra a mulher como problema de saude publica e os
desafios enfrentados pela RENAST na garantia do cuidado as mulheres em situacao de
violéncia. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. Foram utilizados os descritores “Violéncia contra a Mulher”,
“Saude Publica”, “Atencdo Primaria a Satde”, “Violéncia de Género” e “Assisténcia Integral
a Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos cientificos,
dissertacdes e teses publicados entre 2017 e 2025, disponiveis na integra nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e relacionados a tematica investigada. A busca inicial identificou 14
publicacdes, das quais sete atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra
final. RESULTADOS: A violéncia contra a mulher apresentou repercussdes fisicas,
emocionais e sociais que comprometem a saude e a qualidade de vida das vitimas. Entre os
agravos identificados destacaram-se lesdes traumaticas, ansiedade, depressdo, sofrimento
psiquico, medo persistente e isolamento social. A APS mostrou-se relevante para a
identificacdo dos casos, acolhimento ¢ encaminhamento das usuarias. Também foram
observadas limitacdes relacionadas a subnotificag¢do, dificuldades nos fluxos assistenciais,
fragilidades na comunicacdo entre institui¢cdes e insuficiéncia de capacitacdes especificas. A
fragmentacao das agdes entre satide, assisténcia social, seguranca publica e sistema de justica
dificultou a continuidade do acompanhamento e a integralidade do cuidado. Em contrapartida,
a articulagdo intersetorial ampliou as possibilidades de protecdo, assisténcia e suporte as
mulheres. CONCLUSAO: Conclui-se que a violéncia contra a mulher exige respostas
integradas e continuas por parte dos servigos envolvidos na assisténcia. O fortalecimento da
RENAST, aliado a qualificagdo das equipes e ao aprimoramento dos fluxos de atendimento,
favorece a efetivagdo do cuidado integral. A sintese produzida oferece subsidios para o
aperfeigoamento das estratégias de enfrentamento da violéncia de género.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Integral a Saude; Saude
Publica; Violéncia contra a Mulher; Violéncia de Género.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze violence against women as a public health problem and the
challenges faced by RENAST in guaranteeing care for women in situations of violence.
METHODS: This is a narrative literature review conducted in the PubMed/MEDLINE, Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar
databases. The descriptors "Violence against Women," "Public Health," "Primary Health Care,"
"Gender Violence," and "Comprehensive Health Care" were used, combined with the Boolean




15hy

SCISAUDE

EDITORA—

—~

operators AND and OR. Scientific articles, dissertations, and theses published between 2017
and 2025, available in full in Portuguese, English, and Spanish, and related to the investigated
theme were included. The initial search identified 14 publications, of which seven met the
eligibility criteria and comprised the final sample. RESULTS: Violence against women has
physical, emotional, and social repercussions that compromise the health and quality of life of
victims. Among the identified problems, traumatic injuries, anxiety, depression, psychological
suffering, persistent fear, and social isolation stood out. Primary Health Care (PHC) proved
relevant for identifying cases, welcoming, and referring users. Limitations related to
underreporting, difficulties in care flows, weaknesses in communication between institutions,
and insufficient specific training were also observed. The fragmentation of actions between
health, social assistance, public security, and the justice system hindered the continuity of
follow-up and the comprehensiveness of care. In contrast, intersectoral articulation expanded
the possibilities of protection, assistance, and support for women. CONCLUSION: It is
concluded that violence against women requires integrated and continuous responses from the
services involved in care. Strengthening the National Network for Women's Health (RENAST),
combined with the qualification of teams and the improvement of care flows, favors the
effectiveness of comprehensive care. The resulting synthesis provides insights for improving
strategies to combat gender-based violence.

KEYWORDS: Primary Health Care; Comprehensive Health Care; Public Health; Violence
against Women; Gender Violence.

1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher constitui uma das formas mais persistentes de violagao dos
direitos humanos e permanece como um importante desafio para a satide publica mundial. Sua
ocorréncia estd relacionada a desigualdades de género historicamente construidas que
favorecem relacdes assimétricas de poder e ampliam a vulnerabilidade feminina em diferentes
contextos sociais. Embora suas manifestagdes possam variar entre culturas e sociedades, seus
efeitos repercutem diretamente sobre a satde, a seguranca e a qualidade de vida das mulheres,
justificando sua inclusdo entre as prioridades das agendas internacionais voltadas a promogao
da satude e a protecdo social (Stockl; Sorenson, 2024).

O reconhecimento da violéncia contra a mulher como um problema de satide publica
ocorreu de forma progressiva, impulsionado pelo crescimento das evidéncias relacionadas a sua
magnitude e as consequéncias produzidas sobre individuos, familias e comunidades. Ao longo
das tultimas décadas, organismos internacionais passaram a compreender que os impactos da
violéncia ultrapassam os limites do ambiente doméstico e afetam diferentes dimensdes do
desenvolvimento humano, exigindo respostas institucionais articuladas e sustentdveis. Nesse
contexto, a temadtica passou a ocupar espago relevante na formulagcdo de politicas publicas e

estratégias de enfrentamento (Stockl; Sorenson, 2024).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 30% das
mulheres em todo o mundo j& sofreram violéncia fisica e/ou sexual praticada por parceiro
intimo ao longo da vida. Além disso, investigagdes multicéntricas realizadas em diferentes
paises identificaram prevaléncias variando entre 15% e 71%, demonstrando que a violéncia
feminina esta presente em distintas realidades econdmicas, culturais e geograficas (ONU,
2021). Esses indicadores mostraram a amplitude do fendmeno e reforcam a necessidade de sua
abordagem como questdo prioritaria para os sistemas de saude (Colombini; Mayhew; Watts,
2017).

A violéncia baseada em género engloba multiplas formas de agressdo, incluindo
violéncia fisica, sexual, psicoldgica, econdémica e comportamentos de controle que
comprometem a autonomia feminina. Sua manifestacdo estd associada a fatores sociais,
culturais, econdmicos e institucionais que contribuem para a manutengao das desigualdades
entre homens e mulheres. Dessa forma, o fendmeno deve ser compreendido para além dos
episodios isolados de agressdo, sendo analisado como resultado de estruturas que
historicamente favoreceram situagdes de discriminacdao e vulnerabilidade (Rudzinski et al.,
2025).

Os impactos da violéncia contra a mulher repercutem de maneira significativa sobre as
condi¢des de saude fisica e mental das vitimas. Entre os agravos mais frequentemente
associados encontram-se lesdes traumaticas, transtornos depressivos, ansiedade, sofrimento
emocional, ideacdo suicida, complicagdes obstétricas e alteragdes na saude sexual e
reprodutiva. A amplitude desses efeitos mostra que a violéncia interfere diretamente no
processo saude-doenga e pode produzir consequéncias duradouras que persistem mesmo apos
o encerramento das agressoes (Shrestha et al., 2024).

Além das repercussdes individuais, a violéncia contra a mulher produz impactos
coletivos expressivos, afetando relagdes familiares, dindmicas comunitarias e servigos publicos.
Os custos associados a assisténcia em saude, a protecdo social e as demandas judiciais
demonstram que esse fendmeno representa um desafio que ultrapassa a esfera privada. Nesse
sentido, seu enfrentamento requer agdes integradas que considerem tanto os fatores que
favorecem sua ocorréncia quanto os mecanismos necessarios para a protecao das mulheres e a
reducdo dos danos decorrentes das agressoes (Rudzinski et al., 2025).

No Brasil, a violéncia contra a mulher permanece como uma problematica social e
sanitaria de elevada relevancia. Apesar da ampliacdo dos instrumentos legais e das politicas

publicas destinadas a protecao feminina, persistem situacdes de violéncia fisica, psicologica,
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Essa realidade revela a complexidade do fendmeno e demonstra que os avangos normativos
precisam ser acompanhados pelo fortalecimento das estratégias de prevencado, assisténcia e
protecao. (Alcantara ef al., 2024).

A incorporacao da tematica da violéncia as politicas publicas de satide ampliou a
responsabilidade dos servigos assistenciais no acolhimento e acompanhamento das mulheres
em situacao de vulnerabilidade. A compreensdo de que muitos agravos relacionados a violéncia
sdao identificados inicialmente nos servicos de saude favoreceu a construcdo de estratégias
voltadas a deteccao precoce dos casos e a oferta de cuidados compativeis com as necessidades
apresentadas pelas usuarias (Mendonga et al., 2020).

A Atencdo Primdria a Saude ocupa posicao estratégica nesse cenario por representar a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e por manter proximidade com os
territorios ¢ as familias. Sua capacidade de estabelecer vinculos continuos com a populagao
favorece a identificagao de situagdes de risco, o acolhimento das mulheres e a articulagao com
outros servigos necessarios ao acompanhamento dos casos. Essas caracteristicas conferem a
atencao primaria papel relevante no enfrentamento da violéncia feminina (Mendonga et al.,
2020).

Entretanto, a complexidade das situa¢des de violéncia exige a participacdo de diferentes
setores e servicos, tornando necessaria a construgdo de redes articuladas capazes de responder
as multiplas demandas das mulheres. Nesse contexto, a Rede de Atencao Integral (RENAST)
surge como estratégia destinada a promover a integragdo entre saude, assisténcia social,
seguran¢a publica, sistema de justica e demais dispositivos de protecdo social, buscando
assegurar cuidado continuo e abrangente (Shrestha et al., 2024).

A proposta de integralidade presente na organizacao dessas redes esta fundamentada no
reconhecimento de que as necessidades das mulheres em situagdo de violéncia ultrapassam
intervengdes exclusivamente clinicas. O acolhimento, a orienta¢do, a protecdo juridica, o
suporte psicossocial e a garantia de acesso a direitos constituem elementos complementares que
devem ser ofertados de forma coordenada, favorecendo respostas mais efetivas diante da
complexidade dos casos atendidos (Alcantara et al., 2024).

Apesar dos avangos observados na formulagdo de politicas publicas e na amplia¢ao dos
servicos especializados, persistem desafios relacionados a articulacdo entre os diferentes
componentes da rede de atencdo. Questdes como fragmentacao dos servigos, dificuldades nos
fluxos de encaminhamento, insuficiéncia de protocolos compartilhados e limitagdes na

comunicac¢do interinstitucional podem comprometer a continuidade do cuidado e reduzir a
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A justificativa para este estudo fundamenta-se na elevada magnitude da violéncia contra
a mulher e nas repercussdes que esse fenomeno produz sobre a satde fisica, mental, sexual,
reprodutiva e social das vitimas. Ainda que existam politicas publicas e servigos voltados ao
enfrentamento dessa problemadtica, a persisténcia dos casos e as dificuldades de acesso ao
cuidado integral demonstram a necessidade de ampliar a compreensao sobre a organizacio da
rede assistencial. Nesse sentido, estudar a violéncia contra a mulher sob a 6tica da saude publica
contribui para qualificar o debate sobre acolhimento, protecdo e continuidade do cuidado
(Cardoso et al.,2025).

O problema de pesquisa deste estudo concentra-se nos desafios enfrentados pela
RENAST para garantir respostas efetivas as mulheres em situacdo de violéncia. Apesar dos
avangos legais e institucionais, a fragmentagao dos servicos, a fragilidade dos fluxos de
encaminhamento, a insuficiéncia de comunicagao entre os setores ¢ as barreiras de acesso ainda
comprometem a assisténcia integral. Dessa forma, torna-se necessario compreender como esses
limites interferem no acolhimento, na protecdo e no acompanhamento das mulheres,
considerando a complexidade social e sanitaria da violéncia de género (Colombini; Dockerty;
Mayhew, 2017).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a violéncia
contra a mulher como problema de satide publica e os desafios enfrentados pela RENAST na
garantia do cuidado as mulheres em situagao de violéncia. Como objetivos especificos, busca-
se contextualizar a violéncia contra a mulher enquanto fendmeno social e sanitario, descrever
seus principais impactos sobre a saide feminina e abordar os entraves relacionados a articulagdo
intersetorial, ao acolhimento, aos encaminhamentos e a continuidade da assisténcia no ambito

da rede de atencao.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, modalidade
de pesquisa que possibilita a reunido, andlise e interpretacdo de conhecimentos cientificos
produzidos sobre determinada tematica, permitindo uma compreensao ampliada do fendmeno
investigado. Esse tipo de abordagem favorece a integracdo de evidéncias provenientes de
diferentes contextos e métodos de pesquisa, contribuindo para a discussdo critica de questdes
complexas relacionadas a saude coletiva. No presente trabalho, a revisdo foi conduzida com
foco na violéncia contra a mulher e nos desafios enfrentados pela RENAST na assisténcia as

mulheres em situagdo de violéncia.
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A busca das publicacdes foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus
correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “Violéncia contra a Mulher” (Violence
Against Women), “Saude Publica” (Public Health), “Atencdo Primaria a Saude” (Primary
Health Care), “Violéncia de Género” (Gender-Based Violence), e “Assisténcia Integral a
Saude” (Comprehensive Health Care). Os termos foram combinados pelos operadores
booleanos AND e OR para ampliar a recuperacdo de estudos relacionados a tematica
investigada.

Foram incluidos artigos cientificos, dissertagcdes e teses publicados entre os anos de
2017 e 2025, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que
abordassem aspectos relacionados a violéncia contra a mulher, impactos na satude, atuagao dos
servigcos de saude, atencdo primdria, saide mental, redes de atencdo e articulagao intersetorial.
Foram excluidos documentos duplicados, estudos indisponiveis na integra, editoriais, cartas ao
leitor, resumos de eventos e publicacdes que nao apresentavam relagdo direta com a tematica
investigada ou que possuiam enfoque predominantemente juridico, sem discussdao acerca da
assisténcia em saude.

Inicialmente foram identificadas 14 publica¢des potencialmente relevantes. Apds a
leitura dos titulos, resumos e textos completos, sete documentos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos ou nao responderem a questao norteadora da pesquisa.
Ao final do processo de selecdo, sete estudos compuseram a amostra da revisdo, sendo
posteriormente analisados de forma descritiva e interpretativa. As informacdes extraidas
contemplaram objetivos, caracteristicas metodoldgicas e principais contribuigdes relacionadas
ao acolhimento das mulheres, identificagao dos casos, notificagao, assisténcia em saude, saude
mental e funcionamento da RENAST.

Por tratar-se de uma pesquisa fundamentada em dados secundarios de acesso publico
e livre, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude. Como limitagdes metodologicas, destacam-se a utiliza¢ao da
revisdo narrativa, que ndo segue protocolos sistematicos de avaliagdo da qualidade das
evidéncias, a possibilidade de viés interpretativo inerente ao método e a restricao dos achados
as publicacgdes localizadas nas bases de dados consultadas e ao periodo temporal estabelecido

para a busca.




3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos sete estudos e
excluidos sete documentos que ndo atendiam a questdo norteadora ou apresentavam foco
tematico distinto. As producdes selecionadas abordaram a violéncia contra a mulher em
diferentes cendrios assistenciais, contemplando satide publica, aten¢ao primaria, saude mental,
servicos especializados e redes intersetoriais de cuidado. A analise permitiu examinar fatores
relacionados a identifica¢do dos casos, acolhimento das vitimas, articulacdo entre servigos e

desafios para a efetivacdo da atencao integral.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos sobre violéncia contra a mulher e os desafios da rede

de atencao integral

Autor/Ano Objetivo Tipo de Principais contribuicoes
estudo
Porto et al. (2024) Discutir a violéncia contra a Revisdo Abordou impactos fisicos,
mulher como problema de saude | narrativa psicologicos e sociais da
publica violéncia
Borges, Lopes e Analisar a violéncia contra a Revisdo Relatou desafios relacionados a
Nascimento (2024) | mulher nos servigos de saude integrativa notificagdo e assisténcia
Mafioletti et al. Avaliar a rede intersetorial de Estudo Identificou potencialidades e
(2020) Curitiba qualitativo fragilidades da atuagdo em rede
Teixeira (2024) Investigar desafios da APS diante | Revisdo Destacou barreiras estruturais e
da violéncia contra a mulher integrativa institucionais
Santos et al. (2018) | Compreender a assisténcia Estudo Apontou limitagdes na
prestada na APS qualitativo qualificagdo profissional e na
rede de apoio
Gonsalves e Analisar a relacdo entre APS e Estudo Discutiu a construgdo da rede
Schraiber (2021) servigos especializados qualitativo intersetorial e da integralidade
Teixeira e Paiva Compreender praticas Estudo Relacionou violéncia de género e
(2021) profissionais em CAPS qualitativo adoecimento mental

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Porto et al. (2024) caracterizaram a violéncia contra a mulher como um fendmeno
sustentado por relagdes desiguais de género que afetam diretamente a saude e a dignidade
feminina. Borges, Lopes e Nascimento (2024) compreenderam esse agravo como uma demanda
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crescente para os servicos de saude, especialmente em razdo das repercussoes fisicas,
emocionais e sociais produzidas pelas agressdes. Ambos os trabalhos convergiram ao
reconhecer que a violéncia ultrapassa a esfera privada e assume dimensao coletiva, exigindo
respostas articuladas dos setores responsaveis pela protecao das mulheres.

As repercussodes fisicas decorrentes da violéncia incluiram lesdes, dores persistentes,
agravos ginecoldgicos e comprometimento da qualidade de vida. Porto et al. (2024) associaram
esses desfechos a continuidade dos episddios de agressao e a dificuldade de interrupgao dos
ciclos de violéncia. Borges, Lopes e Nascimento (2024) enfatizaram que muitas mulheres
procuram atendimento em decorréncia dessas manifestacdes clinicas sem relatar inicialmente a
origem do sofrimento. Esse cenario amplia a relevancia da escuta qualificada nos diferentes
pontos da rede assistencial.

Teixeira e Paiva (2021) identificaram associagdo entre violéncia de género e
manifestagdes de sofrimento psiquico, incluindo ansiedade, depressdo, medo constante e
isolamento social. No contexto dos Centros de Atengao Psicossocial, as autoras descreveram
situagdes em que o adoecimento mental estava diretamente relacionado as experiéncias de
violéncia vivenciadas pelas usuarias. A presenca desses agravos reforca a necessidade de
estratégias assistenciais que considerem simultaneamente os aspectos emocionais, sociais e
familiares envolvidos em cada caso.

No ambito da Atengdo Primaria a Satude, Santos et al. (2018) atribuiram destaque ao
vinculo construido entre profissionais € comunidade como elemento facilitador para
identificagdo dos casos. A proximidade estabelecida durante os atendimentos favorece a criagao
de espacos de confianga e amplia as possibilidades de revelacdo das agressdes sofridas. Essa
caracteristica posiciona a ateng¢ao primaria como importante componente da rede de protegao,
especialmente nos territdrios onde os servicos mantém contato continuo com as familias.

Teixeira (2024) descreveu obstaculos relacionados a conducao dos casos nos servicos
de saude, incluindo inseguranga profissional, sobrecarga de trabalho e limitacdes estruturais. A
autora também destacou dificuldades enfrentadas pelas equipes diante da complexidade das
situagdes apresentadas pelas usuarias. Em muitos contextos, a auséncia de suporte institucional
e de processos permanentes de qualificacdo reduz a capacidade de resposta dos servicos,
comprometendo a continuidade da assisténcia.

A notificagdo compulsoria recebeu destaque por sua contribui¢do para a vigilancia da
violéncia contra a mulher. Borges, Lopes ¢ Nascimento (2024) defenderam que o registro

adequado dos casos subsidia a formulacao de politicas publicas e favorece a compreensao da
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decorrente da subnotificacdo limita o planejamento das ac¢des de enfrentamento. Dessa forma,
a produgdo de informagdes confidveis constitui instrumento essencial para o fortalecimento das
estratégias de prevencao e protegao.

Mafioletti ef al. (2020) demonstraram que a articulagdo entre satide, assisténcia social,
justica e segurancga publica amplia as possibilidades de cuidado as mulheres em situagdo de
violéncia. A experiéncia desenvolvida em Curitiba apontou que o compartilhamento de
responsabilidades favorece intervengdes mais abrangentes e compativeis com a complexidade
das demandas apresentadas. A integracdo entre instituicdes contribuiu para ampliar o acesso
das usudrias aos servicos e para fortalecer mecanismos de prote¢do social.

A construgdo de redes intersetoriais também foi abordada por Gonsalves e Schraiber
(2021), que compreenderam a integralidade como resultado da interagdo continua entre
profissionais e servi¢os. As autoras defenderam que a assisténcia as mulheres nao pode ser
sustentada por agdes isoladas, uma vez que a complexidade da violéncia exige
complementaridade entre os diversos setores envolvidos. Nesse contexto, a comunicagdo entre
os servigos assume papel fundamental para assegurar continuidade aos acompanhamentos
realizados.

Porto et al. (2024) atribuiram as desigualdades de género papel central na manutengao
das diferentes formas de violéncia praticadas contra as mulheres. Em complemento, Teixeira e
Paiva (2021) relacionaram o sofrimento emocional persistente a permanéncia em contextos
marcados por dependéncia afetiva, medo e fragilidade das redes de apoio. Esses elementos
contribuem para a perpetuacdo dos ciclos de agressdo e dificultam o rompimento das relagdes
violentas, mesmo diante da existéncia de mecanismos formais de protecao.

Santos et al. (2018) registraram fragilidades estruturais nos servigos de saude,
incluindo limitagdes da rede de apoio e dificuldades para encaminhamento das usuarias.
Gonsalves e Schraiber (2021) destacaram que a insuficiéncia da comunicagdo entre setores
compromete a continuidade assistencial e reduz a efetividade dos fluxos estabelecidos. A
coexisténcia dessas barreiras interfere diretamente na capacidade dos servigos de oferecer
respostas integradas e compativeis com as necessidades apresentadas pelas mulheres.

Mafioletti et al. (2020) reconheceram a hierarquizacgao institucional € a permanéncia
de estereotipos de género como fatores que dificultam a integracdo da rede. Teixeira (2024)
associou essas limitagdes a escassez de capacitagdes especificas e a insuficiéncia de suporte
técnico para os profissionais. A combinagdo desses fatores repercute negativamente na

assisténcia, sobretudo em situagdes que demandam atuagdo conjunta entre diferentes
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A violéncia contra a mulher permanece associada a desafios que envolvem
identificagdo precoce, acolhimento qualificado, continuidade da assisténcia e articulagdo
intersetorial. As evidéncias reunidas demonstram que a integralidade do cuidado depende do
fortalecimento das redes de apoio, da qualificagdo permanente das equipes e da consolidagdo
de estratégias capazes de integrar os diferentes setores envolvidos. A superacdo dessas
fragilidades representa condi¢do fundamental para ampliar a prote¢do das mulheres e garantir

respostas mais efetivas diante desse importante problema de satide publica.

5. CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher permanece associada a importantes repercussoes fisicas,
emocionais e sociais, configurando uma demanda permanente para os servigos de saude e para
os demais setores envolvidos na protecao das vitimas. A analise realizada permitiu compreender
que a complexidade desse fendmeno exige intervengdes que ultrapassem abordagens isoladas,
uma vez que as necessidades apresentadas pelas mulheres envolvem acolhimento,
acompanhamento longitudinal, suporte psicossocial e acesso a mecanismos de prote¢ao social
e juridica. Nesse sentido, o objetivo proposto foi alcangado ao possibilitar a compreensdo dos
principais desafios presentes na organizagdo da RENAST destinada ao atendimento dessas
mulheres.

Entre os aspectos identificados, destacaram-se as dificuldades relacionadas a articulagdo
entre os servicos, a continuidade dos encaminhamentos, a comunicagdo interinstitucional e ao
suporte oferecido aos profissionais responsaveis pelo atendimento. Tais elementos interferem
diretamente na construcdo de um cuidado integrado e comprometem a efetividade das acdes
desenvolvidas. Ao mesmo tempo, a proximidade da Aten¢do Primaria a Saude com os
territorios favorece a identificacdo de situacdes de violéncia e amplia as possibilidades de
acolhimento, embora persistam limitagdes estruturais e organizacionais capazes de dificultar a
conducao adequada dos casos.

Também se verificou que a integralidade do cuidado depende da atuacdo coordenada
entre saude, assisténcia social, seguranca publica e sistema de justica. A auséncia de fluxos
consolidados e de mecanismos permanentes de articulagdo reduz a capacidade de resposta da
rede e fragiliza o acompanhamento das mulheres ao longo de sua trajetéria de cuidado. Dessa

forma, o enfrentamento da violéncia demanda ndo apenas a existéncia de servigos
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especializados, mas a construcdo de estratégias que assegurem comunicacao,
corresponsabilizacdo e continuidade assistencial.

Como limitacdes, este trabalho esteve condicionado as caracteristicas da revisao
narrativa e ao conjunto de publicacdes recuperadas nas bases consultadas, o que restringe a
abrangéncia das interpretacdes apresentadas. Ainda assim, a pesquisa contribui ao reunir
elementos que permitem compreender como os desafios organizacionais da rede interferem na
assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia e como esses entraves repercutem na
efetivacao do cuidado integral.

Para o avanco do conhecimento na area, recomenda-se a realizacdo de investigagdes que
analisem o funcionamento das redes de atengdo em diferentes realidades locais, avaliem a
efetividade dos fluxos intersetoriais de atendimento e explorem a percepcao das mulheres
acerca do acesso, acolhimento e continuidade da assisténcia recebida. A ampliacdo dessas
abordagens podera fornecer subsidios para o aprimoramento das politicas publicas e para o
fortalecimento das estratégias de cuidado destinadas ao enfrentamento da violéncia contra a

mulher.
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