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RESUMO

MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENQIA: CONSTRUCAO COLETIVA DE
INSTRUMENTOS PARA A ARTICULACAO DO ATENDIMENTO EM REDE

AUTORA: Laura Ferreira Cortes
ORIENTADORA: Stela Maris de Mello Padoin

A violéncia contra as mulheres possui um carater multidimensional e a aten¢do as mulheres
em situacdo de violéncia deve acontecer por meio de rede articulada e representativa das
necessidades das mulheres. Ainda existem muitas dificuldades no que diz respeito a
organizacdo dos servicos, sua articulacdo em rede e necessidades das préprias equipes para
trabalharem com o tema de forma integrada. Neste sentido, a presente proposta tem como
pressuposto tedrico que a continuidade da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia é
viabilizada pela articulagdo comunicativa entre profissionais dos servigos de atendimento. O
objeto de estudo foi a continuidade do atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, no
municipio de Santa Maria-RS. O objetivo geral do estudo foi construir coletivamente
instrumentos para viabilizar a articulacdo comunicativa entre profissionais de servicos de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia para a constru¢do do trabalho em rede.
Método: pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial (PCA) que teve como
participantes do estudo 32 profissionais do Grupo Integrado de Enfrentamento as Violéncias
de Santa Maria-RS (GTIEV) que é um grupo intersetorial composto por profissionais de
salde, assisténcia social e seguranca publica. O GTIEV relne-se na Universidade Federal de
Santa Maria, sendo sua coordenacdo vinculada ao Hospital Universitario de Santa Maria. A
producdo dos dados ocorreu por meio de 10 encontros convergentes no periodo de marco a
julho de 2015, em Santa Maria, RS, Brasil. Os dados foram submetidos a analise tematica do
contetdo. Resultados: 0s temas originados na pesquisa versaram sobre as a¢des desenvolvidas
pelas profissionais nos diferentes servicos envolvidos; sobre as potencialidades e dificuldades
encontradas na pratica para compor uma rede de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia, bem como sobre o conteddo apropriado de um instrumento para estabelecer uma
articulacdo comunicativa das a¢des de assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia nos
servigos, com vistas a continuidade dao atendimento em rede. Os principais resultados da
pratica assistencial e educativa foram a reconstrucao coletiva do fluxograma de atendimento e
construcdo do roteiro de comunicagdo para os servigos. Contatou-se que ha necessidade de
formalizagdo institucional dos dispositivos construidos, assim como a articulacdo entre os
servigos requer o envolvimento e o compromisso dos profissionais com a comunicagdo e a
garantia da continuidade do cuidado. O contetdo produzido pela PCA subsidiou a mudanca
nas praticas em salde e demais setores envolvidos com a problematica, uma vez que
contribuiu para o empoderamento das profissionais do GTIEV acerca do tema e da
necessidade de organizar espacos de articulacdo do grupo com demais servicos envolvido
com o cuidado as mulheres.

Palavras-chave: Salde das Mulheres. Violéncia contra a Mulher. Assisténcia a Saude.
Prética profissional. Enfermagem.






ABSTRACT

MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENQIA: CONSTRUCAO COLETIVA DE
INSTRUMENTOS PARA A ARTICULACAO DO ATENDIMENTO EM REDE

AUTHOR: Laura Ferreira Cortes
ADVISOR: Stela Maris de Mello Padoin

Violence against women has a multidimensional character and the attention to women in
situation of violence should happen through articulated network and representative of the
women's needs. There are still many difficulties regarding the organization of services, their
networking and the needs of the teams themselves to work on the subject in an integrated
way. In this sense, this proposal has as theoretical assumption that the continuity of attention
for women in situations of violence is enabled by the communicative articulation between
professionals of the services. The object of study was the continuity of care for women in
situations of violence, in the municipality of Santa Maria-RS. The general aim of the study
was to collectively build tools to make feasible the communicative articulation between
service professionals of women in situations of violence for the construction of networking.
Method: qualitative research of convergent type assistance (PCA), which had as participants
32 professionals from the Integrated Group to Confront Violence in Santa Maria-RS
(GTIEV), is intersectoral group composed of health professionals, social workers and public
security. The GTIEV meets at the Federal University of Santa Maria, and its coordination is
linked to the University Hospital of Santa Maria. Data were produced through 10 convergent
meetings from March to July 2015, in Santa Maria, RS, Brazil. The data were submitted to
content thematic analysis. Results: the themes originated in the research focused on the
actions developed by the professionals in the different services involved; about the
potentialities and difficulties found in the practice to create a network of care for women in
situations of violence, as well as on the appropriate content of an instrument to establish a
communicative articulation of the actions of assistance to women in situation of violence in
the services, with view to give network service continuity. The main results of the assistance
and educational practice were the collective reconstruction of the care flow chart and
construction of the communication roadmap for services. Contacted that there is a need for
institutional formalization of the built devices, just as the articulation between the services
requires the involvement and the commitment of the professionals with communication and
the guarantee of the continuity of the care. The content produced by PCA subsidized the
change in practice in health and other sectors involved in the problem, since it contributed to
the empowerment of GTIEV professionals’ about the topic and the need to organize spaces of
articulation of the group with other services involved with the care for women.

Keywords: Woman Health. Violence against Woman. Delivery of Health Care. Professional
Practice. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

Avangos na area da saude das mulheres, impulsionados pelo movimento feminista e
por movimentos de mulheres, trouxeram inimeras conquistas para as mulheres no Brasil € no
mundo, uma delas foi a ampliacdo do foco das politicas publicas para além da dimenséo
bioldgica e reprodutiva que restringia a vida a sua condicdo de reproduzir. Nesta perspectiva,
a violéncia contra as mulheres (VCM) passa a ser incluida como importante determinante
social da saude e da vida, demandando investimentos governamentais e o debate ampliado
incluindo maltiplos setores sociais.

Outro avanco foi o reconhecimento da VCM como uma das principais formas de
violagdo aos direitos humanos, atingindo as mulheres em seus direitos a vida, salde e a
integridade fisica (BRASIL, 2011a). Apesar de ser um fendmeno complexo e de dificil
conceituacdo (MINAYO, 2004), utiliza-se neste estudo o conceito elaborado pela Convengéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher a qual define a
violéncia contra as mulheres como qualquer acdo ou omissédo baseada no género que lhes
cause morte, lesdo, sofrimento psiquico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial
tanto no ambito publico como no privado (OEA, 1994; BRASIL, 2011a).

Dentre os tipos de VCM descritos no Artigo 7° da Lei Maria da Penha (BRASIL,
2012a) estdo: a violéncia fisica, qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal
das mulheres; psicoldgica, conduta que lhe prejudique e perturbe, ou cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que vise degradar ou controlar suas agdes, crencas e decisdes,
mediante ameaca, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao,
exploragdo, limitacdo do direito de ir, dentre outros; a sexual que é o constrangimento a
presenciar, manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagé&o,
ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos; violéncia patrimonial: configura-se em retencdo, subtragéo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos econdmicos; violéncia moral: conduta que configure

calunia, difamacéo ou injaria.
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Utiliza-se neste estudo a expressdao mulheres em situacdo de violéncia no lugar de
vitima de violéncia, pois a condicdo de vitima pode reforcar a representacdo da mulher como
passiva e dependente. Ja a expressdo violéncia contra as mulheres é utilizada no plural, a fim
de contemplar as especificidades étnico-raciais, geracionais, de orientacdo sexual, de
deficiéncia e de insercédo social, econdmica e regional existentes entre as mulheres (BRASIL,
2010a; VIEIRA, 2011).

Em 1990, esse tipo de violéncia foi reconhecido internacionalmente como um
problema de salde publica pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que considera a VCM
um obstaculo para o desenvolvimento socioecondbmico e um abuso aos direitos humanos
(KRUG et al, 2003). Para ser considerado como um problema de saude pablica, conforme
Costa, Victora (2006) e Fowler, Austoker, Screening (1997), deve-se contemplar duas
questdes: 1) o impacto social (mortalidade, morbidade e custos do tratamento para a
sociedade); 2) o impacto individual (anos potenciais de vida perdidos, extensdo de
incapacidade, dor e desconforto, custo do tratamento, impacto na familia).

No que diz respeito ao impacto social da VCM, estudo realizado em 11 paises pela
OMS apontou que entre 15% e 71% de mulheres, conforme o pais estudado, sofreram
violéncia fisica ou sexual por parte do marido ou parceiro. Destas de 4% a 54% vivenciaram a
VVCM no altimo ano (GARCIA-MORENO, et al., 2006).

Na realidade brasileira a dimensdo do problema é mostrada por dados provenientes de
diversas fontes em funcdo da auséncia de um sistema nacional Unico de informacdes, sendo
acessados em quatro ambitos: 1) Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180; 2) 6rgédos de
seguranca publica; 3) rede de salde publica; 4) sistema de justica. A rede de saude publica
oferece dados referentes a casos de VCM atendidos pelo sistema de saude, especialmente a
partir da Lei n°® 10.778 de 2003, que instituiu a notificacdo compulsoria das violéncias em
qualquer servigco de saude, publico ou privado. Os 6rgdos de seguranca publica oferecem
dados a respeito de dendncias e crimes notificados. No sistema de justica os dados sdo
referentes as varas especializadas, nucleos de defensoria e sobre as mulheres em situacdo de
prisdo (BRASIL, 2013).

Em 2013 pesquisa do DataSenado registrou que, no Brasil, cerca de 13,5 milhdes de
mulheres j& sofreram algum tipo de agressdo (DataSenado, 2013). A pesquisa revela ainda
que, embora 99% das brasileiras conhecam a Lei Maria da Penha (2006), e 66% delas se
sintam mais protegidas, mais de 700 mil mulheres sofrem agressdes ao ano no Brasil
(DATASENADO, 2013). Em 2014, no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN), foram registrados no Sistema Unico de Salde 223.796 atendimentos de sadde
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relativos as violéncias sendo que 147.691 eram mulheres. 1sso quer dizer que a cada dia de
2014, 405 mulheres foram atendidas. O local de residéncia da mulher foi o cenério das
situacbes, tendo como seus agressores, 0 cOnjuge ou namorado, atuais ou pregressos
(WAISELFISZ, 2015).

Em 2015, de janeiro a outubro, do total de atendimentos registrados na Central de
Atendimento a Mulher- Ligue 180 (634.862 atendimentos), 63.090 foram relatos de violéncia.
Desses, 85,85% corresponderam a situacGes de violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres. Em relacdo ao total de casos, 49,82% corresponderam a violéncia fisica; 30,40%,
violéncia psicolégica; 7,33%, violéncia moral; 2,19% violéncia patrimonial; 4,86% de
violéncia sexual; 4,87%, cércere privado; e 0,53% de trafico de pessoas, o0 que significa 332
pessoas nesta Gltima situacdo. Em 67,36% dos casos, as violéncias foram cometidas por
homens com quem as mulheres tém ou tiveram algum vinculo afetivo: (ex) companheiros,
(ex) coOnjuges, (ex) namorados ou (ex) amantes. Cerca de 27% dos relatos referiram
familiares, amigos, vizinhos, conhecidos como autores/as. Quanto a frequéncia, em 38,72%
dos casos a violéncia é diaria; e em 33,86%, € semanal, ou seja, em 72,58% dos casos a
violéncia ocorre com frequéncia muito alta (BRASIL, 2015).

Em relagéo aos feminicidios, mortes violentas de mulheres decorrentes do exercicio de
poder, relagcdes de género (MENEGHEL, et al, 2013), no Brasil entre 1980 e 2010, foram
mais de 92 000, 43 700 casos somente na Ultima década (WAISELFISZ, 2012). O Brasil
ocupa assim a 5% colocacdo, como um dos paises com o mais elevado indice desse tipo de
crime. O Rio Grande do Sul (RS) ocupa 18% posicdo dentre os estados brasileiros
(WAISELFISZ, 2015) e a cidade de Santa Maria, ocupa 302 posi¢do no RS, em relacdo aos
demais 497 municipios (WAISELFISZ, 2012).

O impacto individual da VCM para as mulheres refere-se aos danos a saude fisica e
mental. No que diz respeito a saude fisica destacam-se: hematomas, queimaduras, lesbes
oculares, fadiga cronica, cefaleias, distdrbios gastrointestinais, dentre outras. Os impactos na
saude sexual e reprodutiva sdo visualizados pela reducdo da autonomia sexual, infertilidade,
doencas inflamatorias pélvicas cronicas, aumento do risco de gravidez indesejada, abortos
maltiplos e infecgdes sexualmente transmissiveis. Na gestacdo aumenta o risco para o
nascimento de bebés com baixo peso, pré-termos, ocorréncia de morte fetal, neonatal e
materna; afeta a amamentacdo. No que refere a saide mental, destacam-se transtornos de
ansiedade, do sono e depressdo que podem levar ao abuso de alcool e outras drogas, bem
como aumentos nas taxas de suicidio (HAGUE, MULLENDER, 2006; SARKAR, 2008;
VIEIRA, PADOIN, PAULA, 2010; DAHMER et al, 2012). Os custos decorrentes da VCM
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sdo extremamente altos e incluem gastos diretos nos servicos de tratamento, apoio as
mulheres violentadas e aos seus filhos, e para levar os culpados a justica. Os custos indiretos
incluem a perda do trabalho e da produtividade, e referentes a dor e ao sofrimento humano.
No ano de 2006, foram admitidas nos hospitais publicos mais de dois milhdes de mulheres
entre 10 e 49 anos de idade, destas, 233 mil como resultado de aborto e 120 mil por causas
violentas (BRASIL, 2008).

A VCM néo constitui evento isolado na vida das brasileiras porque além de ser
frequente, € na maioria dos casos um fendmeno que ocorre diariamente, sendo incontaveis o0s
efeitos para a familia, para o mercado de trabalho e desenvolvimento do pais. Do total de
relatos de violéncia computados pelo Ligue 180 nos dez primeiros meses de 2015, o0s
atendimentos registrados revelaram que 77,83% das mulheres possuem filhos (as) e que
80,42% desses (as) presenciaram ou sofreram a violéncia (BRASIL, 2015). Nas familias,
desde cedo ha contato com a violéncia de género! o que expde criancas e adolescentes a
traumas e sofrimentos, familiarizando-se com a agressividade nas relagdes interpessoais e a
opressdo das mulheres. A violéncia passa a ser uma referéncia de expressao, ampliando as
possibilidades de reproducdo desta e ao ser banalizada pelo comportamento brasileiro, é
estabelecida como padréo de convivéncia social (BRASIL, 2013b).

A VCM faz parte da violéncia de género e é um fendmeno social, multifacetado, uma
das extremas formas de manifestacdo das desigualdades de género, que resulta da assimetria
de poder entre homens e mulheres traduzida em relacdes de forca e dominacdo (GUEDES,
SILVA, FONSECA, 2009). Possui como substrato a construcdo histérica e social da
identidade de homens e mulheres que solidifica as relacbes de poder entre ambos. Nessas
relacdes, aos homens ¢é delegado o poder, tanto no espaco publico quanto no doméstico. As
mulheres cabe a condicdo de submissdo ao homem, de reprodutora, de cuidadora e de
principal responsavel pela educagdo dos filhos, sendo esses papéis naturalizados e
reproduzidos. Ao se utilizar de atos violentos os homens reafirmam a dominagdo do corpo
feminino e a opressdo das mulheres como fenémenos que passaram a ser vistos como atitudes
naturais nas relacdes sociais e pertencentes ao ambito doméstico (MOREIRA et al., 2008;
LAMOGLIA, MINAYO, 2009; VIEIRA et al, 2011).

! Compreende-se género como as relag@es sociais entre mulheres e homens, tendo um caréter histdrico e cultural
que marca e delimita o corpo de cada sujeito e seu campo de atuagdo. Assim, as relagbes de género dao suporte a
elaboracdo de normas e suas formas de aplicacdo. Sua construgdo, manutencéo e reproducédo é sustentada por
meio de simbolos, normas e institui¢des, que definem modelos de ser homem e ser mulher, bem como padrfes
de comportamento para ambos (SCOTT, 1989).
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Esses papéis tradicionais, em geral, condicionam as mulheres a violéncia dificultando
a ruptura da situagdo vivenciada (CORTES, et al, 2013). Nesse sentido, a violéncia contra as
mulheres sob forma de violéncia interpessoal nas relacGes conjugais e sociais esta implicada
na compreensdo de ser um instrumento de poder, decorrente das desigualdades de género,
classe social, raga, etnia e geracdo (MOREIRA et al., 2008). Comumente é perpetrada pelo
préprio parceiro, repercutindo de modo negativo na qualidade de vida e satide da mulher, uma
vez que tem levado a ampliacdo dos indices de suicidio, ao abuso de substancias psicoativas, e
a problemas tais como, dor de cabeca e sofrimento de cunho psiquico e emocional (SILVA,
COELHO, MORETTI-PIRES, 2014). Enquanto os homens tendem a sofrer violéncia, em
geral, praticada no espaco publico, as mulheres muitas vezes sofrem cotidianamente com um
fendmeno que se manifesta dentro de seus proprios lares, e na maioria das vezes, praticado
por seus companheiros e familiares (HERERA, AGOFF, 2006; SCARANTO, BIAZEVIC,
MICHEL-CROSATO, 2007; LEONCIO, et al., 2008; BRASIL, 2011a, CORTES et al, 2013).

Devido a dimensédo do problema, os avancos na implementacdo de acdes de suporte as
mulheres tem resultado em significativas alteracdes no estatuto legal da mulher na familia e
sociedade, ampliando seus direitos civis e sociais. Tais avancos foram decisivos para
impulsionar acdes preventivas e de suporte as mulheres apresentando importante conexdo
com a saude (CASIQUE, FUREGATO, 2006). Em consequéncia, em ambito mundial
passaram a ser exigidas, nas agendas governamentais, acoes de prevencdo e combate a VCM
(JONG, SADALA, TANAKA, 2008). As recomendacdes da Convencdo da ONU sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher (OEA, 1994), a qual o
Brasil é signatério, fortaleceram os avancos para o enfrentamento da violéncia contra as
mulheres no pais. Esses surgiram especialmente apos a criacdo da Secretaria de Politicas para
as Mulheres (SPM), em 2003. As politicas publicas sdo ampliadas e passam a incluir acdes
integradas. Além disso, a luta das mulheres por uma legislacdo que acabasse com a
impunidade culminou com a criagdo da Lei Maria da Penha, n® 11.340/2006, em 2006. A qual
coibe e tipifica todas as formas de violéncia contra as mulheres brasileiras, prevé a criacao de
Juizados contra a violéncia, modifica o Codigo Penal e estabelece medidas de protecdo e
assisténcia (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional para Combater a Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2011a)
contempla os ambitos da luta, prevencao, atencdo e garantia dos direitos das mulheres. Em
2013, foi criado o “Programa Mulher: Viver sem violéncia” que faz parte desta politica e
prevé investimentos para atengdo integral as mulheres em situacdo de violéncia e a criacdo da

Casa da Mulher Brasileira em capitais brasileiras visando integrar servigcos de seguranca,
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salde e assisténcia social. Aos poucos se avanca na luta contra a violéncia, mas ainda tem-se
necessidade de consolidacdo de uma rede de protecdo, de acGes preventivas, e consolidacao
de uma rede de servicos articulada para mulheres, suas familias e companheiros.

Tendo em vista o histérico milenar do problema, no setor salide, a inclusdo do tema
como demanda é recente e data de 1990, configurando-se como importante no campo da
investigacdo. Esta valorizacdo se deve ao impacto que tem na vida das pessoas, das familias e
da sociedade, o que implica uma demanda de atencdo e cuidado dos servicos de saude
(MINAYO, 2004). Até mesmo porque devido as repercussdes na satde das mulheres ha maior
procura dessas pelos servigos de saude, o que indica que os profissionais nessa area possuem
importante papel no acolhimento e escuta das mulheres, sendo estratégicos para o
enfrentamento da violéncia (MINAYO, DESLANDES, 2009; SHRAIBER et al, 2009; LEAL,
LOPES, GASPAR, 2011). No entanto, nem sempre 0s servicos de salde demonstram
respostas satisfatrias para lidar com a violéncia contra as mulheres (LETTIERE, NAKANO,
RODRIGUES, 2008).

Revisdo de literatura, (CORTES et al., 2013), indica que ainda existem inUmeras
limitacBes para atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia a essas mulheres as quais
referem-se a énfase clinica (SAGOT, 2005; HERRERA, AGOFF, 2006; LEAL, LOPES,
GASPAR, 2011; VILLELA, et al, 2011) e a compreensdo limitada dos profissionais acerca
do tema, alicercada em concepcdes e crencas de género (HERRERA, AGOFF, 2006;
SAGOT, 2005), agregando posturas como: julgamento, preconceito, discriminacdo e
culpabilizagdo das mulheres pela violéncia sofrida (SAGOT, 2005; STENIUS, VEYSEY,
2005; HAGUE, MULLENDER, 2006).

O uso ineficaz dos servicos de saude decorre da reducdo do problema as manifestacoes
no corpo entendido na perspectiva biomédica, e da consequente invisibilidade das situactes
de violéncia (D’OLIVEIRA, SCHRAIBER, 2013; HESLER et al, 2013). A énfase clinica é
atribuida ao descaso e a falta de sensibilidade de alguns profissionais (STENIUS, VEYSEY,
2005) para acolher essas mulheres. Essas acessam 0s servigos pelas causas indiretas, ou seja,
as lesdes, cefaleia, problemas psiquicos como a depressdo, entre outros (HERRERA, AGOFF,
2006; HAGUE, MULLENDER, 2006). Em geral, o profissional ndo consegue estabelecer um
diagndstico compativel com o problema apresentado pelas mulheres, ndo identificando as
lesbes como violéncia (HERRERA, AGOFF, 2006). Ha dificuldades na abordagem e
subjetividade que seja convergente com as necessidades das usuarias (HAGUE,
MULLENDER, 2006; STENIUS, VEYSEY, 2005). Geralmente, os profissionais ocupam-se
somente dos sintomas fisicos, desconsiderando os aspectos psicossociais, com forte tendéncia
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a medicalizacdo (SAGOT, 2005; HAGUE, MULLENDER, 2006; HERRERA, AGOFF, 2006;
MOREIRA et al, 2008; D’OLIVEIRA et al, 2009; HESLER et al, 2013). A relativa
invisibilidade é reforcada pela complexidade da violéncia, tornando-a um agravo de dificil
intervencdo. Assim, muitas mulheres ndo contam e muitos profissionais ndo perguntam
(MOREIRA et al, 2008).

Outros estudos referem que os profissionais de salde apresentam despreparo teorico e
técnico aliado ao sentimento de inseguranca para trabalhar com o tema resultando em
dificuldades referentes a identificacdo, atendimento e encaminhamento dessas mulheres,
reforcando a ideia de que os profissionais ndo se sentem capacitados para lidar com este
problema (MOREIRA, et al, 2008). Contexto esse que provoca sentimentos de frustracdo e
impoténcia (VILLELA, et al, 2011). Além disso, apresentam receio de abordar este assunto
pelo medo de envolver-se no conflito e/ou entender que as situacdes de violéncia sdo pessoais,
pertencentes ao setor privado ou a seguranga publica (LEAL, LOPES, GASPAR, 2011,
VIEIRA, PADOIN, LANDERDAHL, 2009). Essas limitagfes contribuem para que néo exista
pleno reconhecimento da violéncia como um problema de saude publica (HERRERA,
AGOFF, 2006; LEAL, LOPES, GASPAR, 2011)

Esta fragilidade também é afirmada pelo fato de as mulheres em situagdo de violéncia
percorrem muitos caminhos, em fun¢do de um processo desarticulado dos servi¢os (SAGOT,
2005; LEONCIO, et al, 2008; SANTI, NAKANO, LETTIERE, 2010; MENEGHEL et al,
2011). Considera-se que isso esteja atrelado ao fato de a violéncia ainda ndo estar incluida
como causa na demanda dos servigos de salde, sendo considerada, muitas vezes, como uma
questdo do ambito privado e ndo de saude publica (LEAL, LOPES, GASPAR, 2011).

As limitacGes na organizacdo dos servigos repercutem negativamente na atencdo a
salde das mulheres, uma vez que essas ficam a mercé da disponibilidade pessoal do
profissional. A inexisténcia de fluxos especificos obriga-as a aguardarem o agendamento da
consulta, o que pode desestimula-las. E possivel realizar um atendimento desburocratizado
sem que seja efetivado por fichas de encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia, e sim
voltado para as necessidades das mulheres. No entanto, € necessario repensar 0 uso de
protocolos generalizantes que fragmentam o atendimento com tendéncia a patologizar e
medicalizar o corpo, 0 que pode levéa-las a percorrerem varios servicos (SIGNORELLI,
AUAD, PEREIRA, 2013; D’OLIVEIRA et al, 2009). Apesar das limitacOes € preciso que a
equipe preste um atendimento continuado e tente superar limites como a ineficiéncia da rede
de atendimento (BORSOI, BRANDAO, CAVALCANTI, 2009).
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Os profissionais da Saude, em geral, realizam os primeiros atendimentos as mulheres
em situacdo de violéncia, assim necessitam realizar o acolhimento das suas necessidades e
demandas. Diante desta realidade, questiona-se o preparo desses profissionais para atuar nos
servicos de atendimento a estas mulheres uma vez que, em geral, o cuidado a elas ocorre de
maneira fragmentada e pontual, restrita ao tratamento das lesdes fisicas, demonstrando um
despreparo dos servicos, para desenvolver um atendimento em rede, resolutivo e com vistas a
integralidade (VIEIRA, PADOIN, LANDERDAHL, 2009; LEAL, LOPES, GASPAR, 2011).
Isto fomenta a necessidade de investigar problematicas que busquem apreender as a¢fes dos
profissionais ao cuidar dessas mulheres, além de englobar os desafios de desenvolver
estratégias para o cuidado articulado com os diferentes servicos e setores que alicercam a rede

de atendimento.
1.2 APROXIMACAO E DELIMITACAO DO OBJETO: FASE DE CONCEPCAO

As motivagdes para realizar essa investigacdo emergiram de um processo que vem
sendo construido desde a graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), quando passei a refletir sobre as questdes de género e a atencdo direcionada as
mulheres. Tais implicacdes intensificaram-se a partir da composicdo do Nucleo de Estudos
sobre Mulheres, Género e Politicas Publicas (NEMGeP) do Departamento de Enfermagem da
UFSM, no ano de 2009, que vem desenvolvendo estudos e acdes de prevengdo e
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, pesquisa, extensdo e ativismo social na
perspectiva de género. Ainda em 2009, a partir de atividade do estagio supervisionado da
graduacdo, participei da construgdo da primeira estruturacdo do fluxo de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia de Santa Maria e mais recentemente da construgdo de
materiais de educacdo continuada para profissionais de saude, na Secretaria de Municipio da
Salde de Santa Maria-RS (SMS).

Os resultados do Trabalho de Concluséo de Curso da graduagéo instigaram-me sobre
situacdes de violéncia vivenciadas por mulheres nas quais elas apresentaram sintomas fisicos,
bem como violéncia psicologica e submissdo feminina (CORTES, et al., 2010). Como
enfermeira do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada da UFSM (2010-2012),
identifiquei demandas de cuidado que emergiram de situacbes de violéncia contra as
mulheres, as quais, geralmente, ndo eram percebidas pelos profissionais de saude. Além disso,
foi possivel vivenciar o trabalho em equipe multiprofissional, no qual realizavamos agdes de

cuidado articulado junto aos servigcos de salde mental do municipio, o que implicou no
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trabalho de conclusdo de especializacdo ser realizado com profissionais de saude da Atengédo
Priméria sobre a rede de atendimento a usuarios de alcool e outras drogas (CORTES et al.,
2014).

A partir da insercdo no GP-PEFAS, na linha de pesquisa: Politicas e préaticas de
cuidado na satde da mulher- vivéncias em aleitamento materno e violéncia, foi possivel
ampliar o conhecimento em pesquisa na temética, e também realizando acfes de extensdo em
parceria com os dois grupos. Neste contexto, durante o mestrado em enfermagem pela UFSM
(2012-2014) desenvolvi dissertacdo sobre a intencionalidade da acdo de cuidar de mulheres
em situacdo de violéncia de enfermeiras de servicos de salude de Santa Maria-RS (CORTES,
2014), cujos resultados, apontaram que o cuidado é desenvolvido permeado por acdes de
cuidado fisico e biologico (procedimentos e técnicas de enfermagem) e acdes como dialogo,
escuta, orientagcdes, encaminhamentos, e articulagdes em equipe. Os encaminhamentos
refletem que as profissionais esperam 0 apoio, o suporte, a continuidade do cuidado, a fim de
que as mulheres possam construir uma perspectiva de vida sem violéncia. Igualmente,
reconhecem a necessidade do cuidado multiprofissional e articulado com outros servigos e
tém expectativas que exista uma rede. No entanto, referem dificuldade no acompanhamento e
implementacdo da “referéncia e contra referéncia” entre os servigos. Nesse sentido, entende-
se que ha& necessidade de maior mobilizacdo para que exista esse encaminhamento, ou
transferéncia de cuidados (CORTES, et al., 2015; CORTES, PADOIN, 2016) .

No ambito da extensdo universitaria participo da organizacdo e desenvolvimento de
acOes educativas de prevencdo e enfrentamento a VCM, na comunidade académica e local por
meio da publicacdo de textos, entrevistas e debates na midia; construcdo de material
educativo, audiéncias publicas, marchas, dentre outras. Essas atividades estdo vinculadas a
projetos de extensdo de prevencdo a VCM, integradas a Campanha “16 Dias de Ativismo pelo
Fim da Violéncia Contra as Mulheres”, promovidas pelo NEMGeP e PEFAS desde 2009 até o
corrente ano; bem como em projetos e organizacao de eventos relativos ao Dia Internacional
da Mulher. Desde 2011 integro o projeto: “Espaco NEMGeP no radio: a satude das mulheres
para além do biologico”. Participei em 2012 do projeto “Compartilnando saberes sobre a
violéncia contra as mulheres: os profissionais que deliberam na delegacia e a academia”.

No ambito dos movimentos sociais de mulheres atualmente integro o Férum de
Mulheres de Santa Maria. Além disso, a partir de vivéncias como professora substituta no
Curso de Enfermagem da UFSM identifiquei a necessidade premente de realizar discussdes,
reflexdes, producdo e consolidacdo do conhecimento acerca da teméatica VCM e do trabalho

em rede, uma vez que ainda representa uma lacuna a ser superada na formagéo discente.
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Essa trajetoria contribuiu significativamente para instigar minhas inquietaces acerca
dessa tematica, bem como o papel da enfermeira frente ao cuidado de mulheres em situacéo
de violéncia. Assim, justifico a necessidade de buscar aprofundamentos tedricos e conceituais
para que se obtenha conhecimentos junto aos demais profissionais da equipe de salde e para
que seja possivel implementar mudangas nas praticas assistenciais com essas mulheres.

Considerando este contexto, essa proposta de pesquisa se insere nas producdes do
Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS), na linha
de pesquisa: Politicas e praticas de cuidado na saude da mulher-vivéncias em aleitamento
materno e violéncia e tem como declaracdo guia, ou pressuposto tedrico, que subsidia o seu
desenvolvimento: a continuidade da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia é
viabilizada pela articulacdo comunicativa entre profissionais dos servigcos de atendimento.
Neste sentido, formula-se como objeto de estudo, a continuidade do atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia, no municipio de Santa Maria-RS. Para tanto, tem-se como questéo
de pesquisa: Como estabelecer a articulagdo comunicativa entre profissionais dos servicos de
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia com vistas a formacdo da rede? Pretende-se
responder a motivacdes e inquietacdes no que se refere a problematica da violéncia contra

mulheres na perspectiva do olhar da salde a partir dos seguintes objetivos:

1.2.1 Objetivo Geral

Construir coletivamente instrumentos para viabilizar a articulagdo comunicativa entre
profissionais de servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia para a

construcdo do trabalho em rede.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Conhecer as potencialidades e dificuldades da prética profissional para a composic¢do da
rede de atendimento as mulheres em situacao de violéncia;

b) Desenvolver momentos educativos com profissionais visando a articulacdo do atendimento
em rede de mulheres em situacdo de violéncia no municipio de Santa Maria;

c) Conduzir a (re)construcdo de um fluxograma da rede de atendimento as mulheres em

situacdo de violéncia;
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d) Conduzir a construgdo conjunta de um instrumento para viabilizar a articulacdo
comunicativa entre 0s servicos com vistas a otimizar a atengdo em rede as mulheres em
situacdo de violéncia.

A importancia deste estudo ser realizado por uma enfermeira esta no sentido de que
essa profissional e equipe de enfermagem, muitas vezes, realizam o primeiro contato com
estas mulheres, assim necessitam dispor de conhecimento acerca do trabalho articulado e em
rede. A partir da minha experiéncia em equipe multiprofissional, apreendi que o papel da
enfermeira como articuladora e facilitadora das trocas dentro da equipe de satde possibilitam
desenvolver estratégias de agdes de cuidado que visem & integralidade. Dessa forma,
considero que para realizar um cuidado de enfermagem que vise a integralidade ha
necessidade de articular acbes com os demais profissionais de saude e criar estratégias para o
cuidado em rede, a fim de que essas possam subsidiar o desenvolvimento de habilidades para
a atencdo interdisciplinar e intersetorial que visem ao enfrentamento da violéncia e o
entendimento dessa como uma demanda das mulheres e uma questdo de salde publica.

Espera-se com esta pesquisa 0 desenvolvimento de conhecimentos e acdes que possam
impactar e oferecer subsidios para reflexdes e articulacbes dos profissionais envolvidos nos
servicos de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia, a fim de melhorar e inovar o
cotidiano de préaticas assistenciais, por meio de estratégias de comunicacdo, construidas

coletivamente, e que possibilitem a articulacdo dos diferentes servicos.






2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DO TERMO REDE E SUAS
INTERFACES COM O OBJETO ESTUDADO

Historicamente, a ciéncia ocidental desenvolveu-se nos conhecimentos produzidos por
meio de métodos de verificacdo empirica e logica. Pautou-se na eliminacdo positivista do
sujeito e na ideia de que os objetos, ao existirem independentemente do sujeito, poderiam ser
observados e explicados como tais. Assim, a ideia de um universo de fatos objetivos,
dissociados de qualquer julgamento de valor, e da influéncia subjetiva, gracas ao método
experimental permitiu o desenvolvimento da ciéncia moderna (MORIN, 2015).

O conhecimento cientifico buscou conhecer unidades simples para explicar a
realidade. 1sso trouxe descobertas e invengdes admiraveis tais como o dtomo, as células, o
DNA, dentre outras. No entanto, tudo o que ndo correspondesse a esse esquema simplificador
poderia ser abafado, ou eliminado. O acaso e o singular foram imersos em concepcdes
probabilisticas e estatisticas ou simplesmente rejeitados, considerados como nao cientificos.
Reducéo esta que foi considerada empobrecedora do conhecimento, uma vez que ndo explora
as diferentes partes da realidade (FORTIN, 2005).

Nesse contexto, o método cientifico suprime a cultura e a sociedade da constituicdo
das ciéncias fisicas e bioldgicas. Isto apresenta como consequéncia a disjuncédo e o isolamento
entre as ciéncias naturais e as ciéncias bioldgicas bem como a ciéncia e a filosofia. Teve como
implicacdo a especializacdo do saber, a qual trouxe muitas vantagens, no século XIX,
contexto da Revolucdo Industrial, especialmente a divisdo do trabalho. Esse método foi
denominado por Morin, como simplificador, iniciou-se com Descartes, a partir do paradigma
analitico cartesiano, se desenvolvendo até os dias de hoje. Tem servido de modelo as ciéncias
naturais, e padrdo para todas as ciéncias, mesmo as humanas. Organizar o conhecimento dessa
forma tem sido considerado mutilador, incapaz de reconhecer e de apreender a complexidade
do real (MORIN, 2015).

Assim, uma parte significativa dos cientistas preocupou-se em dissecar os fenémenos,
estudando cada uma de suas partes detalhadamente, na tentativa de compreender o todo. A
partir do inicio do século XX, no entanto, comecam a despontar estudos com foco para o
fendmeno como constituido das interacdes entre suas partes (RECUERO, 2009).

Nas décadas de 1940 e 1950, Ludwig Von Bertalanffy (1975) desenvolveu a Teoria

Geral dos Sistemas, quando teorizou que um organismo € um todo maior que a soma de suas



34

partes; a0 mesmo tempo, somos organismos complexos, totalidades ou sistemas em todos 0s
campos de conhecimento, o que sugere fundamental reorientagdo do pensamento cientifico.
Para esse autor, a perspectiva sistémica é fruto de uma necessidade da ciéncia de compreender
os fenbmenos em sua totalidade e ndo mais como independentes uns dos outros. Logo para
compreender um fendbmeno faz-se necessario observar nao apenas suas partes, mas suas partes
em interagcdo (RECUERO, 2009).

Outras abordagens também buscaram superar o paradigma analitico-cartesiano, a
exemplo da matematica ndo-linear, na década de 1960, que originou a teoria do caos e foi
uma das abordagens que impactou significativamente no que se acreditava na matematica da
época. O surgimento da complexidade como forma de abordar os fendbmenos, pode ser
atribuida ao sistemismo. Muitas mudancas foram sentidas em outras ciéncias, a partir da
abordagem sistémica ou relacional, como na biologia, educacdo, na comunicacdo, dentre
outras (RECUERO, 2009).

No campo da saude, é possivel observar a predominancia e influéncia do paradigma
simplificador que reduz os sujeitos a dimensdo bioldgica e fisica. Esse modelo
biomédico/cartesiano apresenta-se fortemente marcado pela hiperespecializagdo e como
consequéncia produz praticas fragmentadas. 1sso, de certa forma, retardou a inclusdo do tema
da violéncia contra as mulheres na area da Saude, que foi foco de atencdo somente a partir de
1995 (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA, COUTO, 2009); sendo primeiro incorporado nas
ciéncias humanas e sociais e na filosofia. Portanto, reconhecé-la como uma questdo também
da Saude, ndo foi algo facil. Os desafios ainda se mantém, em especial o de construcdo de um
conhecimento interdisciplinar que resulte em articulagdo com as praticas do campo
(SCHRAIBER et al, 2009).

Além disso, o fato da violéncia ter sido objeto de intervencdo inicialmente nos setores
da seguranca publica e do judiciario facultou aos profissionais da salde a compreensao de que
sua atuacdo poderia restringir-se as consequéncias fisicas ou mentais da VCM. Contudo,
reconhece-se a insuficiéncia de disciplinas isoladas para conhecer, compreender e intervir na
violéncia, bem como incertezas, contradicdes e pluralidade que a caracterizam como agravo a
salde e também um objeto complexo. A fim de que pertenca a salde mantém-se fundamental
a construcdo da questdo da violéncia como objeto de conhecimento técnico-cientifico capaz
de gerar procedimentos de assisténcia individual e de saude puablica, com programas de
prevencdo da sua ocorréncia e de promocdo da satde. O que significa demonstrar a violéncia
como questdo tdo importante a ponto de gerar politicas publicas para a intervengéo
(SCHRAIBER, D’OLIVEIRA, COUTO, 2009).
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Compreendendo que a violéncia contra as mulheres transcende as situagcdes marcadas
pelo paradigma biomédico, tipicas do processo salde e doenca, constata-se a sua
complexidade e multidimensionalidade por envolver diferentes disciplinas e as dimensdes
sociais, psiquicas, culturais determinadas pelas desigualdades de género. Nesse sentido,
destaca-se a interface com o conhecimento produzido na literatura sobre as redes de atencéo,
ou redes de atendimento, uma vez que consistem em um dos eixos da Politica Nacional de
Enfrentamento a VCM. Na Politica (BRASIL, 2011), é preconizada a atuagdo em rede
intersetorial, na qual as partes possam formar um todo integrado, com vistas a oferecer uma
atencgéo coerente com as necessidades das mulheres.

Sendo assim, é fundamental que se possa compreender a construcdo do conceito de
redes em nossa sociedade. Para tanto, foram necessarias leituras de outras areas, que nao
somente a Saude, tais como da Comunicacao e das Ciéncias Sociais para embasar o0 uso desse
conceito que sera apresentado em sequéncia.

Os estudos de redes, assim como outros estudos mais antigos passaram a receber
atencdo, emergindo desse contexto de mudanga aceito gradativamente na comunidade
cientifica. Foram iniciados, principalmente por matematicos, e, depois adotados por diversos
ramos das Ciéncias Sociais (RECUERO, 2009). O conceito em si € polissémico, ou seja,
apresenta sentidos diversos. Ele vem sendo tratado como dado, sem minimamente ser
conceituado. Assim, pode haver um uso generalizante do conceito, o que s6 tende a esvazia-
lo, em detrimento de sua riqueza (ENNE, 2004).

Na Antiguidade, o conceito era utilizado geralmente por teceldes e servia de metafora
para explicar a estrutura dos tecidos que possuiam fibras vegetais e animais na sua
composicao; permaneceu sem grandes alteracdes até o século XVII. Neste seculo, descobriu-
se que o sistema circulatério dos seres humanos funcionava como uma rede de fluxos
sanguineos bombeados pelo coracdo, que colocava em movimento o sangue do corpo. Da
explicacdo do corpo humano para o corpo social, foi uma questéo de tempo e de associagéo de
ideias. A ideia de rede também inspirou a filosofia e a sociologia (VERMELHO,
BERTONCELLO, 2015).

Ao longo do século XVIII, inspirou reflexBes acerca das descobertas da anatomia
humana, a natureza e sua conformacdo. Constatou-se que a rede constitui-nos biologicamente,
a exemplo da rede de ligacGes intermoleculares; a representacdo do DNA que opera segundo
uma articulacdo realizada entre os elementos de redes de moléculas. As forcas

intermoleculares é que ligam as moléculas entre si, mantendo-as unidas, tais como as linhas
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ligam os pontos e criam as estruturas de pontos e linhas, ou seja, possibilitam a formacdo das
redes (VERMELHO, BERTONCELLO, 2015).

Como principio de uma abordagem cientifica, a metafora da rede foi utilizada pela
primeira vez pelo matematico Leonard Euler, considerado um grande génio de sua época. Em
1736, publicou um estudo sobre o enigma das Pontes de Kdonigsberg, cidade prussiana,
localizada em meio a ilhas no centro do rio Pregolya. Nesta cidade havia sete pontes e era
uma diversdo para os moradores tentar resolver o problema de atravessar a cidade atraves das
pontes, passando por cada uma apenas uma vez. Com seus estudos, Euler demonstrou que era
impossivel atravessar as sete pontes sem repetir um caminho. Para isso, ele conectou 0s
quatro acessos terrestres (nds ou pontos) com as sete pontes (arestas ou conexdes) e
demonstrou a inexisténcia da rota, criando o primeiro teorema da Teoria dos Grafos (Figura 1)
(RECUERO, 2009).

O teorema explicava que para entrar em uma determinada parte da cidade e sair sem
passar pela mesma ponte, precisariam existir nessa parte, a0 menos, duas pontes. No inicio e
no fim do caminho poderia existir somente uma ponte, uma vez que ndo seria necessario sair
ou entrar nessas duas partes, a ndo ser que estivessem no mesmo pedaco de terra, para isso
seriam necessarias duas pontes. Cada nd no grafo da cidade tem um niimero impar de arestas
(conexdes), um no possuia cinco arestas e quatro possuiam trés arestas, assim, a travessia, nas
condigdes imaginadas seria impossivel. Dessa forma, um grafo é a representacdo de uma rede,
formado por nds e arestas que conectam 0s nés, o0 que possibilita um movimento de vai e
vem. Essa teoria € parte da matematica que estuda os diferentes tipos de grafos. A
representacdo por meio de grafos pode ser utilizada como metafora para varios sistemas: por
exemplo, rotas de voo e seus aeroportos; um sistema de 0rgaos e suas interagdes; assim como,
os individuos e suas interacdes. A partir desta constatacdo, a Teoria dos Grafos e suas

implicagdes receberam forga dentro das Ciéncias Sociais (RECUERO, 2009).
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Figura 1 — Representacdo da cidade de Konigsberg

Fonte: Recuero, R. (2009)

O conceito de rede sendo analisado metaforicamente indica dois elementos graficos
primérios: o ponto ou o individuo, e, a linha ou os caminhos, que sdo os elementos
estruturantes das redes. Com base nos conceitos da geometria, uma rede é formada por pontos
e linhas. Uma linha é constituida por uma sequéncia de pontos, o ponto é representado
espacialmente por um par de coordenadas: X, y. O espaco constitui-se de planos que sdo
formados por uma separacdo de linhas adjacentes e assim por diante. O conceito de rede,
constituida de pontos unidos por linhas, apresenta elementos primitivos da ciéncia que
permitiu construir habilidades para perceber o real e Ihe atribuir significado (VERMELHO,
BERTONCELLO, 2015).

O termo rede, assim, carrega significados ambiguos, visto que indica ao mesmo tempo
aprisionar libertar, também significa comunicar, transportar algo. Ele permite colocar em
contato pessoas que estdo em locais distintos, uma vez que a rede possibilita estabelecer
relacdes entre dois pontos, defini¢cdo associada a estrutura de comunicacdo e transporte. Por
outro lado, o conceito também permite que seja utilizado em contextos nos quais o0 que esta
posto é a limitagdo de movimentos e, portanto, a ndo comunicacdo. Na imagem da rede como
objeto, destaca-se uma continuidade de linhas que se cruzam e se entrelagam, passando pelos
nos, elas criam ligacOes entre eles. Essa dependéncia entre as linhas da rede e os nds constitui
a sua propria esséncia. Nao ha rede sem linhas fortemente interconectadas. A rede se
caracteriza pela absoluta dependéncia de todos os nos entre si (VERMELHO,
BERTONCELLO, 2015).

O conceito de rede também foi utilizado para o estudo de sociedades complexas e
urbanas, pelo socidlogo e antropdlogo britanico James Clyde Mitchell. Esse autor afirma que
existem dois tipos de redes: uma que envolve a troca de bens e servicos, e outra que engloba a
troca de informacgdes, sendo esta um processo de comunicacdo (MITCHELL, 1969). A rede é
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tratada por socidlogos e antropélogos como um sistema de trocas de informacdes, capaz de
gerar padrfes normativos para as condutas dos grupos e, consequentemente, padrdes de
identificacdo, em seus estudos urbanos (EPSTEIN, 1969).

Assim, uma das aplicacbes do conceito de redes, nas areas da Sociologia,
Comunicacéo e Filosofia, é o conceito de rede social, a partir do seculo XX. Na atualidade, os
autores mais utilizados para tal fim sdo o sociélogo Manuel Castells e o filsofo Pierre Lévy.
Para Castells (2000), a rede é um conjunto de ndés que estdo interconectados. Esses
configuram e determinam os fluxos de informacdo e comunicacdo existentes entre essas
conexoes.

Na Area da Sadde, a ideia de usar o conceito de rede surge em 1920, na Inglaterra,
com as propostas do Relatorio Dawson, que alavanca o delineamento tedrico de um sistema
de saude hierarquizado e integrado em rede, com base na atencdo primaria, secundaria e em
hospitais tercidrios (MELLO et al., 2009). Desse modo, o conceito de redes é difundido e
adotado pelos sistemas de satde de diferentes paises. Destaca-se que na salde o sentido do
termo é voltado para a atencdo a saude, ou seja, a organizacao dos servicos de salde com a
finalidade de prestar atendimentos para as pessoas que deles necessitam.

As propostas de Redes de Atengdo & Saude (RAS) sdo experiéncias recentes e tém sua
origem nos Estados Unidos, nas experiéncias de sistemas integrados de salde que datam da
primeira metade da década de 1990. A partir dai, avancaram para os sistemas publicos da
Europa Ocidental, para o Canadd, até atingir alguns paises em desenvolvimento (MENDES,
2011).

No Brasil, as RAS séo entendidas como arranjos organizativos de acGes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (MENDES, 2010). Os
estudos sobre as RAS apresentam diferentes abordagens e diversos autores tem se dedicado
sobre o tema (MENDES, 2007; TEIXEIRA, 2005; FLEURY e OUVERNEY, 2007). Entende-
se que os diferentes conceitos se integram em elementos comuns das RAS: 1. relagdes
relativamente estaveis; 2. Autonomia; 3. inexisténcia de hierarquia; 4. compartilhamento de
objetivos comuns; 5. Cooperacéo; 6. Confianca; 7. Interdependéncia; 8. intercdmbio constante
e duradouro de recursos (MENDES, 2011).

Nesta tese optou-se por adotar o sentido mais amplo destes elementos aplicado ao
conhecimento produzido sobre a rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
(BRASIL, 2011). N&o foi adotado o conceito de RAS (MENDES, 2010), uma vez que 0
objeto em estudo constitui-se de uma rede intersetorial, extrapolando os servigos da saude.
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Para pensar a rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, adota-se neste
estudo, o significado de rede relacionado a comunicacdo. Assim como sua metafora como
objeto, formada por linhas fortemente conectadas/entrelacadas por nds, os servicos de

atendimento.

2.2 REDE DE ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA NAS
POLITICAS PUBLICAS

No que diz respeito a luta pelo fim da violéncia contra as mulheres as primeiras
conquistas sdo atribuidas ao movimento feminista e ao movimento social de mulheres que
junto ao Estado brasileiro vem buscando a implementacdo de politicas publicas com recorte
de género para essas mulheres desde a década de 1980 (BRASIL, 2011a; SCHRAIBER et al,
2012). Somam-se a isso recomendacdes de conferéncias e eventos internacionais que
fortaleceram os avancos para o enfrentamento da VCM no pais (BRASIL, 2011a).

Até o ano de 2003, as iniciativas de enfrentamento &8 VCM foram essencialmente
constituidas por acdes isoladas, referindo-se principalmente as estratégias de capacitar
profissionais da rede de atendimento as mulheres em situacao de violéncia e, de criar servicos
especializados, tais como: Casas-Abrigo e Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher. Os avancos nas politicas publicas surgiram especialmente apds a criacdo da
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), marco que fortalece as politicas de
enfrentamento a VCM por meio da criacdo de conceitos, diretrizes, normas, acdes estratégicas
de gestdo e monitoramento.

Assim, as acOes de enfrentamento a VCM passam ser integradas, a citar: criacdo de
normas de atendimento, aperfeicoamento da legislacdo, incentivo a constituicdo de redes de
servicos, projetos educativos e culturais de prevencdo a violéncia. Também, a ampliacdo do
acesso das mulheres a justica e aos servicos de seguranca publica. Retrata-se a mudanga nos
diferentes documentos e leis publicados neste periodo, tais como: a) Diretrizes de
Abrigamento das Mulheres em situacao de Violéncia, b) Planos Nacionais de Politicas para as
Mulheres; ¢) Lei Maria da Penha, d) Politica e o Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres; ) Norma Técnica do Centro de Atendimento a mulher em
situacdo de Violéncia, entre outros (BRASIL, 2011a).

Atualmente a Politica Nacional de Enfrentamento a VCM (BRASIL, 2011a) se
organiza em quatro eixos (Figura 2). No &mbito da assisténcia preconiza ac¢oes de criacdo e
fortalecimento da rede de servicos articulada e representativa das necessidades das mulheres.
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Em 2013, a SPM apresentou o “Programa Mulher: Viver sem violéncia” que faz parte desta
politica e prevé a criacdo da Casa da Mulher Brasileira que integra servicos como juizados,
defensorias, atendimento psicossocial; e outros servicos como orientacdo para emprego e

geracao de renda.

Figura 2 — Eixos Estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as

Mulheres
- N e
Prevencao Enfrentamento e combate
Acbes educativas e culturais que Acdes punitivas e cumprimento
interfiram nos padroes sexistas da Lei Maria da Penha
- _{ N
e N v ™
Assisténcia Acesso e garantia de direitos
Fortalecimento da Rede Cumprimento da legislacdo nacional/
de Atendimento e capacitacdo internacional e iniciativas para o
de agentes piblicos empoderamento das mulheres
\ \. J

Fonte: Politica Nacional de Enfrentamento a VCM (BRASIL, 20114, p. 26)

Nesse sentido, nas Ultimas trés décadas, aumentaram significativamente no Brasil 0s
servigos voltados para essas mulheres, construcdo permeada por intenso movimento pelos
direitos humanos das mulheres, producéo cientifica sobre o tema, surgimento de Conselhos e
Coordenadorias da Mulher, nos @mbitos estaduais e municipais. Além do compromisso do
pais por meio da adesdo de diretrizes e pactos debatidos nas diversas Conferéncias
Internacionais para combater a violéncia contra as mulheres. Apesar do avanco representado
por tais iniciativas, ha muitas dificuldades no que diz respeito a qualidade da assisténcia e
quanto a articulacdo dos servicos entre si. Estes incluem servicos governamentais e nao
governamentais em diversos setores: saude, seguranca publica, judiciario e de assisténcia
social (SCHRAIBER et al, 2012).

Em consonéancia com a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006) e com as convengdes
e tratados internacionais ratificados pelo Brasil, a Politica Nacional de Enfrentamento (2003)
e a criacdo da Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180/2005), foram marcos importantes
para o fortalecimento da rede de atendimento no Brasil (BRASIL, 2013).

A Lei prevé em seu Artigo 9° que

a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar sera prestada de
forma articulada e conforme os principios e as diretrizes previstos na Lei Organica da
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Assisténcia Social, no Sistema Unico de Salde, no Sistema Unico de Seguranca
Publica, entre outras normas e politicas publicas de protecdo, e emergencialmente
quando for o caso (BRASIL, 2012a, p.22).

Além disso, estabelece no Artigo 35, a criacdo de servicos especializados tais como
centros de referéncia de atendimento as mulheres, casas-abrigo, ndcleos de defensoria
publica, servicos de salde e centros especializados de pericia médico-legal; centros de
responsabilizacdo e educacdo dos agressores. No Artigo 29, é prevista a implementacdo de
juizados de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres. A previsdo de criacdo de
servigos especializados, definida na norma juridica, reforca a responsabilidade de os
governos, em especial, estaduais e municipais implantarem politicas publicas de
enfrentamento & VCM e formaliza a necessidade de uma rede articulada e intersetorial de
atendimento (BRASIL, 2013a).

A Politica Nacional adota o conceito de enfrentamento que consiste na implementacao
de politicas intersetoriais e articuladas, que procurem ser resolutivas frente a complexidade da
VCM em todas as suas expressdes (BRASIL, 2013a). As mulheres em situacdo de violéncia
apresentam demandas de atencdo psicoldgica, direito civil, trabalho, moradia, creche para os
filhos, escola, saude, ao abuso de drogas e alcool, sofrimentos e adoecimentos mentais, enfim,
varias necessidades derivadas do desrespeito sistematico aos direitos humanos e a cidadania e
da consequente alta vulnerabilidade destas mulheres a um conjunto grande de agravos.

Dessa forma, o enfrentamento a VCM requer a acdo conjunta de diversos setores
envolvidos com a questdo: saude, seguranca publica, justica, educacgéo, trabalho, habitacéo,
assisténcia social, entre outros, a fim de propor acdes que desconstruam as desigualdades e
combatam as discriminacgdes de género, interferindo nos padrdes culturais sexistas; promovam
0 empoderamento das mulheres; e garantam um atendimento qualificado e humanizado. Essa
nocdo também engloba as dimensbGes da prevencdo, assisténcia e garantia de direitos as
mulheres (BRASIL, 2013a).

A fim de contribuir com a superacdo dessas demandas, entre os distintos setores que
prestam assisténcia a essas mulheres, espera-se que o trabalho dos profissionais envolvidos se
dé de modo interligado, para que a um conjunto de servicos se possa atribuir a qualificacao de
rede (SCHRAIBER et al, 2012).

Destaca-se que no que se refere ao trabalho com pessoas em situagéo de violéncia, a
rede é o modelo mais aceito pela literatura, e nele, “a entrada pode se dar em qualquer ponto,

sendo a circulacdo dos casos um trancamento entre os diversos pontos desse conjunto (0s
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distintos servigos), entre os quais ndo ha hierarquia de disposicdo e sim uma colocagdo
horizontal nas relagdes entre si” (d’OLIVEIRA et al, 2009, p.1048).

A rede de atendimento a mulher em situacao de violéncia é composta pelo conjunto de
acOes e servicos de diferentes setores, em especial, assisténcia social, salde, justica e
seguranca publica, que visam a ampliacdo e melhoria da qualidade da atenc¢do; identificacdo e
ao encaminhamento adequado das mulheres, bem como e a integralidade e humanizacéo do
atendimento. A rede se organiza em quatro principais setores ou areas: saude, justica,
seguranca publica e assisténcia social, sendo composta por servicos ndo-especializados, ou
servigos gerais e servigos especializados de atendimento (BRASIL, 2011b).

Servigos ndo-especializados: geralmente, constituem a porta de entrada da mulher na
rede: hospitais gerais, servicos de atencdo primaria, ESF, delegacias comuns, policia militar,
policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Ministério Publico e defensorias publicas
(BRASIL, 2011b).

Servicos especializados: atendem exclusivamente mulheres, possuindo expertises no
tema da VCM. Sédo eles: Centros de Referéncia de Atendimento & Mulher, Nucleos de
Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia, Centros Integrados da Mulher, Casas
Abrigo, Casas de Acolhimento Provisorio (Casas-de-Passagem), Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (Postos ou Se¢6es da Policia de Atendimento a Mulher), Nucleos da
Mulher nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher (Ligue
180), Ouvidoria da Mulher, Servicos de saude voltados para o atendimento aos casos de
violéncia sexual e domestica, Posto de Atendimento Humanizado nos aeroportos (trafico de
pessoas) e Nucleo de Atendimento a Mulher nos servi¢os de apoio ao migrante (BRASIL,
2011b).

No ambito da assisténcia, a perspectiva intersetorial representa um desafio na medida
em que exige a ruptura com o modelo tradicional de gestdo publica, que tende a
departamentalizacdo, a desarticulacdo e setorializacdo das acdes e politicas publicas. Desse
modo, é fundamental que os servigos trabalhem a partir da perspectiva da intersetorialidade e
que possam definir fluxos de atendimento compativeis com as realidades locais,
contemplando as demandas das mulheres em suas diversidades (BRASIL, 2011b).

Apesar do avanco das iniciativas existentes, muitas dificuldades ainda persistem em
relacdo a qualidade da assisténcia oferecida em cada servi¢o e da articulacdo dos servicgos

entre si. Estes integram servicos governamentais e ndo governamentais distribuidos em
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diversos setores de assisténcia, compondo um grande mosaico, mas ainda pouco inter-
relacionado.

A atuacdo em rede requer um determinado modo de funcionamento, que ndo acontece
apenas pela existéncia de um conjunto de servigos, pois esse pode expressar apenas uma
somatoria de intervengdes e servigos justapostos cuja atuacdo ndo necessariamente estabelece
alguma integracdo assistencial, quando ha justaposicdo considera-se mais uma trama de
servigos que uma rede. Nesta configuracdo, 0s servigcos mesmo voltados para atuarem em
casos de violéncia, trabalham em torno de problemas percebidos como individualizados e
distintos entre si. Ndo se reconhecem mutuamente como instituicdes que reforcam suas
intervencdes e que de fato possam ter algo a compartilhar (SCHRAIBER et al, 2012).

Essa configuragdo assistencial reforca a rota critica? das mulheres, uma vez que
guando as mulheres buscam apoio, pode ser uma decisdo tardia ou ambivalente e quando
encontram assisténcias isoladas, com respostas diversas de suas demandas, tendem a
interromper suas buscas. Essa forma de atuacdo dos servicos reitera, de certa forma, a
banalizacdo das violéncias e o resultado da atencdo produzida reforca a auséncia desses
direitos (SCHRAIBER et al, 2012).

Esta fragilidade também foi apontada em estudo de dissertacdo (CORTES, 2014) no
qual profissionais enfermeiras demonstraram reconhecer a necessidade do cuidado
multiprofissional e articulado com outros servigos e tem expectativas que exista uma rede, um
servigo especializado, de acolhimento as mulheres em situacdo de violéncia. No entanto,
pouco se mobilizam para que exista esse encaminhamento, ou transferéncia de cuidados.
Quanto aos servicos ja existentes referem dificuldade no acompanhamento e implementacao
da referéncia e contra referéncia entre 0s servicos.

Tal resultado converge com estudos (SAGOT, 2005; MENEGHEL et al, 2011),
realizados sobre as rotas criticas das mulheres na busca por ajuda, nestes a rede € vista como
fragmentada e distante da realidade vivida pelas mulheres. As mulheres apontaram como
limitadores a dificuldade de compreender as orientacGes e processos, a fragmentacdo e a
auséncia de um centro no qual recebessem atencdo integral. No entanto, alguns profissionais
relatam a vontade de transformar as formas de intervencdo, com vistas a criar mecanismos de

aproximacéo de atores e organizacao de fluxos (MENEGHEL et al, 2011).

2 Conceito elaborado em estudo desenvolvido pela Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) em 10 paises
da América Central e do Sul, denominado de "La ruta critica de las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar " (SAGOT, 2000).
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Para que a trajetéria das mulheres em situacdo de violéncia nos servicos seja
satisfatdria requer que esses funcionem como apoio e instrumentos de facilitacdo no processo
de superacdo da violéncia vivida pelas mesmas. Sendo assim, 0s servicos mais eficazes
demonstraram-se livres de intervencdes rigidas (SAGOT, 2005). Na possibilidade de integrar
0s servigos de atencdo de forma a estruturar de fato uma rede para lidar com essas mulheres,
em razdo da complexidade e da variacdo das situacdes de violéncia, requer assisténcias
diversas e complementares, demandando atengdo em rede para produzir respostas eficientes
(SCHRAIBER et al, 2012). Assim, faz-se necessario compreender que os determinantes da
ocorréncia e permanéncia na relacdo de violéncia estdo inseridos numa dindmica social
complexa, que precisa da interacdo dos servicos.

Destaca-se também o desafio de valorizar as relagcdes das mulheres, suas redes sociais.
Neste sentido, é preciso incorporar novos modos de configuracdo da rede de apoio as
mulheres, possibilitando um fluxo entre os servicos, instituicdes e atores significativos na vida
dessas pessoas (DUTRA et al, 2013). Uma importante especificidade da rede é que, embora
ofereca distintos servicos ela precisa ser plastica, ou seja, reline servi¢os por meio do percurso
efetivo dos casos, ndo € uma estrutura fixa, move-se, recompde-se em diversos desenhos de
servigos utilizados; monta arranjos ou diagramas diversos, a partir das necessidades dos casos.
N&o é um sistema hierarquizado de assisténcias, ao contrario, é horizontal e ndo tem comando
anico, nem fluxos definitivos (SCHRAIBER et al, 2012).

Na configuracdo de uma rede espera-se que exista articulacdo entre as acdes
particulares de cada servico, o que somente ocorrerd quando houver uma producéo
assistencial que é minimamente compartilhada pelos diferentes servicos. Para isso ha
necessidade de defini¢Bes institucionais que dialoguem entre si, servicos organizados em
dindmicas de atendimento que também possam convergir para aspectos compartilhados dessa
assisténcia, assim como é preciso comunicacao e interacdo entre os diversos profissionais
envolvidos.

Dessa forma, a rede serd o modo de funcionamento em que cada servigo ira reforcar e
acrescentar acdes promotoras de um projeto de intervencao que seja de algum modo, comum
aos servigos. Nessa perspectiva, as redes e as relacdes atreladas a ela sdo também pensadas a
partir dos fluxos de informacgdes, objetos e pessoas que nela transitam (SCHRAIBER et al,
2012).

Considera-se imprescindivel as equipes multiprofissionais de satde, em especial as
profissionais enfermeiras, buscarem o conhecimento das politicas publicas de enfrentamento a

violéncia contra as mulheres; bem como, a estruturacdo dos servicos de forma a compor a
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rede de atendimento a essas pessoas no municipio de Santa Maria-RS. Isto vai ao encontro de
estudo realizado com profissionais de enfermagem e de medicina no HUSM sobre a
assisténcia as mulheres em situacdo violéncia (VIEIRA, PADOIN, LANDERDAHL, 2009).
Neste estudo, profissionais relatam fazerem as primeiras orientacGes e encaminharem as
mulheres para alguns servigos: a DEAM e os servicos de apoio psicossocial. Porém,
desconhecem o funcionamento dos referidos servicos e inexiste um dialogo ou fluxo
formalizado para o atendimento as mulheres.

Sabe-se que em ambito municipal, encontra-se em fase incipiente de formacéo a rede
de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia. Os servicos que compdem a atencdo
séo:

Servigos de atendimento ndo especializados: ambito da assisténcia social: trés
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e dois Centros Regionais
Especializados de Assisténcia Social (CREAS); ambito da segurancga publica: Delegacia de
Pronto Atendimento, Politica Militar, Departamento Médico Legal; ambito da justica:
Promotoria e Ministério Pablico; &mbito da saude: Pronto Atendimento Municipal e Pronto
Socorro regional (PS-HUSM), o qual é referéncia para os casos de violéncia fisica; Unidade
de Pronto Atendimento (UPA); unidades de salde, a citar: 13 Unidades de Estratégia de
Saude da Familia e 18 Unidades Basicas de Salde, dentre outros servi¢os da rede de saude
mental.

Servicos de atendimento especializado: ambito da assisténcia social: uma Casa
Abrigo; &mbito da seguranca publica: Delegacia Especializada no Atendimento as Mulheres
(DEAM) e Patrulha Maria da Penha; ambito da justica: Juizado Especial de Violéncia
Doméstica (em fase de implantacdo); ambito da saude: Centro Obstétrico do HUSM é
referéncia na regido Centro do Estado para casos de violéncia sexual e violéncia durante a
gestacdo. Ainda cabe destacar a existéncia da Central de Atendimento: Ligue 180.

No entanto, conforme informacdes de profissionais envolvidos com o tema na SMS e
demais servicos, existem dificuldades de implantacdo desse fluxo no atendimento as mulheres
e do desenvolvimento de acdes articuladas em rede. Frente ao exposto, entende-se que a
complexidade e multifatorialidade da VCM apontam para que se desenvolvam estratégias de
trabalho em rede intersetorial.

Neste estudo percebeu-se a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca da
atencdo a saude dessas mulheres a fim de conhecer as evidéncias cientificas de suas
potencialidades e limitacGes. Dessa forma, a terceira parte da fundamentagdo teorica foi
desenvolvida por meio do artigo que segue.
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2.3 ARTIGO 1 - EVIDENCIAS ACERCA DA ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIAS®

Com a finalidade de conhecer as possibilidades e limites para o desenvolvimento da
atencdo a saude das mulheres, bem como do trabalho articulado em rede, realizou-se revisao
integrativa de literatura que buscou as evidéncias cientificas acerca da atencdo a salude das
mulheres em situacdo de violéncia. Os resultados demonstraram que existem fatores que
potencializam e outros que limitam esse trabalho. Serdo apresentados em formato de artigo

publicado na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (RENE), em novembro de 2015.

Evidéncias acerca da atencdo a saude das mulheres em situagédo de violéncia
Evidence of health care offered to women in situations of violence

Evidencias acerca de la atencion a la salud de las mujeres en situacion de violencia

Objetivo: conhecer as evidéncias cientificas de potencialidades e limites da atengdo as
mulheres em situagdo de violéncia. Método: revisdo integrativa desenvolvida nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Public Medline. O
corpus de pesquisa incluiu trinta estudos. Resultados: os fatores potencializadores da atencédo
remetem a organizacdo dos servigos, concepcles e atuagdo dos profissionais pautadas em
estratégias de comunicacao e identificacdo da violéncia. Os limitadores sdo concepcdes dos
profissionais alicercadas em papeéis tradicionais de género, inexisténcia de treinamento, de
protocolos para o atendimento e registro dos casos, atitudes de cunho pessoal e assisténcia
focada nos sintomas fisicos. Conclusao: as evidéncias apontam para a realizagdo de triagem e
criacdo de protocolos de atendimento permeados pela escuta, orientacbes as mulheres e
garantia da continuidade no cuidado em rede. E premente a necessidade de investimento na
formacéo profissional proporcionando visibilidade do tema no ambito da saude.

Descritores: Salde da Mulher; Violéncia Contra a Mulher; Assisténcia a Saude.

Objective: to analyze the scientific evidence of enhancing and limiting factors of the care
rendered to women in situation of violence. Methods: integrative review developed in
Latin American and Caribbean Health Sciences database and Public Medline database.

The corpus of the research included thirty studies. Results: the factors that enhance

3 Artigo publicado: CORTES, L.F, ARBOIT, J., PADOIN, S.M.M., PAULA, C.C. Evidéncias acerca da atencdo
a satde das mulheres em situacéo de violéncia. Revista Rene, vol. 16, n. 6, p. 1006- 1015, 2015.
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attention are related to services organization, conceptions and actions of professionals guided
by strategies of communication and identification of violence. The limitating factores are
conceptions of professionals grounded in traditional roles of genders, lack of training,
protocols for the care and registration of cases, attitudes based on personal style and
assistance focused in physical symptoms. Conclusion: the evidence points to the realization
of screening and creation of protocols of assistance permeated by listening and guidelines
directed to women ensuring the continuity of care network. There is a pressing need for
investment in vocational training to provide of visibility to the theme in the health context.

Descriptors: Women Health; Violence Against Women; Delivery of Health Care.

Objetivo: analizar las evidencias cientificas de potencialidades y limites de la atencion
a las mujeres en situaciones de violencia. Métodos: revision integradora desarrollada en
las bases de datos Literatura Latinoamericana y Ciencias de la Salud del Caribe y Public
Medline. Investigaciéon incluyé treinta estudios. Resultados: factores que impulsaron la
atencion se refieren a la organizacion de los servicios, concepciones y acciones de los
profesionales guiadas en la comunicacion e identificacion de estrategias de violencia.
Limitadores fueron concepciones de profesionales basadas en los roles tradicionales de
género, falta de capacitacion, protocolos para atencién y registro de casos, actitudes
personales y asistencia basada en sintomas fisicos. Conclusion: evidencias apuntan para
realizacion de clasificacion y creacidn de protocolos de atencién permeadas por escucha a las
mujeres y directrices que garanticen continuidad de la red de atencion. Hay necesidad urgente
de inversion en la formacion profesional que proporciona visibilidad del tema en la salud.
Descriptores: Salud de la Mujer; Violencia Contra la Mujer; Prestacion de Atencion de
Salud.

Introducéo

A violéncia contra as mulheres, presente na histéria desde os primordios das
civilizagbes é atualmente definida como um problema de satde publica devido a magnitude
epidemiol6gica global e seu impacto na vida das mulheres e suas familias. Pesquisas
realizadas em ambito mundial dimensionam o problema: entre 10% e 64% das mulheres
afirmaram terem sido objeto de agressdo fisica por parte do parceiro intimo em algum

momento de sua vida®.
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Recentemente passou a ser discutida como problematica que requer enfrentamentos, 0s
quais perpassam a construcdo de elementos conceituais e metodoldgicos, bem como a
implantacio de politicas publicas singulares?. Esse tipo de violéncia é definido como
qualquer acdo ou omissdo pautada no género que provoque morte, lesdo ou sofrimento de
natureza psiquica, sexual ou psicologica & mulher, tanto no &mbito publico quanto no
privado®.

Esse tipo de violéncia € um fendmeno social, multifacetado, uma das extremas formas
de manifestacdo das desigualdades de género, que resulta da assimetria de poder entre homens
e mulheres traduzida em relagGes de forca e dominagdo. Por influenciar o0 modo de viver,
adoecer e morrer das mulheres considera-se o setor saide como locus privilegiado para
identificar, assistir, acolher e referir as mulheres em situagdo de violéncia®">.

Viver sem violéncia é um direito universal e para concretizar esse direito, € fundamental
ter como ponto de partida a mulher e suas necessidades. Neste sentido, a atencdo a saude
dessas mulheres e a interacdo entre os profissionais de salde precisa transcender a adscrigdo
de um servico e visar a resolutividade das necessidades e suas demandas; pautadas em
estratégias que possibilitem o empoderamento feminino. Os servicos de salde integram a rede
de atendimento e, portanto os profissionais sdo corresponsaveis nesse processo®.

No entanto ainda verificam-se dificuldades importantes no desenvolvimento da
assisténcia. Muitas mulheres ao procurar atendimento nos servi¢os de saude, por agravos
diretos ou indiretos relacionados a violéncia, se deparam, muitas vezes, com profissionais
despreparados, que apresentam dificuldades em detectar tais situacdes”. As incertezas sobre
como proceder frente aos casos podem ser atribuidas a formacdo uma vez que problemas
sociais, como a violéncia, contrariariam o que € tradicionalmente apreendido, a racionalidade
biomédica, dos diagndsticos e tratamentos*9),

Neste contexto, existe uma aparente invisibilidade da violéncia em servicos de salde,
porque, de fato, os profissionais detectam casos de violéncia, dentre eles médicos e
enfermeiros, reconhecem o problema, e muitos tem atitudes positivas de cuidado, embora
apresentem dificuldades em reconhecer essa como um problema da Satde®. Acredita-se
assim que construir evidéncias em relacdo as potencialidades e limites da atencdo as mulheres
em situagdo de violéncia pode contribuir com o desenvolvimento de estratégias para a
identificacdo de situacdes de violéncia, promocdo, protecdo e apoio as mulheres. Assim,
questiona-se “Quais as evidéncias de potencialidades e limites da atencdo as mulheres em

situacdo de violéncia?”. Para responder a essa questdo, este estudo objetivou conhecer as
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evidéncias cientificas de potencialidades e limites da atencdo as mulheres em situacdo de

violéncia.

Método

Estudo de revisdo integrativa da literatura com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas acerca tema ou questdo especifica de modo sistematico e ordenado.
Esse tipo de revisdo contempla a analise e sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma érea particular de estudo®.

Para a operacionalizacdo desta revisdo foram seguidas as seguintes etapas®: 1)
identificacdo do tema: atencdo a satde das mulheres em situacdo de violéncia; 2) selecdo da
questdo de pesquisa: “quais as evidéncias de potencialidades e limites da atencdo as mulheres
em situagdo de violéncia?”; 3) estabelecimento de critérios de inclusdo: ser artigo de pesquisa
na tematica disponivel online, na integra e preferencialmente gratuito, em inglés, portugués ou
espanhol; e no recorte temporal de 1994 a 2014, uma vez que 0 marco inicial esta sustentado
na Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(1994); e exclusdo: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos; 4) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos: referéncia, ano, procedéncia, objetivo, abordagem,
sujeitos, principais resultados, e nivel de evidéncia; 5) avaliacdo das evidéncias e analise
(categorizacdo): a analise dos dados extraidos foi realizada na forma descritiva, possibilitando
a avaliacdo das evidéncias de acordo com os sete niveis“'?; 6) discussdo e apresentacdo da
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados.

A classificacdo das evidéncias considerou os seguintes niveis de evidéncia: nivel I-
evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 11- evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 11I- evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel 1V- evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V-, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI- evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII- evidéncias oriundas de

opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas®?.
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O levantamento bibliografico foi realizado no més de maio de 2015 por duas
pesquisadoras de forma independente, nas bases eletronicas de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Public Medline (PubMed)

Na base de dados LILACS foram utilizados os descritores controlados extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “violéncia doméstica” or “mulheres maltratadas”
and “servicos de saude” or “servicos de salde para mulheres”, o que resultou em 69 estudos.
Apols o recorte temporal restaram 66 estudos. Com a exclusdo de artigos sem resumo,
reflexdes e relatos restaram 29 estudos. Apos a leitura desses artigos na integra e do recorte
temético foram selecionados 8 estudos da base de dados LILACS para comporem a amostra
desta reviséo.

Na base de dados PubMed utilizando os Medical Subject Headings (MeSH Terms),
“battered women” and “health services” foram encontrados inicialmente 692 estudos. Apos a
aplicacdo do filtro recorte temporal restaram 690 estudos. Mediante recorte idiomatico e de
artigos sem resumos restaram 571 artigos. Destes foram excluidos artigos indisponiveis on
line na integra, restando 88 estudos. Com a exclusdo de reflexdes, revisdes, relatos e
repeticdes restaram 72 artigos. Estes foram submetidos a leitura na integra, sendo que apos o
recorte tematico foram selecionados 22 estudos da base de dados PubMed para comporem a
amostra desta revisdo.

Assim, obedecendo-se aos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra final foi
constituida de 30 artigos. Para minimizar possivel viés de afericdo dos estudos (erro de
interpretacdo dos resultados e do delineamento), duas pesquisadoras realizaram a leitura
criteriosa dos artigos e o preenchimento do instrumento de extracdo de dados, de forma
independente, os quais posteriormente foram comparados. Nos casos de divergéncias em

relacdo a avaliacdo do estudo, as pesquisadoras discutiam até chegarem em consenso.

Resultados

Quanto a caracterizacdo dos artigos analisados, verificou-se o predominio de estudos
desenvolvidos no Brasil 10 (33,3%), seguido dos EUA 5 (16,7%), Espanha 2 (6,6%), Bélgica,
Chile, Etiopia, Libano, india, Israel, Africa do Sul, Bangladesh, Colémbia, Quénia, Suécia
com 1 estudo (3,3%).

A distribuicdo temporal da producdo cientifica foi agrupada de modo quadrienal e o
periodo de 2006-2009 apresentou o maior indice de producdo com 12 (40%), seguido do
quadriénio 1998-2001 com 2 (6,7%), 2002-2005 com 5 (16,7%), 2010-2014 com 11 (36,7%).
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Na abordagem metodoldgica predominaram estudos quantitativos com 17 estudos (56,7%),

seqguido dos estudos qualitativo 9 (30%) e quanti-qualitativos 4 (13,3%). Predominaram

estudos de nivel de evidéncia 6, com 28 estudos (93,3%), seguidos dos estudos com nivel de

evidéncia 2 e 4, ambos com 1 estudo cada (3,6%).

Os estudos (n=30) foram classificados por referéncia, objetivo, delineamento e

principais resultados. A analise dos dados possibilitou a identificacdo de fatores

potencializadores (Figura 1) e limitadores (Figura 2) para a atencdo a saude das mulheres em

situacdo de violéncia nos servigos de saude.

Fatores Potencializadores

1. Organizacdo dos servi¢cos

Encaminhamentos a servicos de referéncia em rede
articulada®?

Continuidade do cuidado®?- 14

Acolhimento e vinculo com a equipe®314

Definicéo de altas compartilhada®®

Mudancas na estruturacio e oferta do servigo™®

Trabalho em equipe multiprofissional*®

Articulagdo com a area juridica e de assisténcia social31°)
Programas abrangentes e com encontros grupais®’-¢)
Existéncia de profissionais especializados®-20)

Assisténcia pré-natal de qualidade®®-2!)
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2. Concepcdes e atuacdo dos | Concepcdo que a violéncia é objeto de assisténcia a
profissionais salide®?1219

Desejo dos profissionais de serem Uteis e solidarios®?
Estratégias de comunicagéo com empatia,
sensibilidade®142®  acolhimento™,  aconselhamento,
escuta, seguranca, informacdes sobre o0s recursos legais
disponiveis16.1920)  compromisso com direitos, escolhas e
empoderamento das mulheres®®

Abordagem confidencial, apoio emocional, boa relagdo
profissional-mulher224

Explicacdes compreenssiveis®®

Respeito & historia de vida®® e autonomia das mulheres*?
Intervencdo na comunidade e mudanga social®?

Assisténcia as necessidades sociais e legais*%1"

3. Identificacdo da violéncia | Revelagdo pela mulher®

Realizac3o de triagem(!219:2527-28)

Observagéo de sintomas imprecisos e questionamentos sobre
as relacdes pessoais e violéncia®®

Tempo suficiente para abordar e assunto foi incluido na

formacao profissional®)

Figura 1 - Principais fatores potencializadores para a atencdo a saude das mulheres em

situacdo de violéncia, de acordo com as evidéncias cientificas.
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Fatores Limitadores

1. Organizacéo dos servigcos

Tempo elevado de espera para o atendimento@4
Inexisténcia de treinamento/formagao3°
Falta de protocolos de atendimento e de registros™®

Auséncia de instalagbes adequadas para o atendimento®®

2. Concepcdes e atuacao dos

profissionais

Culpabilizaco e julgamento das mulheres!213.19.15.24,30)
Sentimentos negativos e dificuldades na abordagem do
tema(13,16,19,22,23, 29-31)

Desinformagéo sobre os servigos especializados®®

Tempo limitado dos profissionais®1%29)

Falta de registro e invisibilidade da violéncia(t52531:32-35)
Atitudes pessoais e ndo técnico-cientificas*®20:3)

Assisténcia focada nos sintomas e lesges®®%)

3. Componentes da propria

violéncia

Pouca percepcdo da mulher sobre a violéncia sofrida®?
Dificuldades de compreensdo das mulheres sobre as
orientagdes*®

Natureza privada e doméstica da VCM(15:36-37)

Figura 2 - Principais fatores limitadores para a atencdo a satde das mulheres em situacdo de

violéncia, de acordo com as evidéncias cientificas.

Discussao

Dentre os fatores considerados potencializadores para a atencdo a saude das mulheres

destacam-se 0s relacionados com a organizacdo dos servi¢cos, o que é observado nas

evidéncias pelo encaminhamento com maior brevidade aos servicos de referéncia,

conformando um atendimento em rede integrada e bem articulada®. Assim, considera-se

resolutivo quando ha continuidade do cuidado®?**3V e a definicdo de altas é compartilhada

entre a equipe e as usuarias, ou seja, 0 servico permanece aberto para a possibilidade de

retorno das mulheres?,
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Alguns estudos demonstram que o vinculo com a equipe, permeado pelo acolhimento e
acompanhamento ap6s o término do tratamento®*!¥, bem como a capacidade dos
profissionais se engajarem em mudancas na estruturacdo e na oferta do servi¢co sdo pontos
positivos. Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional, que foge ao modelo médico
centrado e & consulta individual®; articulado com profissionais da &rea juridica® e da
assisténcia social®'®, qualifica o acesso dessas mulheres®®. Ha potencialidade quando os
6rgdos especializados sdo equipados com conhecimentos e competéncias adequadas®” e
quando existem especialistas em questdes de familia®®.

Além disso, programas abrangentes que englobem a participacdo em encontros
grupais*’1®) sdo importantes, uma vez que quando as mulheres compartilham entre si suas
experiéncias sobre violéncia ha maior possibilidade de sentirem-se apoiadas o que facilita o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e resolugdo de problemas®. Estudo
realizado com consultoras de servigos que atendem mulheres em situacdo de violéncia®”,
sugere melhorias nos programas de assisténcia no que diz respeito a oferecerem
oportunidades de capacitacdo e desenvolvimento de um oficio, englobando a ajuda em
necessidades legais, de assisténcia social, habitacio ou emprego*217-

Os potencializadores também estdo relacionados as concepgdes dos profissionais,
pautadas no entendimento que a violéncia deve ser tratada como objeto de assisténcia a
satde??? e a sua atuacio, alicercada no desejo dos profissionais de serem Uteis e solidarios
as mulheres em sofrimento®®? e ndo as julgando®®. Estudos mostram que as estratégias de
comunicacdo dos profissionais podem impactar positivamente quando permeadas pela
empatia, sensibilidade®*162% pelo aconselhamento, escuta, garantia de seguranca e quando
sdo disponibilizadas informagdes sobre os recursos legais*?1619-29) respeitando-se os direitos
e escolhas das mulheres™®. Também quando é permeada por confidencialidade, apoio
emocional entre profissional e mulher atendida®®?¥; quando as explicagdes s&o
compreensiveis® e quando ha respeito & historia de vida das mulheres, trazida como
sofrimento intenso e credibilizando suas falas sobre a violéncia®®. Preservar a autonomia
possibilita que as mulheres realizem mudancas em sua vida®?.

As possibilidades de identificar uma mulher que sofreu violéncia sdo maiores quando o
profissional de saude cria oportunidades abertas para discussdo facilitando que as mulheres
relatem suas vivéncias e mencionem questdes psicossociais, como o estresse, por exemplo®),
Foi considerada positiva a adocdo de estratégias de intervencdo ao nivel da comunidade,
proporcionando mudangas sociais, a exemplo de campanhas comunitérias e nos meios de

comunicacdo, em especial nas &reas rurais, onde a privacidade e a confidencialidade séo
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muito valorizadas na familia®?. Além disso, a atencdo € potencializada quando a mulher
revela a violéncia ao prestador de cuidados, o que possibilita 0 acesso a intervencgdes de
servigos especializados. Estudo evidencia que mulheres que receberam intervengdes de
servigos de salde especificos para esses casos tiveram quase trés vezes mais probabilidade de
ter relatado a ruptura do relacionamento em comparacdo com as mulheres que ndo receberam
esse atendimento. Fato esse que esta atrelado com a melhoria da satde dessas mulheres®®,
Igualmente sdo importantes servicos de apoio que enfatizem o empoderamento@®
compromisso dos profissionais para a promogéo dos direitos das mulheres e seu bem-estar*?,

Estudo aponta que medicos da atengdo priméria demonstram maior autoeficacia e
sucesso sobre o atendimento as mulheres, 0 que sugere maior sensibilidade e consciéncia
pessoal desses profissionais, fato que poderia ser atribuido ao maior envolvimento com a
situagdo por conhecerem as mulheres ha mais tempo®®. Para trabalhadores de enfermagem, o
plantdo noturno se mostrou positivo, possibilitando que a enfermeira dedicasse maior tempo
ao acolhimento e & consulta®™®. A associagio com a assisténcia pré-natal de qualidade também
é um fator positivo@®-2Y,

Outros fatores potencializam a identificacdo da violéncia e consequentemente a atencéo
a salde: a realizacio de triagem(2192527-29): triagem universal para violéncia em ambientes
clinicos, em especial sendo realizada por profissionais de enfermagem®”; realizacio de
triagem direcionada®® 2%; realizacdo de triagem e intervencdes para mulheres que sofrem
violéncia psicoldgica, uma vez que essa precede ao abuso fisico o que pode contribuir na
prevencdo primaria de agressdes fisicas®®. Estudo destaca que as consequéncias da violéncia
cometida pelo parceiro sobre a salde fisica das mulheres permitem que os profissionais de
salde obtenham melhor viséo sobre o problema, facilitando a identificacdo dos servicos, onde
as mulheres poderdo ser assistidas para o tratamento. Conforme essa evidéncia, as mulheres
gue sofreram trés tipos de violéncia, fisica, psicoldgica e sexual, sdo mais propensas a sofrer
de uma doenca cronica, isso facilita a identificacdo dos casos®®).

Na atencdo primaria, profissionais medicos referem que observam sintomas imprecisos,
como dor no corpo, abdominal, cefaleia, tontura, insbnia, perda de apetite e até mesmo
pequenas mudancas na linguagem corporal de uma usuéria que podem indicar algo que ela
deseja revelar e exige mais privacidade. Para identificar, utilizam estratégias como questdes
sobre a vida e as relagdes pessoais da mulher, a partir disso, avaliam a situacéo e, em alguns
casos, realizam questionamentos diretos sobre a violéncia®®. Destaca-se em um estudo que o
uso do instrumento espanhol (Ferramenta de Triagem de Abuso a Mulher-WAST) se mostrou

altamente confidvel, uma vez que foi capaz de discriminar mulheres abusadas e ndo
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abusadas®. Além disso, para identificar os casos o profissional de satde deve ter tempo
suficiente para abordar o assunto e este precisa estar presente na formagao profissional?>29.

Os fatores limitadores para a atencdo a saude das mulheres estdo relacionados aos
componentes da prépria violéncia vinculados a pouca percep¢do da mulher sobre a violéncia
sofrida®?; e a natureza doméstica e privada da violéncia contra as mulheres, que contribui
para recusd-la como alvo assistencial®>3637), Profissionais referem que ha dificuldades de
compreensdo das orientacdes fornecidas as mulheres®®),

As concepcOes e atuacdo dos profissionais limitam a atencdo quando sustentadas em
culpabilizacdo e julgamento da mulher pelos profissionais?-1315192430):  hem como
sentimentos negativos dos profissionais para lidar com o tema(t31%1922-2330); inghilidade para
abordar as mulheres, discutir, gerenciar e encaminhar casos de violéncia domestica cometidos
pelo parceiro®. Ha desinformacdo da existéncia de servicos de salde especializados®®,
tempo limitado dos profissionais e consultas pontuais®>-26: 1% 29 restritas a detecco clinica da
violéncia, que depende principalmente da presenca de trauma fisico e psicol6gico®®, o que
implica em falta de registro dos casos repercutindo na invisibilidade da violéncia nos
servi(;os(15’25'31'35>.

Alguns profissionais, sobretudo da atencdo primaria, dizem ter conhecimento de
situacdes de violéncia em suas comunidades. No entanto, segundo eles, ha distancia entre
tomar conhecimento das situacdes e reconhecé-las como referentes a assisténcia e intervir. O
siléncio € visto como um problema s6 da mulher e ndo remetido para a responsabilidade
também do profissional. A causa do problema, muitas vezes, permanece negligenciada pelas
equipes, 0 que ocasiona persisténcia de danos fisicos, psicoldgicos e sociais e a busca
reiterada pelos servi¢cos. Em muitos dos casos em que o profissional optou por intervir, vé sua
acao como pessoal ou, até mesmo, uma demonstracdo afetiva, e ndo profissional. N&o
reconhecendo nenhuma qualidade técnico-cientifica nesse agir; consideram tais agdes
deslocadas e ineficazes"®. Assim, muitas vezes, a busca por vias mais rapidas, como a
medicalizacao e recursos religiosos, faz com que os profissionais evitem o envolvimento com
problemas tdo dolorosos para as mulheres e td0 complexos para a atuacdo profissional®®,
limitando-se a abordagem clinica®®.

Outro fator que limita a atencdo € a prépria organizacdo dos servicos evidenciada pelo
tempo elevado de espera para o atendimento em servigos de satde®®, pela auséncia de
instalacbes de atendimento especializadas®?, inexisténcia de treinamento especifico sobre
violéncia®'®, o que resulta em dificuldades na abordagem sobre o tema®5-6:2%), Profissionais

referem perda de motivagdo e muitos limites para sua atuacdo, 0o que associam ao grande
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volume de atendimento e ao perfil dos usuarios com expectativa de resolucao rapida de seus
problemas, enquanto a equipe buscaria efetivar uma rotina ndo so curativa, mas também de
prevencdo e promogdo a saude. Isso dificultaria a implantacdo de novos protocolos, inclusive
de atendimento a casos de violéncia®.

Assim, as dificuldades estruturais e a demanda essencialmente curativa gerariam
entraves para que os profissionais promovessem mudancas no modelo de ateng&o®® *®; além
de auséncias de profissionais de salde nos servigos?; dificuldades para sensibilizar os
demais profissionais (ndo vinculados a servicos especializados); e realizar o acompanhamento
das mulheres, especialmente nos prontos-socorros e unidades basicas de salde, o que resulta
em peregrinacdes das mulheres por diferentes servigos na busca por atendimento®®. Outros
fatores influenciam negativamente: pouca institucionalizacdo das politicas e programas,
acessibilidade e disponibilidade dos servicos e falta de conhecimento das mulheres sobre a
existéncia das instituicdes@.

As contribuicdes deste estudo apontam para a identificacdo da violéncia como ponto de
partida para a intervencao, para tanto, na abordagem, podem ser utilizadas questfes sobre a
vida e as relacBes pessoais da mulher. Por outro lado, ha necessidade de comprometimento
dos profissionais da salde, ao entender a violéncia como um agravo inerente a saude e que

integra a atuacdo profissional, exigindo articulagdo multiprofissional e intersetorial.

Concluséao

Considerando a violéncia contra as mulheres como uma questdo de saude publica, a
avaliacdo das evidéncias acerca dos fatores potencializadores e limitadores para a atencdo a
salde das mulheres em situacdo de violéncia apontou a preméncia da inclusdo da tematica
como prioridade nas agendas governamentais e da gestdo em salde, a fim de que seja criada
uma cultura institucional que proporcione subsidios aos servigos e profissionais de saude a
visibilizarem o problema. Para isso, torna-se necessario investir na formacdo profissional
junto a academia proporcionando a visibilidade do tema, bem como a criacdo de estratégias de
aprendizado para o trabalho humanizado, comprometido, multiprofissional e em rede.

O estudo indica que as concepcdes dos profissionais, alicercadas em papéis tradicionais
de género, constituem um entrave para atuar junto as mulheres. Destaca-se a necessidade de

investir em instrumentalizacdo dos profissionais, nas quais a tematica de género seja
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transversal, o que ampliaria as possibilidades de identificacdo dos casos e acolhimento das
mulheres.

As estratégias de triagem pelos profissionais de salde, assim como protocolos de
acolhimento e atendimento representam outro aspecto a ser incluido na dindmica do trabalho
em salde. Além da possibilidade de realizar a transferéncia dessa mulher para outros servi¢os
que integrem a rede enfrentamento a esse tipo de violéncia. A invisibilidade da violéncia
contra as mulheres aponta para a urgéncia de investimentos em notificagdo dos casos com a
finalidade de dimensionar o problema, especialmente em paises, como o Brasil, que dispde de
legislacdo especifica para notificagdo compulsoria.

As evidéncias também indicam que ha possibilidades de atuar junto as comunidades no
ambito da prevencdo da violéncia a partir do reconhecimento desta como um abuso aos
direitos humanos. Nesse sentido, o agir em salde torna-se potente uma vez que, 0S
profissionais, muitas vezes, estdo inseridos in loco no territdério onde essas mulheres estdo
alocadas, sendo possivel desenvolver estratégias de comunicacdo e abordagem que
contribuam com a promocao de relagdes equanimes entre mulheres e homens.

Destaca-se que os estudos incluidos nesta revisao representam parte da literatura frente
a imensiddo de producles referentes ao tema. No entanto, sua contribuicdo esta no
aprofundamento na identificacdo das evidéncias acerca do objeto estudado.
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3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 ARTIGO 2 - METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO E PESQUISA
CONVERGENTE ASSISTENCIAL: PROPOSTA DE PRAXIS EM PESQUISA

Este capitulo versa sobre a o referencial metodolégico utilizado no estudo, a Pesquisa
Convergente Assistencial, associada a Metodologia da Problematizacdo com o Arco de
Maguerez. Serad apresentado em formato de artigo o relato da convergéncia entre os dois
métodos utilizados na pesquisa. O artigo estd aceito na Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN) e sera publicado no volume 70 (nimero 8) de 2017.

Metodologia da Problematizacéo e Pesquisa Convergente Assistencial: proposta de
praxis em pesquisa

Resumo

Obijetivo: apresentar subsidios tedricos para a pratica do cuidar em enfermagem pautada na
possibilidade de convergéncia entre a pratica investigativa e a pratica educativa. Método: A
Pesquisa Convergente Assistencial foi desenvolvida no periodo de fevereiro a agosto de 2015,
com um Grupo de Trabalho intersetorial composto por 32 participantes, entre eles
profissionais de salde, assisténcia social e seguranca publica. Foram desenvolvidos dez
encontros grupais, pautados na Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez.
Resultados: o movimento de reflexdo-acdo resultou na (re)constru¢cdo compartilhada do
fluxograma de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, como um dispositivo de
comunicacdo entre os servigos. Consideragdes Finais: pratica investigativa pautada na
Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez mostrou-se proficua e viavel em
investigacdes qualitativas, cujo proposito seja a transformacéo da realidade em estudo.

Descritores: Atencdo a Saude; Enfermagem; Pesquisa; Pesquisa Qualitativa; Metodologia.

Palabras-clave: Atencidn a la Salud; Enfermeria; Investigacion; Investigacion Cualitativa;
Meétodos.

Keywords: Health Care; Nursing; Research; Qualitative Research; Methods.

INTRODUCAO

Dentre as diferentes formas de fazer pesquisa em salde, a abordagem qualitativa vem
se destacando na Enfermagem, uma vez que esta busca compreender fenémenos a partir das

experiéncias das pessoas, sendo essas pertinentes ao campo das situagdes da saude e da
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doenca. Pretende interpretar os significados que os participantes expressam acerca de suas
acoes e relacdes humanas. Neste sentido, sera fundamental compreender as interacdes entre as
pessoas e o sistema no qual elas estdo inseridas®.

Neste contexto, a proposta deste artigo é apresentar subsidios tedricos para a pratica do
cuidar em enfermagem pautada na possibilidade de convergéncia entre a pratica investigativa
e a pratica educativa. No que se refere a primeira, apresentamos a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA)@?#. Quanto a segunda, o método de ensino é a Metodologia da
Problematizacio (MP) com o Arco de Maguerez®.

A PCA ¢ um referencial metodolédgico de pesquisa elaborado pelas enfermeiras Dra
Mercedes Trentini e Dra. Lygia Paim. Segundo essas autoras a pesquisa-acdo de Kurt Lewin e
0 processo de enfermagem inspiraram a elaboracdo do método, em 1999. Sendo assim, a PCA
foi pensada para a area da Enfermagem, mas também pode ser aplicada em outras areas que
tenham sua pratica envolvida diretamente com pessoas®. Essa modalidade de pesquisa tem se
mostrado uma alternativa de investigacdo socialmente aceita, com ampla aderéncia nas
praticas assistenciais, apresentando indicios de mudancas nas praticas de Enfermagem em
Servicos de Satde®,

A PCA ndo se adapta as exigéncias de paradigmas tradicionais em pesquisa, como
exemplo o positivista. E uma experiéncia inovadora que se orienta para 0 COmpromisso
humanista do/a pesquisador/a em estudar e atuar na pratica em saude, a partir das perspectivas
de usuarios e/ou profissionais envolvidos no contexto pesquisado. H4 um movimento de
proximidade e afastamento entre a pesquisa e a assisténcia configurando-se uma “danca” ou
ponte interativa, na qual as informacdes de pesquisa influenciam a pratica assistencial e as
obtidas na préatica alimentam o0s questionamentos da pesquisa. Esses dois processos sdo
auténomos, tém identidades proprias e fronteiras delimitadas quanto ao conhecimento que se
vincula em cada um, dos aspectos éticos e rigor cientifico®. Esta na sintese de um processo
de articulacdo da abordagem de pesquisa e pratica de enfermagem desenvolvida em carater
simultaneo®.

Os pressupostos que embasam esse método sdo: o contexto da pratica assistencial em
saude e enfermagem é um espaco onde se manifestam inimeros fenbmenos a serem
desvelados, consistindo em campo fértil de questBes abertas a pesquisas; esse consiste em um
espaco de assisténcia e do fazer, mas também de pesquisar e desenvolver teorias, suscitando
inovacdes e o enlace do saber-pensar ao saber-fazer, a fim de inovar e solucionar/minimizar

problemas da prética; desse modo, a relagio pesquisa e assisténcia vitaliza o trabalho vivo®.
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Destaca-se 0 construto que dd nome ao método, convergéncia, esse, a exemplo de uma
hélice, tem a propriedade de unir acfes de assisténcia as de pesquisa a0 mesmo tempo e
espaco fisico. E considerado o nlcleo organizador da base teérico-filosofica da PCA, se
expressando pela justaposicdo de pratica com investigacdo cientifica, permeada pela acéo
dialégica continua. Desse modo, produz acfes de compromisso entre pratica do/a
pesquisador/a e a prética dos profissionais da assisténcia®. Ao utilizar a PCA, é preciso se
comprometer com a construgdo do conhecimento novo, de novos modos de cuidar e novas
tecnologias, promovendo a inovagdo da pratica assistencial®.

Na PCA as técnicas de obtencdo das informagdes precisam ser compativeis com sua
principal caracteristica: a participacdo dos envolvidos no espaco da pesquisa; bem como na
assisténcia, pesquisa e a articulacdo, convergéncia entre teoria e pratica. Nesse sentido, a PCA
permite a integracdo de varias opcdes de técnicas e métodos, sejam qualitativos ou
quantitativos. No entanto, a diferenca € dada na intencionalidade de produzir construcGes
cientificas nas atividades de pesquisa e contribuir pela e com a prética assistencial®%.

No que tange a MP, esta vem sendo utilizada em estudos da area da educacéo, saude e
da enfermagem e esta ancorada no Arco de Charles Maguerez. Criado por este autor na
década de 1960 e, implementado no Brasil em 1968, o método era utilizado para ensinar
pessoas, em especial trabalhadores analfabetos, a adquirirem conhecimentos a serem
empregados na pratica nas minas e industrias®- Na sua segunda versdo, adaptada por Juan
Diaz Bordenave, o arco evoluiu para um método de ensino apoiado nos principios da
educacdo libertadora/problematizadora que se contrap8e a educacdo bancéria; assim prop0s a
resolucdo de problemas a partir da reflexdo por meio de cinco etapas definidas e que se
ordenam a partir de uma linha base posta sobre a realidade como ponto de partida e chegada.
Esse autor constatou também que o método problematizador fundamenta-se no pensamento
dialético®,

Atualmente, a terceira versdo adaptada do arco, proposta por Neusi Berbel, é
denominada de MP, e vem sendo utilizada no &mbito do ensino e pesquisa. Estd pautada na
I6gica do aprender a aprender e tem como ponto de partida e chegada de estudo, um recorte
da realidade concreta, sendo esta observada sob diversos angulos, o que permite ao estudante
ou pesquisador extrair e identificar os problemas ali existentes®?.

A primeira etapa da MP é a da Observacdo da realidade e definicdo do problema.
Nessa realidade, busca-se reconhecer as relacdes entre teoria e pratica no contexto em estudo,
para aprender com a realidade e intervir, de modo a buscar solugbes para os problemas reais.
Apos ser definido o problema para estudo, inicia-se a reflexdo acerca de seus determinantes,
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possibilitando maior compreensdo do mesmo. Essa reflexdo resultara na definicdo dos Pontos
chave, afirmacGes ou topicos sobre aspectos do problema. A terceira etapa, a Teorizagao, € 0
momento de construir respostas para o problema. Os dados obtidos sdo analisados e
discutidos, buscando-se um sentido para eles. Na quarta etapa, a da Hipoteses de Solugéo, sdo
pensadas as alternativas de solugdo. Por fim, a Gltima etapa, a Aplicacdo a Realidade é a que
possibilita o intervir e exercitar situagcdes associadas a solucdo do problema. Dessa forma, a
MP propicia a tomada de consciéncia da complexidade dos fendmenos sociais®". Este
método de ensino-aprendizagem estd fundamentado epistemologicamente na pedagogia
libertadora de Paulo Freire® e nos conceitos de praxis dos filésofos marxistas Karel Kosik e
Adolfo Sanchez Vazquez®™".

A pedagogia libertadora de Paulo Freire converge com a PCA uma vez que esta
pautada no dialogo critico e libertador, pautado no principio que a reflexdo critica conduz a
acdo (pratica), denominada praxis®. Nesse sentido, a MP busca, alicercada na dialética e nos
preceitos de Paulo Freire, Karel Kosik e Adolfo Sa&nchez Vazquez, estimular o
desenvolvimento do raciocinio, por meio da exploracdo de dados e informacbes a fim de
possibilitar a relacdo entre a teoria e a pratica. Sendo assim, a MP provoca alteragdes nos
participantes envolvidos, mesmo que durante o processo de aprendizado, além das
possibilidades de aplicacdo das hipdteses de solucdo elaboradas, quando ha intengdo de
ocasionar alguma transformacao da realidade. Quando utilizada em pesquisa, hd uma intengéo
de contribuir para a solucdo ou superacdo de um problema extraido de um recorte da
realidade. Dessa forma, ha vinculagdo entre o sujeito que pesquisa, com sua visdo, valores e
conhecimento, o contexto social/realidade e o contetido que esta sendo estudado®”,

E neste ponto que a articulagdo da PCA ao método da MP é oportuna. Assim, pauta-se
no relato da convergéncia entre os dois métodos utilizados na pesquisa que resultou de tese de
doutorado, desenvolvida com profissionais de saude e assisténcia social acerca das estratégias
para a construcdo da rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia.

No estudo em questdo, para produzir as informacdes foi utilizada a técnica do Grupo
Convergente (GC), bem como o diario de campo. A escolha dessas modalidades se deve ao
fato de serem técnicas que ja vem sendo utilizadas para realizacdo de PCA e, portanto, sdo
recomendadas pelas autoras do método. Os encontros convergentes consistem em promover
discussoes a respeito de determinado tema em consonancia com o foco da pesquisa, dentro de
um processo de interacdo e envolvimento entre os participantes e a pesquisadora, permitindo
assim a dialogicidade®. Além disto, possibilitam um processo de interagdo grupal que
acontece a partir de trocas e descobertas oriundas de participagdes comprometidas. Na
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pesquisa em tela, os encontros grupais foram planejados e desenvolvidos tomando-se como
referéncia a MP, subsidiada pelo pensamento freiriano que converge com o referencial da
PCA. A MP foi escolhida por superar a abordagem tradicional de ensino®, com a finalidade
da aplicacdo de um método que proporcionou uma relacdo de aprendizado horizontal entre as
participantes e a pesquisadora.

Este método de ensino-aprendizagem estd apoiado também no conceito de préxis que,
conforme Karel Kosik®, é um modo de conhecer o mundo, as coisas, 0s processos, & medida
gue os criamos, que os reproduzimos espiritual e intelectualmente, na relacdo da pratica
humana com a realidade, em sua dimensdo mais essencial, que € a criagdo da realidade
humano social®179),

Nesse sentido, a MP aplicada como percurso metodol6gico, como no caso da pesquisa
de referéncia do estudo em tela, norteia a atuacdo das pessoas envolvidas implicando em sua
consciéncia. Desse modo, propicia que se distanciem gradativamente da consciéncia ingénua,
avangando rumo a consciéncia critica, uma vez que antecipa resultados e busca alcanga-los
como produtos reais, estabelecendo assim uma relagéo entre eles, por meio da investigagio.
Integrando essa ideia ao conceito de praxis de Kosik, busca-se com a MP, migrar da praxis
cotidiana, propria da consciéncia ingénua, a praxis revolucionaria, resultado da consciéncia

critica da realidade®.

METODO
Trata-se de relato de experiéncia de cunho epistemoldgico sobre o uso da Pesquisa
Convergente Assistencial e da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Charles

Maguerez.

A pesquisa de referéncia

A PCA foi desenvolvida ap6s a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, onde obteve o parecer favoravel nimero
935.978; CAAE: 40350315.1.0000.5346. Os procedimentos éticos foram respeitados em
todos os tramites e momentos da pesquisa, sendo considerada a Resolugdo N°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que subsidia as questdes éticas para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos.

O periodo de producédo dos dados foi de fevereiro a agosto de 2015, junto a um grupo
de trabalho (GT) intersetorial composto por profissionais de salde, assisténcia social e
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seguranca publica. Este Grupo, com a proposta de intervencdo na realidade, encontrava-se em
movimento de (re) pensar questdes sobre o atendimento das pessoas em situacdo de violéncia
no municipio, bem como a prevencdo de casos de suicidio. Portanto, percebeu-se um
momento oportuno, uma vez que havia convergéncia das necessidades do GT, principalmente
no que se refere a organizagdo dos servicos, de modo a formar uma rede de atendimento. A
insercdo prévia da pesquisadora no grupo determinou a escolha do cenério e dos participantes,
caracterizando-se por uma selec¢ao por conveniéncia.

As participantes do estudo foram 32 pessoas. Dessas, 29 sdo profissionais, nas
categorias: assistente social, psicologa, enfermeira, técnica de enfermagem, farmacéutica,
médica, policial e, trés sdo académicas, dos cursos de servigo social ou psicologia. Essas
participaram das reunifes e encontros grupais quinzenalmente.

Foram realizados dez encontros com duracdo aproximada de duas horas, 0 que variou
a cada encontro, conforme pactuagéo com os participantes. Esses momentos foram vinculados
a mesma data das reunibes rotineiras do GT, sendo que essas aconteciam antes ou apos a
intervencdo, embora em alguns momentos os assuntos fossem o mesmo proposito do estudo.

A participacdo foi dindmica, uma vez que a cada encontro havia pessoas novas,
exigindo que a pesquisadora retomasse os objetivos do trabalho, convidando a todos para
participarem. Esse fato tornou-se um desafio na conducdo de alguns encontros, uma vez que
como 0 grupo ja estava constituido, outros assuntos, por vezes surgiam e 0 Qgrupo se
dispersava do foco do encontro. Ao mesmo tempo, era necessario O respeito a esses
momentos, exigindo que a condutora aprendesse a silenciar quando o grupo discutia outros
temas da sua pratica cotidiana.

A situacdo era compreensiva uma vez que a tematica da violéncia contra as mulheres
perpassa as discussfes do GT quanto as situacdes de violéncias cometidas contra outras
populagOes, tais como idosos, criangas e as violéncias autoprovocadas. Sendo assim, algumas
vezes, durante os encontros o grupo se mobilizava a pensar também na rede de atendimento a
essas populacdes. Por um lado, isso parece ter sido um movimento produtivo do GT, ao se
mobilizar, a partir da reflexdo, estimulada pela pesquisadora e participantes, por meio da
intervencdo que estava sendo realizada. Nesse momento foi possivel identificar a
convergéncia entre a pesquisa e a pratica assistencial. Essas discussfes eram acolhidas e as
falas dos/as participantes, respeitadas. A pesquisadora teve o cuidado de perceber essas outras
demandas do grupo, fazendo sugestdes e proposicdes de que talvez fosse necessario trabalhar
essas necessidades apos finalizar o periodo de producdo de dados ou mais especificamente no
momento da reunido do GT. Por outro lado, pode-se inferir que a propria tematica da
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violéncia contra as mulheres, por vezes possa despertar nos profissionais um certo
distanciamento ou hesitacdo. Esse fato exigiu que a cada encontro se retomasse a tematica e o

foco do estudo.

Articulagéo entre a PCA e a Metodologia da Problematizacéo

O planejamento de cada encontro foi realizado tomando-se por base a MP, iniciando-
se pela problematizacdo da realidade de praticas dos profissionais. A fim de promover o
acolhimento, em cada encontro foi disponibilizado um lanche simples, organizado de forma
que as participantes ficassem a vontade para se servir.

Os encontros convergentes foram realizados considerando a realidade, experiéncias e
vivéncias das profissionais. Um aspecto a considerar no uso da MP é que esta visa a
transformacédo da realidade. Com ela ndo se pretende resolver totalmente os problemas do
mundo ou da realidade, mas sim exercitar intervencdes em alguma parte dessa realidade®4.

Os encontros foram pautados no Arco de Maguerez, conforme a aplicacdo de Berbel®),
gue se desenvolve em cinco etapas: primeira etapa- Observacao da realidade e definicdo do
problema de estudo; segunda etapa- inicia com a reflex@o sobre o problema eleito da qual
emergem 0s pontos-chave a fim de construir a terceira etapa - a teorizagdo; e quarta etapa-
elaboracdo das hipoteses de solucédo; quinta etapa- a aplicacdo a realidade, que se refere a
intervencdo, a pratica, ao exercitar as solucdes aprendidas e associadas ao problema. Essa
ultima permite fixar as solugdes geradas e contempla o comprometimento das pessoas em
voltar para a mesma realidade, gerando algum nivel de transformagdo ®. No estudo de
referéncia, foram contempladas, nos 10 encontros, as cinco etapas do Arco de Maguerez,
propostas na Metodologia da Problematizacéo.

A primeira etapa, realizada no primeiro e segundo encontros, constituiu-se na
observacdo da realidade e definicdo do problema extraido da pratica: “a desarticulacdo da rede
de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia”. Emergiu a partir da observacao dos
temas discutidos nas reunides do GT, anteriormente aos encontros da PCA e durante os
encontros do grupo convergente. Nesses Ultimos foram problematizadas as agdes dos
profissionais, bem como as possibilidades e dificuldades para a construcdo da rede de
atendimento as mulheres em situacao de violéncia no municipio cenario da pesquisa.

A segunda etapa foi contemplada, no segundo encontro, apds muitas reflexdes, onde
emergiram os pontos-chave a serem estudados pelo grupo de profissionais: Portaria N° 528,
de 1° de abril de 2013, que define regras para habilitacdo e funcionamento dos Servicos de
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Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no &mbito do SUS; Lei Maria
da Penha; rede de Atendimento a mulher em situacéo de violéncia; e fluxogramas.

A terceira etapa, da teorizacdo, ocorreu nos encontros trés, quatro, cinco, seis e sete
por meio de intervencao educativa junto aos profissionais, na qual se teorizou sobre 0s temas
elencados na etapa anterior. A quarta etapa aconteceu em sequéncia, quando foram definidas
as hipdteses de solucdo do problema: a (re)construcdo coletiva de fluxograma de atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia do municipio e a constru¢cdo de um instrumento de
comunicacdo entre os servicos. A quinta etapa, a de aplicacédo a realidade, aconteceu a partir
do sexto até o décimo encontro, em que foi possivel construir coletivamente os dois produtos
da intervencdo a fim de contribuir com a articulagdo dos servicos que realizam o atendimento
as mulheres. Tambeém contemplou trés reunides de interesse (momentos que emergiram a
partir das discussdes, durante a producdo de dados, e que contemplavam necessidades de
articulagdo com outros servigos envolvidos) e o Seminério “Tecendo redes no Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres”, no qual foi possivel socializar os produtos construidos na
PCA, a partir da MP. A figura 1 mostra a aplicacdo do Arco de Maguerez ao estudo e ilustra a

sequéncia de realizacdo dos encontros.

Figura 1- Aplicacdo da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez na PCA
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RESULTADOS

Os preceitos da PCA proporcionaram aos participantes a reflexdo sobre a pratica e o
processo de reflexdo/acdo, possibilitando a (re) construcdo de ideias e conhecimentos durante
0 processo reflexivo. Isso foi possivel uma vez que a busca de producdo de mudancas que
agrega valor as novas préticas estd presente na PCA. Reafirma-se que, na PCA, a estratégia
basica é a participacdo concomitante do/a pesquisador/a, na investigacao e pratica assistencial,
durante todo o desenvolvimento da pesquisa. Este fortalecimento reciproco da PCA com a
pratica, com vistas a gerar transformagdes e conhecimentos novos, congrega afinidades
quanto a intencdo comum de inovar e arranjar novos e concretos modos de saber-fazer as
acoes de salide®,

Assim, a MP expressa articulacdo entre teoria e pratica, que € compreendida como
uma relacdo dialética. E nessa relagcdo ha permanente tensdo entre as duas sintetizando-se na
praxis, pela qual as duas se articulam e o conhecimento avanca®, uma vez que uma ¢é
retroalimentada pela outra. Na convergéncia entre os dois métodos, esse exercicio foi
expresso por meio da danca® da PCA, por meio da qual a pratica alimenta os dados de
pesquisa, instigando a pesquisadora a buscar novas informagdes e a aprofundar o
conhecimento atuando com os participantes do estudo.

Desse modo, o uso da MP com a PCA proporcionou a reflexdo estimulada por cada
etapa do método educativo, sendo estimulada por suas caracteristicas proprias, como®: partir
de um recorte da realidade, no estudo em tela, a articulacdo do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia; e de chegada do estudo; reconhecer a constante relacdo entre teoria e
pratica ao longo do percurso; apreender a realidade concreta para nela intervir; em busca de
solucdes para os problemas (a desarticulacdo dos servicos de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia); tomando-se consciéncia da complexidade dos fendmenos sociais, a
citar, a violéncia contra as mulheres, com vistas a intencionalidade de transforma-los.
Destaca-se que os produtos do estudo contribuem para o percurso de transformacdo da
realidade estudada por meio da reflexdo critica e transformadora acerca do contexto de
desarticulagdo, bem como a (re) construcdo do Fluxograma de Atendimento as Mulheres em
situacdo de violéncia e do instrumento para ser utilizado como dispositivo de comunicacgdo
entre 0s Servigos.

Os temas originados na pesquisa foram validados nos grupos e versaram sobre as
acoes desenvolvidas pelas profissionais nos diferentes servigos envolvidos; sobre as
potencialidades e dificuldades encontradas na pratica para compor uma rede de atendimento
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as mulheres em situagdo de violéncia, bem como sobre o conteldo apropriado de um
instrumento para estabelecer uma articulagdo comunicativa das acBes de assisténcia as
mulheres em situacdo de violéncia nos servicos, com vistas a construcdo da rede.

Por fim, destacamos que a contribuicdo do estudo para a Enfermagem e Salde
encontra-se na oferta de subsidios para a aplicacdo da PCA com a MP e com o Arco de
Maguerez, como uma estratégia para a realizacdo de estudos qualitativos que possam
convergir com as necessidades assistenciais com vistas a transformacéo da realidade social. O
estudo apresenta como limitacdo a delimitacdo no cenario local e a dificuldade de manter o
foco em alguns encontros, uma vez que os participantes era de diferentes setores, sendo 0s

encontros permeados pela interacao.

CONSIDERACOES FINAIS

No universo da pesquisa qualitativa, a Pesquisa Convergente Assistencial mostrou-se
um método promissor para ser utlizado na Enfermagem e na Area da Salde, uma vez que
propde a aproximacdo do contexto de pratica profissional com a producdo de conhecimento
em pesquisa. A PCA propicia investigacdo e ao mesmo tempo, ampliacdo e inovagdo do
saber. Isso reforca que as préaticas utilizadas nesse tipo de pesquisa sdo instrumentos
importantes para as/os enfermeiras/os trabalharem com ou no o contexto de cuidar, em que
todos participam, aprendem e ensinam de forma coletiva e simultdnea em busca de caminhos
de transformacé&o da realidade.

Sua aplicagdo concomitante mostrou-se proficua e viavel uma vez que a intersecgdo
dos métodos se d& por meio da praxis e na transformacdo da realidade na qual o/a
pesquisador/a esta inserido/a. Os desafios para a utilizacdo dos dois métodos é que ao mesmo
tempo em que se exercita a praxis, € preciso conservar os preceitos cientificos e de rigor
metodoldgico. Outro desafio é a exigéncia que se desenvolva uma atitude de ruptura com o
paradigma tradicional de pensamento com base nas ciéncias naturais e exatas, 0 que aponta
para uma postura de se inserir no contexto social em que as pessoas vivem e se relacionam e

buscar a producdo de novos conhecimentos para transformar a realidade.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse é um estudo qualitativo do tipo convergente assistencial (TRENTINI, PAIM,
SILVA, 2014). A abordagem qualitativa foi escolhida uma vez que se caracteriza por buscar
compreender as experiéncias humanas vividas pelos sujeitos, o que é possivel a partir da
descricdo da experiéncia, tal qual ela € definida pelos mesmos. Nesta abordagem é
fundamental aprender a observar as interacdes entre as pessoas, 0 sistema no qual elas estéo
inseridas, pois isto revela o universo de significados, motivos aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacGes. Ndo € somente uma
decodificacdo de dados, pois para a compreensdo do objeto de pesquisa necessita-se

compreender o contexto ao qual esta inserido (MINAYO, 2013).

4.1.1 Opcéo Metodologica: Pesquisa Convergente Assistencial

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) é um método de pesquisa da Area da
Enfermagem e Salde em franca expansdo do seu uso em diferentes regides do Brasil. O
propdsito da investigacdo nesse método consiste em encontrar possibilidades de compor e
recompor tecnologias assistenciais. Nesse sentido, 0 seu processo desperta interesse a partir
das transformacdes ocorridas com praticas, permeadas por teorizacdo, em cada local de
assisténcia que a PCA se insere (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017).

Neste trabalho a PCA foi eleita como referencial metodoldgico devido a possibilidade
de desenvolver acdes conjuntas de pesquisa e de assisténcia de modo a direcionar a
pesquisadora para a resolugdo ou minimizagéo de problemas e ou introdugéo de inovagfes nas
praticas de salde. Nesta PCA, as inovagdes introduzidas foram os dois instrumentos, o
fluxograma e o roteiro de comunicacdo para serem utilizados pelos servi¢os, bem como o
movimento de empoderamento exercitado conjuntamente pelo proprio Grupo Convergente e
pesquisadora na articulacéo intersetorial (Hospital, Secretaria de Saude e de Desenvolvimento
Social, Delegacia da Mulher e CREAS). Esses recursos dispararam a minimizacdo da
desarticulagé@o entre os servi¢cos, com vistas a concretizar a continuidade do cuidado em rede
de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia no municipio em questdo. Além de
respaldar construcfes tedricas expressivas ao cotidiano da situacdo pesquisada, a PCA
possibilitou a renovacdo das praticas assistenciais e consequentemente a melhoria direta do
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contexto pesquisado, uma vez que foi compreendida e realizada em articulagédo com agdes que
envolveram a pesquisadora e as pessoas representativas que trabalham com as situacfes de
violéncia numa relacédo de cooperacdo matua (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

A esséncia da PCA esta ligada a insercdo do/a pesquisador/a no campo, participando
de alguma forma da préatica assistencial e envolvendo-se diretamente com o método de
investigagdo. Dessa forma, implica no compromisso de beneficiar o contexto assistencial
durante o processo investigativo ao tempo em que existem ganhos com o acesso franco as
informacdes procedentes desse contexto (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014). O fenbmeno de
entrelacamento das acdes assistenciais de pesquisa € chamado de convergéncia. Ele é
resultado da existéncia complexa de movimentos de assisténcia e pesquisa, configurando-se
uma “danca”, caracterizada por movimentos de aproximacéo e de afastamento que culminam
em pontos de articulacdo, chamados de espacos de superposicdo, que entrecruzam a pesquisa
e a assisténcia. O conjunto desses pontos oportuniza a existéncia de uma dialogicidade que
produz convergéncia, conceito central da PCA, e consiste no enlace da pratica assistencial
com a pesquisa 0 que possibilita a transformacdo das praticas e a introducdo de novas
tecnologias (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017).

Essa modalidade de pesquisa tem se mostrado uma investigacdo socialmente aceita,
com ampla aderéncia nas préaticas assistenciais, apresentando indicios de mudancas nas
praticas de Enfermagem em Servicos de Saude (PAIM, et al. 2008). A PCA néo se adapta as
exigéncias de paradigmas tradicionais em pesquisa. Embora se assemelhe aos demais
delineamentos, € uma experiéncia inovadora que se orienta para 0 compromisso humanista
do/a pesquisador/a em estudar e atuar na pratica em saude, a partir das perspectivas de
usuarios e/ou profissionais envolvidos no contexto pesquisado (TRENTINI, PAIM, SILVA,
2014). Esse cenario proporciona aos participantes a autonomia para transformacdo da sua
pratica, justificando assim a escolha desse método pela doutoranda. O diferencial
metodoldgico da PCA, exercitado neste estudo, consistiu em ter lado a lado na equipe de
assisténcia uma pesquisadora praticando a assisténcia (atividades gerenciais e educativas),
como estratégia de producdo de dados. Esse fato contribuiu para fortalecer o Grupo, uma vez
gue aproximou a pesquisadora e a pesquisa ainda mais da realidade assistencial (TRENTINI,
PAIM, SILVA, 2017).

O perfil de uma PCA é tracado a partir de quatro componentes: 1) imersdo do
pesquisador (a) na préatica, onde se pesquisa a pratica durante o exercicio da prépria pratica,
com a finalidade de conduzir a melhoria da mesma, a partir de mudancgas e/ou inovagoes; 2)

expansibilidade, caracterizada pela flexibilidade para ampliar o enfoque da PCA durante o
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processo de producdo de dados; 3) simultaneidade, descrita pelos momentos de integracdo
(superposic¢do) da pratica com a pesquisa; 4) o didlogo que supde a interacdo de pesquisador/a
com os participantes da pesquisa e demais pessoas envolvidas que irdo contribuir com as
mudancas elencadas na pesquisa a fim de inovar o contexto da pratica (TRENTINI, PAIM,
SILVA, 2017). Esses componentes foram identificados no processo desta PCA e serdo
apresentados detalhadamente no capitulo de Resultados, especialmente no relato da pratica

assistencial desenvolvida.

4.2 O PROCESSO DA PCA: CONDUGAO METODOLOGICA

O processo da PCA é estruturado em cinco fases: 1) Concepcéo; 2) Instrumentacao; 3)
Perscrutacdo; 4) Analise; e 5) Interpretacdo. Essas serdo apresentadas em conformidade com
sua aplicacédo no estudo em tela (CORTES, PADOIN, ARBOIT, 2017).

4.2.1 Fase de Concepcéo: a negociagao do objeto de estudo

Esta fase consiste em tracar os primeiros passos com vistas a delinear o problema de
pesquisa. Inicialmente, foi necessario identificar a experiéncia profissional e area de interesse
da pesquisadora. Dessa emergiu o0 tema: a continuidade do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, a partir da formacgédo da rede de atendimento. Na PCA, a concepgéo
insurge da integracdo entre pratica e conhecimento tedrico, ou seja, revisao de literatura e
resultados de pesquisas (TRENTINI, PAIM, 2004). Para melhor convergéncia com as
necessidades da pratica assistencial, nessa fase foi possivel conversar com as pessoas chave
envolvidas a fim de discutir a importancia do tema escolhido para a préatica profissional.

Assim, o tema na PCA deve emergir do problema da pratica e, geralmente, é escolhido
a partir de problemas observados por pessoas atuantes na situacdo a fim de atingir o principal
proposito da PCA: solucionar e realizar mudancas que impactem a prética, que so ocorrera a
partir da mudanca de mentalidade dos envolvidos. Por isso, se torna imprescindivel envolver
0s participantes em todo processo de pesquisa. O proximo passo é a formulacdo da questdo de
pesquisa, nesta PCA: como estabelecer a articulagdo comunicativa entre os profissionais dos
servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia com vistas a formacgdo da

rede? A PCA também se prop0e a gerar respostas, novos conhecimentos, solu¢des, mudancas
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e inovagdes. A questdo de pesquisa orienta todas as partes da proposta de pesquisa e para ser
respondida requer acdes (TRENTINI, PAIM, 2004).

No presente estudo esta fase foi subsidiada pela trajetdria académico-profissional da
doutoranda na area de Saude da Mulher, bem como sua inser¢cdo em movimentos de mulheres
e ativismo social feminista. Além disso, os resultados da sua dissertacdo de mestrado
demonstraram a fragilidade das agBes em rede no cuidados as mulheres em situacdo de
violéncia, bem como a necessidade de continuidade do cuidado e articulacdo dos servigos de
forma a compor uma rede de atendimento (CORTES, et al., 2015; CORTES, PADOIN,
2016).

Essa conjuntura possibilitou a participagdo no Grupo de Trabalho Integrado
Enfrentamento (GTIEV) as Violéncias de Santa Maria-RS, do qual participam profissionais
de salde, assisténcia social e seguranca publica. O ponto que une os profissionais é o
atendimento de pessoas em situacéo de violéncia.

A partir dessa inser¢do, foi possivel a pesquisadora conversar com as pessoas chave no
atendimento e na gestdo dos servicos envolvidos. Este Grupo, com a proposta de intervengédo
na realidade, encontrava-se em movimento de (re) pensar o atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia no municipio. Logo, percebeu-se um momento oportuno para 0
desenvolvimento da PCA, uma vez que havia convergéncia das demandas do GTIEV,
principalmente no que se refere a organizacdo dos servicos para realizar o a atendimento em
rede. Para se chegar ao consenso em relacdo ao objeto de estudo que seria desenvolvido,

ocorreram varias reunides com o referido GT nas dependéncias da UFSM.

4.2.2 Fase de Instrumentacdo: a escolha do Grupo de Trabalho Integrado de

Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria-RS

Caracteriza-se pelos procedimentos de escolha do cenario de realizacdo da pesquisa,
dos participantes, as técnicas de producéo e analise das informacdes. O espaco fisico € o lugar
no qual acontecem as relagbes sociais inerentes ao propésito da pesquisa, é o lugar ou 0s
lugares onde foram identificados o problema a ser solucionado ou as mudangas a serem
realizadas. A prépria PCA constitui um espago social uma vez que nela ha presenca de
pessoas engajadas em atividades de satde. A escolha do espaco fisico depende do enfoque da
pesquisa e pode ser constituido por mais um de local (TRENTINI, PAIM, 2004).

A PCA foi desenvolvida junto ao GTIEV de Santa Maria-RS que é um grupo
intersetorial composto por profissionais de salde, assisténcia social e seguranca publica. A
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insercdo prévia da pesquisadora no GTIEV e algumas experiéncias profissionais com
integrantes do grupo determinaram a escolha do espaco, caracterizando-se uma selecdo por
conveniéncia.

O municipio de Santa Maria, localizado geograficamente na Regido Central do estado
do Rio Grande do Sul e situado a 300 km de distancia da Capital tem com uma populagéo de
274.838 habitantes (IBGE, 2014). Contempla oito (8) regiGes administrativas (Centro Urbano;
Norte; Centro Leste; Leste; Nordeste; Sul; Centro Oeste e Oeste); nove (9) distritos (Arroio
do So; Arroio Grande; Boca do Monte; Pains; Palma; Passo do Verde; Santa Flora; Santo

Antdo e S&o Valetim), conforme a Figura 3:

Figura 3 — Mapa do municipio de Santa Maria/RS segundo Regides Administrativas, 2011
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Fonte: SMS-SM, 2014.

Em relacdo ao atendimento dos casos de violéncia contra as mulheres, 0s servi¢os no
municipio compreendem servicos especializados e servigos de atendimento geral (BRASIL,
2011a). Os primeiros correspondem a: Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM), Centro Obstétrico (Hospital Universitario de Santa Maria), Casa Abrigo, Nucleo da

Mulher na Defensoria Publica, Central de Atendimento Ligue 180 e vinculada a Brigada
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Militar, a Patrulha Maria da Penha, implantada no municipio em julho de 2015; Juizado
Especializado em Violéncia Domestica, implantado em janeiro de 2016.

Os servicos de atendimento geral correspondem a: Unidades de Saude, Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, servicos de saude mental, Departamento Médico Legal, dois Centros
Regionais Especializados em Assisténcia Social (CREAS), quatro Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), Brigada Militar, Delegacia de Pronto Atendimento (DPPA),
Defensoria e Ministerio Pablicos.

Na area da saude, a Atencdo Primaria conta com 32 Unidades de Sadde, sendo, 19
Unidades Bésicas de Satde e 13 Unidades de Satide com Equipe Saude da Familia (USF)%.
Cada regido tem uma profissional de salde como coordenadora setorial. No ambito da
atencdo secundaria a saude conta com um servico referéncia para os casos de VCM, o Pronto
Atendimento Municipal (PAM) que atende emergéncias, urgéncias clinicas e traumaticas e
uma Unidade de Pronto Atendimento. Na atencdo terciaria, o hospital referéncia pelo SUS, na
Regido Central do estado, € o0 HUSM que atua como hospital de ensino, cenario para a
formacdo em saude da Universidade Federal de Santa Maria, sendo campo de atividades
praticas para estudantes da Area da Sadde, profissionais da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Salde e Residéncia Médica. No ambito desta pesquisa foram incluidos
profissionais de trés setores, o Centro Obstétrico (CO), Pronto Socorro (PS) e Nducleo de
Vigilancia Epidemioldgica e Hospitalar (NVEH).

O CO/HUSM recebe urgéncias e emergéncias ginecoldgicas e obstétricas, além de ser
referéncia no atendimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual. Dispde de seis leitos
de internacdo para mulheres em trabalho de parto ou pds-parto; quatro leitos para recuperacao
anestésica; trés leitos de observacdo para o atendimento ginecoldgico e para mulheres em
situacdo de violéncia. O PS/HUSM atende as emergéncias e urgéncias clinicas, cirargicas e
traumaticas, sendo referéncia para 0s casos graves de violéncia fisica. Apresenta dezenove
leitos, trés isolamentos e as macas extras, cujo numero varia de acordo com a demanda de
pacientes. O NVEH desenvolve acBes que visam a deteccdo e a investigacdo de qualquer
agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificacdo compulsoria atendido no HUSM,
sendo responsavel pela busca ativa, notificacdo e producdo de dados dos casos de violéncia.

Na &rea de protecdo social, 0 municipio conta com: dois CRAS, caracterizados como a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ou seja, sdo

unidades responsaveis pela protecdo social basica, bem como o acesso a rede de protecao

# Informagdes disponibilizadas por profissionais da SMS, no ano de 2016.
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social; e dois CREAS, servicos que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus
direitos violados, a exemplo uma situagdo de violéncia, mas cujos vinculos familiar e
comunitario ndo foram rompidos; uma Casa Abrigo para mulheres em situacdo de violéncia,
servico que garante protecdo integral (moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho
protegido para mulheres familias e que se encontram em situacdo de ameaca, necessitando ser
retirados de seu ndcleo familiar e, ou, comunitario) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA, 2014).

No ambito de seguranca publica, a DEAM realiza o atendimento policial de segunda a
sexta-feira, no horario das 08h00min as 18:00h. Sendo a DPPA, a Delegacia de plantdo para
casos que acontecem fora do expediente da DEAM; Brigada Militar e, a Patrulha Maria da
Penha, responsavel pelo acompanhamento domiciliar dos casos de mulheres em situacdo de
medida protetiva®. Além disso, o Departamento Médico Legal é um 6rgdo vinculado ao
Instituto Geral de Pericias que realiza os exames de corpo de delito nas pessoas em situacdo
de violéncia, apds o registro do Boletim de Ocorréncia.

No cenario municipal, é possivel observar uma inclinagdo dos servicos no municipio
para compor uma rede de atendimento, especialmente a partir da criacdo do GTIEV, em 2014.

Fato que reforca a importancia do objeto em estudo.

Grupo de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria-RS
(GTIEV)

O GTIEV € um espaco aberto para profissionais e académicos/as das diferentes areas
que trabalham com pessoas em situacdo de violéncia. Foi criado em 2014, a partir da
iniciativa de profissionais do HUSM e da SMS com a finalidade de ser um espaco de
discussdo e debates sobre as diferentes formas de violéncias, assim como de integracdo e
articulacao dos profissionais dos servicos.

As reunides acontecem quinzenalmente, nas dependéncias da UFSM a fim de debater
e operacionalizar questbes sobre o atendimento das pessoas em situacdo de violéncia no
municipio, bem como a prevencdo de casos de suicidio. E coordenado pela enfermeira Dr.
Verginia Rossato, servidora do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e dele
participam enfermeiras, psicologas/os, assistentes sociais, policiais, médicas, académicas da
area da Saude e residentes da Residéncia Multiprofissional Integrada.

5 Medida criada pela Lei Maria da Penha. E expedida pelo judiciario com a finalidade de protecdo a mulher;
pode ser de afastamento do agressor do convivio com a mulher, suspensdo do porte de armas, dentre outras que
variam conforme o caso.
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No GTIEV ha representacdo dos servigos: do HUSM, Pronto Socorro, Pediatria,
Ginecologia, Centro Obstétrico, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar e
Ambulatorio de Psiquiatria; da Secretaria de Municipio da Saude: Nucleo de Atencéo
Basica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as respectivas responsaveis técnicas
pelas politicas de salde (do idoso, da crianga, de saude mental, da mulher, do adolescente e
DSTs/HIV/aids), Vigilancia em Sadde; Setor de Urgéncias e Emergéncias; da Secretaria de
Desenvolvimento Social: CRAS, CREAS I e Il, Delegacia do 1doso; e Quarta Coordenadoria

Regional de Saude (Politica de Sadde da Mulher e Vigilancia das Violéncias).

4.2.2.1 Fase de Instrumentacéo: as participantes do estudo

A escolha dos/as participantes na PCA ndo requer o estabelecimento de critérios
rigidos de selecdo uma vez que valoriza a representatividade referente a profundidade e
diversidade das informagdes e ndo o principio de generalizacdo (TRENTINI, PAIM, 2004).
Oslas participantes, na PCA, sdo parte integrante do estudo e sua participacdo neste estudo foi
ativa e aconteceu das seguintes maneiras: apresentaram sugestdes, criticas, solicitaram
materiais para estudo, se comprometeram com a construcdo proposta, validaram e divulgaram
a pesquisa em andamento em Seus Servicos.

Considerando a escolha pelo GTIEV como cenario de pesquisa, em momento
oportuno a pesquisadora reuniu-se com a coordenadora do Grupo, a fim de apresentar
detalhadamente o projeto e solicitar a autorizagé@o para a realizagdo da PCA. Esse assunto foi
pautado na reunido do dia 17 de dezembro de 2014, realizada na sala n°® 1243, do Centro de
Ciéncias da Saude/UFSM, onde o grupo autorizou a realizacdo da pesquisa, documento que
foi assinado pela coordenadora. Logo apds, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM.

Foi estabelecido como critério de inclusdo: ser profissional ou académico/a e
participar do GTIEV. O critério de exclusao foi: estar ausente do trabalho por férias ou em
licenca de qualquer natureza (gestante, doenca, adotante), no periodo estabelecido para a
producéo das informagdes.

As participantes do estudo foram de 32 pessoas. Dessas, 29 eram profissionais das
areas do servico social, da psicologia, enfermagem, farmécia, medicina, e da seguranca
publica. Participaram trés académicas dos cursos de servico social e psicologia. Tendo em

vista que as participantes desta PCA foram predominantemente do sexo feminino (31), e que a
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problemética da violéncia contra as mulheres esta ancorada na construgdo desigual de género,
optou-se por fazer referéncia as participantes no feminino.

Essas participaram das reunifes e encontros quinzenais, durante o periodo de margo a
julho de 2015. Cabe destacar que o numero de participantes variou durante 0s encontros.
Semanalmente a doutoranda enviava convite digital (ANEXO B), por email convidando e
relembrando as pessoas para participarem da PCA. O acesso a lista de emails foi possivel,
pois a doutoranda ja participava do GTIEV e também recebia os emails do grupo.

Serdo apresentados dados relativos a caracterizacao das profissionais participantes do
estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas laborais e de formacéo profissional relacionadas as profissionais e

académicas participantes do estudo. Santa Maria/RS, 2015

Variaveis n (32) %

Funcéo exercida no servico

Técnica em Enfermagem 1 3,12
Terapeuta ocupacional 1 3,12
Farmacéutica 1 3,12
Policial Civil 1 3,12
Fonoaudidloga 1 3,12
Meédica 2 6,25
Estagiaria 3 9,37
Assistente Social 5 15,62
Psic6loga (0) 6 18,75
Enfermeira 11 34,37
Servigo

Delegacia 1 3,12
42 CRS 3 9,37
CREAS 4 12,50
SMS 11 34,37
Hospital 13 40,62
Nivel de Escolaridade

Ensino Médio Completo 3 9,37
Curso Técnico 1 3,12
Ensino Superior Completo 5 15,62
Pbs-Graduacao 23 71,87
Tempo de trabalho no setor

<1ano 13 40,62
> 1 ano 8 25,00
> 5 anos 3 9,37
> 10 anos 4 12,50
> 20 anos 4 12,50
Turno de Trabalho

Integral (manha e tarde) 22 68,75

Turno unico (manha ou tarde) 10 31,25
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4.2.3 Fase de Perscrutagdo: Método de producdo das informacdes

Na PCA as técnicas de obtencdo das informacdes precisam ser compativeis com sua
principal caracteristica: a participacdo dos envolvidos no espaco da pesquisa; bem como na
assisténcia, pesquisa e a articulagdo, convergéncia, entre teoria e pratica. Nesse sentido, ha
vérias opcOes de técnicas e metodos, no entanto, a diferenca é dada na intencionalidade de
produzir construcdes cientificas nas atividades de pesquisa e contribuir pela e com a pratica
assistencial (TRENTINI, PAIM, 2004).

Neste estudo, para produzir as informagdes foi utilizada a técnica do grupo
convergente assistencial, bem como diério de campo. A escolha dessas modalidades se deve
ao fato de serem técnicas que ja vem sendo utilizadas para realizacdo de PCA e, portanto séo
recomendadas pelas autoras desse método. O periodo de producdo dos dados foi de fevereiro
a agosto de 2015.

a) Grupo Convergente

Para produzir as informacGes de pesquisa foi utilizada a técnica de grupo de
convergéncia (GC) que vem sendo utilizada na PCA e na Enfermagem com o objetivo de
“implementar projetos de pratica assistencial participativa e de fazer abstracfes desta pratica
com a intencdo de construir conhecimentos acerca de temas emergentes no grupo”
(TRENTINI, GONCALVES, 2000, p.72). Consiste em promover discusses a respeito de
determinado tema em consonancia com o foco da pesquisa, dentro de um processo de
interacdo e envolvimento entre os participantes e a pesquisadora, permitindo assim a
dialogicidade (BRANCO, LISBOA, 2014). Além disto, possibilita um processo de interacdo
grupal que acontece a partir trocas e descobertas oriundas de participagdes comprometidas.

Neste estudo, foi composta uma equipe de pesquisa, formada pelas pesquisadoras
principais, doutoranda e sua orientadora, e trés auxiliares de pesquisa, integrantes do GP-
PEFAS que participaram dos encontros grupais. Esses aconteceram quinzenalmente as
quartas-feiras pela manhd, em sala previamente agendada pela pesquisadora, em prédio
localizado no campus da UFSM, com duracéo aproximada de duas horas, o0 que variou a cada
encontro, conforme pactuacdo com as participantes (Quadro 1). Foram vinculados a mesma
data das reuniBes rotineiras do GTIEV, sendo que essas aconteciam antes ou apos a PCA,

embora em muitos momentos 0s assuntos convergissem para 0 mesmo propésito do estudo.
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Quadro 1 — Dados dos encontros do Grupo Convergente

Encontro N°. Participantes | Data de realizacdo | Tempo de duracéo
1° 13 11/03/2015 01h:45 min.
2° 12 25/03/15 02h:17 min.
3° 08 08/04/2015 00h:49 min.
40 14 22/04/2015 01h:15min.
5° 07 06/05/2015 02h:32 min.
6° 14 20/05/2015 02h:03 min.
7° 12 03/06/2015 02h:19 min.
8° 12 17/06/2015 02h:10 min.
9o 15 01/07/2015 02h:07 min.
10° 14 15/07/2015 02h:30 min.

Anteriormente aos encontros acontecerem um lembrete por email ou pelo aplicativo
Whats app era realizado, inclusive minutos antes do horario marcado para o inicio da
atividade, reforcando a importancia da participacdo. A fim de promover o acolhimento, em
cada encontro, foi disponibilizado um lanche simples, organizado de forma que as
participantes ficassem a vontade para interagirem.

Esse fator por um lado facilitou a participacdo dos profissionais que ja integravam o
grupo e de também de profissionais novos, que a cada encontro foram previamente avisados
gue estava acontecendo um momento de pesquisa junto ao GTIEV. A participacdo foi muito
dindmica, uma vez que a cada grupo havia pessoas novas, exigindo que a pesquisadora
retomasse sempre o trabalho em andamento convidando a todos para participarem. Algumas
pessoas ndo integraram a pesquisa como participantes, mas sim participaram dos momentos
de intervencdo. No entanto, a pesquisadora sempre esclarecia o direito de livre escolha em
participar da PCA. Nesse sentido, retoma-se a caracteristica de expansibilidade da PCA, com
base na qual foi possivel a pesquisadora adaptar-se ao contexto mobilizado pela prépria
pratica.

Destaca-se que uma das dificuldades encontradas durante o desenvolvimento deste
estudo se refere ao fato de que os encontros do GC ocorreram nas mesmas datas dos
encontros de um grupo ja constituido, o GTIEV. Assim, em muitos momentos, se tornava
dificil distinguir os assuntos a serem discutidos na reunido do GTIEV daqueles que
pertinentes ao foco do encontro. Para tanto, foram empregadas estratégias na conducdo de
cada encontro; respeitando e acolhendo as falas dos participantes e distinguindo 0 momento

oportuno para silenciar e para retomar as discussoes.
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Outra dificuldade que merece destaque foi o foco da discussdao ser na tematica da
violéncia contra as mulheres, uma vez que o GTIEV também discute as situacBes de
violéncias cometidas contra outras populacdes, tais como idosos, criancas e as violéncias
autoprovocadas. Sendo assim algumas vezes, durante os encontros, 0 GTIEV se mobilizava a
pensar na rede de atendimento a essas populagdes. Por um lado, isso parece ter sido um
movimento produtivo do GTIEV, ao se mobilizar, a partir da reflexdo, estimulada pela
pesquisadora e participantes, por meio da intervencdo que estava sendo realizada. Nesse
momento foi possivel identificar a convergéncia entre a pesquisa e a pratica assistencial.
Essas discussfes eram acolhidas e as falas dos/as participantes, respeitadas. A pesquisadora
teve o cuidado de perceber essas outras demandas do grupo, fazendo sugestdes e proposicoes
de que talvez fosse necessario trabalhar essas necessidades apos finalizarmos o periodo de
producdo de dados ou mais especificamente no momento da reunido do GTIEV. Por outro,
pode-se inferir que a propria tematica da violéncia contra as mulheres, por vezes possa
despertar nos proprios profissionais um certo distanciamento ou hesitacdo. Esse fato exigiu
que a cada encontro fosse retomada a temaética e o foco do estudo.

Os encontros do GC foram planejados e desenvolvidos tomando-se como referéncia a
Metodologia da Problematizacdo (MP) e o Arco de Charles Maguerez, subsidiada pelo
pensamento freiriano que converge com o referencial da PCA.

A MP foi escolhida por superar a abordagem tradicional de ensino (BERBEL, 2012),
com a finalidade da aplicacdo de um método que proporcionou uma relacdo de aprendizado
horizontal entre profissionais e a pesquisadora. Nesse sentido, os encontros foram realizados
considerando a realidade, experiéncias e vivéncias dos profissionais. Um outro aspecto a
considerar no uso dessa metodologia € que esta visa a transformacao da realidade de alguma
forma. Com ela ndo se pretende resolver totalmente os problemas do mundo ou da realidade,
mas sim exercitar intervencdes em alguma parte dessa realidade (BERBEL, 2014).

O Arco de Charles Maguerez se desenvolve em cinco etapas: observacgéo da realidade
junto a definicdo do problema de estudo; da qual emergem os pontos-chave a fim de construir
a teorizacdo e elaboracdo da hipdtese de solucdo e a aplicacdo a realidade, que se refere a
intervencdo, a pratica, exercitar as situacbes apreendidas e associadas ao problema
(BORDENAVE, PEREIRA, 2002; BERBEL, 2012).
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Figura 4 — Arco de Maguerez
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Fonte: Berbel (2012, p.15), adaptado de Bordenave, Pereira (1982, p.10)

As cinco etapas do Arco (BERBEL, 2012), foram contempladas neste estudo, por
meio do planejamento dos 10 encontros, a serem explorados na proxima secdo, na sequéncia
do texto.

Primeira etapa: observacdo da realidade e definicdo do problema de estudo.
Constitui-se como o inicio do processo de apropriacdo de informacdes pelos participantes que
séo estimulados a observar a realidade, identificando suas caracteristicas, a fim de, mediante
os estudos, poderem contribuir para a transformacéo da realidade observada.

Segunda etapa: a partir da defini¢cdo do problema a estudar, inicia-se a reflex&o sobre
possiveis fatores determinantes do problema que culmina na definicdo dos Pontos-chave para
0 estudo.

Terceira etapa: € a Teorizacdo, momento de construir respostas mais elaboradas para
o problema. As informacdes obtidas sdo registradas, analisadas e discutidas, buscando-se um
sentido, tendo em vista o problema elencado.

Quarta etapa: construcdo das hipdteses de Solucdo a fim de transformar a realidade.
Etapa permeada pela criatividade e originalidade para se pensar em alternativas de solucao.

Quinta etapa: a Aplicacdo a Realidade. Essa etapa possibilita intervir, exercitar e
manejar situagdes vinculadas a solu¢do do problema. A aplicacdo permite fixar as solugdes
geradas e contempla o comprometimento das pessoas em voltar para a mesma realidade,
gerando algum nivel de transformacéo.

O registro dos encontros foi realizado por meio do recurso de gravacdo (audio), por

fotografias e anotagfes no diario de campo. As participantes receberam um crachd de
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identificacdo, que foi utilizado em todos os encontros a fim de garantir fidedignidade aos
relatos de cada uma.

b) Diario de campo

Foi utilizado como instrumento o diario de campo que possibilitou o registro de
observacdes, sentimentos e vivéncias da pesquisadora, subsidiando a analise das informacdes
produzidas (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000), neste estudo, por meio do encontros
grupais, reunides de interesse e seminario. No diario de campo também foram planejados cada
encontro e registradas as percepc@es, angustias, questionamentos e informacgdes durante todos
0os momentos de desenvolvimento da PCA. Recomenda-se 0 seu uso sistémico desde o
primeiro contato com o campo até o final do estudo, uma vez que quanto mais minuciosas
forem as anota¢des, mais contribuirdo para descricdo e analise do objeto estudado (MINAYO,
2013).

As anotacbes no diario foram realizadas pelas auxiliares de pesquisa, sendo
complementadas pela doutoranda ainda no mesmo dia de realizacdo de cada encontro, a fim
de serem anotadas o maior nimero de informacdes possiveis. Enfrentou-se dificuldade no que
diz respeito a sistematizacdo dessas informacfes para os procedimentos de interpretacdo e
analise tendo em vista ter sido volumosa a producdo de dados geradas correspondente a 258
paginas escritas, incluindo transcri¢bes dos encontros grupais e informacgées do diario.

ApoOs inUmeras tentativas de organizacdo e sistematizacdo das informacoes,
compreendeu-se que era necessario articular as informacGes das transcri¢cfes produzidas nos

encontros com a interpretacao das escritas do diario e analise dos dados produzidos.

¢) Validacéo das informacdes

Na PCA, a obtencéo de resultados de pesquisa insere-se na assisténcia renovada; e a
incorporacdo desses resultados somente acontecera, cumprindo seu sentido ético, se forem
projetados de modo coletivo junto com a equipe assistencial e, se, por ela democraticamente
forem validados. Assim, a validacdo é um rigor do qual eticamente o/a pesquisador/a precisa
desenvolver (TRENTINI, PAIM, 2004). Neste sentido, a validacdo das informacdes ocorreu
no decorrer do GC, de forma participativa, permeada pelo didlogo, sugestdes e criticas. No
segundo e décimo encontros, a validacdo ocorreu de forma sistematizada, na qual foram

sintetizadas as falas das participantes e apresentadas para o grupo, sendo validado cada item
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discutido. Nos encontros subsequentes ao segundo, ocorreu a partir da retomada dos
principais aspectos discutidos. Esses momentos também possibilitaram a integracdo e
apropriacdo dos novos participantes, que a cada encontro se inseriam na discussao.

Os produtos construidos coletivamente: o fluxograma e instrumento comunicacao
foram validados coletivamente durante os encontros e reunides de interesse, assim como no

seminario de socializacdo dos dados da PCA.

4.2.4 Fase de Andlise e Interpretacao dos dados

Ao se investigar fenémenos complexos, multifacetados e que emergem do contexto
assistencial, como a continuidade do atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, a
partir da formacdo da rede de atendimento, o grande desafio é conseguir contemplar as
dimensbes de natureza humana e técnica e a0 mesmo tempo congregar um método de
investigagdo da pratica assistencial com énfase na subjetividade e no didlogo. As autoras da
PCA, Trentini e Paim (2004), afirmam que as informacgdes que emergem sdo igualmente
complexas e de grande quantidade, tais como a vivéncia e experiéncia dos/as participantes.
Além do que, a PCA se sustenta no principio da imersibilidade (envolvimento do/a
pesquisador/a com o espaco da pratica de modo a inserir-se como parte dela para produzir
mudancas compartilhadas com os participantes) (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

Nesse sentido, frente a suas caracteristicas, a PCA promoveu muitas paginas de
informagdes. Dessa forma, esta etapa foi organizada conforme os preceitos da PCA, em
quatro etapas (TRENTINI, PAIM, 2004): apreensdo das informacdes, sintese, teorizacao e
recontextualizacéo.

O processo de apreensdo iniciou concomitantemente com a producao de informacdes.
Apos a realizacdo dos encontros do Grupo Convergente foi realizada a escuta atentiva de cada
audio e em sequéncia a transcricdo das falas, assim como as anotacBes das impressdes da
pesquisadora e auxiliares de pesquisa no diario de campo. Em sequéncia, foram realizadas
leituras exaustivas do corpus da pesquisa de forma a se atingir familiaridade com o mesmo.
Durante esse processo, foi possivel que a pesquisadora planejasse as intervencdes da prética
junto as profissionais, uma vez que as informacdes produzidas pela pesquisa subsidiavam o
planejamento da intervencéo.

A sintese consistiu na analise subjetiva das informacgdes que foram organizadas em
arquivo unico a fim de facilitar a compreensdo das ideias relevantes e da esséncia dos relatos.

Cada encontro continha a data de realizacdo, o numero de participantes, a categoria
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profissional, hora de inicio e término da atividade grupal, objeto e objetivos do estudo.
Quando havia mais de uma profissional da mesma categoria, esta recebia a identificacdo do
local de trabalho acompanhada de uma numeracao dada pela ordem de fala no encontro.

Apobs leituras e reflexdes sobre o material produzido, foram identificadas a partir das
falas, as etapas do Arco de Charles Maguerez (BORDENAVE, PEREIRA, 2002; BERBEL,
2012), as quais foram sinalizadas com recursos marcadores do Word no decorrer do material
transcrito.

Para a analise dos dados foi desenvolvida a analise de conteddo tematica, composta
pelas fases de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
(MINAYO, 2010). Na fase de pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante do material, para
obter um maior contato com o conteudo. Em sequéncia, houve a captacdo dos nucleos de
sentido e o agrupamento por afinidade das ideias em comum, com recortes, a fim de
identificar o conteldo para construir os instrumentos propostos. Foi realizada codificacdo
cromatica dos achados e categorizados conceitos gerais que orientaram a analise. Na
exploracdo do material foram identificadas as ideias comuns e a relacdo das categorias entre
si. A analise final consistiu no tratamento dos resultados e sua interpretacdo, articulando o
material com a literatura indexada em bases de dados sobre o tema.

Foram identificadas as ideias centrais e aspectos relevantes acerca do conceito de rede
de atendimento; das possibilidades e dificuldades para a composicdo da rede de atendimento
as mulheres em situacao de violéncia, com o intuito de construir as categorias empiricas: 1) A
rede na visdo dos profissionais: trabalho artesanal que é construido pelas pessoas; 2) As
dificuldades e as potencialidades para a composicdo da rede nos diferentes pontos de
atencéo e 3) Instrumentos para implementacdo da rede de atencdo as mulheres em situacéo
de violéncia: construcdo coletiva. Destaca-se que, a formacéo das trés primeiras categorias foi
realizada a partir da primeira etapa realizada do Arco de Maguerez, a observacéo da realidade.
A Ultima categoria emergiu durante a quarta etapa, a construcdo das hipéteses de solucgéo,
mediada construcdo coletiva dos dois instrumentos: o fluxograma e instrumento de
comunicacdo (CORTES, PADOIN, ARBOIT, 2017).

Para analise final, articulou-se o material estruturado, visando a identificacdo do
contetdo subjacente ao manifestado, na tentativa de responder a questdo da pesquisa com
base nos objetivos. A teorizacdo metodoldgica fundamentou-se nos preceitos da MP, que esté
fundamentada epistemologicamente na pedagogia libertadora de Paulo Freire (FREIRE, 2011)

e, nos conceitos de praxis dos filosofos marxistas Karel Kosik e Adolfo Sanchez Vazquez
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(BERBER, 2012; BERBEL, GAMBOA, 2012) e para a analise dos dados fundamentou-se na
literatura atual acerca da tematica.

O processo de transferéncia, ou recontextualizacdo, consistiu na possibilidade de dar
novos significados aos dados encontrados e procurar contextualiza-los em situac6es similares,
ou seja, € a socializacdo de resultados (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014). Neste estudo, este
ultimo processo foi contemplado por meio do seminario “Tecendo redes no Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres”, trés reunibes de interesse e por meio da inclusdo do
fluxograma de atendimento no protocolo municipal (em construcdo) e implementacdo do

instrumento de comunicacao pelos servigos.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Quando se fala em ética, refere-se a agdo humana que produz consequéncias em outras
pessoas. Deve ser vista como parte importante da pesquisa e levada em conta desde os
primeiros momentos de sua concepcao, e nao diz respeito somente a questdo do sigilo, mas
sim a questdes referentes a normas de conduta correta (VICTORA, KNAUTH, HASSEN,
2000). Com esta perspectiva, inicialmente o projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de
Projetos do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, no Sistema de Informagdes de Ensino,
submetido a apreciacdo do setor envolvido na pesquisa, a fim de obter o aceite para o
desenvolvimento da mesma, a citar: Grupo de Trabalho Integrado no Enfrentamento as
Violéncias de Santa Maria. Posteriormente foi registrado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), seguindo para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicio (CEP/UFSM), onde obteve parecer favoravel, numero 935.978; CAAE:
40350315.1.0000.5346, emitido dia 21 de janeiro de 2015 (ANEXO C).

Os procedimentos éticos foram respeitados em todos 0s tramites e momentos da
pesquisa, sendo considerada a Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012b) que subsidia as questbes éticas para o desenvolvimento de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Apos a aprovacgdo do projeto pelo CEP/UFSM a PCA foi apresentada no GTIEV,
sendo realizado convite aos profissionais para participarem da pesquisa assim como as
pactuacdes necessarias para 0 inicio da mesma. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, TCLE, (ANEXO D), foi apresentado e explicado aos participantes a cada
encontro, para que fosse possivel a autoriza¢do de sua voluntariedade, garantindo o anonimato

e o carater confidencial das informacGes. Para garantir o anonimato foi utilizada a letra ‘P’
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(P1, P2, P3, P4...), por ser a letra inicial de profissional, seguida de um numeral e da sigla do
servigo do qual a/o profissional faz parte, por exemplo, P1/SMS, P4/Hospital.

No TCLE foram descritos os objetivos da pesquisa, a justificativa, riscos e beneficios,
bem como a liberdade de participacdo espontanea, o direito da desisténcia dos participantes
em qualquer etapa da pesquisa; o direito a privacidade e anonimato. Outro aspecto que
constava no termo é que as informacBes obtidas seriam utilizadas para uso exclusivamente
cientifico, com a finalidade de producéo de conhecimento para a area de Enfermagem e da
Saude.

Durante os encontros grupais, a pesquisadora também explicou sobre a necessidade de
gravacdao de audio, de modo a garantir a fidedignidade dos dados produzidos pelo grupo;
ressaltou o compromisso com o sigilo e com as questbes éticas da pesquisa. Apos tais
esclarecimentos, as participantes realizavam a assinatura do TCLE, ficando uma via com a
participante e a outra com a pesquisadora, assinavam a folha de presencas e era entregue um
cracha, para que fosse possivel a identificagcdo das mesmas, e assim facilitar a transcri¢cdo dos
audios, sendo ressaltado que de modo algum seriam identificadas no trabalho ou em
publicacdes.

O Termo de Confidencialidade (ANEXO F) assegurou que as informacdes ficariam a
disposicao das participantes sob a responsabilidade da pesquisadora por cinco anos, em banco
de dados confidencial no computador, sendo destruidas apds esse periodo. A
confidencialidade e a seguranca das informacdes foram garantidas pelas pesquisadoras
responsaveis. Os depoimentos das participantes serdo mantidos sob a responsabilidade da
orientadora em armario chaveado no Centro de Ciéncias da Salde (Prédio 26- UFSM),
Departamento de Enfermagem da UFSM, na sala n°. 1336, do GP-PEFAS.

Os beneficios deste estudo foram relacionados a producdo de conhecimento acerca do
tema, com intuito de fornecer subsidios para a mudanca da pratica dos profissionais, no que se
refere a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia, bem como a possibilidade de
reflexdo e de terem participado dos momentos educativos. Ha ainda a possibilidade de
utilizacdo dos produtos construidos na pratica profissional.

Além destes aspectos, em todo o processo de pesquisa foram observados os principios
éticos fundamentais do respeito a pessoa, sendo aplicados as participantes desta pesquisa, a

citar: o principio da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e o da justica.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na producéo das informacdes,
os quais foram divididos em: 1) Relato da Pratica Assistencial Educativa, ancorada nas cinco
etapas da Metodologia da Problematizacdo propostas no Arco de Charles Maguerez
(BORDENAVE, PEREIRA, 2002; BERBEL, 2012) e 2) Analise dos dados de pesquisa
produzidos nos encontros grupais.

Destaca-se que devido ao componente de simultaneidade da PCA, o maior desafio na
PCA é resguardar a identidade prdpria das acGes de pratica e de pesquisa. Para tanto, fez-se
necessario separar o0 que se identificou como préatica assistencial e resultados da pesquisa
(TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017).

5.1 RELATO DA CONVERGENCIA DA PRATICA COM A PESQUISA

Na PCA, a convergéncia da pratica com a pesquisa conduz a quatro conceitos: 1)
dialogo; 2) expansibilidade; 3) imersibilidade; 4) simultaneidade. Cada um deles teve sua
expressao nesta PCA e serdo descritos (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017).

1) Diélogo: é a esséncia da convergéncia da pratica assistencial com a pesquisa e esta
pautada em processos de comunicacdo humana, permeados pelo compartilhamento de ideias e
construcdo de conhecimentos novos e interlocucdo, inclusive de significados (TRENTINI,
PAIM, SILVA, 2014).

Nesta pesquisa, a troca de conhecimentos entre a enfermeira doutoranda e as
participantes do estudo subsidiou a¢des concretas de mudangas, como: a construcao coletiva
de dois instrumentos (fluxograma de atendimento e roteiro de comunicagédo) inovadores para
minimizar o problema da desarticulacdo entre os servicos e, para colaborar com a apropriacao
do grupo acerca da necessidade de fomentar e implantar esses no municipio a partir da
corresponsabilizacdo de cada profissional em seu locus de trabalho. Além disso, foram
construidos documentos para respaldar a préatica profissional; mobilizacOes e articulacGes nos
servigos, tais como, a formacgdo de comissdo para organizacdo do atendimento a violéncia
sexual no ambito hospitalar; compartilhamento e apropriacdo de materiais tedricos e
legislagdes, dentre outros.

Nesse momento, destacou-se a convergéncia da pesquisa com a pratica assistencial,

uma vez que, ao emergirem as demandas de articulacdo no servico hospitalar, se
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problematizou a necessidade de realizar esse movimento. Isso contribuiu para que o grupo
percebesse que eram necessarios momentos fora do espaco do proprio GTIEV e junto a outros
profissionais, como médicos ginecologistas, a fim de dar visibilidade e amarrar a construcao
da rede de atendimento nos diferentes pontos de atengao.

2) Expansibilidade: representa a ampliagdo do propdsito inicial do pesquisador/a na
investigacdo, por meio do processo dialdgico entre a pratica e a pesquisa, exigindo assim do/a
pesquisador/a a flexibilidade para lidar com temas e interesses que emergem do contexto da
pratica assistencial (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014). Neste estudo, exercitou-se a
expansibilidade quando emergiu muito fortemente no grupo a necessidade de apropriagéo
tedrica sobre normas e legislacbes acerca do atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia sexual. Esse momento fez com que a pesquisadora imersa no contexto da pratica, se
adaptasse a essa necessidade do grupo, incluindo esses materiais nos momentos de pratica
educativa. Nesse sentido, a pesquisadora prop0s a criagdo de uma comisséo para discutir esse
tipo de atendimento, da qual foi convidada a fazer parte, ajudando a construir documentos e
participando de espacos de decisbes e debates no nivel hospitalar e também municipal. A
propria (re)construcdo do fluxograma de atendimento, inicialmente ndo era um propdésito
desta PCA. No entanto, essa necessidade da pratica emergiu a partir dos momentos iniciais de
investigacdo e definicdo dos problemas da préatica. A pesquisadora entdo incluiu esse item no
desenvolver da PCA, aliando a (re) constru¢cdo do fluxograma com o instrumento de
comunicacdo (CORTES, PADOIN, ARBOIT, 2017), a fim de contemplar o objetivo de
conduzir a construgdo conjunta de um instrumento para viabilizar a articulagdo comunicativa
entre 0s Servicos e otimizar a atencdo em rede as mulheres em situacéo de violéncia.

Outro momento no qual ficou explicito esse principio foi quando as profissionais
manifestaram além da necessidade de criacdo dos instrumentos citados, a necessidade de
criacdo de um protocolo de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia no servico
hospitalar; de momentos de capacitagcdes nos servigos e da construcdo de outros fluxogramas
como os de violéncias contra as criangas e adolescentes e idosos. Ao mesmo tempo, 0 proprio
grupo sugeriu que outras pesquisas como essa (com o propdsito de inovar a pratica
assistencial) fossem ser desenvolvidas até mesmo pelas demais integrantes da equipe de
pesquisa (mestranda e académica de enfermagem). Isso demonstrou que a presente PCA nao
termina com este relatério e que o movimento de convergéncia propiciou muitos
desdobramentos a serem desenvolvidos e “amarrados” em sequéncia.

3) Imersibilidade: representa a imersdo do/a pesquisador/a na assisténcia durante o

processo investigativo com vistas a construcdo de mudangas compartilhadas com a
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assisténcia. Esse mergulho do/a pesquisador/a como agente na pratica profissional pode
acontecer em diferentes dimensdes do cuidar, tais como: gerenciar, coordenar, educar em
salde, realizar capacitacdes e cuidar diretamente do usuario/a (TRENTINI, PAIM, SILVA,
2014). Nesta PCA, a pratica assistencial refletiu 0 compromisso da pesquisadora em atuar
como enfermeira e pesquisadora. Ocorreu pelos momentos educativos, ou de
instrumentalizagdo, com os profissionais do GTIEV e também de gerenciamento do cuidado.
Nesse foi possivel realizar a construcdo dos instrumentos para inovar a pratica e, a
participacdo em momentos de decisdo (reunides) junto a profissionais e gestores/as dos
servicos e municipio. Além de momentos de atuagdo politica inerentes a trajetoria de
militdncia e ativismo da doutoranda no Forum de Mulheres de Santa Maria, tais como:
reunides, momentos de luta e mobilizacdo pela garantia de atendimento judicial adequado as
mulheres em situacdo de violéncia, participacdo na organizacdo da Conferéncia de Politicas
Publicas para as Mulheres, entrevistas na midia, dentro outros momentos que foram
compartilhados e relatados no grupo (CORTES, PADOIN, ARBOIT, 2017).

4) Simultaneidade: caracteristica fundamental da PCA, significa que, apesar da
concomitancia, as acGes de assisténcia e de pesquisa preservam suas caracteristicas singulares,
sendo que no entrecruzamento dessas agcOes, ambas se complementam (TRENTINI, PAIM,
SILVA, 2014). Os encontros foram permeados por simultaneidade, que consistiu em grande
desafio para a doutoranda, uma vez que houve momentos nos quais era dificil separar as acoes
de assisténcia e as de pesquisa. Uma dos aspectos que facilitou esse processo foi organizar, no
cronograma dos encontros (ANEXO A), momentos iniciais e finais (encontro um, dois, nove
e dez) para a producdo de dados de pesquisa e, em sequéncia, momentos de pratica
assistencial, sendo esses permeados pela producdo de novos conhecimentos (CORTES,
PADOIN, ARBOIT, 2017).

A prética assistencial foi planejada junto com o GTIEV, a partir do Arco de Charles
Maguerez. A aplicacdo de sua primeira etapa, realizada no primeiro e segundo encontros,
constituiu-se na observacdo da realidade e definicdo do problema da pratica: a desarticulagédo
da rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. Emergiu a partir da observacgéo
dos temas discutidos nas reunides do GTIEV, anteriormente aos encontros da PCA e durante
0S encontros, grupos convergentes. Nesses foram problematizadas as a¢fes dos profissionais,
bem como as possibilidades e dificuldades para a construcdo da rede de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia no municipio em questéo.

A segunda etapa foi contemplada, no segundo grupo, ap6s muitas reflexdes, onde
emergiram os pontos-chave a serem estudados pelo grupo de profissionais: Portaria N° 528,
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de 1° de abril de 2013, que define regras para habilitacdo e funcionamento dos Servicos de
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS (BRASIL,
2013); Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006); rede de Atendimento a mulher em situacédo de
violéncia e; fluxogramas.

A terceira etapa, a teorizagdo, ocorreu nos encontros trés, quatro, cinco, seis e sete
por meio de intervencdo educativa junto aos profissionais, na qual se teorizou sobre 0s temas
elencados na etapa anterior. A quarta etapa, aconteceu em sequéncia, onde foram definidas
as hipoteses de solucdo do problema: a (re)construcdo coletiva de fluxograma de atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia do municipio e a constru¢cdo de um instrumento de
comunicacgdo entre 0s servicos. A quinta etapa, a de aplicacdo a realidade, aconteceu a partir
do sexto até o décimo encontro, onde foi possivel construir coletivamente os dois produtos da
intervencdo a fim de contribuir com a articulacdo dos servicos que realizam o atendimento as
mulheres. Também contemplou trés reunides de interesse e o Seminario “Tecendo redes no
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres”, no qual foi possivel socializar os produtos da
PCA. A Figura 5 é uma adaptacdo do Arco de Charles Maguerez (BORDENAVE, PEREIRA,

2002; BERBEL, 2012) ao estudo e ilustra a sequéncia de realizacdo dos encontros.

Figura 5 — Organizacgdo dos encontros do estudo pautados na Metodologia Problematizadora
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5.1.1 Primeira etapa: observacdo da realidade de atendimento as mulheres em situacao

de violéncia

Esta etapa foi composta pelos dois primeiros encontros da PCA: encontros 1 e 2.

Primeiro encontro

O primeiro encontro do GC foi realizado no dia 11 de mar¢o de 2015, com a
participacdo de 13 profissionais e duragdo de 01h:45m. Foi iniciado com uma breve
reapresentacdo da proposta da PCA ao grupo, uma vez que alguns dos participantes néao
estavam presentes na reunido anterior, na qual foi realizada a explanacdo do projeto. Foram
realizadas pactuacdes sobre o cronograma, horario e local dos encontros, bem como sobre o
cumprimento dos aspectos éticos da pesquisa. A pesquisadora explicou o objetivo do
encontro: “Reconhecer a realidade e construir diagnostico, identificando o contexto da pratica
assistencial para a construcdo de uma proposta coletiva para a melhoria da comunicagdo em
rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia”; e propds para 0 grupo uma
dindmica de apresentacao.

Embora as participantes em sua maioria ja se conhecessem das outras reunides, a
dindmica de apresentacdo por duplas, na qual cada colega apresentava uma a outra
possibilitou que as mesmas se conhecessem melhor, em aspectos da vida pessoal e
profissional. Isso favoreceu a integracdo do grupo, uma vez que apds esse momento, cada
dupla se apresentou no grande grupo. Segundo a fala de uma participante esse momento foi
positivo: ““é bom ouvir o outro falar da gente” (P4/Hospital). No processo grupal, essa € a
fase de reconhecimento, na qual os/as participantes se interessam em conhecer seus pares e as
finalidades dos encontros. A partir desses momentos, mediados pelo dialogo, as relacdes
foram se intensificando a fim de alcancar a coeséo do grupo (TRENTINI, PAIM, 1997 apud
TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014).

Em sequéncia, a doutoranda propés que o grande grupo se organizasse em trés
pequenos grupos, para facilitar as discussdes e aprofundar os questionamentos propostos para
orientar a problematizacdo: 1) Na prética, quais as atividades que vocé desenvolve ou ja
desenvolveu direta ou indiretamente com/para mulheres em situacao de violéncia? 2) Quais
as potencialidades e dificuldades encontradas na pratica para compor uma rede de

atendimento as mulheres em situagéo de violéncia®?.
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Os questionamentos foram projetados, por meio de datashow e foi estipulado um
tempo (aproximadamente 20 minutos) para a discusséo e confecgdo de cartazes com a sintese
da discussdo realizada. O material produzido (Fotografias 1, 2, 3) por cada subgrupo foi
exposto onde um relator apresentou a sintese de cada um. Nesse momento a discusséo foi
ampliada para as demais participantes do encontro, formando-se um momento de didlogo e

contribuigdes coletivas.

Fotografias 1, 2 e 3 — Cartazes produzidos pelos subgrupos no primeiro encontro.
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Ao final dessa discusséo foi realizado o encerramento do encontro, sendo pactuado o
proximo. E importante destacar que apds cada encontro a pesquisadora ouvia o &udio e
realizava apontamentos com as impressdes, bem como a sintese do mesmo. Dessa forma, as
informagdes produzidas nesse foram organizadas a fim de serem validadas coletivamente no

proximo. Esse processo ocorreu em todos 0s encontros.
Segundo encontro

O segundo encontro foi realizado no dia 25 de marco de 2015 com 12 participantes e
duracdo de 2h:17m. Iniciou com a retomada das atividades desenvolvidas no encontro
anterior, apos iniciamos um processo de validacdo das informacdes produzidas no GC1. A
sintese da discussdo foi projetada em datashow e cada topico foi retomado e aprofundado
pelas participantes. Vale destacar que a todo 0 momento a construgdo foi coletiva , sendo

possivel alterar informagdes que nao expressassem as ideias com clareza.
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Quadro 2 — Quadro Sintese das ac¢Ges realizadas no setor salde

Ac0es desenvolvidas pelos profissionais (gestédo da atengéo a salde)
Secretaria de Municipio da Saude (Politica de Satde da Mulher e NASF)

Estimulo a adeséo as politicas publicas

Estimulo a formacao de redes

Estimulo a notificacdo

Estimulo Criacdo de servicos (exemplo: Centro de Referéncia no Atendimento as pessoas em situacao de
violéncia)

42 CRS: Realizacdo de capacitacGes, reunides, eventos, visitas aos municipios

42 CRS e SMS (Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica): Analise de Indicadores

Notificacdes e encaminhamentos (NVE-SMS)

Acdes de prevencdo e promocdo (NVE-SMS)

Articulacdo em rede (NVE-SMS)

Ac0es desenvolvidas pelos profissionais (nivel terciario)

Pronto Socorro e Centro Obstétrico

Assisténcia inicial as mulheres e criangas (violéncia sexual e psicolégica)
Acompanhamento da situacdo até a pessoa ser inserida na rede
Assisténcia psicoldégica no momento da emergéncia

NVEH

Contatos e encaminhamentos pés-notificagdes para dar inicio a continuidade da atengéo
Planejamento, gestdo e problematizacdo dos processos

Teorizacao (trabalhos académicos/PET)

Quadro 3 — Quadro Sintese das Dificuldades Identificadas pelos profissionais

Dificuldades da pratica assistencial para compor a rede de atendimento

Violéncia Institucional (dificuldades em acolher as mulheres e julgamento moral pelo profissional)
Dificuldade de adesdo dos profissionais as politicas publicas

Subnotificagdo dos casos

N&o comprometimento dos profissionais com a causa da violéncia

(os profissionais das US ndo entendem que a violéncia é uma atribuigéo deles)

Né&o corresponsabilizacdo do profissional (atende e acha que o papel dele acaba ali)

Dificuldade de articulacdo em rede, de comunicacdo com 0s outros servicos; fragmentacdo da rede,
dificuldades nos encaminhamentos (monitoramento e seguimento) e nas “portas de entrada” (PS e
Unidades)

Inexisténcia de um protocolo de acompanhamento nos servicos

Falta de resolutividade dos servigos

Burocratizacdo nos servicos e falta de prioridade das situacdes de violéncia

Descrenca no cumprimento da legislacdo (LMP)

Dificuldade de protecdo a mulher (dendncia como exposi¢do a nova violéncia)

Falta de um Ndcleo de Vigilancia da violéncia doméstica e sexual

Necessidade de servico de acompanhamento ao agressor

Falta de investimentos da gestdo
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Quadro 4 — Quadro Sintese das Potencialidades Identificadas pelos profissionais

Potencialidades da prética assistencial para compor a rede de atendimento

O proprio GTIEV (integracdo entre 0s Servicos)

Mobilizacdo e integracdo de alguns profissionais/pessoas motivadas

Reunides com gestores no hospital (movimento do GTIEV); trabalho compartilhado com a gestdo
Organizacao dos servicos (fluxos em processo de construcéo ou implementacéao)

Acompanhamento dos casos por profissionais do hospital (PS/NVEH) e SMS (NVE)

Postura de acolhimento dos profissionais de satde no primeiro contato com as mulheres (tecnologia leve)
Respaldo das pesquisas

Ap0s esse primeiro momento, permeado por intensas reflexdes, foi possivel emergir os
pontos-chave para subsidiar a teorizacdo e também o problema da pratica assistencial: a
desarticulacdo dos servicos de atendimento, permeada pelas dificuldades de comunicacgédo
entre as instituigdes e pelo fluxograma desarticulado.

As informagOes produzidas nesses dois primeiros encontros foram transcritas e
organizadas em duas categorias que emergiram dos relatos das profissionais. As categorias
foram compostas de um conjunto de expressdes com caracteristicas similares cuja esséncia se

complementa e serdo apresentadas em sequéncia.

5.1.2 Segunda etapa: definicdo de pontos-chave para subsidiar o estudo

Esta etapa, foi contemplada pelo segundo encontro, ja descrito anteriormente. Ao
definirmos e priorizarmos os problemas da pratica assistencial, foi realizado o seguinte
guestionamento ao grupo: “o que a gente precisa estudar, teorizar, pra pensar a formacéo da
rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia? E pra pensar em fluxo e em
protocolo, o que precisa ser estudado?”

A partir desses questionamentos as profissionais mencionaram o interesse de estudar a
Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), rede de Atendimento a mulher em situacéo de violéncia

e fluxogramas. Esse momento fica explicito nas falas que seguem.

Tem também um texto, de rede [...] (Académica 1)

Acho que é necessario também [estudar sobre a composi¢édo da rede de atendimento].
(P3/SES)

Tem protocolos do Ministério e do Estado em relagdo a violéncia sexual, que é a
questdo mais de fluxos e atendimentos de tratamento, é diferente. (P7/ Hospital)
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Além da LMP, no decorrer dos encontros foi explicitado pelas profissionais a
necessidade de estudar a Portaria N° 528, de 1° de abril de 2013, que define regras para
habilitacdo e funcionamento dos Servicos de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual no ambito do SUS (BRASIL, 2013). A doutoranda acolheu essa necessidade
e incluiu o documento no cronograma de estudos.

Vale destacar uma dificuldade que permeou essa etapa e 0 desenvolvimento da PCA
foi o fato de o GTIEV trabalhar com violéncias nas diferentes populacGes, quais sejam:
idosos, homens, criancas e mulheres. Isso fica explicito na fala das profissionais, sendo
necessario que a pesquisadora, em muitos momentos, retomasse o foco para o problema de
pesquisa. No entanto, quando isso acontecia, as proprias participantes contribuiam

coletivamente para redirecionar a discusséo.

E que pra nds se torna bem complicado, a gente ndo consegue distinguir s6
mulheres. [...] Sei que o foco € mulher, mas a gente tem idosos, tem a crianca e na
verdade a gente fala de violéncia de modo geral. (P2/SMS)

Mas é que tem um foco o trabalho. (P5/ Hospital)

5.1.3 Terceira etapa: Teorizacdo - A Pratica Educativa junto aos profissionais do
GTIEV

Esta etapa foi desenvolvida do terceiro ao sétimo encontros, nos quais foram debatidos
0s seguintes temas: Portaria N°. 528, define questdes relativas ao atendimento de casos de
violéncia sexual o SUS; Lei Maria da Penha, rede de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia e fluxogramas: conceitos e construcéo.

Para fins de organizacdo didatica, o sétimo encontro sera apresentado na quarta etapa
uma vez que nesse aconteceu, inicialmente um momento de teorizagdo sobre a composicao da
rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia e também o inicio da
(re)construcédo coletiva do novo fluxograma de atendimento as mulheres, uma das hipoteses

de solucdo para enfrentar o problema.

Terceiro encontro

O terceiro encontro do GC foi realizado no dia oito de abril de 2015, com oito
participantes e duracdo de 49 minutos. Inicialmente foi realizada uma breve retomada da

proposta em andamento. Foram realizadas pactuacfes iniciais quanto ao horario. A
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pesquisadora explicou o objetivo do encontro: “Conhecer e discutir a Lei 11.340/06, Lei
Maria da Penha, em especial no que diz respeito a assisténcia e ao atendimento em equipe
multiprofissional e atencdo em rede.” A partir da retomada inicial, alguns integrantes do
grupo sentiram necessidade de conversar sobre entraves no atendimento dos casos de
violéncia sexual no Hospital terciario que no momento havia restringido o atendimento de
novos casos, condicionando o acesso ao referenciamento por outro servi¢o o que dificultou o
atendimento de pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Esse momento foi entendido como uma necessidade importante para o grupo. Assim, a
doutorada mostrou-se flexivel e acolheu a demanda do momento, participando ativamente da
discussdo. Embora o grupo tenha focado nessa questdo e o objetivo proposto nédo tenha sido
desenvolvido, esta oportunidade foi um momento de convergéncia da pratica com a pesquisa,
na qual foi possivel a enfermeira pesquisadora contribuir com a discussdo e a partir disso
ajudar as profissionais a pensarem estratégias de solucdo para o problema especifico do
servico hospitalar.

No decorrer da discussdo reforcam a necessidade de incluir legislagbes sobre o
atendimento a violéncia sexual. Ficando combinado de estudar a portaria no préximo
encontro. Esta situagdo remete ao principio da expansibilidade da PCA, uma vez que o
proposito da pesquisa foi sendo ampliado durante o processo de prética e investigacdo, numa
construcdo dialdgica. O que levou a pesquisadora a ampliar o foco para as situacOes
especificas de violéncia sexual.

Neste contexto de dificuldades no servigo, logo no inicio dos encontros, uma das
coordenadoras do grupo solicitou a enfermeira pesquisadora suporte para a construgdo de
documento/relatorio (ANEXO G) que contasse a histdria de lutas sobre o enfrentamento da
violéncia sexual no hospital referéncia. Entendendo a importancia dessa articulacdo para a
pratica assistencial, esse documento foi construido pela pesquisadora juntamente com outras
duas enfermeiras do servi¢o. Nele continha uma solicitacdo a gestdo do hospital para a
implantacdo de uma equipe de referéncia e um ambulatério para atendimento dos casos de
violéncia sexual. Esse documento foi entregue juntamente com as profissionais em reunido
que aconteceu no més seguinte. Ao mesmo foram retomadas reunides no servigo em questéo,
com algumas profissionais envolvidas no atendimento a violéncia sexual para se iniciar a
organizacdo de um fluxograma de atendimento interno para essa instituicdo. A doutoranda foi
convidada a participar desses encontros para contribuir com a discussdo. Desse modo, essa
insercdo configurou-se outro momento de prética assistencial no &mbito do gerenciamento do

cuidado.
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Ao finalizar este encontro, a doutoranda percebeu a necessidade de resgatar alguns
contatos, representantes de outros servi¢os, como os de assisténcia social (CRAS, CREAS), a
DEAM e representantes da rede de urgéncia emergéncia municipal, tendo em vista a
exigéncia de abordagem intersetorial para tratar da violéncia contra as mulheres. No intervalo
semanal entre os encontros, foi possivel entdo entrar em contato com os CRAS, CREAS e
DEAM convidando as pessoas para 0 proximo encontro e reunido do GTIEV.

Quarto Encontro

O quarto encontro foi realizado no dia 22 de abril de 2015, com 14 participantes e
duracdo de 01h:15min. Nesse dia foi possivel visualizar o efeito do refor¢co da comunicacéo
prévia por email, uma vez que estiveram presentes duas novas profissionais do CREAS.
Inicialmente foi realizada uma breve retomada da proposta em andamento ao grupo. Foram
realizadas pactuacdes iniciais quanto ao horario e organizacdo do encontro. Retomamos a
principais dificuldades elencadas da pratica e as possibilidades priorizadas para o trabalho: a
reformulacdo do fluxograma existente e a construcdo de um instrumento de comunicacao.

Frente a necessidade de formalizar o hospital terciario como uma referéncia para o
atendimento dos casos de violéncia sexual, demanda citada no ultimo encontro, a doutoranda
apropriou-se da informacédo em relacdo ao trabalho articulado com gestores e gestoras ser um
potencial para a construcdo de novos processos de trabalho e sugeriu que fosse agendada uma
reunido no hospital para dialogar sobre esses problemas da pratica. Esse encontro teria o
proposito de definir essas questfes junto a direcdo e demais pessoas envolvidas com o
atendimento aos casos de VCM. O grupo concordou com a proposta e iniciou a articulacdo
para agendar a reunido.

Nesse momento, fica explicita a convergéncia da pesquisa com a pratica assistencial,
uma vez que ao emergir as demandas de articulacdo no servico hospitalar, a doutoranda
problematizou a necessidade de realizar esse movimento. 1sso contribui para o grupo perceber
gue eram necessarios momentos fora do espaco do proprio GTIEV e junto a outros
profissionais, como médicos ginecologistas, a fim de dar visibilidade e amarrar a construcao
da rede de atendimento nos pontos de atengdo. A partir da reflexdo coletiva foi possivel a
apropriacdo do grupo sobre essa necessidade, o que pode ser visualizado na fala desta

profissional.

Isso a gente tem que definir. Vai ser? Nao vai ser? De que forma isso vai
acontecer?E se chegar a conclusdo que ndo vai ser, a gente tem que ver outra
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alternativa. Mas eu acho que tem que partir disso. A gente tem que fazer uma
reunido com a direcdo pra discutir o fluxo de atendimento. (P5/ Hospital)

E importante que nessa primeira [reunido] alguns médicos estejam presentes.
(P2/SMS)

Apbs essa definicdo, iniciou-se 0 momento de estudo sobre a Portaria N° 528/2013 que
trata sobre os servigos de atendimento, de forma a compor uma rede intersetorial. Esse
documento também define quais sdo as normas para o funcionamento dos servicos de atengéo
as pessoas em situacao de violéncia sexual, no SUS, organizando os servigos de acordo com o
publico. Por exemplo, estabelece os servicos especificos para mulheres, para adolescentes,
para a crianga e para 0s homens. Como as profissionais desconheciam esse material, a
dindmica educativa ocorreu com uma breve exposi¢cdo do conteldo da Portaria e apds a
doutoranda conduziu a leitura coletiva do texto na integra. De forma que fosse possivel que
cada participante 1é-se e comentasse o trecho lido.

Durante a leitura e discussdo, percebeu-se que a portaria define os hospitais gerais e
maternidades como referéncia para o atendimento a violéncia sexual, conjuntamente com
outros servicos, tais como: pronto socorros, UPA e conjunto de servicos de urgéncia;
ambulatorios, unidades clinicas e unidades de atencao primaria. As profissionais discutiram e
comentaram sobre as competéncias de cada servico em cada nivel de atencdo. No entanto,
criticaram o fato de a portaria ndo definir claramente as atribuicdes de cada servico, além de
ndo estabelecer o atendimento psicologico para todos os casos.

Salienta-se a importancia desse momento educativo para as pessoas envolvidas, pois a
partir da teorizacdo conseguiram refletir e aplicar esse conhecimento as suas realidades de
trabalho problematizando em grupo qual seriam as atribuigdes de cada servigo. Discutiram
ainda sobre a coleta de provas (vestigios de sémen, etc.) no momento do atendimento; bem
como sobre o uso da contracep¢do de emergéncia, dentre outras questdes. Nesse momento,
apontaram a necessidade de comunicacdo com o Departamento Médico Legal do municipio
para discutir e definir esses procedimentos, bem como sobre a possibilidade de pautar essa
questdo na reunido no hospital. Reforcaram ainda a necessidade de se ter um servico
especializado para o atendimento dos casos de violéncia sexual.

Ao final do encontro, algumas profissionais precisavam sair, entdo combinamos de
terminar o estudo da portaria no proximo encontro, juntamente com o estudo da Lei Maria da
Penha. Destaca-se nesse momento a flexibilidade necessaria e contemplada nesta PCA para

desenvolver os encontros a partir das demandas do Grupo Convergente. Sendo assim, ficou
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combinado de a coordenadora agendar reunido com a gestdo do hospital e de que no préximo

encontro, realizariamos inicialmente a intervencéo educativa e apos a reunido do GTIEV.

Quinto encontro

O quinto encontro do GC aconteceu no dia seis de maio de 2015, com sete
participantes e duracdo de 02h:32m. Inicialmente o grupo retomou a discussdo sobre a
Portaria 528/2013 e as atribuicGes de cada servi¢co no atendimento dos casos de violéncia
sexual, em especial do hospital. As profissionais consideraram importante utilizar essa
Portaria como documento para respaldar o posicionamento do grupo na reunido que
aconteceria no ambito hospitalar. Refletiram sobre a necessidade de ampliar-se o propoésito da
reunido, pois demonstraram a necessidade de esclarecimento sobre a atuacdo do hospital na
rede de atendimento, de esclarecer qual seu papel. Além de formalizar o hospital como
referéncia tercidria para os casos graves de violéncia. Também propuseram agendar outra
reunido com a promotora estadual que ja estava envolvida em solicitar uma organizacdo do
hospital para o atendimento dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes.

O [nome do hospital] é uma referéncia, entdo assim, nés ndo podemos demorar [...]
e tem um monte de coisa, desde estrutura fisica, até humana, entdo eu vejo assim, é
uma proposta de adequacdo e melhoramento dessa referéncia. Ela precisa se
estabelecer. Nesse momento nés temos que tentar avangar alguma coisa e garantir
que a pessoa chegue e que seja atendida, que ela tenha médico, e uma equipe ali
acompanhando. Além da questéo legal, de coleta de material, de BO [boletim de
ocorréncia], fazer tudo no mesmo tempo, no mesmo lugar. [...] Ent&o nés temos que
acertar as coisas. Entdo o [nome do hospital] serve pra isso, é pra todos o0s
profissionais né, ai ndo tem no registro [BO], entdo vamos contatar o IML pra

garantir que oportunamente ele se comprometa de vir e ajudar na coleta, ou
capacitar pra fazer a coleta [...]. (P3/SES)

[...] H& davidas em relagdo aos atores da rede, digamos assim, nesses setores e
outros que participam, em relacdo ao atendimento devido a tais circunstancias,
tipo: se € o [nome do hospital] que atende, a gente pode colocar isso [...].
(P6/Hospital)

A questdo é justamente chegar [para propor a gestdo] com alguma coisa pronta:
“olha tem um problema aqui e ele é assim... a gente pensa em fazer isso aqui” [...]
E pactuar mesmo, com eles, com os médicos [sobre o atendimento a violéncia
sexual] [...]. (P11/Hospital)

Entende-se que esse movimento de reflexdo-acédo coletiva foi um resultado importante
disparado a partir da proposta da PCA em andamento. Nesse momento, fica explicita a
convergéncia da proposta de pesquisar e assistir, uma vez que as participantes, a partir da

problematizacdo, conseguiram juntamente, com a enfermeira pesquisadora, se mobilizar para
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a melhoria ou minimizagdo dos problemas elencados da pratica. Nas falas ficam explicitos
movimentos de articulacdo para participarem de reunido junto a gestdo do hospital que ficou
agendada pra o dia 19 de maio de 2015.

Nesse contexto, a pesquisadora propds para 0 grupo conhecer um protocolo de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia de Curitiba/PR (CURITIBA, 2008),
mediante o qual foi possivel problematizar as diferentes atribuicdes dos servigos, comparando
esse protocolo com a realidade local. Além disso, teorizou-se sobre o historico de construgédo
das politicas publicas para o enfrentamento da violéncia e sobre a criacdo da Lei Maria da
Penha.

O estudo da legislacdo foi problematizado por meio de recurso didatico visual
(datashow) e em sequéncia assistiu-se ao video “Siléncio das Inocentes”, que trata da criacao
e do impacto da Lei Maria da Penha no enfrentamento a violéncia contra as mulheres
brasileiras. Desse modo, foi possivel que as participantes refletissem e aprofundassem seus
conhecimentos sobre o tema. Debateram-se as principais inovacdes e aplicacdo da de Lei; as
defini¢cdes dos tipos de violéncia; a criacdo de medidas protetivas para as mulheres; criacdo de
juizados especializados, inclusive remetendo a situacdo do juizado de Santa Maria e as
articulagcdes que foram feitas pelo Forum de Mulheres em busca pela implantacdo desse
juizado; sobre as medidas de punicdo e tratamento para o agressor. Foi possivel discutir sobre
a utilizacdo da expressao “mulher em situacdo de violéncia” ao invés de “mulher vitima de
violéncia”, uma vez que esse entendimento pode dificultar o empoderamento das mulheres
para romperem com a situacdo. Além da perspectiva relacional, cultural e de género da VCM
e a implantagcdo da Patrulha Maria da Penha no municipio. A reflexdo permitiu trabalhar as
questdes culturais, em especial os casos de violéncia entre casais, citados como exemplos de
pelo grupo.

Esse momento também possibilitou que as profissionais questionassem sobre a
existéncia da Casa de Passagem para as mulheres em situacdo de violéncia. A pesquisadora
explicou sobre o que € e qual sua funcdo no abrigamento das mulheres. Conseguiram refletir
sobre esse servico e sua inser¢cdo como parte da rede de atendimento. Esse momento de estudo
também contribuiu para que as profissionais ampliassem o entendimento sobre a composi¢ao
da rede de atendimento.

Comentaram sobre casos de violéncia durante a gestacdo. Discutiram sobre a criagao
de um Centro de Referéncia para Adolescentes e Criangas em situacdo de violéncia sexual
(CRAI). Mas compreenderam que sdo duas necessidades diferentes: a criagdo desse servico e
a formacdo da rede. Retomamos a necessidade de (re)organizagdo do fluxograma de
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atendimento e a discussdo sobre marcagdo das reunides (na promotoria, no Conselho de
Salde e com a gestdo do hospital). Movimento possibilitado em funcdo da necessidade de
criacdo do CRAI e também pela reorganizacdo do fluxograma de atendimento e formacéo da

rede, conforme ilustrado na fala.

Eu acho que poderia fazer um comparativo, do que estad acontecendo e como é 0
fluxo. [...] é, dai assim; o [nome do hospital] faz isso, dai o outro [outros servicos]
o0 que faz? Porque eles tem que dizer o que eles vao fazer se chegar um caso [...].
Eles atendem, fazem as profilaxias né. Tem que colocar isso no papel pra ver se
constitui o fluxo que deveria. (P12/Hospital)

Reunido de Interesse do GTIEV no hospital

A primeira reunido de interesse foi realizada no dia 19/05/2015, pela manh&, no
ambito hospitalar e envolveu diferentes participantes do GTIEV (assistentes sociais,
psicologos e enfermeiras) bem como representantes da gestdo do hospital e da Atencéo
Priméria do municipio. Esse momento foi articulado pelo GTIEV juntamente com a
pesquisadora e foram relatadas pelas profissionais as principais dificuldades no atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia, em especial a violéncia sexual. E foi possivel que a
pesquisadora contribuisse com a discussdo, uma vez que conseguiu utilizar a Portaria
estudada anteriormente para fundamentar a argumentacdo de que o hospital deve ser porta de
entrada para casos de violéncia sexual, considerados emergéncia.

Discutiu-se sobre a necessidade de construir um fluxograma interno ao hospital, bem
como sobre a (re) construgdo de um fluxograma do municipio, mas para além disso, uma
profissional da atencdo priméria reforcou a importancia do trabalho articulado em rede. Esse
momento proporcionou visibilidade e reconhecimento da gestdo ao trabalho do GTIEV, uma
vez que a gestora presente reforcou a legitimidade e autonomia do grupo. Também foi
reafirmada a necessidade de construcdo do fluxograma e demais articulagGes entre 0s servigos

e que essa construcdo tem o apoio da gestao.

Reunido de Interesse do GTIEV na Promotoria PuUblica Estadual

Nesse mesmo dia, a tarde, a pesquisadora participou junto ao GTIEV de reunido na
promotoria estadual de Santa Maria para apoiar a discussao sobre a criacdo de um CRAI na
cidade. Além das representantes do GT, estavam presentes: a Secretaria de Saude, a

promotora, a coordenadora da Atencdo Basica do municipio, delegada da Delegacia de
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Protecdo da Crianca e do Adolescente, Coordenadora do Departamento Médico Legal,
representante da gestdo do hospital terciério, dentre outras pessoas. Ficou acordado nesse
encontro que o hospital teria um prazo de dois meses para reorganizar atendimento as criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia sexual, uma vez que tanto o hospital como o
municipio consideraram inviavel a criagdo desse Centro nesse momento. A gestora municipal
se responsabiliza pela garantia da continuidade do atendimento pelos servigos de saide do

municipio.

Sexto encontro

O sexto encontro convergente aconteceu no dia 20 de maio de 2015, com 14
participantes e duracdo de 02h:03min. O prop6sito do encontro foi “Conhecer e discutir
aspectos da Politica Nacional de Enfrentamento a VCM, em especial no que diz respeito a
atencdo em rede; e discutir a formacdo dos fluxogramas de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia”. Inicialmente foi realizada uma breve apresentacdo das participantes e
retomada da proposta em andamento ao grupo, uma vez que algumas pessoas participavam
pela primeira vez. Movimento que foi sendo compartilhado pelo proprio GTIEV, pois
algumas participantes tiveram a iniciativa de convidar outras profissionais que consideravam
importante para participar dos encontros. Foram realizadas pactuacgdes iniciais quanto ao
horario e organizacdo do encontro, bem como sobre o cumprimento dos aspectos éticos da
pesquisa. A pesquisadora propds que 0 encontro iniciasse com uma retomada das demandas
que foram discutidas nas reunides do dia anterior.

O grupo falou sobre aspectos positivos em relacdo a legitimagdo do GT para tratar do
fluxograma de atendimento as violéncias. A ata da reunido na promotoria foi debatida. Ao
mesmo tempo as profissionais reforcaram a importancia de se ter as gestoras envolvidas nos
processos porgue se ndo, as questdes nao ficam bem definidas. Apontaram a necessidade de

serem realizadas pactuaces e momentos de educacao permanente.

A gente pode debater a problematica, as alternativas que a gente encontra, mas sao
eles é que podem dizer se é possivel. (P1/SMS)

Eu fiquei muito feliz com o momento que a gente vivenciou la no hospital, pela
guestdo assim dessa legitimacdo, né, acho que isso é muito importante.
(P13/Hospital)

Eu vejo que os gestores as vezes tem uma visdo um pouco romantica das coisas,
guando diz assim: "ndo, entdo a gente vai se referenciado entéo ta tudo certo". Néo,
porque vai acontecer de atendimento negado, né, de situacdes que ndo é falta de
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informacdo do profissional, que as vezes vem pela falta do comprometimento. [...]
Eu acho que o gestor as vezes tem uma visdo um pouco romantica, dos fluxos né, o
fluxo por si s6 ele ndo acontece né, a gente precisa mais, precisa pactuar, a gente
precisa capacitar. E eu acho que s6 isso que a gente vai ter que dar um ponto
cerrado assim, porque me pareceu que nao, que vai ficar tudo bem. (P13/Hospital)

As profissionais apontaram a necessidade urgente de capacitacdo dos profissionais do
hospital para o atendimento dos casos de violéncia que inclui a notificagdo, o atendimento
acolhedor e humanizado. Sugerem a vinda de profissionais do CRAI de Porto Alegre que ja
realizam esse tipo de atendimento ha mais tempo. Nesse sentido, discutiram a possibilidade de
se criar uma comissdo dentro do HUSM para serem realizados momentos de educacdo
permanente dos profissionais que estdo diretamente envolvidos com os casos de violéncia
sexual (um grupo multidisciplinar). Sugeriram a integracdo com outro Grupo, o de
Humanizacdo, que estd sendo formado no hospital a fim de que possam compartilhar
responsabilidades.

Percebendo a necessidade de aprofundar sobre os aspectos legais do atendimento nos
casos de violéncia sexual, uma das participantes levou uma norma técnica do Ministério da
Saude sobre a Prevencédo e o tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes (BRASIL, 2011a). E fez a leitura de alguns trechos do documento.

Frente a discussdo sobre a importancia de ser dada continuidade ao movimento
disparado junto a gestdo do hospital, a pesquisadora sugeriu a formagdo de uma comisséo de
profissionais do servico para fomentar o processo de (re) organizacao do atendimento interno
na instituicdo, bem como sobre a possibilidade de criar um ambulatério para o atendimento
dos casos de violéncia sexual. Sendo assim essa comissdo foi formada e passou a se reunir
semanalmente. A doutoranda participou de alguns momentos com a finalidade de apoiar as
profissionais envolvidas no ambito hospitalar. Destaca-se que essa oportunidade foi muito
proveitosa, uma vez que uniu as necessidades da préatica assistencial no hospital e das
possibilidades elencadas nos encontros da PCA. Observa-se 0 movimento de transformacao
da prética, a partir da intervencdo e do processo de reflexdo e acdo. Foi possivel também
contribuir na instrumentalizacdo de outros profissionais que nao estavam participando dos
encontros, pois a doutoranda expandia as atividades propostas para outros cenarios além do
GTIEV, especialmente nos momentos das reunides de interesse, reforgando a caracteristica de
expansibilidade da PCA.

As profissionais perceberam a necessidade de se apropriar mais sobre como conduzir o

atendimento dos casos e ficam responsaveis por buscar materiais, sobre o atendimento para se
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ter um respaldo legal, bem como realizar articulagdes com outras profissionais que poderiam
também contribuir nessa construcao, em especial o DML e o Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude do hospital.

A doutoranda projetou o banner com o fluxograma atual e combinou com o grupo a
estratégia de (re) construcdo coletiva para ser utilizada no proximo grupo. Desse modo,
definiu-se coletivamente que a comissdo menor (HUSM) iria trabalhar com o fluxograma do
HU e no GC iriam, a partir da PCA, trabalhar com o fluxograma macro (do municipio). Frente
as demandas de definicdes sobre o atendimento aos outros tipos de violéncia: fisica,
psicoldgica, dentre outras, retomou-se ao final do encontro a necessidade de se trabalhar e
definir esses outros atendimentos, tendo em vista que ocorrem em maior ndmero no
municipio em questdo. Além disso, ficou acordado que o GTIEV realizasse contato com
outros servicos como 0 CREAS para que retomasse sua participacdo nos encontros tendo em

vista que é um servico especializado de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia.

Reunido da comissdo formada para discutir o atendimento a violéncia sexual

No dia primeiro de junho de 2015, frente a necessidade de (re) organizacdo e
formalizacdo dos atendimentos de violéncia sexual no hospital terciario, reuniram-se no
hospital, duas enfermeiras integrantes do GTIEV, assistente social e a enfermeira doutoranda
para discutir as possibilidades para o atendimento. A partir das discussdes que aconteceram
no GTIEV sobre a necessidade de ser garantido o atendimento porta-aberta para os casos de
violéncia sexual, foram construidas coletivamente na reunido, as seguintes propostas: o
hospital referéncia atendera casos de Violéncia Sexual (Urgéncias) como um servigo porta
aberta, 24horas, sendo criancas e adolescentes menores de 14 anos 5 meses e 25 dias no
plantdo pediatrico, adolescentes e adultos homens, acima de 14 anos 5 meses e 25 dias, no
Pronto Socorro adulto e mulheres, acima de 14 anos 5 meses e 25 dias, no Centro Obstétrico.
Além disso, destacou-se ser imprescindivel que as portas de entradas do hospital funcionem
com Acolhimento e Classificacdo de Risco, sendo que a situacdo de violéncia sexual se
classifica como uma Urgéncia, com tempo de espera no maximo de 15 minutos.

A partir do momento que estivesse definida a equipe de referéncia, seria pactuado que
os profissionais de saude e assisténcia social que estivessem de plantdo no momento do
atendimento entrariam em contato com a equipe de referéncia para buscar supervisdo para
conduta e acompanhamento dos casos. Conforme orientagdo do CRAI/POA, a equipe minima

para o atendimento da Violéncia Sexual deve ser constituida dos seguintes profissionais:



111

pediatra, ginecologista, psicologa e assistente Social, sendo necesséria carga horaria, no
minimo, semanal (a ser definida pela instituicdo); bem como estrutura fisica (uma sala)
adequada para o atendimento e outra sala para reunides, supervisdes e estudo. Combinou-se a
necessidade de ser realizado um evento educativo com o CRAI/POA que se disp6s a
compartilhar a experiéncia no atendimento dessas pessoas a fim de instrumentalizar a equipe
de referéncia e profissionais envolvidos.

Em relacdo a equipe de referéncia foi proposto, no momento, que a mesma caberia
realizar a continuidade do atendimento até poder referenciar para 0 acompanhamento nos
demais servigos da rede; além de fazer avaliagdo dos casos crnicos encaminhados pelos
demais servicos do municipio, como unidades de saide, CRAS, CREAS, delegacias, dentre
outros. Sendo necessario um funcionario administrativo nos dias Uteis, para agendamento do
atendimento; além de capacitar os profissionais das portas de entrada para o atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia; estabelecer protocolo e fluxo de atendimento.

Nessa ocasido, foi discutida também a necessidade de o hospital ampliar o horario de
atendimento de profissionais como psicologos e assistentes sociais. Apds esse encontro, as
possibilidades foram compartilhadas por email e em reunido do GTIEV e em sequéncia foi
iniciado pelas profissionais do servico um movimento de pactuagdo junto a gestdo do hospital,
sendo que a doutoranda atuou no apoio as profissionais envolvidas. As demandas foram
sintetizadas em documento e encaminhadas a gestdo do hospital. O momento educativo com
0 CRAI/POA foi realizado no més seguinte e também foi possivel a participacdo da

doutoranda, inclusive relatando a (re) construcgéo do fluxograma.

514 Quarta etapa: das hipoOteses de solucdo a concretizacdo- Préatica de (re)

construcao coletiva do fluxograma e roteiro de comunicagao

Esta etapa foi contemplada nos encontros sete, oito, nove e dez e consistiu em
momentos de intervencdo a fim de concretizar a construgdo dos dois produtos, uma vez que,
desde o segundo encontro as profissionais ja haviam manifestado as hipdteses de solucdo, a
citar: 1) a (re) construcdo de um fluxograma de atendimento e; 2) um roteiro de comunicacgéo

entre os servigos.
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Sétimo encontro

O Grupo convergente sete aconteceu no dia trés de junho de 2015, com 12
participantes e duracdo de 02h:19min. Os propositos do encontro foram: conhecer 0s servigos
de atendimento as mulheres em situacao de violéncia dispostos na Politica de Enfrentamento e
comparar com 0S Servicos municipais e estudar possibilidades de (re)construcdo do
fluxograma.

O encontro iniciou com a retomada da proposta construida coletivamente, por
integrantes do GT e a pesquisadora, para o atendimento aos casos de violéncia sexual no
hospital terciario de referéncia. Foi destacado pela coordenadora do grupo a definicdo de que
0s casos agudos de violéncia sexual serdo atendidos pelo Centro Obstétrico do hospital em
sistema de pronto socorro, com demanda espontanea. Os casos cronicos deveriam ser
referenciados pelos servicos de atencdo primaria ou secundaria, sendo atendidos por equipe de
referéncia que deveria ser designada pela gestdo do hospital. O grupo discutiu as dificuldades
e facilidades para a implantagdo dessa proposta, principalmente relacionadas & composicdo da
equipe multiprofissional.

Ap0s esse momento a pesquisadora faz uma retomada inicial sobre o andamento da
PCA e convidou as novas participantes a integrarem essa construcdo coletiva. Ancorada nos
pontos-chave elencados para a teorizagdo, a pesquisadora propds o estudo de algumas
definicBes que a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres traz
sobre o atendimento em rede, e sobre 0s servigos, que compde essa rede. Questionou se as
profissionais conheciam a Politica e a algumas responderam que positivamente.

Entdo a doutoranda fez uma breve contextualizacdo da criacdo dessa politica publica
pelo Estado brasileiro e apresentou os quatro eixos de intervengdo propostos no documento
(BRASI, 2011): eixo de prevencdo (de combate a cultura machista e sexista), o da assisténcia,
contextualizado nesta PCA, por agregar a formacdo da rede de atendimento, o de
enfrentamento e combate (acdes relacionadas a seguranca publica e de cumprimento da Lei
Maria da Penha), especialmente relacionada a violéncia doméstica e familiar; e acesso e a
garantia dos direitos dessas mulheres (a¢cdes de empoderamento e iniciativas quem garantam o
direito de ndo sofrerem violéncia). Também foi possivel resgatar com o grupo a questdo da
violéncia doméstica contra as mulheres, sendo o0 mais prevalente nos servicos e que ainda
permanece velado. Nesse momento, as profissionais exemplificaram casos de violéncia contra

as mulheres que tiveram repercussdes familiares, e o envolvimento de outras pessoas da
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familia para romper com o ciclo de violéncia. Bem como as repercussdes negativas de
presenciar ou sofrer violéncia na infancia.

Outro ponto, foi o dialogo acerca da rede de atendimento a essas mulheres,
destacando-se que a rede ndo pode ser uma estrutura fixa ou rigida. Desse modo,
compreendeu-se que o fluxograma em revisdo podera orientar os atendimentos, contudo,
muitas vezes, sera necessario adapta-lo conforme a dindmica e complexidade das situacdes de
violéncia contra as mulheres, a exemplo o local de ocorréncia que pode ser no espaco publico
direcionando o acesso a delegacia ou servi¢o de saude, ou a propria Brigada Militar.

Nesse sentido, conversam sobre a necessidade de flexibilizar em conformidade com
cada situacdo. Também de realizar comunicacdo com a delegacia e da necessidade dessa

comunicacéo ser institucionalizada.

[...] E ndo é muito fixo mesmo, por isso a gente vé cada discussdo que se faz numa
situacéo, a gente comeca assim ter, digamos, condutas que séo diferentes, por isso
que ndo da pra trabalhar sozinha a questdo da violéncia. Mesmo tu atendendo e
orientando, acho que tu tem que vir pra discussdo, em algum momento pra repensar
0 que tu fez e tentar assim, melhorar o que esta sendo oferecido. [...] Faco contato
telefdnico e mando por e-mail a cdpia da notificagdo. E dai nds tinha que acertar
gurias entre nos, as portas de entrada, porque como a gente tem mais gente agora
do HUSM, acertar esse fluxo, pra realmente fazer, porque a gente ndo se da conta
disso. Estabelecer né como um fluxo, porque pelo menos de alguma forma a gente
faz o registro e fala com as pessoas que tem que saber o que esta ocorrendo. (P5/
Hospital)

Que forme uma rotina, que todo mundo que passe por la saiba que tem que fazer.
(P14/SMS)

Em sequéncia foi realizada uma discussao sobre 0s pontos ou servi¢os recomendados
na Politica para a composicao da rede. Nesse momento, se comparou com a realidade da rede
de servicos de Santa Maria e sobre as possibilidades de agdes a partir dessa realidade. As
profissionais demonstraram interesse e solicitaram o compartilhamento do material
apresentado. Também foi debatida a implantacdo da Patrulha Maria da Penha. As
profissionais questionaram sobre esse servi¢co que seria implantado na cidade nos proximos
dias. Destaca-se que uma profissional relembra a dificuldade de mudanga da cultura machista
e patriarcal que talvez essa questdo seja um grande entrave para a superacao da violéncia
contra as mulheres nas comunidades.

[...] Me preocupa bastante como a patrulha vai ser recebida nas comunidades.

Porque assim, eu acho que [...] n6s vamos trabalhar sempre com a dificuldade de
mudar a cultura que o homem é o poder. E quanto menos essa mulher é educada ou
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a escolaridade dela é baixa, ela ndo tem um trabalho, ela ndo se mantém, mais ela
depende desse homem, mais ele se torna o poder. Entdo a gente que convive em
comunidades assim, em periferias, a gente sabe que ali a coisa é muito dificil, eu
acho que pra isso ai a gente tem que pensar que é uma luta que também tem que
comecgar com a educagdo, a educagdo tem uma parte ai que é extremamente
importante. [...]a escola, assim como a familia que também educa, mas essa familia
¢ uma familia que ela ndo tem ferramentas pra educar, ndo tem, como que ela vai
passar pra um filho o que néo foi passado pra ela, entendeu? N&o foi passado pra
ela, por exemplo, aquela mulher, ninguém disse pra ela que ela ndo pode ser vitima
de violéncia, disseram pra ela que ela tem que obedecer aquele homem que sustenta
ela, e que sustenta os filhos [...] e eu acho assim que é a escola ela esta se omitindo
de muita coisa. (P14/SMS)

Ap0s esse momento de debate e para retomar a teorizacdo sobre a tematica rede de
atendimento a pesquisadora propde assistir ao video Nés Somos uma Rede de Redes, da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (Humaniza/SUS). Em sequéncia, no segundo
momento do encontro, a doutoranda prop0s que em pequenos subgrupos, as profissionais se
organizassem para analisar criticamente o fluxograma existente na cidade e também o
fluxograma, considerado modelo, proposto no Protocolo de Atendimento de Curitiba. Assim a
equipe de pesquisa entregou os dois fluxogramas impressos e solicitou que 0S grupos
sinalizassem questdes que poderiam ser melhoradas ou mantidas de acordo com a realidade de
organizacéo dos servicos locais.

A pesquisadora circulou nos grupos a fim de acompanhar e mediar a discussdo. Nesse
momento, foi possivel visualizar o processo de reflexdo na postura das profissionais em
relagdo a conformacéo da rede de atendimento. Além disso, a partir da anélise do fluxograma
do municipio e da problematizacdo em grupo, ampliaram o olhar para os casos de violéncia
fisica e psicoldgica. Assim refletiram coletivamente sobre a complexidade dos casos de
violéncia contra as mulheres, principalmente pela relacdo de afetividade na qual a mulher esta
envolvida. Foi possivel que a doutoranda fizesse inferéncias sobre as relagBes sociais
desiguais alicercadas em papéis tradicionais de género, bem como sobre os diferentes tipos de
violéncia.

Apbs a discussdo nos subgrupos foi possivel explicar a simbologia e ldgica de
construcdo de fluxogramas. E entdo a pesquisadora projetou por meio do datashow, o
fluxograma que ja existia no municipio e utilizou uma dindmica de problematizacdo que
chamou de dindmica do seméaforo. Consistiu em sinalizar com etiquetas, na cor vermelha, 0s
pontos do fluxograma que foram considerados pelas profissionais como pontos criticos; cor

amarela, os pontos que é preciso repensar e, cor verde, 0s pontos que estavam corretos. Além
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das etiquetas a doutoranda fez sinalizagbes e escritas no quadro branco. Ao finalizar o
encontro esse material foi fotografado (Fotografia 4).

Fotografia 4 — (Re)construcdo do Fluxograma de Atendimento (primeira etapa)

r ‘—'—.
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Fonte: Cortes, Padoin, Arboit (2017).

Nesse processo, foi possivel ampliar a compreensao das profissionais sobre a porta de
entrada das mulheres nos servicos e atendimento, que no fluxograma anterior era a Delegacia
da Mulher. A partir da reflexéo coletiva o grupo percebeu que a porta de entrada das mulheres
poderia ser qualquer servico, de contato da mulher, por exemplo: servicos de saude, servicos
de assisténcia social, educacdo e seguranca publica: UBS, ESF, hospitais, UPAs, PAM,
consultérios, CRAS, CREAS, escolas, DEAM, delegacias em geral, Brigada Militar.

[...] Porta de entrada, a gente ndo pode colocar como a salde como porta de
entrada, pode ser a delegacia sim, ela pode em primeiro lado, a porta de entrada
pode ser todos os setores, até a escola, qualquer servigo, a partir da porta de
entrada pra onde vai cada tipo de violéncia. A sexual vai pra onde, a fisica, entdo
nos temos que ver que violéncia é, e a porta de entrada pode ser qualquer. [...] tem
que pensar em todas as possibilidades, e os tipos de violéncias. (P14/SMS)

[sobre a porta de entrada da mulher na rede] Eu entendo que sdo 0s caminhos que
essa mulher pode percorrer até ela achar o lugar adequado, eu entendo isso.
(P15/Hospital)

Cabe ressaltar que essa construcdo coletiva foi um processo bastante dificil de mediar,

considerando a diversidade de profissionais e servicos envolvidos. Cada um com um ponto de
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vista diferente sobre o funcionamento do fluxograma. Por isso, foi preciso que a doutoranda e
a auxiliar de pesquisa intervissem para mediar o debate. No entanto, destaca-se que a0 mesmo
tempo que foi desafiador, foi um excelente aprendizado para as pesquisadoras e também para
0 préprio grupo uma vez que varias vezes surgiram duvidas sobre o local mais adequado para
definir como sequéncia de encaminhamentos e atendimentos a serem realizados. Ao mesmo
tempo foram emergindo necessidades de comunicagdes com outros servicos e até articulacdes
entre Secretaria como a de Salude e de Assisténcia Social, Delegacia da Mulher, DML,
clinicas escola para combinar aspectos a serem modificados conforme as possibilidades de

cada servico.

Entdo eu posso encaminhar para o CREAS ou CRAS? (P2/SMS)
Se ja foi identificada a violéncia é o CREAS, né? (P14/SMS)

[...] Violéncia CREAS, CRAS ndo tem nada a ver com violéncia. E atende também
quando for uma suspeita de violéncia [...].
(P16/ Secretaria de Assisténcia Social)

Mas nada impede que esteja os dois servicos. [...] Ai tem que ver se a unidade
[UBS] pode fazer direto esse encaminhamento pro CREAS. Para o CREAS norte é
possivel que a unidade bésica de salde passe pra o CREAS, tem que ver se 0
CREAS do centro aceita direto. (P1/SMS)

Tem que conversar com o outro CREAS [...] conversar com a equipe e ver como
eles estdo fazendo. [...] pra vocés terem uma ideia, semana passada eu recebi um
caso de uma mulher que foi vitima de violéncia fisica, da [nome da empresa que a
mulher trabalhava], ela tinha assistente social que sabia, e tem 0 CREAS que sabia
gue ela era da nossa regido e ela entrou em contato. (P16/ Secretaria de Assisténcia
Social)

A gente tem que saber qual é area de abrangéncia dos CREAS, quais regides que é
CREAS 1, o que é CREAS 2, pra gente deixar nas unidades definidos. Olha
aconteceu nessa unidade, qual e 0 CREAS que mando? (P2/SMS)

Eu estou 14 no servico social atendendo a mulher, dai ela me mostra que ta com
uma lesdo que ndo é muito extensa, que foi vitima de agressdo, eu vou poder
encaminhar pra unidade basica porque foi s6 um curativo. Entdo assim, a porta de
entrada é qualquer servico de assisténcia, do judiciario. [...] A pessoa [profissional]
ela tem que saber avaliar aquela situacédo e saber pra onde vai. [...] é essa a
guestdo [refere-se aos encaminhamentos]. A questdo é a notificacdo, e a coisa da
rede mesmo, de acompanhamento. (P5/Hospital)

Eu acho que na fisica tem que colocar por nivel de gravidade, pra pessoa, 0
profissional la saber [...]. (P1/SMS)
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Refletem coletivamente e sugerem que se exclua do fluxograma a negligéncia, uma
vez que ndo contemplaria o propdsito desse fluxograma. Sugeriram a inclusdo de rede de
saude mental em substituicdo ao ambulatério de saude mental, pois compreendem que
poderiam ser incluidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Nos casos de violéncia
fisica sugeriram que fosse incluida a Unidade de Pronto Atendimento como um servigo
secundario para os casos intermediarios entre UBS/ESF e hospital terciario. Ficou definido
coletivamente que a doutoranda possa reorganizar o fluxograma e trazer uma nova proposta
no préximo encontro do grupo.

As profissionais espontaneamente manifestaram satisfacdo em relacdo a esse processo
de (re) construcdo do fluxograma. A exemplo, das falas que seguem.

Os servigos se organizando. (P2/SMS)

[..] A gente ta preparando, pensando, lendo material, botando a cabeca a
funcionar [...] Entdo aquele trabalho de formiguinha, parece que ndo da resultado,
mas a gente vé que da. (P5/ Hospital)

E é um sinal pra nds que estamos evoluindo, se n6s conseguir olhar pra aquilo que
um tempo atras e ver que existe falha, é porque hoje a gente pode enxergar melhor.
(P14/SMS)

Oitavo encontro

O oitavo encontro aconteceu no dia dezessete de junho de 2015, com 12 participantes
e duracdo de 02h:13min. O propdsito do encontro foi: detalhar os tipos de violéncia contra as
mulheres, dispostos na Lei Maria da Penha e discutir coletivamente a (re)construcdo do
fluxograma de atendimento.

Iniciamos o0 grupo com a apresentacdo das participantes, uma vez que haviam duas
participantes novas. Inicialmente o grupo discutiu algumas pautas de interesse antes do
encontro da PCA como atendimento a casos de violéncias autoinfringidas como mutilacdes e
tentativas de suicidio. Alem disso, a doutoranda relatou sua participacdo em reunido realizada
no Férum da cidade para tratar das dificuldades do judiciario no atendimento dos casos de
violéncia doméstica contra as mulheres, bem como sobre a implantacdo de juizado
especializado para tratar do problema.

Apdls esse momento retomou-se o0 proposito do desenvolvimento da PCA e as
pactuacdes em relacdo ao cronograma de encontros. No encontro anterior, a pesquisadora

percebeu que os grupos precisavam retomar os tipos de violéncia para ser possivel clareza da
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constituicdo do fluxograma, uma vez que havia emergido a proposta de que a (re) construgéo
se estruturasse a partir dos cinco tipos: violéncia fisica, psicologica, patrimonial, moral e
sexual (BRASIL, 2006).

Apdbs esse momento, foi possivel retomar a discussdo do fluxograma reorganizado a
partir do Ultimo encontro. A dindmica consistiu em projetar o fluxograma anterior e 0 novo e
explicar as alteracOes, retomando o que ficou posto para cada tipo de violéncia. Novamente a
doutoranda solicitou que o grupo sinalizasse com as cores do semaforo 0s processos que ndo
estavam claros ou que fossem necessarias alteracoes.

Retomamos o que havia ficado decidido coletivamente como porta de entrada das
mulheres em situacdo de violéncia, ou seja, 0 inicio do processo: servigos de salde, servicos
de assisténcia social, educacdo e seguranca publica: UBS, ESF, Hospitais, UPAs, PAM,
consultdrios, CRAS, CREAS, escolas, DEAM e delegacias em geral.

A pesquisadora explicou passo a passo as alteracOes realizadas, a fim de validar esse
processo junto ao grupo. Por exemplo, o fluxograma era centralizado na Delegacia da Mulher
e a partir da discussdo coletiva o fluxo foi centralizado nos tipos de violéncia, tendo como
inicio a busca ou acesso da usuaria nos servicos definidos como porta de entrada na legenda
do fluxo. Nesse sentido, o fluxograma passa a ter o foco nas demandas das mulheres.

Seguindo o processo, a partir da queixa da mulher ao ser atendida no servigo, o
profissional identificaria ou ndo diretamente a situacdo de violéncia. Caso ele nao
identificasse pelo relato, a situacdo poderia ser identificada pelos aspectos clinicos da
violéncia. Inseridos no fluxograma como “sinais de alerta”, definidos pelo protocolo de
atendimento de Curitiba como: Violéncia fisica aguda: queimaduras, contusfes, hematomas e
fraturas (face, boca e dentes) qualquer lesdo em cabeca ou pesco¢o provocadas por armas,
socos, pontapés, tentativas de estrangulamento e sacudidas; Violéncia Sexual: lesbes das
mucosas oral, anal e vaginal, manifestando-se com inflamacéo, irritacdo, arranhdes,
edema, perfuracdo ou ruptura, doencgas sexualmente transmissiveis, infecgdes urinarias e/ou
vaginais e gravidez. Manifestacdes tardias: dor no baixo ventre ou infecgdes, hipertensdo
arterial, transtornos digestivos (falta de apetite, nduseas, vomitos, célicas e dores de estdbmago,
perda de peso), cefaleia e dores musculares generalizadas, lesdbes em regido de boca.
Manifestagcdes Psicossociais: insOnia, pesadelos, falta de concentracdo e irritabilidade;
choque, crise de panico, ansiedade, medo, confusédo, fobias, autorreprovacdo, sentimento de
fracasso e inseguranca, sentimento de culpa, baixa autoestima, comportamento autodestrutivo,
abuso de alcool e drogas, depressao, desordens alimentares/obesidade, tentativas de suicidio e
disfungdes sexuais (CURITIBA, 2008).
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Nesse sentido, de acordo com o relato ou ndo da violéncia, o profissional poderia
identificar o tipo de violéncia em questdo e a partir dai cada tipo teria uma continuidade
diferente no atendimento, de acordo com o servico que é referéncia no atendimento para cada
caso. Além disso, a pesquisadora adicionou dois simbolos a cada seta do fluxograma: um
envelope e um telefone (Figura 6), a fim de representar graficamente a comunicacao entre 0s
dois servicos, ou seja, o telefone representa a comunicacdo falada e o envelope, a
comunicacdo por escrito. Essa orientacdo ficou disposta na legenda do fluxograma. Isso
converge com as falas sinalizadas pelas profissionais acerca da importancia desse contato de

um servico ao outro.

Figura 6 — Destaque do fluxograma. Exemplo de simbologia para a comunicacdo por meio de

contato telefdnico e escrito

ACOMPANHAMENTO NA ;

UBS/ESF/CRAS CREAS

A discusséo coletiva para alteracdo dos processos foi novamente um processo muito
positivo uma vez que nesse encontro haviam duas profissionais de diferentes servicos, a citar
Unidade de Saude e CREAS, o que possibilitou que cada uma expusesse a sua compreensao

sobre o funcionamento de cada servico em relacéo a cada tipo de violéncia.

[O CREAS] recebe direto até porque teve uma situagéo[...] que apareceu uma
mulher, que o marido tinha levado para o hotel, tinha deixado ela ali trancada,
tinha feito vérias violéncias, e ela foi direto ao CREAS. Ela ndo tinha passado pelo
[nome do hospital], ela ndo tinha passado por nada. Ai o que a gente fez, acolhemos
e fizemos os encaminhamentos. (P17/ Secretaria Assisténcia Social)

Destaca-se também que nesse momento foi possivel que os profissionais fizessem um
movimento de reflexdo a fim de imaginar possiveis situacdes da pratica para aplicacdo do
fluxograma e assim verificar a possibilidade de utilizacdo do mesmo de acordo com as
atribuicbes de cada servigo. Durante 0 processo as principais alteracfes apontadas pelos
profissionais apareceram na imagem fotografada neste encontro (Fotografia 8). Em relagdo ao
subtipo violéncia fisica: foi inserida uma representacdo grafica de processo (seta) do servico
hospitalar para a Delegacia da Mulher; inserida uma seta da violéncia psicologica para a
Delegacia da Mulher em funcéo dos casos de ameagcas; interrogou-se a necessidade de servigo

especializado nos casos de violéncia psicoldgica e apontaram-se dois caminhos: se sim, inserir
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CREAS e se ndo, servico de saude mental. Para a violéncia fisica a principal alteracdo
sugerida é incluir uma seta do hospital direto para a delegacia da Mulher.

Ao mesmo tempo, foram emergindo necessidades de comunica¢Bes com outros
servicos e até articulagbes entre Secretarias como a de Salde e de Assisténcia Social,
Delegacia da Mulher, DML, clinicas-escola, para combinar aspectos a serem modificados
conforme as possibilidades de cada servico. Entende-se que esse foi um processo interessante
da convergéncia da PCA, uma vez que a cada encontro emergia a necessidade de novos
contatos com diferentes servicos, possibilitando assim um movimento de construcdo coletiva
que realmente representasse o0s servigos e profissionais envolvidos direta ou indiretamente
com o atendimento das mulheres.

Destaca-se a convergéncia da pesquisa com a pratica, a partir da necessidade de
mudanca e apropriacdo das profissionais acerca desse processo. Elas refletiram e
manifestaram a corresponsabilizacdo do proprio GTIEV. Assim, as profissionais fizeram um
movimento de reflexdo a fim de imaginar possiveis situacdes da préatica para aplicacdo do
fluxograma e verificar a possibilidade de utilizacdo do mesmo de acordo com as atribuicdes
de cada servico. Ao final, manifestaram espontaneamente a satisfacdo em relacdo ao processo

de revisédo do fluxograma

[...] Eu acho agora a gente vai concluir esse fluxo e depois vai ter que comecar
amarrar essas parcerias. A Laura ta propondo um fluxo e nés como GT, o que a
gente vai ter que fazer € amarrar esse fluxo com a gestdo e com essas parcerias.
(P2/SMS)

Apdbs esse momento, finalizou-se o encontro pactuando o horario do préximo grupo.
Ao final do encontro algumas profissionais vieram conversar individualmente com a

doutoranda, demonstrando satisfagdo com o processo de construcdo coletiva.
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Fotografia 8 — (Re)construcdo do Fluxograma de Atendimento (segunda etapa)
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Grupo Convergente Nove

O Grupo convergente nove aconteceu no dia primeiro de julho de 2015, com 15
participantes e duracdo de 02h:07min. O propdsito do encontro foi: reapresentar as alteracdes
e validar o primeiro produto: o fluxograma de atendimento e, problematizar sobre o que é
necessario comunicar de um servigo para 0 outro, com vistas a construir um instrumento de
comunicacéo entre 0s servicos.

A pesquisadora inicia retomando a apresentacdo das participantes, pois haviam trés
pessoas novas, uma delas foi intencionalmente convidada a participar desse momento uma
vez que representava a coordenacdo da rede de urgéncia e emergéncia do municipio, a pedido
do grupo, quando se discutiu sobre os casos de violéncia fisica. Esse foi um movimento
interessante da PCA uma vez que a cada encontro emergia a necessidade de novos contatos
com diferentes servicos, possibilitando assim um movimento de construcdo coletiva que
realmente representasse 0s servigos e profissionais envolvidos direta ou indiretamente com o
atendimento das mulheres.

Inicialmente o grupo discutiu algumas pautas relacionadas com o objeto em estudo:
uma das profissionais relata sobre a participagdo em uma reunido onde foi discutida a

possibilidade de o municipio, em parceria com uma instituicdo de ensino superior criar uma
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sala lilas, que é um espaco de acolhimento multiprofissional para os casos de violéncia contra
as mulheres, vinculada ao DML ou a Delegacia de Pronto Atendimento do municipio.
Também falou-se sobre a presenca do Onibus Lilas (unidade mdvel para o atendimento de
mulheres em situacdo de violéncia) no municipio. A profissional relata que nesse momento
realizou convite para a delegada da mulher também participar dos encontros para integrar a
construgdo da PCA. A doutoranda relembrou que esse convite foi realizado e retomou a
necessidade de ser realizado convite formal e/ou agendada uma reunido na DEAM. Foi
relatada também sobre a entrega da viatura da Patrulha Maria da Penha no municipio.

Além disso, 0 grupo conversou sobre o evento de capacitacdo que estava sendo
organizado pelo GTIEV para instrumentalizar os profissionais no ambito do hospital para o
atendimento a violéncia sexual e sobre as dificuldades para a formacdo da equipe de
referéncia para o atendimento dos casos de violéncia sexual no hospital. Também sobre
retomada a pauta das violéncias autoprovocadas e as profissionais apontaram a necessidade de
construir um fluxograma também para esses casos. Cabe ressaltar que nesses momentos a
doutoranda participou ativamente como profissional do processo de discussdo de situacfes da
pratica, contribuindo com ideias, esclarecimentos e, embora informais, intervencdes
educativas. Apontando para a convergéncia entre pesquisa e prética.

Ap0s iniciou-se o encontro de intervencdo da PCA, retomou-se 0 objetivo e se propds
a definicdo de data para a realizacdo do seminario de socializacdo da PCA. Esta ficou
agendada para o dia 19 de agosto de 2015. Nesse momento, iniciou-se a construcdo coletiva
do seminério com o inicio da construgdo de uma lista dos servicos a serem convidados. Foram
incluidos setores como o judiciario (representantes do forum da cidade), as clinicas-escola, a
gestdo da Secretaria de Assisténcia Social. Além disso, sugeriam a organizacdo integrada em
parceria com o Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS).

Apresentou-se o que foi (re)construido e alterado no fluxograma, a partir do Gltimo
encontro. As novas alteracGes, sugeridas coletivamente, foram anotadas pela auxiliar de
pesquisa. Em relacdo as condutas nos casos de violéncia sexual, o grupo define que esta sera
uma etapa a parte no fluxograma, sendo necessario remeter ao outro fluxograma, em
construgdo (interno ao HUSM). Construcdo essa que a doutoranda participou ativamente
(expansibilidade da PCA).

As legendas descritas no fluxograma foram escritas e aprovadas junto com o grupo, a
partir das definicdes anteriormente realizadas sobre 0s servi¢os que integram a rede de saude
mental, tais como, ambulatdrio de salde mental, atendimento psicoldgico nas clinicas-escolas

e os CAPS. Em relagdo A violéncia fisica, o grupo destacou a necessidade de inclusdo do
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Departamento Médico Legal no fluxograma. Nesse momento, ndo houve consenso sobre
como deveria acontecer o encaminhamento pra 0 DML e se seria a Delegacia da Mulher ou o
servigo de saude que faria essa articulacdo. Sendo assim, essa questdo ficou em aberto para
ser definida junto aos dois servicos, DEAM e DML. O GT propde que a doutoranda fizesse
esse contato.

Emergiu a necessidade de as profissionais retomarem a discussao sobre o processo de
encaminhamentos na rede de assisténcia social (fluxo: Unidades de Saude, CRAS e CREAS).
Decidiu-se realizar convite a gestora da Secretaria de Assisténcia Social para o seminario de
socializa¢do, com o propdsito que o processo fosse formalizado com este setor.

Discutiu-se sobre a obrigatoriedade de realizar a comunicagdo de casos de violéncia
fisica contra a mulher a DEAM. O grupo ficou dividido, pois algumas profissionais reforcam
gue essa comunicacdo depende da vontade da mulher. Assim, emerge essa divida para ser
definida junto a delegada da DEAM em reunido a ser agendada. Ainda sobre a violéncia
fisica, a partir de questionamentos, sugerem que seja incluida uma seta indicando que os casos
ndo graves de violéncia fisica também podem ser encaminhados diretamente pra DEAM.

No terceiro momento do encontro, a atividade proposta foi realizada em pequenos
grupos com vistas a refletir sobre a comunicagdo entre 0s servicos e pensando na
possibilidade de construgdo do roteiro de comunicacdo. Os seguintes questionamentos
orientaram a reflexdo: 1) Que aspectos eu preciso comunicar para 0 outro servi¢co? 2) Que
aspectos eu preciso saber sobre essa mulher quando ela chega no meu servico? 3) E que
aspectos eu preciso saber apds o encaminhamento?

Tendo em vista o adiantado do horéario de grupo, mais de duas horas, a pesquisadora
sugeriu que as profissionais anotassem as reflexdes e entregassem para a pesquisadora realizar
a sintese e retomar no préximo encontro. As profissionais concordaram e inclusive uma delas
se propds a levar para o seu servico e discutir com sua equipe as questdes (ANEXO H).
Finalizou-se 0 encontro com essa combinacgdo e definiu-se que o Gltimo encontro da PCA

teria esse proposito e ficaria para o dia 15 de julho.

Contato com o DML e DEAM de Santa Maria

ApoOs esse encontro a doutoranda realizou contato telefénico com a profissional
responsavel pelo DML do municipio a fim de esclarecer a duvida do GTIEV em relacdo ao
papel do DML no fluxograma de atendimento. A profissional do DML explicou que 0 mesmo
devera ser acionado ap06s a realizacdo de Boletim de Ocorréncia pela mulher. A doutoranda
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aproveitou essa oportunidade para relembrar a profissional dos encontros do GTIEV, no
entanto, ela disse que ndo teria disponibilidade de participar nos dias de reunido. Em
sequéncia a doutoranda realizou contato telefénico com a Delegada da DEAM para marcar
uma reuniao com a finalidade de apresentar o fluxograma construido pelo GTIEV.

Esse momento representou o processo de comunicagéo iniciando a acontecer. Embora
tenha sido a doutoranda a contribuir nesse momento, percebe-se a mobilizagéo do grupo a fim

de mobilizar outros servicos e parcerias para melhorar o atendimento e construir a rede.

Grupo Convergente Dez

O Grupo convergente dez aconteceu no dia quinze de julho de 2015, com 14
participantes e duracéo de 02h:30 min. O propdsito do encontro foi: retomar o debate sobre a
comunicacgdo entre 0s servigcos e construir um roteiro de comunicacao interinstitucional entre
0s servicos de atendimento as mulheres.

Retomado o objetivo do encontro, retomou-se 0 cronograma, sendo esse, o Ultimo
encontro da PCA no GTIEV. Nesse sentido, logo de inicio uma das coordenadoras do grupo
falou sobre a necessidade de dar continuidade na organizacao da rede de atendimento a partir
do que foi construido durante a PCA pelo GTIEV. Esse momento representa mais uma vez o
principio o compromisso estimulado pela PCA, em sua caracteristica de expansibilidade, uma

que demonstram o comprometimento com a continuidade do trabalho.

Depois que a gente concluir esse fluxo a gente teria que pensar em nds, comecar a
pensar a constru¢do nos enquanto rede, né? [...] tem que sentar com os pares [...]
No momento que o [nome do hospital] se organiza como microrrede, ndés como
macrorrede temos que nos organizar de uma forma que a discussdo aconteca [...]
definir o que compete a cada servico, e de que forma as coisas vdo ser
encaminhadas|...] tem que deixar, assim amarrado [...] tem que estar bem claro, o
que compete pra cada um [...] N&o assim personalizadas, né? (P2/SMS)

A doutoranda relatou sobre o contato telefénico com a médica do DML e com a
Delegada em relagdo a conduta em casos de lesdo fisica, uma vez que esses exigem a
comunicacdo de sua ocorréncia a DEAM pelo profissional que realizou o atendimento no
servico de saude. A delegada esclareceu que nos casos de lesdo corporal a acdo € publica e
incondicionada, ou seja, independe da vontade da mulher. Fica agendada reunido com
representantes do GTIEV na Delegacia, tendo como pauta a construcéo do fluxograma.

Foram realizados ajustes no fluxograma e ao mesmo tempo as participantes sugeriram

pessoas que poderiam ser convidadas para o semindrio. Assim, elencamos 0s servi¢os
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coletivamente e pensou-se na dindmica de organizacdo do evento. Refor¢caram a importancia
da gestdo ou coordenagOes dos servicos serem convidadas, especialmente os CREAS e
CRAS. Debateu-se a necessidade de cada participante do GC ser promotora também da
divulgacdo do material construido pela PCA, comprometendo-se no servico. A nocdo de

trabalho em construgdo é apontada por uma profissional.

[...] o fluxo ele vai direcionar pra ver a situacdo pra saber pra quem encaminhar.
[...] Tem que deixar claro que ndo ta pronto, a gente ta construindo. (P1/SMS)

Em sequéncia a pesquisadora retomou a discussdo sobre quais informagfes seriam
necessarias compartilhar ou comunicar entre os servigos envolvidos no atendimento, tendo em
vista de construcdo do roteiro de comunicagdo. Assim, quando questionadas sobre como fazer
para que o roteiro de comunicacdo fosse instituido pelos servicos, referem a necessidade de
serem feitos acordos institucionais e sugerem que isso poderia acontecer durante o seminario.
Ao final do grupo, a sintese das respostas das profissionais (Quadro 5) foi projetada, por meio
de datashow, a fim de validar coletivamente a composicéao do roteiro.

Quadro 5 - Sintese do material para a composicdo do instrumento de comunicacao

Proposta de Roteiro de Comunicagdo

1. Que aspectos eu preciso comunicar ao outro servigco (referéncia/transferéncia do cudiado) tendo em
vista a formac&o de rede de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia?

Sintese das respostas das participantes

Dados de identificacdo da mulher (nome, idade, endereco, telefone dela e de familiares);

Breve relato do caso e do atendimento: o que foi realizado, o que foi identificado; qual profissional que
realizou o atendimento/acolhimento; Servigo que prestou o atendimento.

2. Que aspectos eu preciso saber do caso quando recebo no servigo?

Sintese das respostas das participantes
Breve relato do caso e do atendimento: o que foi realizado, o que foi identificado; qual profissional que
realizou o atendimento; Servico que prestou o atendimento.

3. Que aspectos eu preciso saber do caso ap6s 0 encaminhamento ao outro servico (contrarreferéncia)?

Sintese das respostas das participantes
Procedimentos realizados e encaminhamentos para outros servigos da rede conforme a necessidade (se
chegou, se foi atendida, o qué foi feito, se o tratamento foi seguido)
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5.1.5 Quinta etapa: Aplicacdo a realidade

A quinta etapa proposta no Arco consiste na aplicacdo a realidade, e se refere a
intervencdo, a pratica, ou seja, exercitar o que foi apreendido associando ao problema
(BERBEL, 2012). Além dos proprios encontros de convergéncia, foi possivel desenvolver
essa etapa durante trés reunides de interesse e também durante 0 Seminario “Tecendo redes

no Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres™, onde foi possivel socializar a PCA.

Reunido de Interesse |

No dia 16 de julho de 2015, a doutoranda, juntamente com trés profissionais do
GTIEV participou de reunido na DEAM, junto a Delegada local, a fim de apresentar o
fluxograma reconstruido e refletir sobre sua aplicabilidade no cotidiano daquele servico.

A delegada na ocasido sugeriu as seguintes alteracfes: que fossem incluidas na
definicdo de Porta de Entrada, a Delegacia de Pronto Atendimento e a Brigada Militar.
Também sugeriu a inclusdo de uma seta de dois sentidos para representar o encaminhamento
da DEAM para o CREAS. Nesse momento, foi possivel conversar sobre o atendimento
psicossocial que acontece no CREAS, uma vez que estava presente uma profissional
representante desse servico e também sobre o atendimento realizado na DEAM por
académicas de psicologia e direito de Instituicdes de Ensino do municipio. Na oportunidade, a
doutoranda convidou a delegada e sua equipe para participar do Seminario de socializacao da

PCA. A delegada indicou pessoas estratégicas para incluir na lista de convidados (as).

Reunido de Interesse 11

A reunido de interesse Il foi realizada no dia trés de agosto de 2015, no Nucleo de
Educagdo Permanente em Salde da SMS junto a reunido das equipes da Atencao Priméria e
das coordenadoras das politicas de saide do municipio, tendo duracdo aproximada de uma
hora. O proposito do encontro foi apresentar a construcdo do fluxograma e instrumento de
comunicacdo as profissionais, bem como discutir possiveis alteracfes/sugestdes; validando
coletivamente o material com essas profissionais. Além disso, foi possivel divulgar o convite
para a participagdo no seminario. A realizagcdo desse momento foi sugerida pelas demais
profissionais do GTIEV e também durante reunido junto a equipe do NEPS/SMS.
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A reunido iniciou com uma breve apresentacdo da doutoranda e de cada participante.
Estavam presentes aproximadamente 20 pessoas, dentre essas trés eram participantes do
GTIEV. A proposta da PCA em andamento foi apresentada e em sequéncia foi entregue uma
copia impressa do fluxograma a fim de que fosse possivel a apreciacdo pelos profissionais
presentes. Apos, o material produzido foi projetado e explicado.

Durante a explanacao do fluxograma foi possivel debater sobre os diferentes tipos de
violéncia e o papel de cada servico que compde o processo no atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, a exemplo os CREAS, a DEAM, Casa de Passagem, Patrulha Maria da
Penha, dentre outros. Essa oportunidade foi considerada um momento educativo importante
na PCA em questdo, na qual foi possivel realizar trocas de conhecimentos entre a
pesquisadora e profissionais presentes. Durante o didlogo duas das profissionais gestoras
interviram solicitando que a pesquisadora falasse um pouco para as profissionais presentes
sobre a importancia notificacdo dos casos de violéncia contra as mulheres pelos profissionais
de salde.

Foi possivel que alguns profissionais relatassem suas experiéncias de atendimento as
mulheres na atencdo primaria. Além disso, questionaram sobre a denuncia da violéncia contra
mulheres e criancas. A pesquisadora explicou sobre o funcionamento dos disques denuncia
(Ligue 180 e Disque 100), mas ressaltou que uma das grandes possibilidades de trabalho para
os profissionais da atencdo primaria a salde é promover o empoderamento dessas pessoas
para que possam compreender a situacdo de violéncia como algo ndo natural. Foram citados e
debatidos exemplos como humilhacGes e situagdes de estupros cometidos pelos proprios
companheiros que muitas vezes sdo relatadas em consultas individuais com a (0)
enfermeira(o) ou médica (o).

Uma profissional relatou que nunca havia atendido uma mulher em situacdo de
violéncia na atencdo primaria, somente no pronto atendimento e que talvez as notificagdes
devessem ocorrer somente nesse local. A pesquisadora relembrou que, geralmente, 0s casos
mais graves de violéncia fisica e sexual chegam ao pronto atendimento, os demais estdo no
territério da atencdo primaria. Também foi possivel conversar sobre os diferentes tipos de
violéncia, assim como a invisibilidade dos casos, uma vez que muitas mulheres ndo relatam a
situacdo, sendo necesséria a identificacdo pelo profissional.

No fluxograma, foi sugerida a incluséo de uma seta ligando o servigo de saude mental
para a continuidade do cuidado na atencdo primaria. Destacou-se a importancia da utilizacao
desses instrumentos na pratica profissional. Ao finalizar a participa¢do na reunido, agradeceu-

se a oportunidade e foi realizado convite para participarem do seminério.
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Organizacao coletiva do Seminario Tecendo redes no Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres

O planejamento do seminario iniciou-se a partir do oitavo encontro grupal, sendo
firmada parceria com o NEPS/SMS para organizar coletivamente esse evento. Foram
realizadas quatro reunides com a equipe desse servico (Fotografia 9), a fim de planejar a
operacionalizacdo do seminario: lista de convidados (as), definicdo de local, realizacdo de
coffee break, confeccdo de certificados, dentre outras questdes. Além do NEPS, o Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica do HUSM apoio o evento, contribuindo com a doacdo do coffee
break. O planejamento desse evento foi compartilhado com a professora orientadora e com as
mestrandas integrantes da equipe de pesquisa.

Durante os encontros no NEPS foi elaborada uma lista de convidados (ANEXO 1). Os
convites (ANEXO J) foram pensados e elaborados coletivamente pela pesquisadora e pela
equipe do NEPS. Junto aos convites foi anexada uma cdpia do fluxograma preliminar
(ANEXO K), a fim de que fosse possivel, os profissionais realizarem contato com o material
antes da sua exposicdo no seminario e para viabilizar o debate prévio junto as equipes. Os
convites para os servicos de satude municipais foram entregues pelo servigo de transporte da
SMS, sendo os demais entregues pessoalmente pela pesquisadora nos servigos.

Os convites foram entregues nos seguintes setores: rede de assisténcia social:
Secretaria de Assisténcia Social, dois CREAS, quatro CRAS, Casa Aconchego (Casa de
Passagem); seguranca publica: Delegacia da Mulher, Delegacia da Crianca e Adolescente,
Delegacia de Pronto Atendimento; Brigada Militar e Patrulha Maria da Penha; judiciario:
Férum, promotoria Publica; Forum de Mulheres de Santa Maria e para uma profissional
representante da Secretaria de Educacdo, Centro Obstétrico, Pronto Socorro e NVEH do
Hospital Universitario de Santa Maria. Cabe destacar que o processo de entrega dos convites
pela pesquisadora foi uma etapa positiva uma vez que foi possivel conhecer diferentes
profissionais e todos 0s servicos. Nessas visitas a pesquisadora foi muito bem acolhida, sendo
possivel conversar sobre a tematica da pesquisa, e proposta da PCA. Esses momentos foram
permeados de entusiasmo, porém também foram mobilizados sentimentos de ansiedade e
receio na doutoranda, em funcao da proporcao que se tornou o evento.

O seminario foi realizado no dia 19 de agosto de 2015, no auditério da Associacdo de
Professores Universitarios de Santa Maria (APUSM), das 14h as 18 horas e contou com a

participacdo de 91 pessoas (Fotografias 9, 10 e 11).
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Ao iniciar o seminario a doutoranda e mestranda deram as boas vindas aos
participantes, valorizando sua presencga e expondo a programacédo proposta para aquela tarde
(ANEXO L). Em sequéncia a mestranda Jaqueline Arboit apresentou os resultados da sua
dissertacdo intitulada: Rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia: concepcdes e
acOes de profissionais de saude. Apds esse momento de reflexdo coletiva e continuando a
programagdo, a doutoranda apresentou a PCA em andamento, bem como o fluxograma e
roteiro de comunicagao em construcao.

A apresentacdo foi dialogada e a cada segmento do processo do fluxograma foi
possivel que o publico manifestasse a sua opinido por meio de intervencgdes verbais. Assim
alguns profissionais presentes solicitaram a palavra, tais como, policial da patrulha Maria da
Penha, enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento, delegadas, profissionais da Residéncia
Multiprofissional Integrada, dentre outros. As sugestfes de alteracfes foram anotadas pela
equipe de auxiliares de pesquisa. Em relacdo ao instrumento de comunicagdo os participantes
sugeriram que uma possibilidade seria o compartilhamento do documento por email entre
esses servigos e também pelo telefone, assim como a inclusdo ou criacdo de um codigo que
identificasse que aquela comunicacao se travava de um caso de VCM. Apos as apresentacdes
0 espaco foi aberto para perguntas e colocacgdes, formando-se assim uma grande roda de
debates.

Os profissionais presentes questionaram e refletiram sobre as dificuldades dos servigos
para a implantacdo do fluxograma e construcéo da rede, em especial porque a grande maioria
dos casos ocorre nos finais de semana e a noite e a DEAM n&o atende nesse periodo. Também
foi discutida a fragilidade da instancia de controle social do municipio como o Conselho de
Direitos da Mulher, bem como a inexisténcia, a época, de um juizado especializado no
julgamento dos casos de VCM. Além disso, recomendaram a necessidade de se construir um
protocolo de atendimento dos casos nos servigos; sugeriram alguns movimentos de
articulacdo tais como: reunido com o Conselho Municipal de Salde para contribuir na
cobranca e fiscalizacdo da implantacdo do fluxograma, assim como da gestdo municipal;
articulacdo com a Ordem dos Advogados do Brasil para fortalecer a necessidade de criacédo de
um Centro de Referéncia para o atendimento das Mulheres. Foi um consenso a necessidade de
cada profissional atuar como responsavel pela divulgacéo do fluxograma nos servicos.

A necessidade de criagdo de um Centro de Referéncia Especializado
de Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia foi destacada, por este ser um espaco de
acolhimento, acompanhamento psicoldgico e social que pode fazer orientagdes e atendimento

juridico as mulheres em situagdo de violéncia. Além disso, € o responsavel pelos
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encaminhamentos dessas mulheres a partir de suas necessidades, como trabalho e geracéo de
renda. Nesse sentido, discutiu-se sobre a necessidade de que a causa da violéncia contra as
mulheres seja um problema priorizado pela gestdo municipal em todos os setores, de
assisténcia social, saude, seguranca publica, educacao, dentre outros.

Entende-se que esse seminario foi um disparador para a continuidade do processo de
articulacdo entre os servicos, uma vez que oportunizou que muitos profissionais se
conhecessem e trocassem contatos. Alem de debaterem e refletirem sobre a VCM, que em
geral, é uma tematica muito pouco abordada na formacdo profissional e no contexto dos
SEervicos.

Com vistas a atender uma sugestdo dos participantes para a divulgacdo do seminario
na midia local, apos finalizar o encontro, a equipe de pesquisa e a orientadora escreveram um
texto para o Jornal A Razdo, juntamente com as imagens do evento. Esse texto foi publicado
no final de semana apds o evento, no dia 22 de agosto (ANEXO M). As fotografias a seguir
foram publicadas na impressa local.

Fotografias 9, 10 e 11 — Seminéario Tecendo redes no Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres
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Reunido de Interesse 111

A reunido de interesse |11 foi realizada no dia dois de setembro de 2015 na Secretaria
de Desenvolvimento social do municipio. Esse momento foi agendado a partir do seminario
Tecendo redes no enfrentamento a violéncia contra as mulheres e teve como finalidade
discutir e combinar a operacionalizacdo do fluxograma junto a gestora desse setor. Estiveram
presentes a enfermeira doutoranda e mais duas liderangas do GTIEV.

Nesse momento, foi possivel debater o fluxograma e sugerir para a gestora a
necessidade de formalizagéo de pontos da rede de assisténcia social, tais como os CRAS e o0s
CREAS, como fundamentais para o atendimento as mulheres em situac&o de violéncia. Esse
momento foi uma articulacdo positiva e fruto do encontro anterior e representou uma
aproximacdo do setor saude com o de assisténcia social, contudo, foi de dificil negociacéo.
Percebeu-se 0 quanto é &rdua a trajetoria de pactuacdes e articulagdes entre os diferentes
setores, especialmente no contexto do municipio em questéo.

Os principais produtos da pratica assistencial o fluxograma e o roteiro de comunicagao
encontram-se me processo de implementacdo no municipio e suas versfes finais serdo
apresentadas em sequéncia (Figura 7 - Fluxograma de atendimento & mulher em situacdo de

violéncia ; Figura 8 - Roteiro de Comunicacao).
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Figura 7 — Fluxograma de atendimento a mulher em situacdo de violéncia
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Figura 8 — Roteiro de Comunicagao

ROTEIRO DE COMUNICAGAO

Dados do Servico de Origem

Servigo:
Telefone:

Email:

Profissional referéncia para comunicag3o:

Dados de identificagdo da pessoa

Nome:
Idade:
Enderego:

da pessoa em

situacdo de

Telefones . gﬂ .
violéncia:
de familiares:

Breve relato do caso e do atendimento
O que foi realizado, o que foi identificado; qual profissional que realizou o atendimento/acolhimento;

servico que prestou o atendimento.

Procedimentos realizados e encaminhamentos para outros servigos da rede, conforme a necessidade.
Se a pessoa chegou ao servico, se foi atendida, o que foi feito, se o tratamento foi seguido.

Este roteiro € um produto da construgiio coletiva realizada com o GT Violéncia de Santa Maria, a partir da tese de Doutorado intitulada “Mulheres
em situagio de violéncia: construgio coletiva de instrumentos para a organizagio do atendimento em rede”, de autoria da enfermeira Laura Ferreira

Cortes, sob orientagio da professora Dr. Stela Maris de Mello Padoin, do Programa de Pos-Graduagiio em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria.



5.2 ANALISE DOS DADOS PRODUZIDOS

Sera apresentada neste item a fase de analise de contetdo tematica (MINAYO, 2010).
A partir do processo de codificacdo e categorizacdo dos dados produzidos essencialmente nos
encontros um, dois, nove e dez, emergiram trés categorias: 1) A rede na visdo das
profissionais: trabalho artesanal que € construido pelas pessoas; 2) As dificuldades e as
potencialidades para a composi¢ao da rede nos diferentes pontos de atencdo; 3) Instrumentos
para implementacdo da rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia: construcao

coletiva (Figura 9).

Figura 9 — Sintese das categorias tematicas e nucleos de sentido

Atencdo em rede as mulheres em situagdo de violéncia

'a ™
Categoria 1: A rede na visdo das Categoria 2: As dificuldades e as Categoria 3: artigo “Instrumentos para
profissionais: trabalho artesanal que & potencialidades para a articulagdo da rede implementagdo da rede de atengdo as mulheres
construido pelas pessoas nos diferentes pontos de atengio em situacdo de violéncia: construgdo coletiva”
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* Amarragées, * Dificuldade de comunicagédo com os outros * P sendo realizad. mulher
costuras servigos; fragmentagdo da rede + Organizagdo dos servigos + Caminhos que a mulher
* trabalho artesanal * Falta de resolutividade dos servigos (fluxos em processo de pode percorrer
* Construgdo * Subnotificagéio dos casos construgdo ou * Amarrar essas parcerias
permeada por * Dificuldade de adesdo as politicas piblicas implementagdo) * Instrumento para
comprometimento * Descrenga no cumprimento da legislagdo (LMP) * Acompanhamento dos casos articulagdo em rede
* FeedBack * Dificuldade de protegdo 6 mulher por profissionais do hospital * Roteiro de comunicagdo
* Contato * Burocratizagdo e falta de prioridade das situagdes * Mobilizagdo e integragdo de * Dados de identificagdo
* Vinculo * Necessidade de um protocolo de acompanhamento alguns profissionais da mulher
* Relagbes entre os * Falta de um Niicleo de Vigilancia da violéncia motivados * Breve relato do caso e
profissionais doméstica e sexual * Trabalho compartilhade com do atendimento
* Necessidade de servigo de acompanhamento ao a gestdo + Encaminhamentos para
agressor * O préprio GTIEV (integragdo outros servicos da rede
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5.2.1 A rede na visdo das profissionais: trabalho artesanal que é construido pelas

pessoas

A formacdo da rede é um trabalho artesanal construido com comprometimento;
processo permeado por movimento. A rede se faz a partir das pessoas, em um trabalho
continuo e de relagbes. Ela é pensada no seu sentido metaférico em aluséo a rede de tecido,

composta por linhas que necessitam ser costuradas, amarradas. Assim, as profissionais
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destacam a necessidade de realizarem as amarragdes por meio do contato com as pessoas,
profissionais, dos servicos. Consideram que, para que seja possivel realizar a articulagdo, ha
necessidade de formacdo de vinculo e parcerias entre 0s servi¢cos. Se colocam como

integrantes dos nds da rede e reforcam a necessidade de amarracdo dos nos entre si.

E esse comprometimento. (P3/SES)

[...] Eu entendo rede como postura, claro que depois a gente até pode fazer um
desenho dessa postura pra ilustrar, mas se partir do desenho e ficar no desenho ai
nao funciona. Entdo talvez a diferenca, desenho se faz com caneta, postura se faz
com amarragles. E ai eu me lembro do Gastdo [Médico Sanitarista] quando ele
fala de um certo trabalho artesanal né, propés um movimento de, um novo processo
de trabalho. Ele fala da necessidade de um trabalho artesanal, costurar é
artesanato. Desenhar hoje em dia tu pde num programa de computador e sai um
desenho, costura é mais. Acho que a diferenga principal é isso: fluxo, no papel e
costura, a linha mesmo, sabe? (P4/Hospital)

[...] Entdo essa trajetéria que a gente vai construindo e se dando conta no nosso
grupo que a gente ndo conhece o trabalho das pessoas e que agente precisa fazer
essa aproximacgdo e que precisa ver que muda de enderecgo, de telefone e que a
gente, constroi pessoalmente a trajetéria [...], porque isso tu vai fazendo com o
tempo, essas relac¢@es profissionais [...] relacbes com as pessoas. [...] isso pra mim
¢ rede, mas é uma rede de pessoas de mdos dadas, sabe? De pessoas
comprometidas, e daqui a pouco tem alguém que fura, mas tem um monte de gente
boa que trabalha muito bem, a gente ta fortalecido aqui dentro. [...] Isso é rede, é
linha de cuidado, ¢ trabalho assim que a gente vem se fortalecendo, e tendo essa
confianca que pode vencer, avancar, que pode cuidar das pessoas. E mobilizar
outras pessoas [...] se cria no contato com as pessoas e ndo é numa capacitacéo, é
no contato didrio, nessa intervencéo que a gente faz sempre, e nessa construcao que
tu t& ajudando a fazer [...] é vinculo, porque tem toda uma complexidade, por
exemplo, dentro do [nome do hospital], que eu conheco. E a [nome da profissional
da SMS] por mais que ela se informe e se esforce, ela ndo vai conseguir porque € a
minha realidade de trabalho. [...] E tu vai ampliando, ajudando, se a pessoa ta
disposta né? (P5/ Hospital)

A rede, olha se eu tenho um grupo de acolhimento e eu escuto alguma coisa,
primeira coisa eu tenho é o sentimento de compaixdo pelo ser humano, eu vou me
instigar, buscar alguma coisa, ai eu fico pensando, na hora eu posso nédo ter a
resposta completa, ah mas eu tenho um colega que trabalha em tal lugar, em Porto
Alegre, ta la a portaria, o que sera que ela falou 14, que eu ndo captei, e eu vou
fazendo uma rede, a rede ndo esta pronta a gente é quem constréi. N6s somos 0s
nos, tudo que eu estudo diz que nds somos os nds da rede. Bom entdo eu tenho que
amarrar o meu n6 com alguém [...] porque assim, o que eu, eu ficava pensando, eu
vi aquela menina 14 falando sobre uma atividade com mulheres, eu vi alguém outra
coisa, nds estamos sempre trabalhando com isso, mas parece que sempre falta algo.
[...] Acho que [...] desmistificar essa palavra [rede], que todo mundo acha que a
rede esta fora. E n6s somos. (P9/SMS)
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A rede pensada no seu sentido metaférico em alusdo ao tecido € composta por linhas
gue necessitam ser costuradas, amarradas, na fala das profissionais. A grande contribuicédo
teorica para se analisar a formacdo de redes surge na matematica. Assim constroi-se a
metafora que apresenta o significado de rede como relacbes formadas a partir da
comunicacdo. Nessa area, destaca-se a teoria dos grafos que € a representagdo de uma rede,
formada por nés e arestas (linhas que interseccionam dois vértices) que conectam os nés. A
representacdo por meio de grafos pode ser utilizada como metafora para varios sistemas: por
exemplo, rotas de voo e seus aeroportos; um sistema de 0rgaos e suas interagdes; assim como,
os individuos e suas interacdes (RECUERO, 2009).

O conceito de rede indica dois elementos graficos primarios: o ponto, o individuo, €, a
linha, os caminhos, 0s quais séo 0s elementos estruturantes das redes. Com base nos conceitos
da geometria, uma rede é formada por pontos e linhas. Uma linha é constituida por uma
sequéncia de pontos, 0 ponto é representado espacialmente por um par de coordenadas: X, V.
O espaco constitui-se de planos que sdo formados por uma separacdo de linhas adjacentes e
assim por diante (VERMELHO, BERTONCELLO, 2015).

O conceito de rede, constituida de pontos unidos por linhas, apresenta elementos
primitivos da ciéncia que permitiu construir habilidades para perceber o real e atribuir
significado. O termo rede, assim, carrega significados ambiguos, visto que indica a0 mesmo
tempo: aprisionar libertar. Ele permite colocar em contato pessoas localizadas em locais
distintos, uma vez que a rede possibilita estabelecer relacbes entre dois pontos, definicdo que
estd associada a estrutura de comunicacdo e transporte (VERMELHO, BERTONCELLO,
2015).

Na imagem da rede como objeto, destaca-se uma continuidade de linhas que se cruzam
e se entrelacam, passando pelos nos, elas criam ligacGes entre eles. Essa dependéncia entre as
linhas da rede e os nds constitui a sua propria esséncia. Ndo ha rede sem linhas fortemente
interconectadas. A rede se caracteriza pela absoluta dependéncia de todos os nés entre si
(VERMELHO, BERTONCELLO, 2015).

E nesse sentido que pode se associar esses conceitos as falas produzidas pelas
profissionais. Quando a representacdo de um grafo, por exemplo, envolve a conexao entre no
minimo dois pontos e nesses pontos, um tragcado que representa um movimento de vai e vem,
pode-se associar a0 movimento de “ida e vinda”, anunciada pelas participantes, que se traduz
na necessidade de referéncia e contrarreferéncia para formacao de rede. Essa afirmacdo alude

a conexao entre 0s pontos (servigos) para que possam se articular e desenvolver um trabalho
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continuo em rede, a exemplo de um fluxograma dos servigos, onde se representa graficamente
o tracado entre eles.

Assim, a construcdo da rede deve ser permeada pelo comprometimento e contato com
as pessoas e com as instituicdes, ou servi¢os. Isso possibilita conhecer o trabalho
desenvolvido em cada servigo, bem como seus processos de trabalho. Essa construgéo vai
além do encaminhamento descompromissado ao outro servico. Deve ser permeada pela

comunicacdo de ambos 0s servicos, o que elas se referem a referéncia e contrarreferéncia.

[...] Isso também faz parte de uma rede, conhecer as pessoas, as instituicdes que
elas trabalham, o que elas fazem, o que o meu trabalho tem a ver com o dela e se
ela vai estar aberta pra receber aquilo que eu tenho pra mandar porque é ela que
resolve [...] por exemplo,[...] tem uma situacdo assim com uma idosa, eu vou
mandar |a pra Delegacia da Mulher, eu vou ter que ter um acerto com a [nome da
profissional] de que casos que a salde encontra vao ser chamados ou vao ser
encaminhados pra aquela instituicdo. [Pois é, essa coisa a gente vai construindo]
(P5/ Hospital).

Entdo o comprometimento é de que?[...] Sim, vai construindo sim e vai... (P3/SES)

Os contatos sdo muito importantes. [...] porque o contato com as pessoas, essa
ligacdo que a gente tem [..] é ter um canal dentro daquela institui¢do.
(P8/Delegacia)

A questdo do contato [...] e eu acho que isso é rede, ndo é tu pega e ficar
guestionando o servigo que mandou errado, € tu ligar pra aquele servico e explicar:
“tu sabe pra onde é que tu encaminha? O porqué tu encaminhou esse usuario?
Saber o contexto do outro servico também. Eu acho que falta muito esse olhar dos
profissionais sabe? E aqui, eu acho que o GT néo deixa de ser uma capacitagéo, a
gente fica olhando aqui e observando quem séo os profissionais que estdo aqui,
fazendo parte sabe? S&o poucos, se tu for ver. E e a gente acaba convidando [...]
tipo, eu cheguei la no CAPS e disse: vamos participar? “ah tu ndo é estagiaria? Tu
j& faz representacao do servico™. Eu ndo faco representagdo do servigo. Entdo acho
que falta essa corresponsabilizacdo dos profissionais de se apropriar desses
espacos, ndo adianta ficar s6 reclamando, achando que faz a rede, chega no servico
e encaminha, por exemplo, depois la pra psiquiatria, eu ndo to fazendo a rede, eu
nao sei se esse usuario chegou I4, eu ndo sei se esse usuario sabe 0 que é esse
servigo, entendeu? Entdo eu acho que vai muito do profissional se autodeclarar,
““ah eu sou o entendedor da rede eu fagco meu servico™. Acho que ndo é bem assim”.
(Académica 1)

Tu faz uma referéncia e tu ndo tem a contra referéncia, dependendo assim,
terminou, ta e ai? Sera que deu certo o encaminhamento que eu fiz? Eu acho que
acho que isso também, além de angustiar quem encaminha, quem recebe, eu acho
que é importante de como rede a gente ter assim, esse feedback, essa troca
continua, pra saber, se estd dando certo. Tem mais pessoas envolvidas? Tem
pessoas envolvidas? Vamos correr atras, o agente de salde pode nos ajudar la na
unidade, pra ver o contexto familiar, o local que tem muita questdo de violéncia, o
gue mais a gente como rede pode fazer? Vamos instigar quem mais pra nos ajudar?
Talvez ndo sejamos nds, mas podemos fazer com que mais projetos venham ou mais
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envolvimento do prdprio gestor possa assistir pra diminuir a violéncia em
determinado local, que tem ja mapeado algumas redes dentro de Santa Maria. [...]
(P7/ Hospital)

[...] Tem muitas articulagbes. [...] Entdo eu acho que o artesanato € exatamente
esse, tu esquentar o nd da rede ajudando. E ai eu fico lembrando um outro termo
que a PNH [Politica Nacional de Humanizacao] fala muito que é contagio, assim,
como aids pega, passando de pessoa em pessoa, esse manualzinho aqui [mostra
manual/cartilha sobre os servigos], [...]. Entdo, ele também esta contagiando [...].
Entdo também é um contdgio de rede ter um instrumento formal, de auxilio, de
contatos. (P4/Hospital)

Entdo o que a (P4/Hospital) esta fazendo, é conversando com as pessoas [...] para
estar dando o material que vai auxiliar. [...] Se o grupo tiver assim esse
compromisso, é uma forma de trabalhar em rede, ter o material estar capacitando, é
uma forma de capacitacdo. (P5/ Hospital)

Gente, ele ndo apareceu e foi encaminhado, ele veio de uma situacgéo de violéncia,
eu vou ligar pra unidade de salde [...] eu acabo fazendo isso porque isso é tdo
simples, pegar o telefone e ligar [...] T4 tudo ali, dado. Ta nessa escuta sabe?
Porque eu acho que a gente perde um pouco da humanidade e ndo pode ficar cinco
minutos escutando porque eu tenho medo que va me comprometer. Ah por favor!
(P9/SMS)

A rede € formada pelas relagcbes com as pessoas, na visdo das participantes, “nds
somos 0s nés da rede”. Nos estudos da sociologia, existem dois tipos de redes: uma que
envolve a troca de bens e servigos, e outra que engloba a troca de informacdes, sendo esta um
processo de comunicagdo entre pessoas (MITCHELL, 1969), sendo este Gltimo o significado
adotado neste estudo. A rede assim € tratada por sociélogos e antropdlogos como um sistema
de trocas de informacGes, capaz de gerar padrdes normativos para as condutas dos grupos e,
consequentemente, padrdes de identificacdo, em seus estudos urbanos (EPSTEIN, 1969).
Consiste em um conjunto de n6s que estdo interconectados. Esses configuram e determinam
os fluxos de informacdo e comunicacao existentes entre essas conexdes (CASTELLS, 2000).

Aplicada a tematica da violéncia contra as mulheres, a l6gica do trabalho em rede tem
sido considerada a melhor estratégia para o enfrentamento da problematica, uma vez que as
diversas demandas das mulheres extrapolam o poder de resolutividade de um Gnico setor. 1sso
requer um conjunto articulado de acgdes intersetoriais (MENEZES et al., 2014; GOMES et al.,
2012; d’OLIVEIRA et al., 2009). No entanto, destaca-se que a producéo cientifica voltada a
andlise da rede de servicos é relativamente escassa, contrastando com a ampliacdo da rede de
atendimento (LETTIERE, NAKANO, 2015; GOMES et al., 2012).

A rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia é composta pelo conjunto

de acdes e servigos de diferentes setores, em especial, assisténcia social, salde, justica e
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seguranca publica, que visam a ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento;
identificacdo e ao encaminhamento adequado das mulheres, bem como e a integralidade e
humanizacéo do atendimento. A rede se organiza em quatro principais setores: saude, justica,
seguranca publica e assisténcia social, sendo composta por servicos ndo-especializados, ou
servigos gerais e servigos especializados de atendimento (BRASIL, 2011b).

Estudo realizado com profissionais desses setores converge com o0s resultados
apresentados nesta pesquisa e demonstra o reconhecimento sobre a necessidade de realizagdo
de um trabalho em rede intersetorial pelos profissionais. A rede pressupfe comunhdo de
esforgos e interagédo. Para que um trabalho em rede seja desenvolvido destaca elementos como
articulacdo entre os servigos envolvidos com o problema, a criagdo de elos mais firmes,
permeados pela a comunicacdo. Afirma que para melhorar as agdes conjuntas € preciso
manter contato entre os servicos (MENEZES et al., 2014). Para tanto, destaca-se a
importancia das instituicbes pensarem estratégias de funcionamento que permitam a
comunicagéo intra e intersetorial (GOMES et al., 2012).

Para viabilizar a construcdo de uma rede e, a articulacdo intersetorial a fim de se
garantir a continuidade dos vinculos é imprescindivel que as instituicbes tenham suporte
adequado de recursos humanos e uma dindmica de trabalho favoravel que lhes permitam
espacos de comunicacao intersetorial para o delineamento e construcdo da rede (GOMES et
al., 2012). Destaca-se a importancia da gestdo no processo de articulacdo intersetorial, a fim
de viabilizar a interacdo entre as mais diversas instituicbes. O que pode se concretizar por
meio de espagos de encontros com representantes de diferentes instituicbes, como os GTs,
com a finalidade de debater estratégias para o empoderamento das mulheres e enfrentamento
da violéncia (MENEZES et al., 2014).

Quando questionadas sobre 0s pontos, 0s servigos, que compBem a rede de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, as profissionais citam os servicos de
assisténcia social: CREAS e os CRAS; a Delegacia, a escola, o hospital, as Unidades de
Salde. Referem-se a uma rede intersetorial que inclui setores como cultura, habitagéo,
trabalho, infraestrutura, justica, dentre outros. Demonstram entendimento que outros servicos

e locais podem ser inseridos na rede, como € o caso de abrigos.

O CREAS, a educacdo, muitas vezes, muitas, elas chegam na escola ou também a
escola pode contribuir nessa compreensao do caso. E a Delegacia. (P1/SMS)

E a rede como um todo, o [nome do hospital] faz parte da rede. (P3/SES)
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[a rede] vai pra além da salde vai pra habitacdo, pro planejamento, pra
infraestrutura da cidade, saneamento [...]. (P4/Hospital)

E intersetorial [...] a cultura; entra a justica. (P5/ Hospital)

Depende, pode ser que seja 0 CRAS, a gente teve um caso que passou a Ser
acompanhado, por dois meses, no ambulatério, e na verdade o acompanhamento
aconteceu apds um ano da violéncia ter ocorrido, ela veio encaminhada pra mim
pela profissional da nutri¢do, e ai depois a gente inseriu, fazendo contato com a
rede também num local préximo a residéncia, o CRAS que seguiu o
acompanhamento, mas pode ser o CREAS. (P6/Hospital)

[...] Essas unides que a gente pode ter, ndo sé a questdo da rede dos gestores, por
exemplo, que nds estamos aqui, mas de outras questdes, € um abrigo [exemplo de
servico que trabalha no enfrentamento da violéncia] isso é o bacana. Tem varias
situacBes a mais, que a gente as vezes desconhece [...]. Entdo eu acho que quando a
gente souber, é importante essa inser¢éo no grupo [GT] que a gente faz realmente a
rede, ndo é sé a questdo de municipio, estado, ndo, é todos os outros que formam.
(P7/ Hospital)

O reconhecimento dos servigos que compdem a rede pelas profissionais, acontece em
convergéncia com a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.
Citam servicos como: hospitais gerais, servicos de atencdo primaria, ESF, delegacias, CRAS,
CREAS, casas abrigo, Departamento Médico Legal, o Ligue 180 (BRASIL, 2011b). No
entanto, deixam de citar servigos importantes como a Policia Militar que no &mbito municipal,
no periodo de producdo de dados estava estruturando a Patrulha Maria da Penha (servigo
responsavel pela fiscalizagdo do cumprimento de medidas protetivas pelos companheiros das
mulheres em situagcdo de violéncia). No &mbito da justica, deixaram de citar o Ministério
Publico, as defensorias publicas e as ouvidorias da mulher e o Conselho de Direitos das
Mulheres. Talvez pelo fato de este Ultimo ndo ser operante no municipio em questdo
(LANDERDAHL et al., 2016).

A necessidade de contato entre os servicos foi expressa claramente pelas profissionais.
Percebe-se que o conhecimento das profissionais sobre 0s outros servigos, que nao 0s seus,
ainda é parcial. Nao ha fluxograma estabelecido de fato e nem trabalho coordenado em rede.
O que reforcou a necessidade de reconstruir o fluxograma de atendimento, no decorrer deste
estudo. O desconhecimento pode gerar o isolamento e facilitar a rota critica da mulher, uma
vez que essa pode ser encaminhada a locais onde ndo encontrara respostas para sua
necessidade. Reforca-se que para que exista integracdo intersetorial o primeiro passo € a
construcdo de um dialogo inicial entre os servicos (VIEIRA, HASSE, 2017; SCHRAIBER et
al., 2012).
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Conhecer os outros nos da rede. Se apropriar dos espacos. Sdo afirmacbes que
convergem com a caréncia apontada em alguns estudos: muitos profissionais ainda
desconhecem o funcionamento dos servicos que podem auxiliar as mulheres para enfrentar a
violéncia, bem como a importancia da articulacdo destes em rede. A dindmica de trabalho em
rede pressupde que os profissionais conhecam 0s servigos, suas competéncias e o papel da
rede (GOMES et al., 2012; VIEIRA, HASSE, 2017). O conhecimento dos servicos da suporte
para que sejam desenvolvidas acdes de prevencao, notificacdo, registro, encaminhamento e
acompanhamento as mulheres, favorecendo, dessa forma, a continuidade da assisténcia e o
aumento da credibilidade nos servigos (MENEZES et al., 2014).

As falas estdo permeadas por uma discussdo complexa que se traduz no
acompanhamento dos casos como fator essencial no atendimento integral as mulheres. Para
que a continuidade aconteca € preciso efetividade de todas as etapas que a compGem:
reconhecimento da violéncia por parte dos profissionais, atendimento adequado,
encaminhamento, o interesse e a busca pelo retorno das referéncias (MENEZES et al, 2014).
Sendo assim, ha necessidade de superar a porosidade entre os servicos (SCOTT, et al., 2016)
e avancar para construcao da rede, a partir de um trabalho permeado por amarracdes.

Constata-se que as participantes estdo apropriadas sobre a conceituacdo do trabalho
em rede para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres, no entanto, existem dificuldades
para a concretizacdo da articulacdo desse trabalho. Por outro lado também apontam alguns

fatores positivos, as potencialidade para o trabalho em rede.

5.2.2 As dificuldades e as potencialidades para a composicdo da rede nos diferentes

pontos de atencéo

O julgamento moral das mulheres pelo profissional de satde que realiza o atendimento
é destacado nas falas como um dos principais entraves para 0 comprometimento com as
situacdes. E somado ao preconceito, alicercado em padrdes tradicionais de género e, tem
como consequéncia a falta de ética no atendimento. Destacaram que muitos profissionais ndo
compreendem as idas e vindas das mulheres na busca por ajuda. Julgando-as pela ndo ruptura
da situacdo com o companheiro. Reconhecem assim a existéncia de casos de violéncia
institucional, a exemplo de quando a mulher precisa contar varias vezes a historia da violéncia

sofrida.

[...] Tem toda assim, uma questdo cultural, principalmente de mulheres que sofrem
violéncia, procuram os servigos e ela retorna por outra situacdo de violéncia. Entédo
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ela chega, ja é conhecida, ndo saiu da relacdo que ela se encontra. Entdo: “ela
gosta de apanhar, ela merece” porque “ela gosta”. E ai entdo um pouco ela fica
apanhando porque ela gosta, como se isso fosse verdade. Entdo assim, € muito
preconceito contra a mulher que sofre violéncia. (P3/SES)

O julgamento moral sob a 6tica dos meus valores, e os meus valores ndo interessam
nada nesse momento pras pessoas [...]. Situacdo que a gente ja viu de profissional
nao fazer o kit de prevengdo, seja pra gravidez, seja pra aids, porque a moga nao é
virgem e foi abusada sexualmente [...] E sdo acGes institucionalizadas e ai as
pessoas chegam a te justificar no telefone: “ndo, eu ndo fiz por isso”, falando de
médico pra médico. Como assim?

(P4/Hospital)

E todos é uma dificuldade, e o que tinha, que funcionava melhor era o Centro
Obstétrico e agora estamos com dificuldade, nas minimas situacdes assim as coisas
mais basicas, por exemplo, uma prescricdo correta da profilaxia, de administrar, de
encaminhar. E o0 que a gente nota é assim esse julgamento moral mesmo. (P5/
Hospital)

E a violéncia institucional, que é de quem trabalha, como é que trata, como é que
olha as vitimas que vao nos servigos, desde a violéncia obstétrica. Entdo tem que
ser, € assim, sou eu profissional que deveria olhar e prevenir e eu to cometendo um
ato de violéncia contra aquela pessoa. [...] Sempre em cima dessa moralizacdo
(P3/SES).

Outra coisa também é varios profissionais interrogarem a mulher. [...]
(P12/Hospital)

Os resultados mostram que o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia é
permeado pelo julgamento moral e preconceito do profissional. Esse apresenta dificuldades
em acolher as mulheres, 0 que acaba se configurando como violéncia institucional. Esse tipo
de violéncia é definida na Politica Nacional de Enfrentamento a VCM como aquela praticada,
por acdo e/ou omissdo, nas instituicOes prestadoras de servigcos publicos. Nos servicos as
mulheres em situacdo de violéncia sdo, muitas vezes, revitimizadas quando s&o julgadas;
forgcadas a contar a historia de violéncia inimeras vezes; ndo tém sua autonomia respeitada,
sendo discriminadas em funcdo de questdes de raga/etnia, de classe e geracionais (BRASIL,
2011).

Muitos estudos apontam que as concepcdes e atuacdo dos profissionais limitam a
atencdo quando sustentadas em culpabilizacdo e julgamento da mulher pelos profissionais
(KISS, SCHRAIBER, 2011; CHIBBER, KRISHNAN, MINKLER, 2011; USTA et al., 2012,
DARCIA, BERGBOM, LYCKHAGE, 2014); bem como quando ha sentimentos negativos
dos profissionais para lidar com o tema (KISS, SCHRAIBER, 2011; DARCIA, BERGBOM,
LYCKHAGE, 2014); inabilidade para abordar as mulheres, discutir, gerenciar e encaminhar
casos de violéncia doméstica cometidos pelo companheiro (ROELENS et al., 2006).
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O julgamento do profissional frente a permanéncia das mulheres na relacdo violenta
ou nas situacdes de violéncia sexual estd alicercado em valores culturais e esteredtipos
tradicionais de género. Especialmente nos casos de violéncia sexual, muitas vezes, elas sdo
culpabilizadas pelo ocorrido, em funcéo de seu comportamento social, ou modo de se vestir.

A VCM representa uma forma de controle, exercicio do poder ou dominagdo
masculina sobre as mulheres. No &mbito doméstico, devido a sua natureza advir do &mbito da
vida privada e das relagdes familiares, ha dificuldade em falar e tratar do assunto. Nesse
sentido, é naturalizada e, pode nao ser compreendida como um problema de saude, nem pelas
proprias mulheres, nem pelos profissionais. Essa compreensdo arraigada permanece nos dias
de hoje, fato que dificulta uma atitude de resisténcia e ruptura com a situagdo vivenciada
(CORTES et al., 2013).

Tais resultados convergem com achados que remetem a necessidade de discussdo da
prépria dinamica familiar ou conjugal violentas, bem como a reflexdo sobre as concepcgoes e
valores de género dos profissionais. O modelo de atendimento & violéncia ¢é
predominantemente paternalista e reproduz a vitimizagdo da mulher. O que € visto como um
problema, uma vez que os profissionais acabam promovendo pouca reflexdo ou possibilidades
de escolha e de autonomia das mulheres (VIEIRA, HASSE, 2017).

Profissionais da assisténcia social e da salde tém concepg¢des semelhantes sobre as
mulheres. Estes as veem como vitimas da violéncia, ou seja, colocam-nas numa postura de
vitimizacdo. Ja profissionais da justica e seguranca publica tendem a percebé-las com base em
outros esteredtipos da mulher na sociedade. Alguns profissionais ainda responsabilizam as
mulheres pelo mau andamento do servigo. Associam a sobrecarga de trabalho a procura de
mulheres que ndo sabem se querem realmente processar 0 agressor, uma vez que nao
conseguiriam cuidar dos casos prioritarios. Parece existir falta de reconhecimento em relagédo
as mulheres que buscam pelo servico, como sendo aquelas que o servico deveria atender.
Essas visdes podem estar relacionadas a alienacdo produzida pelo trabalho, que ndo permite
que cada caso seja visto na sua singularidade, a partir das reais necessidades das mulheres
(VIEIRA, HASSE, 2017).

Posturas de culpabilizacdo da mulher também s&o encontradas em estudos que
ouviram conselheiros tutelares. Tal postura aparece quando a mulher ndo rompe a relacéo e
ela passa a ser culpada pela permanéncia e continuidade da violéncia. Nesse sentido, a postura
de ndo apoio pode ocorrer por parte da prépria familia que por entender que a mulher esta
casada, precisa suportar sofrimentos em fungéo dos filhos e da manutencdo do casamento;
acreditando que na briga do casal, ninguém deve se intrometer. Por outro lado, pode ocorrer
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indignacdo por acreditar que a mulher ndo romperd com a relagdo violenta. Nesses casos, ha
revolta em relacdo a mulher, sendo ela julgada moralmente, e, muitas vezes deixada sem
apoio da rede. Com bases nestas concepcdes observa-se que a compreensdo sobre a solucgéo
para o rompimento das situacfes de violéncia perpassa apenas por uma resolutiva individual
das préprias mulheres, omitindo a responsabilidade das instituicdes publicas no que diz
respeito a punicdo dos autores e desconstrucdo das relacdes de género (SCOTT et al, 2016).

Percebe-se que essa realidade também é encontrada em outros paises. Estudo realizado
no Reino Unido mostra que existem dificuldades dos profissionais de salde para
desenvolverem uma abordagem convergente com as necessidades das usuarias. Sendo a
policia um dos recursos mais utilizados pelas mulheres que buscam ajuda (HAGUE,
MULLENDER, 2006). Nesse sentido, quem deveria acolher e apoiar as mulheres assume uma
conduta de ndo acolhimento.

As profissionais participantes do estudo evidenciam outras dificuldades para a
efetivagdo do trabalho articulado em rede, tais como: dificuldade de adeséo dos profissionais

as politicas publicas e 0 ndo comprometimento dos profissionais com a causa da violéncia.

Dificuldade de adeséo dos profissionais, porque a gente néo ta la na ponta fazendo
o atendimento ou fazendo a notificacdo, a gente trabalha fazendo esse estimulo.
Entdo a gente sente as vezes dificuldade de adesdo dos profissionais, nem todos,
mas, tanto pra notificacdo quanto pro atendimento e encaminhamentos das
situacBes. Dificuldades nessa corresponsabilizacdo, que as vezes, o profissional ele
atende e ele acha que o papel dele acaba ali ou na notificacao que ele preencheu ou
naquele encaminhamento que ele deu, ou naquela ferida, naquela leséo que ele
tratou, naquela escuta que ele fez. E ele ndo consegue entender que nessas situacoes
de violéncia, o caminho é muito maior, é pra além daquele atendimento naquele
local, naquele servigo. As vezes a gente encontra essa dificuldade de articulacéo, de
se corresponsabilizar, de perguntar: “ah, como é que foi, tu foi no atendimento, ou
ligar pra aquele outro servico que encaminhou. (P1/SMS)

As profissionais apontaram que héa dificuldade de adeséo dos profissionais as politicas
publicas e ndo comprometimento desses com a causa da violéncia. Para que os profissionais
se alinhem as politicas publicas e se comprometam com a causa da VCM, ha necessidade de
atuacdo também nos determinantes da salde e da vida dessas mulheres, tais como renda,
trabalho, moradia, acesso a creches, controle social, dentre outros elementos da propria
individualidade da mulher, como melhorar sua autoestima para que possa superar as situacoes
de violéncia.

As necessidades das mulheres estdo relacionadas & manutengdo da vida como moradia,

trabalho, alimentagdo, habitos de lazer, a sua autonomia. Isso é reconhecido por alguns
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profissionais que entendem essas condi¢cGes como potencializadoras para o fortalecimento e a
autonomia das mulheres e imprescindiveis para o enfrentamento da violéncia, até mesmo para
manejar os conflitos familiares. Necessidades essas relacionadas a producdo social sdo
condicdo para autonomia e libertacdo das mulheres (OLIVEIRA, FONSECA, 2015).

Para isso, o conceito de enfrentamento a VCM adotado pela Politica Nacional prevé a
implementacdo de politicas intersetoriais e articuladas, que procurem ser resolutivas frente a
complexidade da VCM em todas as suas expressdes (BRASIL, 2013a). A fim de contribuir
com a superacdo das demandas, entre os distintos setores que prestam assisténcia a essas
mulheres, espera-se que o trabalho se dé de modo interligado, para que a um conjunto dado de
servigos se possa atribuir a qualificacdo de rede (SCHRAIBER et al, 2012).

Embora existam pontos de avanco no que diz respeito ao atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia nos ultimos anos, como maior visibilidade e humanizacdo no
atendimento, na prética, as instituicdes, geralmente, realizam as intervencdes delimitadas ao
seu campo de sua atuacdo, pouco desenvolvendo uma atencéo integral e transversal. Também
ha& poucos trabalhos preventivos desenvolvidos, o que se evidencia pelo grande ndmero de
casos que chegam aos servicos especializados (VIEIRA, HASSE, 2017).

A falta de notificagdo dos casos de violéncia contra as mulheres acarreta a
subnotificacdo nos servigos de saude, que, embora venha aumentando no municipio em
questdo, ha dificuldade dos profissionais entenderem que a notificacdo €& importante.
Associado a isso, na fala das participantes fica explicito que na pratica com essas pessoas falta
comprometimento com a situacdo, bem como as dificuldades de articular acdes de cuidado
que visem a garantia de um acompanhamento dessas mulheres. O que é atribuido pelas
profissionais a cultura cartesiana e biomédica que ainda permeia as a¢des de cuidado na area

da salde.

[...] A gente percebe a questdo da subnotificacdo, os nimeros mostram, embora
tenham aumentado [...] os casos sdo muito mais as vezes do que aparece nos
nameros [...]. Dificuldades até mesmo dos profissionais entenderem a notificagédo
como algo importante, necessario, essa dificuldade de articulacdo com a rede, as
vezes a gente ndo sabe pra onde encaminhar, ou encaminha e ndo sabe exatamente
se a pessoa conseguiu chegar ou ndo. A (P3/SES) colocou a questdo do
comprometimento com a causa da violéncia, que as vezes parece que a violéncia ela
nao é vista como um fendmeno que &, por exemplo, os profissionais das unidades
basicas eles ndo entendem que a violéncia € uma atribuicéo deles. De cuidar da
violéncia, de prevenir a violéncia, ndo sei se eles conseguem reconhecer enquanto
uma demanda de que “‘ndo, eu também sou responsavel por isso”. (P1/SMS)

[...] A notificacdo é muito baixa, é subnotificagéo. (P2/SMS)



147

Mas ndo é sé da unidade bésica pela fala aqui, tu viu né? Se tu ndo prescreves uma
medicacdo, tu ndo entendes, 0 que é uma atribuicdo que tu tens que fazer. (P5/
Hospital)

N&o é s6 o contexto da atengdo bésica, mas é uma vivéncia que tem no hospital
também. (P1/SMS) [Sim, é em todos. (P7/ Hospital)]

Eu acho que tem uma coisa muito maior, que é de uma cultura cartesiana,
positivista, biomédica, néo to falando de médicos, to falando biomédico, que pode
ser da enfermeira, de qualquer profissional da salde. Mas é essa coisa pontual: “eu
fiz 0 que eu tinha que fazer, prescrevi e ta pronto”. E a gente tem que olhar pra
integralidade. Entdo essa coisa pontual do positivista de fazer o meu. (P4/Hospital)

A subnotificacdo dos casos pode ser atribuida a invisibilidade da violéncia contra as
mulheres nos servicos de saude, o que se confirma por meio de evidéncias nacionais e
internacionais sobre o tema (KISS, SCHRAIBER, 2011; RODRIGUEZ, SHOULTZ,
RICHARDSON, 2009; RAMOS, MEDICCI, PUCCIA, 2009; MUSLERA-CANCLINI, et al.,
2009). A invisibilidade nos servigcos tem diferentes motivos: pode estar relacionada com o
despreparo dos profissionais que, muitas vezes, por ndo saberem como lidar com os casos
acabam ndo investigando (VIEIRA, HASSE, 2017); com a racionalidade biomédica que,
ainda hegemonica nas praticas e no trabalho em saude, é um obstaculo para a abordagem de
temas sociais como a violéncia o que implica em falta de registro dos casos repercutindo na
invisibilidade (KISS, SCHRAIBER, 2011; VIEIRA et al., 2013). Também pode ser atribuida
a insensibilidade e ao pouco comprometimento de alguns que acabam aparentando néo
perceber a violéncia e a dificuldade de revelagdo pelas mulheres, principalmente em servicos
ndo especializados (VIEIRA, HASSE, 2017). De fato, os profissionais detectam casos de
violéncia, dentre eles médicos (as) e enfermeiros (as), reconhecem o problema, e muitos tem
atitudes positivas de cuidado, embora apresentem dificuldades em reconhecer essa como um
problema da Saude (VIEIRA et al., 2013).

Além disso, a natureza doméstica e privada da VCM, que contribui para recusa-la
como alvo assistencial (KISS, SCHRAIBER, 2011; ODERO et al., 2014). Assim, mesmo que
a violéncia seja verbalizada pela mulher, ou que o profissional de saide a identifique pelas
suas manifestacBes fisicas, ele, geralmente, ndo toma a situacdo como demanda da saude
(OLIVEIRA, FONSECA, 2015).

A dificuldade de articulacdo em rede fica explicita nas falas das profissionais e esta
associada as dificuldades de comunicagdo, como perguntar como foi o atendimento, ligar para

0 servico que encaminhou. Além de entraves para realizar os encaminhamentos e
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acompanhamento da mulheres, em especial nas “portas de entrada”, consideradas os Pronto

Atendimentos, UPA e as unidades de saude, locais que apresentam, muitas vezes, lista de

espera pra atendimento e falta de prioridade das situacdes de violéncia. O que na visdo das

profissionais poderia ser resolvido a partir da criagdo de um protocolo de acompanhamento

NOS Servicos.

A gente colocou a questdo da fragmentacao na rede, no sentido, justamente dessas
ndo comunicacBes que as vezes ocorrem né, as vezes a gente nao sabe se ela foi
realmente atendida naquele local que a gente sugeriu que ela pudesse ter ido, ou se
ela foi na delegacia, se ndo foi, essa dificuldade de articulacdo com a rede. [...] A
guestdo do monitoramento da mulher, porque as vezes a gente ndo tem esse
seguimento do que aconteceu com essa situacdo. [...] O que a gente sente é
justamente quando tem que chegar em outros niveis, a fila de espera, a falta de
profissionais nos servicos, a demanda ela tem aumentado [A porta aberta née?
(P3/SES)],conforme os profissionais mais notificam mais eles necessitam de, ndo é
s6 preencher a ficha, mandar pro encaminhamento [...]. Entdo na verdade, pra tu
poder ter esse fluxo realmente fortalecido, também tem que ter mais servi¢os ou
mais profissionais nos servicos, porque tu ndo pode ficar um ano esperando um
atendimento numa situacdo de violéncia sexual, por exemplo. [...]JA gente escuta
muito [...] por exemplo, ‘““varios profissionais ndo conseguem diagnosticar, ndo
conseguem perceber” [casos de violéncia]. Eles conseguem perceber, eles
conseguem visualizar e identificar os sintomas, muitas vezes nem fisicos, sintomas
emocionais mesmos, e eles muitas vezes fazem o encaminhamento correto, por
exemplo, a gente discutiu a questdo do conselho tutelar eles ligam e acionam o
conselho tutelar e ndo tem retorno. Uma coisa muito presente em qualquer servico
gue a gente vai, € muito comum os profissionais falarem isso: “a gente fez o
encaminhamento, mas a gente néo teve retorno™. [...] N&o resolutivo nesse sentido,
de que tu simplesmente vai, resolve uma situacdo ou entende que resolve, mas a
situagio acaba retornando as vezes como outra violéncia. [...]. As vezes ela foi
vitima de violéncia foram feitos os atendimentos clinicos necessarios, e ndo, ta
qguando é uma ESF tu consegue acompanhar, mas como a gente ja havia colocado,
a gente tem 20% de cobertura no municipio, o resto & UBS, sem esse
acompanhamento, sem esse monitoramento maior, entdo as vezes ela teve aquele
atendimento, ela foi atendida naquela situacdo, mas a gente ndo sabe se ela voltou a
ser vitima de violéncia ou ndo, se 0 agressor saiu ou hdo, pra nés na salde as vezes
essas informaces ndo chegam. (P1/SMS)

Quando tem a violéncia, ligam a pessoa né? Acontece muito de as pessoas ligam
das unidades: “‘o que eu fagco agora? Eu to com essa situagdo, vou pra onde?” As
vezes eu tenho dudvidas, eu ligo pra (P5/ Hospital), eu ligo pra alguém que me
auxilia a fazer os encaminhamentos, porque os encaminhamentos que as Unidades
tem que fazer as vezes, justamente porque a nossa rede é fragilizada, ndo esta bem
constituida, que ela tem furo, as pessoas ndo conseguem dar conta [...]. Elas tém
essas dificuldades, elas recorrem as pessoas, elas ligam, perguntam “o que eu fago
agora?” “Pra onde eu encaminho?” [...]. (P2/SMS)

Ai aparece um furo da rede que sdo os nds [o0s servigos]. A gente esta fazendo
costura entre um né e outro, mas tem muitos noés pra gente atar, se ndo a rede
acaba. (P4/Hospital)
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A questdo do monitoramento é que a realidade nossa é que ela até recebe um
atendimento no hospital ou no posto, mas a partir dali ndo se sabe mais. Se ela ndo
retornar aquele servico, ficou perdido. N&o tem assim nenhum servigco que monitore
isso. Quem mantenha, que faca pelo menos um contato telefénico pra saber, sabe?
Que seja um contato telefénico depois de 30 dias, depois de todos os
encaminhamentos feitos, outro depois de seis messes, outro depois de um ano que
seja. N&o tem nada. (P10/SMS)

[...] Muitas pessoas chegam ao hospital de noite sé pra pegar o medicamento [...]
eu ja cheguei a atender uma pessoa, deu 0 acaso de eu estar no hospital. Mas dai
foi atendido no privado e manda pra ca, entdo ndo é nem s6 a rede do SUS, sera
que outros também estdo vendo isso, tdo tendo essa percep¢do? A questdo da
importancia de ir & Delegacia ou coisas assim, ou serd que isso é velado? Uma
questdo mais em outro contexto social, eu ndo sei nem dizer em relacdo a isso, mas
ja aconteceu, de ter pessoas com nivel social maior e simplesmente s6 vem pegar o
medicamento e ponto. Dai isso ndo tem continuidade, ele ndo estd na nossa rede,
entende?[...]. (P7/ Hospital)

Essas dificuldades também dos encaminhamentos, as vezes a gente encaminha, dai
chega la ndo atende, ndo é bem assim. (P2/SMS)

E 0 que a gente também tem, em questdo de encaminhamentos é a questdo das
portas de entradas também né, a dificuldade das Unidades serem porta de entrada,
do Pronto Socorro, porta de entrada do municipio, até a questdo da notificacéo,
eles ndo conseguem ser, justamente volta a questédo do profissional ta sensibilizado,
em ter aquele olhar [...]. (P2/SMS)

A questao da porta de entrada eu acho que é muito importante no inicio, as vezes la
na portaria, a pessoa esta bem orientada, como encaminhar também, nem todos o0s
locais, ndo sei como estéo as unidades, mas as vezes no [nome do hospital] também
a gente sabe que nem todos encaminham de forma correta, deixam as pessoas
muitas vezes sentadas esperando horas ali, sem ter indagado o que foi, ou se a
pessoa ndo falou, ndo tem a percepcéo, agora tem a triagem, mas se ndo tem, as
vezes é 0 proprio terceirizado que da o encaminhamento mal dado. Entdo assim, eu
acho que as portas de entrada tem que ser um ponto bem importante pra nés,
porque ali que a pessoa vai continuar ou ndo, porque é capaz de virar as costas € ir
embora, sem nenhum atendimento. (P7/ Hospital)

As vezes até os encaminhamentos que tu faz, tu precisas que a pessoa esteja com
Varios e varios papéis e documentos, ela chega ao servico e ai falta alguma coisa e
ai tem que voltar la na unidade porque faltou coisa ou foi preenchido errado, ela
néo foi atendida porque ndo tem cartdo SUS. (P1/SMS)

Burocratizacdo dos servicos, esse engessamento do papel e da lista de espera. A
falta de prioridade frente as situaces de violéncia e dificuldades éticas entre os
proprios profissionais [...]. (P4/Hospital)
A dificuldade de articulacdo em rede fica explicita nas falas das profissionais e esta
associada as dificuldades de comunicagdo entre 0s servigos, 0 que aponta para a necessidade

de um protocolo de acompanhamento nos servicos. A falta de protocolos de atendimento e de
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registros € um dos entraves para facilitar o processo de comunicacdo (KISS, SCHRAIBER,
2011; VIEIRA, HASSE, 2017).

A desarticulacdo entre os setores € um problema, uma vez que a rede deveria
possibilitar uma pratica integrada entre os servigos de salde, seguranca publica e judiciario,
desenvolvendo acBes de prevencdo e assisténcia que garantissem a protecdo as mulheres
(SCOTT, et al., 2016). Estudos realizados com profissionais de saude dos niveis terciario,
secundario e da atencdo primaria de Santa Maria, demonstram que os profissionais
reconhecem a importancia da rede de salde e de uma rede intersetorial articulada para o
enfrentamento da VCM. No entanto, suas concepgdes e praticas permanecem limitadas pela
desarticulagéo (VIEIRA, LANDERDAHL PADOIN, 2009; CORTES, et al. 2015; ARBOIT
etal., 2017).

Para realizar a articulacdo, ha necessidade de conhecimento mutuo dos servi¢os, quais
sdo eles, quais suas competéncias, localizagdo, organizacgdo interna e externa, ou seja, como
funcionam. A interacdo dos servicos € essencial para o fortalecimento da rede. Para isso, ha
necessidade de ampliar a visibilidade dos servi¢cos para a comunidade e para 0s proprios
servigos parceiros trocarem informacdes referentes aos mesmos. Algumas estratégias podem
facilitar o acesso a informagdes e a divulgacdo das instituicbes que integram a rede de
atendimento a comunidade em geral, como informativos sobre o que é a rede, um site para dar
visibilidade as instituicdes que integram a rede, dentre outras. No entanto, uma das razoes
apontadas na literatura que limita a articulacdo entre os servicos € o déficit de recursos
humanos, uma vez que a falta de profissionais acaba gerando sobrecarga de trabalho as
equipes (MENEZES et al, 2014).

A falta de resolutividade dos servigos apareceu associada a burocratizagédo e falta de
prioridade das situacdes de violéncia. O acesso aos servicos ainda € uma dificuldade. No
hospital, priorizam-se os casos graves de violéncia fisica, porém os motivos das lesdes,
geralmente, ndo sdo investigados e/ou registrados. Os servigcos de salude, frequentemente
parecem favorecer a reproducdo da omissdo da violéncia contra as mulheres (SCOTT, et al.,
2016). Em geral, os atendimentos realizados no servi¢o de salde, especializado em situacdes
de violéncia, é para criancas e adolescentes, uma vez que sdo priorizados casos de maior
vulnerabilidade. Nos servi¢os ndo especializados apenas 0s casos mais graves aparecem, as
demais situacdes sdo sutis, principalmente se ndo ha lesdes fisicas corporais (VIEIRA,
HASSE, 2017; CORTES, et al., 2015).

Além disso, as respostas dos servigos ndo atendem as demandas das mulheres. Ha
precariedade dos fluxos, da interconexdo entre os diferentes servigos. N&o existe o
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compartilhamento de um projeto com vistas a singularidade e orientado pelos direitos
humanos e sociais das mulheres, entre as instituigdes (KISS, SCHRAIBER, d’OLIVEIRA,
2007; SCHRAIBER, et al., 2012; SCOTT, et al., 2016).

Outras dificuldades mencionadas foram a descrenca no cumprimento da legislagéo,
Lei Maria da Penha e a dificuldade de protecdo a mulher; a inexisténcia de um Nucleo de
Vigilancia da violéncia doméstica e sexual e a falta de investimentos da gestéo.

A questdo da descrenca na legislacdo, dos préprios profissionais e as vezes da gente
enquanto profissional, daquelas situaces em que teve uma medida protetiva, daqui
a pouco teve todo o movimento da equipe pra buscar alguma forma de
enfrentamento e daqui a pouco esse agressor, nao é ele que sai de casa e sim a
mulher que tem que sair ou enfim esses entraves que a gente vé na prépria
legislagdo mesmo. (P1/SMS)

[...] A dificuldade de prote¢do da vitima, né a denlncia como exposi¢do a uma nova
violéncia, ela é uma vitima vulneravel, ndo é que ela goste de apanhar, mas ela t&
numa situacgéo de vulnerabilidade. (P4/Hospital)

E dai ninguém garante protecao dela [...]. Ela fez a denlncia e dai? O cara se
aproximou, mesmo tendo assim assinado que tinha que ficar 30 metros, e dai?
Gente, bem complicado, esses dias uma pessoa chegou pra mim, uma moca que teve
um problema com outro [ex-companheiro] e dai que ta 14 determinado que ele ndo
pode chegar. Mas ele fica perseguindo ela, ela com dificuldade, ndo tem carro [...]
e 0 cara que bebe e usa droga, ndo respeita essa coisa de espaco e dai vai la e te
mata. (P5/ Hospital)

[...] Uma dificuldade que eu acho de Santa Maria, é a questdo que acontece em
todos os municipios que a figura do coordenador, ele teria que ser um polvo, cheio
de pernas, cheio de bracos porque a violéncia é tudo com ele [...] fica vinculado
assim... pra que ela ndo sofra responsabilizagcdo, eu mando... € o caso daquela
pessoa atender e chegar no Nucleo de Vigilancia s6 a notificacdo preenchida pra
entrar no SINAN e isso ndo acontece né, deve ser um sofrimento porque tu se sente
assim sem pernas. [...] precisaria a formagdo de um nulcleo da vigilancia da
violéncia doméstica e sexual dentro da Secretaria de Salde, entdo néo seria sé uma
profissional, ela teria assim alguém mais pra contar pra planejar, pra executar
acles, né? Em Porto Alegre também se chama Nuicleo de vigilancia das DNV
DANTS, entdo € um ncleo, sdo pessoas que trabalham junto né? (P3/SES)

Um ndcleo que tivesse se dedicando sd a isso, pra fazer ndo s6 esse estimulo a
notificacdo, esse auxilio, mas toda essa questao da rede [...JPorque as vezes, 0 qué
que os profissionais colocam: “t4, eu vou notificar, mas eu vou preencher uma ficha
e 0 que acontece depois dessa ficha?”. Entdo se tu tem um ndcleo que é
responsavel, tu consegue ter essa investigacdo, essa busca que as vezes nao tem
como uma pessoa sair buscando todos os casos que foram notificados. (P1/SMS)

Se tivesse uma equipe, por exemplo, um nicleo, ia atras dos casos, fazer busca ativa
né? Assim, a gente ndo tem condigdes (P2/SMS).

Uma coisa que nés temos que comegar a pensar em fazer € um centro, alguma coisa
[...] um servigo de atendimento ao agressor [...] que exista um lugar que o agressor
seja encaminhado pra ter a assisténcia psicoldgica, seja ouvido e trabalhada com
ele essa questdo. (P3/SES)
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A descrenca no cumprimento da principal legislacdo para coibir a violéncia contra as
mulheres, a Lei Maria da Penha (LMP), é apresentada pelas profissionais como uma
dificuldade de protecdo. A denlncia isolada é compreendida como exposicdo a nova
violéncia, uma vez que a mulher que vivencia a violéncia apresenta-se vulneravel ao contexto
violento que pode gerar novas agressdes a até mesmo colocar em risco sua vida. As medidas
protetivas que podem consistir no afastamento do agressor ndo garantem a protecao, pois em
geral consistem em ordem judicial para o afastamento do agressor da mulher. No entanto,
destacam que esse tipo de intervencdo isolada ndo é suficiente para resolver o problema.

E inegéavel que a Lei Maria da Penha (LMP) representa um grande progresso para 0s
direitos das mulheres (VIEIRA, HASSE, 2017). Contudo, a complexidade e os obstaculos no
enfrentamento, a partir da rede de instituicdes conduzem a outras formas ou tentativas de
resolucdo da violéncia, por parte das mulheres e suas familias, essas se distanciam das
dimensdes legais (SCOTT, et al., 2016).

Embora a LMP tenha criado mecanismos importantes para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, quando se trata das extremas manifestacdes de
violéncia, como os feminicidios, ela ndo apresentou impacto significativo para a reducédo de
mortalidade de mulheres no Brasil. Estudo analisou os 6bitos de mulheres por agressdes de
2001 a 2011 e dos 54.107 6bitos (em média, 13,5 dbitos por dia), sendo 955 a mediana de
Obitos aos domingos, 791 aos sabados e 697 as segundas-feiras. Assim, a média mensal de
Obitos de mulheres por agressdes ndo apresentou diferencas, quando se comparam os periodos
antes (2001-2006) e apdés (2007-2011) a vigéncia da LMP (GARCIA, FREITAS,
HOFELMANN, 2013). Esses dados reforcam a necessidade de abertura das DEAM aos finais
de semana e apds as 18 horas. O que néo é realidade no municipio em questdo. Pode-se inferir
que tratar a violéncia contra as mulheres apenas pelos mecanismos de punicdo ndo €
suficiente. O que reforga a urgéncia da LMP ser implementada na sua integra, especialmente
no que diz respeito ao trabalho em rede e em equipe multiprofissional.

Retoma-se que no municipio em questdo, esta sendo implementada estratégia para
fiscalizar o cumprimento das medidas protetivas que é a Patrulha Maria da Penha. Essa
iniciativa é muito positiva, uma vez que a Policia Militar atua nos territorios, fazendo busca
ativa das mulheres com medidas protetivas. Contudo, ndo é resolutiva se desenvolver um
trabalho isolado. Reitera-se que € imprescindivel articulacdo em rede entre o setor de
seguranca publica, DEAM, Brigada Militar e Patrulha Maria da Penha e os demais setores, a

exemplo, das Unidades de Estratégia de Saude da Familia que estdo alocadas no territorio e
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que, por meio dos agentes comunitarios de satde, poderiam desenvolver um trabalho de apoio
e cuidado integrado as mulheres.

A partir do acolhimento em salde, os varios tipos de demandas, inclusive das
mulheres em situacdo de violéncia podem, na sua maior parte, ser acolhidos e atendidos na
atencdo bésica. Inclusive com as tecnologias leve-duras, (conhecimentos, protocolos) e duras
(materiais, equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nas unidades de saude
(BRASIL, 2013d).

A falta de um Nucleo de Vigilancia da violéncia doméstica e sexual € citada pelas
profissionais como um entrave para o trabalho, uma vez que referem que ha sobrecarga para
as poucas profissionais responsaveis pelas notificacfes, atividades preventivas e até mesmo a
busca ativa dos casos. Elas argumentam que se existisse uma equipe de referéncia, um nucleo,
para lidar com os casos e iniciar o acompanhamento desses pelos servicos, o trabalho em rede
poderia ser disparado a partir desse local.

Os servigos propostos nesse sentido sdo os Centros de Referéncia de Atendimento as
Mulheres em Situacédo de violéncia. Foram normatizados no ano de 2006 e visam promover a
ruptura da situacdo de violéncia e a construcdo da cidadania por meio de amplas acdes e de
atendimento interdisciplinar: psicolégico, social, juridico, de orientacdo e informagdo as
mulheres. Devem exercer o papel de articuladores dos servicos que integram a rede de
atendimento as mulheres em situacdo da violéncia. S3o responsaveis por acles de
aconselhamento em momentos de crise, atendimento psicossocial, aconselhamento e
acompanhamento juridico, atividades preventivas; de qualificagdo dos profissionais,
articulacdo da rede de atendimento local e levantamento de dados sobre a situacdo da VCM.
O Centro de Referéncia deve articular os equipamentos e 0s servicos da rede a fim de que as
necessidades das mulheres sejam consideradas prioritariamente, e para que o atendimento seja
qualificado e humanizado, uma vez que essas mulheres geralmente desconhecem os servicos,
equipamentos e procedimentos da rede de atendimento, sendo importante a presenca de um(a)
profissional que atue como referéncia para ela (BRASIL, 2006).

A necessidade de criacdo de um servico de acompanhamento ao agressor € apontada
pelas profissionais. Agdo prevista pela Lei Maria da Penha, é considerada um dispositivo
fundamental para cessar a violéncia. Um potencial é trabalhar com a reeducacdo dos autores
de violéncia, embasada na construcdo de novas masculinidades por meio do debate das
questdes de género (VIEIRA, HASSE, 2017).

As dificuldades destacadas pelas profissionais retratam a complexidade que €é lidar

com a violéncia contra as mulheres no cotidiano dos servigos e que a formacao da rede exige
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a reorganizacgdo do processo de trabalho. O que é marcado pela necessidade de implicacao e
comprometimento da gestdo municipal e dos demais setores envolvidos com a causa da
violéncia. Para tanto, citam a necessidade de investimentos financeiros, a necessidade de
reorganizacdo dos fluxogramas e protocolos que possam formalizar o0 acompanhamento dos

Casos.

Potencialidades da pratica assistencial para compor a rede de atendimento

Quando questionadas acerca das potencialidades para a composi¢do de uma rede de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, as participantes destacaram que a
motivacdo das pessoas é uma grande potencialidade. Por isso, o préprio espaco do GTIEV foi
considerado um lugar potente para disparar essa construgdo, uma vez que pela diversidade de
servicos que estdo nele representados, também é um espaco de integracdo dos profissionais e
com os gestores, articulacdo e mobilizacdo dos servigos.

As pessoas motivadas e a integracéo dos profissionais. (P4/Hospital)

[...] Hoje esse grupo é a grande potencialidade porque na verdade, assim como [0

caso] cai na méo da (P2/SMS), cai na minha méo e na da (P3/SES) [...] dentro de
um universo assim de atendimento, e dentro de todas as outras coisas que a gente
faz. E entéo eu acho que a potencialidade grande é esse grupo que ja foi falar com a
promotora duas vezes, né? E dai a secretaria da saude disse essa semana que esse
ano quer trabalhar com dados, entdo a (P3/SES) disse que tem dados, vamos
apresentar os dados. [...] A gente tem uma realidade que ndo tem como negar, € 0
gue mais se notifica né? [Enfermeira 42 tem que ter dados pra acompanhar, pra
gestdo.]. [...] A gente estd procurando sempre trazer os gestores junto pra saber o
que a gente esta fazendo, porque se ndo, ndo anda, € isso que acontece. Eu posso
dizer assim que a gente tem amplo espaco de confianca dentro do Hospital, tem
bastante coisa que é possivel fazer. [...] Entdo eu acho que essa coisa, € andar
juntos os grupos, 0s movimentos sociais, [...] junto com quem ta fazendo a gestéo
porque a gente pensar em fazer um trabalho assim separado, pode contar que néo
vai ter resultado. (P5/Hospital)

Esse espaco é potencializador para a integracdo entre os servi¢os. Destaca-se a
importancia de encontros, como 0s grupais, e reunides sistematicas que viabilizem a
integracao superando a deficiéncia de comunicacdo intersetorial. Estratégias importantes sdo a
discussdo dos casos, troca de contatos e as préprias em grupo de trabalho contribuem para o
fortalecimento da rede de atendimento (MENEZES et al, 2014; GOMES et al, 2012).

No entanto, a articulacdo intersetorial necessita de uma dindmica de trabalho que

possa valorizar e favorecer o processo. O que exige profissionais que ndo estejam
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sobrecarregados e conhecam os diferentes servicos, suas competéncias e o papel da rede no
enfrentamento da violéncia (GOMES et al, 2012).

A partir da articulacdo do GT aconteceram reunifes com gestores do hospital e do
municipio como iniciativa a consolidacdo do fluxograma e da articulacdo em rede. Nesse
sentido, as profissionais apontam que o trabalho compartilhado com a gestdo ¢é
potencializador para 0s processos de construcao da rede.

Destaca-se que a viabilizacdo da interacdo entre as mais diversas instituicdes esta
condicionada a participacdo da gestdo no processo de articulacdo intersetorial. O que reforca a
necessidade de espacos para o encontro de representantes de diferentes servicos a fim de se
discutir estratégias para o enfrentamento da violéncia, permeando o empoderamento das
mulheres em situacao de violéncia (MENEZES et al, 2014).

Outras potencialidades citadas foram o processo de organizacdo dos servigos, 0S
fluxos em processo de construgcdo ou de implementagdo e a postura dos profissionais de saude
no primeiro contato com as mulheres. O acolhimento como uma tecnologia leve que pode ser
desenvolvida no &mbito dos servicos. Assim como as a¢des desenvolvidas em alguns servicos
como a notificagdo, encaminhamentos, acompanhamento dos casos por profissionais do
hospital e o &mbito da vigilancia epidemioldgica do municipio. Outra potencialidade
importante e destacada por varias participantes do grupo foi a possibilidade de ter
informacdes sobre o atendimentos e dados de violéncia que podem dar visibilidade para as
situacbes. Também foi falado que as proprias reunides, esse movimento com a gestdo no

Hospital foi muito positivo, gerando frutos, entdo essa é uma das potencialidades.

[..] Tem muitas coisas que estdo em processo ou de construgdo ou de
implementacgdo, dos préprios servigos, os fluxos. E uma das potencialidades que a
gente ja teria nos servicos, seria para fortalecer [...] a postura dos profissionais. A
gente pensou na saude, nesse primeiro contato com as vitimas porque esse primeiro
contato e a postura que tu tens, ela vai definir a forma como essa pessoa vai
conduzir [...]. E diferente, tu chega l& pra contar uma situago, as vezes tu chega la
por outro motivo, mas tu também ta sofrendo uma situagéo de violéncia, tu quer
colocar, tu s6 vai colocar se tu sentir que aquele profissional de alguma forma té te
acolhendo, t& te recebendo bem. [...] Isso seria uma potencialidade que ndo exigiria
construcdo de nada ou ndo dependeria de instru¢do de nada, ndo dependeria de
muitas outras coisas, seria uma tecnologia leve que é de responsabilidade da gente,
sem custo, que ta ai, que os profissionais estdo ai. [...] (P1/SMS)

As potencialidades também, e o0 que a gente pensou, as nossas agdes, a nossa
funcdo de Ndcleo, faz a notificagdo, os encaminhamentos, a gente desenvolve as
acdes de prevencdo e promogéo, a gente tenta articular sempre essas questdes de
rede. (P2/SMS)
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[...] A questdo do PET [...] a pesquisa também é uma potencialidade. De mostrar
muitos dados. (P2/SMS)

A organizacdo dos servicos, especialmente a partir dos fluxos em processo de
construcdo ou implementacdo, foi apontada como um aspecto considerado positivo para a
construcdo do trabalho em rede. Diversos estudos demonstram que fatores potencializadores
para a atencdo em rede relacionam-se com a organizacdo dos servigos. As evidéncias
demonstram que isso determina o encaminhamento com maior brevidade aos servicos de
referéncia, conformando um atendimento em rede integrada e bem articulada
(VERTAMATTI et al., 2013). Um atendimento € resolutivo quando h& continuidade do
cuidado (USTA et al., 2012; RAMOS, MEDICCI, PUCCIA, 2009), sendo a defini¢do de altas
compartilhada entre a equipe e as usuarias. O servi¢o permanece aberto para a possibilidade
de retorno das mulheres (OLIVEIRA et al., 2005).

Nesse sentido, o fluxograma de atendimento é considerado estratégia favoravel aos
encaminhamentos. Profissionais de salde da atencdo primaria apontam que o estabelecimento
de um fluxo e seu conhecimento contribui para direcionar os caminhos a serem seguidos e a
propria busca por apoio na rede social (GOMES et al., 2013). A organizacdo de fluxos e de
mecanismos de aproximac&o de atores da rede é citada por profissionais que relatam o desejo
de transformar as formas de intervencdo (MENEGHEL et al., 2011). O uso de protocolos e
fluxos de encaminhamentos com classificacdo de risco e vulnerabilidade sugerem a
construcdo de condutas mais assertivas (LETTIERE, NAKANO, 2015).

A mobilizagcdo e integracdo de alguns profissionais motivados, bem como o
acompanhamento dos casos realizado por profissionais dos servigos de vigilancia
epidemioldgica hospitalar e, do municipio é uma potencialidade disparadora da articulagao da
rede. Em conformidade com outros autores, fica explicito que mesmo no interior de uma rede
de servicos, embasada na desarticulacdo, observam-se tentativas, por parte de alguns, de fazer
com que os casos de violéncia contra a mulher sejam encaminhados (SCOTT et al, 2016).

Para que o acompanhamento dos casos seja efetivo, os profissionais precisam buscar
estratégias como a referéncia e contrarreferéncia. Como € descrito em pesquisa realizada com
profissionais de diferentes setores da rede, na qual também referem realizarem o
acompanhamento do caso, para isso precisam ter um retorno sobre a situacdo da mulher. Para
tanto, € preciso contar com um instrumento eficaz de monitoramento dos encaminhamentos

(MENEZES, 2014). Torna-se imprescindivel a implementacdo de um sistema de informacao
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desenvolvido para todas as instituicGes que realizam o atendimento as mulheres em situacao
de violéncia (LETTIERE, NAKANO, 2015).

O acolhimento dos profissionais de saude no primeiro contato com as mulheres foi
citado como uma possibilidade para o trabalho e responsabilidade do profissional, uma vez
que a postura como este recebe a mulher ira contribuir (ou ndo) com a formagéo de vinculo. E
considerado uma tecnologia leve, permeada pela constru¢cdo de uma relagcdo de confianca
mulher/profissional que deve ser mediada pela escuta para que elas possam falar sobre a
violéncia vivida.

Na area da saude, o acolhimento é definido como pratica presente em encontros reais
entre trabalhadores de salde e usuérios/as. Encontra-se centralmente inserido no territorio das
tecnologias leves, incrustadas nas relagdes estabelecidas entre trabalhadores/as e usuarios/as,
em modos de escutas e maneiras de lidar com o ndo previsto. Acolher é construir vinculos,
permeados pela sensibilidade que podem facilitar a continuidade e redefinicdo dos projetos
terapéuticos dos/as usuérios/as (BRASIL, 2013d).

O vinculo constitui-se como determinante para a escuta, ou seja, 0 espago para que o
relato/desabafo do caso possa ser realizado pela mulher (SILVA, PADOIN, VIANNA, 2013).
E parte da dimenséo relacional do trabalho em satde e possibilidade de fortalecimento das
mulheres que vivenciam a violéncia (OLIVEIRA, FONSECA, 2015).

Nesse sentido, estudos mostram que as estratégias de comunicacdo dos profissionais
podem impactar positivamente quando permeadas pela empatia, sensibilidade (REIS, 2010;
RHODES, 2007), pelo aconselhamento, escuta, garantia de seguranca e quando S&o
disponibilizadas informacgdes sobre os recursos legais (USTA et al, 2012; CHIBBER,
KRISHNAN, MINKLER, 2011; ABEYA, AFEWORK, YALEW, 2012) respeitando-se 0s
direitos e escolhas das mulheres (CHIBBER, KRISHNAN, MINKLER, 2011; SILVA,
PADOIN, VIANNA, 2013). Também quando é permeada por confidencialidade, apoio
emocional entre profissional e mulher atendida (USTA et al, 2012; NAVED et al, 2009)
quando as explicacbes sdo compreensiveis (RODRIGUEZ, SHOULTZ, RICHARDSON,
2009) e quando ha respeito a historia de vida das mulheres, trazida como sofrimento intenso
e credibilizando suas falas sobre a violéncia (OLIVEIRA et al, 2005). Preservar a autonomia
possibilita que as mulheres realizem mudancas em sua vida (USTA et al, 2012; OLIVEIRA,
FONSECA, 2015).

As possibilidades de identificar uma mulher que sofreu violéncia sdo maiores quando o
profissional de salde cria oportunidades abertas para discussdo facilitando que as mulheres

relatem suas vivéncias e mencionem questdes psicossociais, como, por exemplo, 0 estresse
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(RHODES, 2007). E considerada positiva a adogio de estratégias de intervencio ao nivel da
comunidade, proporcionando mudancas sociais, a exemplo de campanhas comunitérias e nos
meios de comunicacdo, em especial nas areas rurais, onde a privacidade e a confidencialidade
sdo muito valorizadas na familia (USTA et al, 2012); assim como por meio de visitas
domiciliares realizadas por equipes da atencdo primaria a sadde (SILVA, PADOIN,
VIANNA, 2013). Igualmente sdo importantes servicos de apoio que enfatizem o
empoderamento (ABEYA, AFEWORK, YALEW, 2012) compromisso dos profissionais para
a promocdao dos direitos das mulheres e seu bem-estar (CHIBBER, KRISHNAN, MINKLER,
2011).

Alguns estudos demonstram que o vinculo com a equipe, permeado pelo acolhimento e
acompanhamento ap6s o término do tratamento (REIS et al, 2010), bem como a capacidade
dos profissionais se engajarem em mudancas na estruturacdo e na oferta do servico sdo pontos
positivos. Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional, que foge ao modelo médico
centrado e a consulta individual (KISS, SCHRAIBER, 2011); articulado com profissionais da
area juridica e da assisténcia social, qualifica 0 acesso dessas mulheres (OLIVEIRA et al,
2005; RHODES et al, 2007).

As pesquisas académicas sdo citadas como uma contribui¢do importante para o trabalho
do GTIEV, uma vez que fornecem subsidios para embasar a pratica. Assim, a prépria PCA foi
compreendida como um recurso disparador de mudancas na pratica dos servi¢cos envolvidos.
Atribui-se 0 aumento da visibilidade do fendmeno da violéncia doméstica contra mulheres no
meio académico, especialmente apos a publicagdo da Lei Maria da Penha, uma vez que isto
pode resultar em igual aumento de interesse e conhecimento sobre as circunstancias em que
ele ocorre (ALVES, OLIVEIRA, MAFFACCIOLLI, 2012).

Embora as dificuldades para o trabalho em rede sejam apontadas em maior nimero
pelas profissionais, as potencialidades elencadas mostram-se muito potentes e convergem com
a literatura. No entanto, percebe-se que ha necessidade de maiores investimentos nas
possibilidades citadas pelas profissionais participantes do GTIEV. Ha necessidade de
fortalecimento desse espaco coletivo e empoderamento das profissionais, a fim de que possam
contribuir mais fortemente nas mudangas estruturais das instituigdes. Um exemplo néo citado
é a possibilidade de realizacdo de apoio e educacdo permanente aos demais servi¢os que
realizam os atendimentos, tanto na area da saide como nas demais.

Apbs a observacao das dificuldades e potencialidades, foi possivel problematizar junto
ao grupo o que poderia ser realizado ou construido coletivamente para minimizar esses

problemas da préatica, em especial, com a finalidade de contribuir para a articulacdo em rede e
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a continuidade do cuidado. Neste momento visualiza-se 0 que poderia ser elencado como
proposta de inovacdo pra pratica. A partir disso, buscou-se 0 que teorizar/estudar para
fundamentar a construgdo coletiva. Esse percurso sera descrito na categoria trés, apresentada

em formato de artigo em sequéncia.

Ai a gente v& a questdo dos fluxos, do atendimento pés, o acompanhamento.
(P2/SMS)

A questao principal é o fluxo. Toda a nossa conversa foi o fluxo, e ai entra a rede,
entra todo mundo. A forma como vai ser feito o protocolos em cada local, isso é
outro momento, mas o fluxo tem que existir, pra nds poder chegar com a proposta,
pra outros que chegarem a nos [...] a gente tem que ter algo definido de como vai
ser feito. Internamente o [nome do hospital] vai se virar e ver as questdes internas
que tem, de ver os protocolos e [...] como tratar. [...] pode aparecer |14 no pronto
atendimento municipal, “ah, mas o hospital é referéncia”, mas 14 também tem que
ter um acolhimento inicial antes de encaminhar pra ca. [...] o mais importante é
saber, que tu tendo no fluxo o processo de trabalho, A, B, C e D vio fazer a mesma
situacdo, vao encaminhar pros mesmos [locais]. Essa é o maior norte de ter fluxos e
protocolos. N&o existe divergéncia, seja quem for, vai ter pelo menos um norte de
como tem que ser feito[...].(P7/ Hospital)

Parte do que tem pra repensar [...] 0 que ndo tem mesmo [...] é a transferéncia, isso
sim ndo tem [...] (P5/ Hospital)

[sobre o fluxograma e o instrumento]
Uma acao com potencialidade para mudar alguma coisa. (P3/SES)

[...] Uma coisa esta lincada a outra, ndo tem como dissociar. [...] o protocolo
[instrumento de comunicacao] est& dentro dos fluxos. (P7/ Hospital)
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5.2.3 ARTIGO 3 - Instrumentos para implementacdo da rede de atencdo as mulheres

em situacgéo de violéncia: construcao coletiva

A categoria de numero trés versa sobre o conteldo necessario para construir
coletivamente o fluxograma de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia de Santa
Maria e o instrumento para a articulagdo entre os servigos. Esta apresentada em formato de
artigo que se encontra em processo de avaliacdo. Foi submetido ao numero especial da

Revista Galcha de Enfermagem 40 anos, em janeiro e aceito em abril de 2017.

INSTRUMENTOS PARA ARTICULACAO DA REDE DE ATENCAO AS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA: CONSTRUCAO COLETIVA

RESUMO

Obijetivo: identificar informacfes necessarias para a construcao de instrumentos destinados a
viabilizar a articulacdo entre profissionais de servicos de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia com vistas a constituicdo de uma rede de aten¢do. Método: Estudo
qualitativo, convergente assistencial, cujas informagdes foram produzidas de fevereiro a
agosto de 2015 por meio de 10 encontros grupais, com 32 participantes do Grupo de Trabalho
Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria-RS, situado na Universidade
Federal de Santa Maria. Utilizou-se a analise de contetudo tematica. Resultados: Definiu-se o
direcionamento do fluxo; os pontos para compor a rede; 0 que seria preciso comunicar entre
0s servigos: dados de identificacdo da mulher e familia, bem como relato acerca da situagéo e
a continuidade do cuidado. Conclusdes: ha necessidade de formalizacdo institucional dos
dispositivos construidos. A articulagdo entre 0s servigos requer comunicagdo, envolvimento e
compromisso dos profissionais para garantir a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Saude das Mulheres. Violéncia contra a Mulher. Assisténcia a Saude. A¢do

Intersetorial. Comunicag&o Interdisciplinar. Pratica Profissional.
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ABSTRACT

Obijective: this paper aims to identify information necessary to build instruments designed to
facilitate the professional integration of services to women in situation of violence with a view
to the establishment of a network of attention. Method: qualitative study, convergent, whose
information has been produced from February to August 2015 by 10 group meetings, with the
32 participants from the Integrated Working Group to Counter the Violence of Santa Maria-
RS, located at the Federal University of Santa Maria. Using thematic content analysis.
Results: defined the direction of flow; the points to compose the network; what would it take
to communicate between services: identification of wife and family, as well as report on the
situation and the continuity of care. Conclusions: there is a need for institutional
formalization of constructed devices. The articulation between the services requires the
communication, involvement and commitment of professionals to ensure continuity of care.

Keywords: Women's Health. Violence against Women. Delivery of Health Care. Intersectoral

Action. Interdisciplinary Communication. Professional Practice.

INSTRUMENTS FOR COORDINATION OF THE NETWORK OF WOMEN IN

SITUATION OF VIOLENCE: COLLECTIVE CONSTRUCTION

RESUMEN

Obijetivo: identificar el contenido necesario para construir instrumentos para facilitar la
integracion de profesionales de servicios a mujeres en situacion de violencia con miras a la
creacion de una red de atencion. Método: estudio cualitativo, convergente, cuya informacion
ha sido producida de febrero a agosto de 2015, por 10 sesiones de grupo, con 32
participantes del Grupo de Trabajo Integrado para Contrarrestar la Violencia de Maria
Santa-RS, que se encuentra en la Universidad Federal de Santa Maria. Se utilizio el analisis

de contenido tematico. Resultados: Se definid la direccion del flujo; los puntos que componen
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la red; lo que se necesitaria para comunicar entre servicios: identificacion de mujer y
familia, asi como informe sobre la situacién y la continuidad de la atencion. Conclusiones:
existe una necesidad de formalizacion institucional de dispositivos construidos. La
articulacion entre los servicios requiere comunicacion, participacion y compromiso de los
profesionales para asegurar la continuidad de la atencién.

Palabras clave: Salud de la Mujer. Violencia contra la Mujer. Prestacion de Atencion de
Salud. Accidn Intersectorial. Comunicacion Interdisciplinaria. Préactica Profesional.
INSTRUMENTOS PARA LA ARTICULACION DE LA RED DE CUIDADO DE

MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA: CONSTRUCCION COLECTIVA

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres trata-se de um fendbmeno complexo e
multidimensional, uma vez que envolve diferentes disciplinas, dimensdes sociais, psiquicas,
culturais marcadas e determinadas pelas desigualdades de género. Sendo assim, transcende
situacOes tipicas do processo saude e doenca marcadas pelo paradigma biomédico.

Devido a complexidade do problema, seu enfrentamento requer a acdo conjunta de
diversos setores envolvidos como: salde, seguranca publica, justica, educacdo, trabalho,
habitacdo, assisténcia social, entre outros. Estes devem propor acdes que desconstruam as
desigualdades e combatam as discriminacGes de género, interferindo nos padrBes culturais
sexistas; promovam o empoderamento das mulheres; e garantam um atendimento qualificado
e humanizado®.

Ao trabalho que ocorre de modo interligado entre os distintos setores e conjunto de
servicos se atribui a qualificacio de rede®. A rede de atendimento, ou de atencio as mulheres
em situacdo de violéncia, é composta pelo conjunto de acGes e servicos de diferentes setores

que visam a ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento; identificacdo e ao
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encaminhamento adequado das mulheres, bem como e a integralidade e humanizacdo do
atendimento. A rede € composta por servicos nao-especializados, ou gerais e,
especializados®.

Os servigos nédo-especializados geralmente, constituem a porta de entrada da mulher
na rede: hospitais gerais, servigos de atencdo primaria (unidades de saude), delegacias
comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Ministério Publico e
defensorias publicas. Os servigcos especializados atendem exclusivamente mulheres,
possuindo expertises no tema. Sdo eles: Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher,
(Casas-de-Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), Nucleos
nas Defensorias Pulblicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180),
Ouvidorias, servigos de salide para os casos de violéncia sexual e doméstica, dentre outros®.

A perspectiva intersetorial representa um desafio na medida em que exige a ruptura
com o modelo tradicional de gestdo publica, que tende a departamentalizagdo, a
desarticulacdo e setorializacdo das acGes e politicas publicas. Por isso, é fundamental que os
servigos trabalhem a partir da perspectiva da intersetorialidade, a fim de que possam definir
fluxos de atendimento compativeis com as realidades locais, contemplando as demandas das
mulheres em suas diversidades®.

Estes servicos compdem um grande mosaico, mas ainda pouco inter-relacionado. A
atuacéo em rede requer um determinado modo de funcionamento, que ndo acontece apenas
pela existéncia de um conjunto de servicos ou apenas Servigos justapostos cuja atuagdo nao
necessariamente estabelece alguma integracdo assistencial. Nesta configuracdo, os servigos
ndo se reconhecem mutuamente como instituigdes que reforgam suas intervengdes e que de

fato possam ter algo a compartilhar. Essa configuracéo reforca a rota critica das mulheres®.
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Quando as mulheres buscam apoio, muitas vezes é uma decisdo tardia ou ambivalente e
guando encontram assisténcias isoladas, com respostas diversas de suas demandas, tendem a
interromper suas rotas®.

Estudos demonstram que a rede é vista como fragmentada, inacessivel e distante da
realidade vivida pelas mulheres®®. No entanto, alguns profissionais relatam a vontade de
transformar as formas de intervencdo, com vistas a criar mecanismos de aproximacao de
atores e organizacéo de fluxos®. Muitas vezes, os servigos nio s&o reconhecidos como ajuda
efetiva para suas demandas sociais e de saude®. A trajetoria de sucesso dessas mulheres nos
servigos requer que as instituicdes funcionem como apoio e instrumentos de facilitacdo no
processo de superacio da violéncia vivida®,

Esta fragilidade também foi apontada por profissionais enfermeiras que reconheceram
a necessidade do cuidado multiprofissional e articulado com outros servigos. No entanto,
referem dificuldade no acompanhamento e implementacdo da comunicacdo entre 0s
servicos). O que repercute negativamente na atencdo a satde das mulheres, uma vez que
essas ficam a mercé da disponibilidade pessoal do profissional. A inexisténcia de fluxos
especificos obriga as mulheres a aguardarem o agendamento da consulta, o que pode
desestimula-las. E possivel realizar um atendimento desburocratizado e sim voltado para as
necessidades das mulheres. No entanto, é necessario repensar o0 uso de protocolos
generalizantes que fragmentam o atendimento com tendéncia a patologizar e medicalizar o
corpo, o que pode levar as mulheres a percorrerem varios servigos®9.

Neste sentido, ha necessidade de estudos que aprofundem aspectos para contribuir
com a transformacdo dessa realidade e que possam criar ferramentas interdisciplinares de
intervencgédo a fim de contribuir com a articulagdo dos servicos a fim de compor a rede de
atendimento. Com esta perspectiva este estudo apresenta a seguinte questao norteadora: “Qual

0 contetdo necessario para construir instrumentos a fim de viabilizar a articulacdo entre
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profissionais de servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia com vistas a
constituicdo de uma rede de atencdo?”. Objetiva identificar informacdes necessérias para a
construcdo de instrumentos destinados a viabilizar a articulacdo entre profissionais de servicos
de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia com vistas & constituicdo de uma rede

de atencéo.

METODO

Estudo qualitativo do tipo convergente assistencial. A Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) foi eleita como referencial metodoldgico devido a possibilidade de
desenvolver a¢bes conjuntas de pesquisa e de assisténcia de modo a direcionar a pesquisadora
para a resolucdo ou minimizagdo de problemas e ou introducdo de inovagGes nas praticas de
satide™®. Esse cenario proporciona aos participantes a autonomia para transformacao,
justificando assim a escolha desse método.

A PCA foi desenvolvida ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo, CAAE: 40350315.1.0000.5346. Os procedimentos éticos foram
respeitados em todos os tramites e momentos da pesquisa, sendo considerada a Resolucao
N°466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

O cenario de desenvolvimento da PCA foi o Grupo de Trabalho Integrado de
Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria-RS (GTIEV) que é um grupo intersetorial
composto por profissionais de salde, assisténcia social e seguranca publica. O GTIEV relne-
se na Universidade Federal de Santa Maria, em sala agendada quinzenalmente, sendo sua
coordenacdo vinculada ao Hospital Universitario de Santa Maria. A insercdo prévia da

pesquisadora no GTIEV e algumas experiéncias profissionais com integrantes do grupo
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determinaram a escolha do espaco, caracterizando-se uma selecdo por conveniéncia. Foi
estabelecido como critério de inclusdo: ser profissional ou académico/a e participar do
GTIEV. O critério de exclusdo foi: estar ausente do trabalho no periodo da producdo das
informacgdes, que foi de fevereiro a agosto de 2015. Participaram 32 pessoas de modo ativo,
dessas trés sdo académicas, dos cursos de servico social ou psicologia e 29 sdo profissionais:
assistente social, psicéloga/o, enfermeira, técnica de enfermagem, farmacéutica, médica e
policial.

Para produzir as informacbes foi utilizada a técnica do grupo convergente (GC)
assistencial, bem como diario de campo. O GC que vem sendo utilizado na PCA com o
objetivo de implementar projetos de préatica assistencial e fazer abstracdes desta pratica com a
finalidade de construir conhecimentos acerca dos temas emergentes®®, sendo recomendado
pelas autoras do método. Foram realizados 10 encontros, quinzenalmente em sala previamente
agendada, com duracdo aproximada de duas horas conforme pactuagdo com as participantes.
A equipe de pesquisa foi composta pelas pesquisadoras principais, doutoranda, orientadora e
trés auxiliares de pesquisa.

Os encontros grupais foram planejados e desenvolvidos tomando-se como referéncia a
Metodologia da Problematizacdo (MP). Esta vem sendo empregada em estudos das areas da
educacdo, da saude e da enfermagem e sua aplicacdo estd embasada no Arco de Charles

Maguerez*?. Desenvolvido em cinco etapas (Figura 1):
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Figura 1: Aplicacdo da Metodologia da Problematizacdo no estudo.
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Para a analise dos dados foi desenvolvida a analise de conteddo tematica, composta
pelas fases de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos®?. Na
fase de pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante do material, para obter um maior contato
com o conteudo. Em sequéncia, houve a captagdo dos nucleos de sentido e o agrupamento por
afinidade das ideias em comum, com recortes, a fim de identificar o conteudo para construir
0s instrumentos propostos. Foi realizada codificacdo cromatica dos achados e categorizados
conceitos gerais que orientaram a analise. Na exploracdo do material foram identificadas as
ideias comuns e a relacdo das categorias entre si. Emergiram as categorias empiricas: 1)
Fluxograma de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia como dispositivo de
fortalecimento para a construcdo da rede de atencédo e 2) a articulagdo comunicativa para a
construcdo da rede. A analise final consistiu no tratamento dos resultados e sua interpretacéo,

articulando o material com a literatura indexada em bases de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se neste estudo o contetdo que emergiu do grupo de participantes ao
construirem o fluxograma de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia do municipio
de Santa Maria-RS e um instrumento para viabilizar a articulacdo entre profissionais de
servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia com vistas a constituicdo de

uma rede de atencdo.

Fluxograma de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia como
dispositivo de fortalecimento para a constituicdo da rede de atencao.

A (re) construcdo coletiva do fluxograma foi realizada a partir da compreensao sobre a
necessidade de se materializar um percurso instituido que representasse 0 acesso das usuarias
aos servicos de atendimento. Foi identificado na fala das profissionais o entendimento que o
fluxograma é um dispositivo de fortalecimento para a construcdo da rede de atencdo. No
entanto, compreenderam que somente esse desenho ndo é suficiente para que se construa a
rede. Para as participantes a rede tem o foco no cuidado, de forma intersetorial.

Desenhar o fluxo e: Cumpra-se! Nao funciona. (P5/ Hospital)

E preciso estar estabelecido assim um fluxo nessa rede [...] veio da Unidade Basica, ela
precisa do qué depois? Vai pra onde? E chega nesse outro lugar, ela ainda tem um outro
lugar que ela tem que ir. [...] Pra estabelecer rede, é pensar no cuidado e passar por todos 0s
setores que tem a ver com aquele problema, porque todos tem o conhecimento que se afina
né? Nessa relacéo pessoal inclusive, porque € uma construgdo. (P3/SES)

Que forme uma rotina, que todo mundo que passe por la saiba o que tem que fazer.
(P14/SMS)

As participantes demonstraram o entendimento sobre a importancia da continuidade
do cuidado. Além da compreensdo que o fluxograma pode representar o percurso das

mulheres e direcionar a organizagdo do atendimento em rede.
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O fluxograma descritor é utilizado em salde para capturar 0s processos em curso, de
modo que possa fornecer dados e informagfes substantivas o suficiente que validem
determinadas analises e contribuam no planejamento. Consiste na representacdo grafica do
processo de trabalho, busca perceber os caminhos percorridos pelo usuério e sua inser¢éo no
servigo, quando procura assisténcia. Permite um olhar agudo sobre os fluxos existentes no
momento da producdo da assisténcia a saude, e permite a deteccdo de seus problemas. Ao
aplica-lo é como se langassemos luz em &reas de sombra, ainda ndo percebidas, que operam
no sentido contréario a uma atencgo centrada no usuério®,

O fluxograma de atendimento € considerado estratégia que favorece 0s
encaminhamentos. Profissionais de salide da atencdo primaria apontam que o estabelecimento
de um fluxo e seu conhecimento contribui para direcionar 0s caminhos a serem seguidos e a
prépria busca por apoio na rede social®™. O conhecimento dos servigos é determinado por
meio dos fluxos de informacdo e comunicacdo existentes™®. Para viabilizar o
encaminhamento, atendimento e protecdo das mulheres, é necessario assimilar o quanto a rede
incorpora de parcerias e interconexdes. E preciso buscar estratégias de divulgacdo dos
servicos que integram a rede, levando o conhecimento destes a populagéo, por meio de midia
escrita, falada e/ou televisionada®®).

Ao se problematizar nos encontros quais seriam 0S aspectos para compor o
fluxograma, foi necessario definir quais os servigos que oferecem atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia no municipio. As profissionais citaram 0s servigos de assisténcia
social: CREAS e os CRAS; a Delegacia, a escola, o hospital, as Unidades de Saude. Além
disso, referiram que a construcdo da rede inclui setores como cultura, habitacao, trabalho,
infraestrutura, justica, dentre outros. Demonstraram entendimento que outros servicos e locais

poderiam ser inseridos no fluxograma, a exemplo de casas abrigo.
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O CREAS, a educacao. Muitas vezes elas chegam na escola ou também a escola pode
contribuir nessa compreensdo do caso. E a Delegacia. (P1/SMS)

E a rede como um todo, o hospital faz parte da rede. (P3/SES)

[a rede] vai pra além da salde, vai pra habitacdo, pro planejamento, pra infraestrutura da
cidade, saneamento [...]. (P4/Hospital)

E intersetorial [...] a cultura; entra a justica. [...] ndo é muito fixo mesmo, [...] ndo da pra
trabalhar sozinha a quest@o da violéncia. [...] tem que vir pra discussdo, pra repensar o que
tu fez e tentar assim, melhorar o que esta sendo oferecido. [...] Faco contato telefénico e
mando por e-mail a cdpia da notificacdo. [...] (P5/ Hospital)

[...] um abrigo [servigo que trabalha no enfrentamento da violéncia] isso é o bacana [...].
Entéo eu acho que quando a gente souber, é importante essa inser¢ao no grupo [GT] que a
gente faz realmente a rede, ndo é s6 a questdo de municipio, estado, ndo, é todos os outros
que formam. (P7/ Hospital)

Esse achado vai ao encontro de estudo realizado na Bahia, com profissionais das areas
de seguranca, juridica, psicossocial e da saude, no qual os participantes destacaram a
importancia da articulagdo intersetorial para viabilizar o processo de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres. Além disso, destacaram que para compartilhar os problemas e
conhecimentos é necessario criar estratégias como encontros e reunides sistematicas a fim de
superar a deficiéncia de comunicacdo intersetorial, sugerindo serem estas que favorecem o
fortalecimento da rede. No municipio do estudo, também existe um Grupo de Trabalho (GT)
para o enfrentamento da violéncia, que é considerado uma alternativa para a consolidagdo da
rede de atengdo. Considera-se esses como espacos de didlogo que agem como estruturas para
a visibilidade e consequente resolutividade(*9).

A construcdo da rede é uma estratégia de acdo nova, portanto, exige investir em
capacitacdo e incentivo dos participantes, para que todos possam se comunicar de forma clara
e &gil. Esse é um grande e permanente desafio, que requer a participacdo de amplos setores
sociais como, a midia, a educacdo, a salide e 0os movimentos comunitarios. E necessario
prover informacgdo que possibilite transformacdo, ndo apenas por meio de conhecimento
formal, mas, por meio da promocdo da cidadania como forma de enfrentamento a

violéncia®,
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As profissionais refletiram coletivamente sobre a complexidade das situacbes de
violéncia, principalmente pela relagcdo de afetividade na qual a mulher estd envolvida. Esse
processo de redefinicdo coletiva do fluxograma foi um momento produtivo e que exigiu
reflexdo do grupo sobre sua compreensdo acerca da porta de entrada das mulheres nos
servicos de atendimento. Assim perceberam a necessidade de redefinir o inicio do fluxo como
a “porta de entrada” da mulher nos servigos, ou seja, qualquer servigo que a mulher tenha
acessado. E a partir disso, o fluxo seria direcionado de acordo com cada tipo de violéncia
identificada.

[...] Porta de entrada, a gente nao pode colocar a saude [...] mas, pode ser a delegacia sim
[...] pode ser todos os setores, até a escola, qualquer servico e a partir da porta de entrada
pra onde vai cada tipo de violéncia. A sexual vai pra onde? A fisica?Entao nds temos que ver
que tipo de violéncia é, e a porta de entrada pode ser qualquer uma. [...] (P14/SMS)

Eu entendo que sdo os caminhos que essa mulher pode percorrer até ela achar o lugar
adequado. (P15/Hospital)

Dessa forma, a porta de entrada, que era centralizada na Delegacia da Mulher, ficou
constituida por: servigos de salde, servicos de assisténcia social, educacdo e seguranca
publica: UBS, ESF, Hospitais, UPAs, PAM, consultérios, CRAS, CREAS, escolas, DEAM e
delegacias em geral. Para fortalecer a construgdo, foram estudados os tipos de violéncia, uma
vez que havia emergido a proposta de que a (re) construcdo se estruturasse a partir dos cinco
tipos: violéncia fisica, psicologica, patrimonial, moral e sexual, definidos na Lei Maria da
Penha. Com esta perspectiva o fluxograma foi estruturado a partir dos tipos de violéncia.

Destaca-se que, para lidar com casos de violéncia, a rede é o0 modelo mais aceito pela
literatura, e nele, “a entrada pode se dar em qualquer ponto, sendo a circulagdo dos casos um
trangamento entre os diversos pontos desse conjunto (os distintos servicos), entre 0s quais néo
ha hierarquia de disposicdo e sim uma colocacio horizontal nas relagdes entre si”(¢1048),

A reconstrucdo coletiva foi permeada por saberes das diferentes areas envolvidas,
representadas pelos diferentes servicos, cada um com seus pontos de vista acerca do

funcionamento do fluxograma. Destaca-se que surgiram duvidas sobre os pontos mais
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adequados para definir como sequéncia de encaminhamentos e atendimentos a serem
realizados. Ao mesmo tempo foram emergindo necessidades de comunicagdes com outros
servigos e até articulagGes institucionais entre Secretarias como a de Saude e de Assisténcia
Social, Delegacia da Mulher, Departamento Médico Legal, clinicas escola, a fim de se
combinar aspectos a serem modificados conforme as possibilidades de cada servigo. Assim,
as falas apontaram para a necessidade de os profissionais interagirem e, a partir do contato, da
comunicagéo, conhecerem o trabalho dos diferentes servigos.

Tem que conversar com o0 outro CREAS [...] conversar com a equipe e ver como eles estdo
fazendo [...]. (P16/ Secretaria de Assisténcia Social)

A gente tem que saber qual é area de abrangéncia dos CREAS, quais regides [...]. (P2/SMS)

Eu estou la no servico social atendendo a mulher, dai ela me mostra uma lesdo [...] vou poder
encaminhar pra unidade basica?[...] A pessoa [profissional] ela tem que saber avaliar aquela
situacdo e saber pra onde vai. [...] A questdo é a notificacdo, a coisa da rede mesmo, de
acompanhamento. (P5/Hospital)

Um dos entraves para 0 encaminhamento das mulheres € o desconhecimento acerca do
funcionamento dos servicos. Isso foi constatado em estudo realizado com profissionais que
demonstram pouco conhecimento sobre o trabalho realizado no Centro de Referéncia e na
DEAM, bem como sobre a articulagio entre eles*¥). O processo de interacdo entre os varios
setores que integram a rede sO se consolidard por meio do conhecimento mutuo. Isso envolve
informacdes sobre suas atribuicdes, localizacdo, tramitacdo interna e externa, bem como os
horarios de funcionamento®). Portanto, para superar essa barreira de comunicagio é preciso
um movimento de troca entre 0s servigos. Esse movimento precisa ser garantido e viabilizado
pela gestéo.

Ao seguir o processo de organizacdo do fluxograma, compreenderam que a partir da
necessidade da mulher atendida no servico, o profissional precisaria identificar direta ou
indiretamente a situagdo de violéncia. Caso ele ndo identificasse pelo relato, a situacéo
poderia ser identificada pelos aspectos clinicos da violéncia, inseridos no fluxograma como

sinais de alerta, a citar: queimaduras, hematomas e fraturas, qualquer lesdo em cabeca ou
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pescoco provocadas por armas, socos, pontapés, tentativas de estrangulamento e sacudidas;
lesbes das mucosas oral, anal e vaginal, infecgdes urinérias e/ou vaginais e gravidez. As
manifestacdes tardias como dor no baixo ventre, hipertensdo arterial, transtornos digestivos,
insOnia, pesadelos, falta de concentragdo, irritabilidade; choque, crise de panico, ansiedade,
confusdo, autorreprovacao, inseguranca, culpa, abuso de &lcool e drogas, depressdo, tentativas
de suicidio, disfun¢Bes sexuais, dentre outros.

Foi possivel que as profissionais fizessem um movimento de reflexdo a fim de
imaginar possiveis situacdes da pratica para aplicacdo do fluxograma e assim verificaram as
possibilidades de utilizacdo do mesmo de acordo com as atribui¢cdes de cada servigo. Nesse
exercicio, sugeriram a inclusao de clinicas escola, locais vinculados ao ensino e que prestam
atendimento psicoldgico, social e juridico, junto a outros servi¢os, como os de satde mental.
Observou-se a convergéncia da pesquisa e intervencdo propostas com a necessidade de
mudanga e apropriacdo das profissionais acerca do processo de construcdo coletiva.
Manifestaram satisfacdo em relagdo ao processo realizado.

[...] Eu acho agora a gente vai concluir esse fluxo e depois vai ter que comecar amarrar essas
parcerias. [...] N6s como GT, o que a gente vai ter que fazer é amarrar esse fluxo com a
gestéo e com essas parcerias. (P2/SMS)

[...] A gente t& preparando, pensando, lendo material, botando a cabeca a funcionar [...].

Ent&o aquele trabalho de formiguinha, parece que ndo dé resultado, mas a gente vé que da.
(P5/ Hospital)

E é um sinal pra nos que estamos evoluindo, se nds conseguirmos olhar pra aquilo de um
tempo atrés e ver que existe falha, é porque hoje a gente pode enxergar melhor. (P14/SMS)

A construcdo de uma rede demanda etapas complexas, um novo olhar para 0 mesmo
problema, a utopia para plantar solugdes e a superagdo do modo de trabalho setorizado e
verticalizado®®. Nesse sentido, o grupo discutiu a necessidade de garantir alguma forma de
comunicacdo entre os servigos e coletivamente construiram um instrumento na tentativa de

formalizar e articular o trabalho entre os servicos.
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A articulagdo comunicativa para a construcéo da rede

Com vistas a refletirem acerca da comunicacao entre os servigos e na possibilidade de
construcdo de um instrumento que facilitasse a articulagdo, foram realizados alguns
questionamentos em relacdo ao conteldo necessario para facilitar o didlogo entre os servi¢os
de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia. As participantes concluiram que € preciso
comunicar ao outro servico, ou seja, a referéncia, transferéncia do cuidado: os dados de
identificagdo da mulher e familia, bem como relato acerca da situacdo e o atendimento
prestado e também no momento em que a mulher chega ao servi¢o. Em relacdo aos aspectos
que é preciso saber ap6s 0 encaminhamento ao outro servico, a contrarreferéncia, referiram-se
aos servigos acessados e sobre a continuidade do cuidado.

Dados de identificagdo da mulher (nome, idade, endereco, telefone dela e de familiares).
(P5/hospital; P13/hospital; P15/hospital; P4/hospital; P17/ Secretaria de Assisténcia Social;
P3/SES; P1/SMS;P2/SMS; P9/SMS)

Breve relato do caso e do atendimento: o que foi realizado, o que foi identificado; qual
profissional que realizou o atendimento/acolhimento; Servico que prestou o atendimento.
(P5/hospital; P13/hospital; P15/hospital; P4/hospital; P17/ Secretaria de Assisténcia Social;
P3/SES; P1/SMS;P2/SMS; P9/SMS)

Procedimentos realizados e encaminhamentos para outros servicos da rede conforme a
necessidade. Se a mulher chegou, se foi atendida, o qué foi feito, se o tratamento foi seguido.
(P5/hospital; P13/hospital; P15/hospital; P4/hospital; P17/ Secretaria de Assisténcia Social;
P3/SES; P1/SMS;P2/SMS; P9/SMS).

A articulacdo entre os servigos precisa ser permeada pelo dialogo e contato com 0s
profissionais. Quando questionadas sobre como fazer para que esse fosse instituido pelos
servicos, apontaram a necessidade de serem feitos acordos institucionais. Nesse sentido,
constatou-se a necessidade de dar continuidade na organizacdo da rede de atendimento, a
partir do que foi construido durante a PCA pelo GTIEV. Demonstraram o comprometimento
com a continuidade do trabalho disparado a partir da PCA.

[...] € muito de como a gente faz, se a gente simplesmente envia um documento, e ndo se
comunica, ndo dialoga junto, a gente ta fazendo aquilo que a gente ndo quer que aconteca
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com este instrumento. [...] Entdo eu acho que a gente tem que ir aos servicos e conversar,
conhecer as pessoas. [...] ndo ta pronto, a gente ta construindo. (P1/SMS)

O instrumento é a complementacao do contato. Ele da transparéncia, reafirma o acordo entre
as partes [...]. Se ndo ela fica burocrética. [...] O documento também é uma forma de dizer

gue j& teve uma intervencédo, e outras pessoas, logo depois de nds, vao acessar e conhecer o
histérico. (P9/SMS)

[...] O que eu acho interessante é que o instrumento ele formaliza, é um documento, um
registro de que aquilo aconteceu, porque ndo fica s6 no contato. [...] Mas o contato é
fundamental, eu ndo vou receber um instrumento sem uma ligac&o. [...] (P13/Hospital)

N&o precisa fazer um relato [extenso], colocando o que foi feito em uma linha, pra identificar,
e onde e quem passou.[...] Telefone é o minimo que tem que ter. [...]J(P17/ Secretaria
Assisténcia Social)

[...] eu acho que o roteiro de comunicacédo poderia ser um protocolo [...]. O protocolo tem
que fazer, independente se é do CREAS, se sou eu ou ela. [...]. (P13/Hospital)

[...] tem que sentar com os pares]...]. No momento que o [nome do hospital] se organiza como
microrrede, nds como macrorrede temos que nos organizar de uma forma que a discussao
aconteca, que na verdade hoje n&o ocorre [...]Jdefinir o que compete a cada servico, e de que
forma as coisas vao ser encaminhadas[...]. Tem que deixar, assim amarrado, e claro, e
descrito, porque as coisas s6 funcionam no momento em que estdo bem claras, definidas,
escritas no papel[...]Jo que compete pra cada um [...]. (P2/SMS)

A necessidade de construcdo da rede ficou explicita nas falas, do mesmo modo que as
profissionais demonstraram compreender que essa é uma tarefa coletiva, que precisa envolver
0s servicos, por meio do dialogo e de defini¢des institucionais sobre os papéis que cada um
pode exercer na rede. Mesmo que ndo soubessem exatamente como operacionalizar essa
construcdo, deixaram claro, que se apropriaram dessa compreensdao, sendo esse um dos
importantes resultados revelados pelo estudo. Nesse sentido, entende-se que para avangarmos
na construcdo de uma rede potente para o atendimento continuo a essas mulheres, é preciso o
envolvimento da gestdo e dos diferentes setores envolvidos. Para tanto, € premente a
proposicdo de agdes afirmativas, mecanismos de comunicagdo e articulacdo intersetoriais
coordenados pelos municipios.

A composicdo de uma rede exige a articulagdo entre as acdes particulares de cada
servico, 0 que somente ocorrerd quando a producdo assistencial for minimamente
compartilhada pelos diferentes servicos. Para isso ha necessidade de definigdes institucionais

que dialoguem entre si, servicos organizados em dindmicas de atendimento que também
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possam convergir para aspectos compartilhados dessa assisténcia, assim como é preciso
comunicacéo e interagdo entre os diversos profissionais envolvidos. Dessa forma, a rede sera
0 modo de funcionamento em que cada servico iré reforcar e acrescentar agdes promotoras de
um projeto de intervengdo que seja comum aos servigos. Nessa perspectiva, as redes e as
relacOes atreladas a ela sdo também pensadas a partir dos fluxos de informacdes, objetos e
pessoas que nela transitam®.

E necessario superar a logica do encaminhamento sem o compromisso com o
acompanhamento dos casos e pautar as acOes profissionais e institucionais na
intersetorialidade. Para tanto, € preciso aprender como ndo restringir a organizacdo do
trabalho na logica da racionalidade e funcionalidade. O trabalho em rede para além de
adaptar-se, exige apreender, inventar e criar. Quando a instituicdo ndo consegue atender as
demandas originadas de fenbmenos complexos, tais como a violéncia contra as mulheres
tende a fracassar*?.

A concepcdo de trabalho integrado e intersetorial vincula-se ao entendimento de que
essa tarefa € uma constante construcdo. A constituicdo de uma rede de prevencdo a violéncia
geralmente exige um movimento mais intenso e continuo, para integrar diferentes atores e
equipamentos sociais, seja por meio de uma rede informatizada ou ndo. Ha também a
necessidade de compartilharem um mesmo cédigo de comunicacdo, 0 que significa ter a
mesma compreensdo das diferentes formas de violéncia. E preciso que os integrantes da rede
ajam em sincronia frente & urgente demanda de intervencéo. A formalizacdo do trabalho em
rede ndo é suficiente para manter as interconexdes. E preciso que as proprias comunidades
reconhecam o papel das parcerias em conexdo. A implantacdo de uma rede ndo exige grandes
investimentos do setor publico ou privado, mas, acima de tudo, uma mudanca de olhar e uma
visdo mais atenta dos profissionais, visando integrar 0s servicos ja existentes e contando com

pessoas sensibilizadas e comprometidas®,
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A garantia de acBes intersetoriais é determinada pela monitoracdo de propostas com
avaliacdo e supervisdo sisteméticas a fim de qualificar os servicos prestados. Essas
informacdes precisam ser utilizadas para garantir politicas publicas e melhorar as respostas
das instituicdes. Buscar um trabalho em rede que integre os servicos existentes é desenvolver
a gestdo em redes, a partir de uma coordenagéo intersetorial que estabeleca as vias para
encaminhamentos e a continuidade da ateng&o®®),

Destaca-se que a criacdo de protocolos e fluxos de encaminhamentos para a violéncia
contra as mulheres, pautados em critérios de classificagdo de risco e vulnerabilidades sdo
recomendados pela literatura como estratégias para construcdo de condutas mais resolutivas.
Para contribuir com o cuidado em saide e enfermagem é importante a apropriacdo de novos
saberes em diversas areas do conhecimento a fim de que os profissionais que atendem essas
mulheres apropriem-se do conhecimento, de discussdes interdisciplinares e intersetoriais. A
instituicdo da atencéo integral, transversal e em rede esta condicionada a transformacéo na
forma de pensar, do saber-fazer e do saber fazer em comum®”. Nesse sentido, reforca-se a
importancia de espacos coletivos e interdisciplinares como o GT, cenéario do estudo, bem
como a necessidade de institucionalizagdo de processos coletivos, intersetoriais de discusséo e
trabalho. E preciso garantir esses momentos desde a formagio em salide e nas demais areas,
com a finalidade de que ensino e servico possam criar novas estratégias, recursos e
ferramentas tecnoldgicas que inovem e contribuam com a construcdo da rede de atencéo as

mulheres em situacdo de violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Contatou-se que ha necessidade de formalizacdo institucional dos dispositivos
construidos nesta PCA, assim como a articulacao entre os servicos requer o envolvimento e o

compromisso dos profissionais com a comunicacdo e a garantia da continuidade do cuidado.
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Dialogar acerca da situacdo de violéncia, de sua familia, dos atendimentos prestados e dos
servicos percorridos é imprescindivel para o acompanhamento.

O contetdo produzido pela PCA subsidiou a mudanga nas praticas em saude e demais
setores envolvidos com a problematica em questdo, uma vez que contribuiu para o
empoderamento das profissionais do GT acerca do tema e da necessidade de organizar
espacos de articulagdo do GT com demais servigos envolvido com o cuidado as mulheres.
Atualmente, esses instrumentos foram incorporados a um Protocolo de Atendimento de
Enfermagem em Salde da Mulher que estd em construgdo no municipio em quest&o.

No ambito do ensino, destaca-se a contribuicdo em relacdo a necessidade de se
criarem espacos interdisciplinares na formacdo em salde, que possam dialogar sobre temas
complexos como a violéncia. Esses necessitam envolver os saberes das ciéncias sociais,
humanas e até mesmo da area da comunicacdo, tecnologias da informagdo e informatica, uma
vez que para se trabalhar na I6gica de construcao de redes sdo necessarios esforgos integrados
de diferentes &reas, que possam viabilizar a comunicacdo entre os setores envolvidos. O
estudo apresenta como limitagdo a delimitacdo no cenario local e a dificuldade de manter o
foco em alguns encontros, uma vez que os participantes era de diferentes setores, sendo 0s

encontros permeados pela interagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a construgdo de um olhar acerca da necessidade de articulacéo
dos servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia no municipio em questédo
para viabilizar a continuidade do cuidado. A contribui¢do transcendeu a produgdo de dados
tradicionais, uma vez que houve uma construcdo coletiva de instrumentos que podem
promover a comunicacao e articulacdo entre os servicos. Atribui-se esse mérito ao método
escolhido, a PCA, e, portanto um diferencial deste estudo.

A conceituacdo de rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia expressa
pelas profissionais participantes demonstra a apropriacdo das mesmas sobre a conformagéo do
trabalho em rede. No entanto, muitos sdo 0s entraves reais para que iSSO Se concretize na
préatica e no cotidiano dos servicos, o que ficou explicito nas dificuldades expressadas.

A atengdo € marcada pela desarticulacdo entre os servicos e o GTIEV é percebido
como um espaco potente e disparador desse movimento de construcéo de rede. Assim, embora
inseridas num cendrio de fragmentacdo do cuidado, as participantes reconheceram
potencialidades para a atuacdo em rede. No entanto, esbarram na precariedade dos
investimentos da gestéo e na pouca visibilidade que a violéncia contra as mulheres tem no
ambito dos servicos e na gestdo das politicas publicas no cenario em questao.

A inexisténcia de um protocolo definido para direcionar a continuidade do cuidado nos
diferentes setores de atencdo, associada a necessidade de mais espacos de articulacdo
intersetorial e de um sistema institucional de comunicacéo eficiente entre os diferentes setores
envolvidos parecem sustentar a desagregacdo dos servigos. O que contribui muito para a
existéncia de uma lacuna entre 0 que se pensa, 0 que é preconizado pelas politicas publicas
em termos de formacao de rede e, o que é produzido efetivamente.

Foram valorizadas as dimensdes da escuta, acolhimento e vinculo no cuidado as
mulheres para desenvolver a articulacdo em rede, o estabelecimento do fluxograma de
atendimento, o contato e, a comunicacdo falada e formalizada por meio do instrumento de
comunicacdo entre os servigos. Contudo, para além desses elementos, a atuacao profissional
precisa ir além do referenciamento, do preenchimento do papel. H& necessidade de
desenvolvimento do senso de pertencimento dos servigos para composicao da rede.

A metafora da rede representa uma composicdo feita a partir de nos. Algumas
participantes se colocaram como sendo parte dos nos dessa rede. Mas, ainda é preciso esse
reconhecimento aconteca efetivamente in loco nos servicos. Para que tanto o fluxograma e o

instrumento construido possam efetivamente representar o processo de articulagéo.
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A tese deste estudo sustenta-se no sentido de que a continuidade da atengdo as
mulheres em situacdo de violéncia seja viabilizada pela articulacdo comunicativa entre os
servicos. Essa articulacdo precisa ser institucionalizada intersetorialmente, por meio de
dispositivos concretos de comunicacdo com o intuito de se romper barreiras institucionais. As
possibilidades disparadas pela PCA nesse primeiro momento foram apresentadas por meio
dos dois produtos construidos coletivamente.

O contetudo produzido pela PCA subsidiou a mudanca nas praticas em salude e
demais setores envolvidos com a problematica em questdo, uma vez que contribuiu para o
empoderamento das profissionais do GTIEV acerca do tema e da necessidade de organizar
espacos de articulacdo do proprio GTIEV com os demais servigos envolvidos com o cuidado
as mulheres. A partir da articulagdo do GTIEV, mediada pela pesquisadora, foi sinalizada a
incorporacgdo dos instrumentos a um Protocolo de Atendimento de Enfermagem em Saulde da
Mulher que estd em construgdo no municipio em questdo. Desse modo, 0 GTIEV promoveu a
constituicdo de estratégias para iniciar a constru¢do de uma cultura institucional para trabalhar
em rede.

Os produtos da construcao coletiva sdo apenas instrumentos disparadores que poderao
contribuir com a articulagéo entre os servigos. Destaca-se que para que a rede seja formada,
pelas vias da interseccdo, é preciso suporte, iniciativa e acdo dialdgica da gestdo, o que sera
viabilizado pela institucionalizacdo do fluxograma e de um sistema formal de comunicagéo
dos servigos municipais.

Reforga-se assim, a urgéncia de validacdo e formalizagdo institucional dos dispositivos
construidos nesta PCA. Reafirma-se que a articulacdo entre os servigos requer o envolvimento
e 0 compromisso dos profissionais com a comunicacdo e a garantia da continuidade do
cuidado. Para tanto, a gestdo municipal precisa assumir o comprometimento com a
implantacdo do fluxograma e viabilizagdo da comunicagdo. As amarragdes entre as diferentes
secretarias, como a de Saude e Desenvolvimento Social e setores como o de seguranga
publica, representado pela Delegacia da Mulher, precisam ser determinadas pela gestdo, sendo
apoiadas por elementos importantes como o GTIEV, pelo controle social e movimentos de
mulheres do municipio.

As contribuicbes do estudo no ambito do ensino destacam-se em relagdo a
necessidade de se criarem espacos interdisciplinares na formacdo em saude, que possam
dialogar sobre temas complexos como a violéncia. Esses necessitam envolver os saberes das
ciéncias sociais, humanas e até mesmo da area da comunicacao, tecnologias da informacéao e

informatica, uma vez que para se trabalhar na l6gica de construcdo de redes sdo necessarios
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esforgos integrados de diferentes areas, que possam viabilizar a comunicacao entre 0s setores
envolvidos.

No universo da pesquisa qualitativa, a Pesquisa Convergente Assistencial mostrou-se
um método promissor para ser utlizado na Enfermagem e na Area da Salde, uma vez que
propde a aproximacdo do contexto de pratica profissional com a producdo de conhecimento
em pesquisa. A PCA propicia investigacdo e ao mesmo tempo, ampliacdo e inovacdo do
saber. Isso reforca que as préaticas utilizadas nesse tipo de pesquisa sdo instrumentos
importantes para as/os enfermeiras/os trabalharem no o contexto de cuidar, em que todos
participam, aprendem e ensinam de forma coletiva e simultdnea em busca de caminhos de
transformacéo da realidade.

Sua aplicacdo, concomitante com a Metodologia da Problematizacdo e o Arco de
Charles Maguerez, mostrou-se proficua e viavel uma vez que a interseccao dos métodos se da
por meio da praxis e na transformacéo da realidade na qual o/a pesquisador/a esta inserido/a.
Os desafios para a utilizacdo dos dois métodos consistem no fato de que ao mesmo tempo em
que se exercita a praxis, & preciso conservar os preceitos cientificos e de rigor metodoldgico.
Outro desafio foi a exigéncia que se desenvolva uma atitude de ruptura com o paradigma
tradicional de pensamento com base nas ciéncias naturais e exatas, 0 que aponta para uma
postura de se inserir no contexto social em que as pessoas vivem e se relacionam e buscar a
producdo de novos conhecimentos para transformar a realidade. Compreendeu-se que o
desenvolvimento da PCA foi um grande desafio, mas um processo muito gratificante e ao
mesmo tempo inovador que possibilitou mudancas, crescimento pessoal e profissional
permeado por muito aprendizado. Esse Ultimo oportunizado durante o desenvolvimento dos
encontros e dos demais momentos possibilitados pela construcdo coletiva. A convergéncia do
assistir e pesquisar constituiu o grande diferencial do método utilizado.

As contribuicdes para a construcdo do conhecimento podem ser atribuidas a dimenséo
da articulacdo da rede de atendimento a VCM e dizem respeito ao contexto do municipio de
desenvolvimento do estudo. Ao mesmo tempo conhecer as dificuldades para a articulagédo
dessa rede converge com resultados nacionais e internacionais sobre o tema. O diferencial
conhecimento produzido se apresenta por meio das potencialidades elencadas pelo grupo para
o enfrentamento a VCM e dos produtos construidos a partir da pratica educativa. Destaca-se
que ficou claro o conceito de expansibilidade, caracteristica da PCA, de que a inovagéo e 0
processo de mudanca ndo se esgotaram com a producdo da tese, mas continuam e dependem
do movimento a ser continuado pelo préprio GTIEV e demais pessoas/servicos envolvidas/os.

O estudo apresentou concepgOes e elementos para articulacdo da rede de atendimento

a partir da visdo e da experiéncia de profissionais dos servi¢cos que compdem o GTIEV.



184

Embora a PCA tenha possibilitado momentos de escuta e articulagdo com profissionais das
unidades de salde e demais servicos da ponta, uma limitacdo do estudo foi seu
desenvolvimento com uma representacdo de profissionais e da gestdo que participam do
GTIEV. Além disso, o estudo se limitou por ndo apresentar a trajetéria das mulheres nas suas
rotas criticas na busca por ajuda, uma vez que foi delimitado partindo da atuacdo dos
profissionais dos servicos e da gestdo. Aponta-se para uma lacuna a ser desenvolvida em
novas pesquisas sobre o tema no municipio em questéo a fim de dar continuidade aos estudos
sobre a rede de atendimento, e também para que sinalizem as dificuldades para a
implementacdo do fluxograma e sua reorganizacdo a partir de demandas mais especificas e
construidas a partir da dindmica de vida das mulheres.

Considerando que esta producdo foi construida e pensada a partir do olhar de uma
profissional da satde, enfermeira, cabe refletir acerca do desafio de se trabalhar um objeto de
estudo multifacetado, amplo e complexo que exige uma construcdo intersetorial. Ressalva-se
que a contribuicédo é um recorte, um olhar da salde.
Destaca-se que o0s problemas de comunicacdo para articulagdo em rede exigem o
aprofundamento de areas dos sistemas de informética e da comunicacdo que, somente um
recorte do olhar da salde n&o é suficiente para desvelar a problemaética e viabilizar soluces.

Em contraponto, o préprio SUS a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, que preconizam a atencdo em rede integrada quase ndo propoem
mecanismos concretos que indiqguem como viabilizar essa atuacdo com vistas a integracdo dos
servicos. E na prépria formacdo em sadde, em geral, limitada em si mesma, pouco se
desenvolvem espacos reais de aprendizagem e vivéncias de articulacdo com os demais
setores.

Por fim, destaca-se que o0 seguinte questionamento acompanhou e acompanha as
reflexbes da pesquisadora: como trabalhar em rede? E preciso que essa reflexdo seja
permanente e incorporada ao cotidiano da formacédo de profissionais (transcendendo a saude)
e dos servicos, uma vez que ndo ha uma receita ou forma pronta para a construcdo desse
trabalho. Existem propostas em construcdo e constante desconstrucdo. Portanto, este estudo,
embora limitado no tempo, no contexto de estudo e no olhar da salde, ajudou a compreender
as limitacdes das politicas atuais para viabilizar atencdo integral as mulheres em situacdo de
violéncia e, a criar possiveis mecanismos para a continuidade do cuidado em rede, vindo a
contribuir possivelmente com a dimenséo assistencial de rede proposta nas politicas publicas
que respaldam o tema.
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ANEXO A - CRONOGRAMA DE ENCONTROS DA PCA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE I semestre 2015

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO

Projeto de Tese: MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA: PROPOSTA
DE COMUNICACAO PARA A MELHORIA DA ATENCAO EM REDE NO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA-RS

Doutoranda: Enf2. Ms. Laura Ferreira Cortes
Orientadora: Prof2. Dr2. Stela Maris de Mello Padoin

Cronograma de Encontros da Pesquisa Convergente Assistencial

Data Encontros Atividades

17/12/2014 | Apresentacido Apresentacao e aprovacao do projeto junto ao GTIEV
da proposta

25/02/2015 | Encontro Realizacdo de convite para participacdo no estudo/Apresentacio do
Inicial cronograma e pactuacdes para dar inicio aos encontros

11/03/2015 | Primeiro Reconhecer a realidade e construir diagnoéstico, identificando o
contexto da pratica assistencial para a construcio de uma proposta
coletiva para a melhoria da comunicacao em rede para atencio as
mulheres em situacao de violéncia.

25/03/2015 | Segundo Reconhecendo a realidade: Apresentacao e validacao das acoes e
potencialidades e dificuldades para o trabalho em rede elencadas
pelo grupo. Definicao da proposta de construcao coletiva e dos
pontos-chave para estudo.

08/04/2015 | Terceiro Atividade proposta:

Intervencao/Teorizacio: Estudo da Lei Maria da Penha. Atividade
desenvolvida: discussao sobre atendimento a violéncia sexual.

22/04/2015 | Quarto Intervencdo/Teorizacdo: Estudo da Portaria N°. 528 Servicos
Violéncia Sexual/SUS

06/05/2015 | Quinto Intervencio/Teorizacio: Estudo da Lei Maria da Penha

20/05/2015 | Sexto Discussao sobre as reunides e demandas sobre o atendimento de
violéncia sexual

03/06/2015 | Sétimo Intervencdo/Teorizacdo: Rede de atendimento as mulheres em
situacao de violéncia (BRASIL, 2011) e Construcao coletiva de novo
fluxograma de atendimento.

17/06/2015 | Oitavo Apresentacao da proposta de novo fluxograma e discusséo sobre o
instrumento de comunicagao entre os servicos.

o1/07/2015 | Nono Discussao e construcao do instrumento de comunicacao entre os
servicos.

15/07/2015 | Décimo Apresentacao da proposta de instrumento e validacao coletiva do
produto.

19/08/2015 | Seminario Final | Socializacio dos resultados e organizacio de iniciativas para
desenvolver a implementacao da proposta. Socializacao da proposta
com gestores (as) e demais servicos envolvidos com a temaética.
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ANEXO B - CONVITE DIGITAL

#aaa™s )
> UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA ces
- -3 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM h
DOUTORADO
LONVITE

Vocé, participante do Grupo Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria,
esta sendo convidada (o) para participar, como voluntaria (o), da pesquisa
“MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA: ACOES EDUCATIVAS PARA A MELHORIA DA
ATENGAO EM REDE NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA-RS”

Primeiro Encontro

Data: 11 de Margo de 2015

Local: Sala 1219, Prédio 67 (Trabalhando pela Vida)
Campus UFSM

Hora: 9:00h

Doutoranda: Enf2. Ms. Laura Ferreira Cortes
Prof.2 Orientadora: Dr2. Stela Maris de Mello Padoin
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

cederas

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE

y Add 4 -
7 ©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %"W"‘M -
5 DE POS-GRADUAGAO E

y
Fy

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA: ACOES EDUCATIVAS PARA A
MELHORIA DA ATENGAO EM REDE NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA-RS

Pesquisador: Stela Maris de Mello Padoin

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40350315.1.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacgéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 935.978
Data da Relatoria: 10/03/2015

Apresentacio do Projeto:

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres aponta que devido seu carater
multidimensional, a assisténcia as mulheres deve acontecer por meio de rede articulada e representativa de
suas necessidades. Devido as inumeras repercussdes na saude, os profissionais dessa area séo
importantes atores na identificagdo e cuidado a essas mulheres, integrando esta rede. No entanto, nesta
area ainda existem muitas dificuldades no que diz respeito a organizag&o dos servigos, sua articulagdo em
rede e necessidades das proprias equipes para trabalharem com o tema de forma articulada. Neste sentido,
a presente proposta tem como pressuposto tedrico que encontros educativos com profissionais sé@o
essenciais para o desenvolvimento de articulagéo de agfes em rede as mulheres em situagdo de violéncia.
Objeto de estudo: agées de cuidado em rede de profissionais de saude as mulheres em situagdo de
violéncia, no municipio de Santa Maria-RS. Objetivo Geral: desenvolver agdes educativas para o
atendimento em rede de mulheres em situagdo de violéncia com profissionais de servigos de saude e
assisténcia social do municipio de Santa Maria. Método: pesquisa qualitativa do tipo convergente
assistencial (PCA) que tera como cenario o Grupo Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria
-RS (GT) e como participantes profissionais de salde, dentre outros que participam deste GT. Os critérios
de inclusdo serdo: ser profissional e estar participando do GT assiduamente ha no minimo um

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 03
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encontro; e de exclusdo: estar ausente do trabalho por férias ou em licenga de qualquer natureza (gestante,
doencga, adotante), no periodo de produgdo dos dados. O numero de participantes sera de
aproximadamente 30 profissionais. Produgdo dos dados: sera realizada no periodo de fevereiro a agosto de
2015, em duas etapas: 1) entrevistas individuais com os profissionais do GT; 2) grupo convergente
assistencial. Analise dos dados: sera conforme os preceitos da PCA e a interpretagdo dos resultados sera
pautada em referencial tedrico a ser definido. Os preceitos éticos serdo respeitados conforme Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude N° 466/12, que regulamenta as pesquisas com seres humanos no pais.
Divulgagédo dos resultados: apos o término deste estudo, os resultados serdo divulgados por meio de
seminario de socializagdo dos mesmos junto a profissionais e gestores dos servigos; bem como por meio de
artigos cientificos e publicagfes em eventos da area.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL: desenvolver agdes educativas para o atendimento em rede de mulheres em situagdo de violéncia

com profissionais de servicos de saude e assisténcia social do municipio de Santa Maria.

ESPECIFICOS:

- Discutir com profissionais a implementagao do fluxograma da rede de atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia com profissionais de servigos que atendem mulheres em situagdo de violéncia no
municipio de Santa Maria.

- Conduzir a construgdo conjunta de uma linha de cuidado as mulheres em situagdo de violéncia no

municipio de Santa Maria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Indicados e analisados adequadamente no projeto, na Plataforma e no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos foram apresentados ou reapresentados adequadamente.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 03
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Recomendagdes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais",
modelos e orientagSes para apresentagdo dos documentos. Acompanhe as orientagdes disponiveis, evite

pendéncias e agilize a tramitagdo do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as inadequagdes foram sanadas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 21 de Janeiro de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Mulheres em situacdo de violéncia: a¢cdes educativas para a melhoria da atencdo em rede no
municipio de Santa Maria-RS®

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Curso de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem

Pesquisadora responsavel: Enf2. Profé. Dr2. Stela Maris de Mello Padoin

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 3220-8938

Pesquisadora doutoranda: Enf2, Ms?, Laura Ferreira Cortes

Telefones para contato: (55) 99593650

Vocé esta sendo convidada (o) para participar, como voluntario, desta pesquisa intitulada:
Estratégias para a¢des em rede no atendimento de mulheres em situagéo de violéncia no municipio de
Santa Maria-RS.Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida
gue voce tiver.

Apobs ser esclarecida (0) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada(o) de forma alguma.

Esta pesquisa é de autoria de Laura Ferreira Cortes, doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da UFSM, sob orientagdo da Professora Doutora Stela Maris de Mello
Padoin.

Objetivos: desenvolver agdes educativas para o atendimento em rede de mulheres em situagdo de
violéncia com profissionais de servicos de salde e assisténcia social do municipio de Santa Maria;
discutir com profissionais a implementagdo do fluxograma da rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia com profissionais de servigos que atendem mulheres em situacdo de violéncia no
municipio de Santa Maria e conduzir a construcdo conjunta de uma linha de cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia no municipio de Santa Maria.

Procedimentos

Sua participacdo consistira em participar de diferentes etapas deste projeto que prevé os seguintes
procedimentos: entrevistas, conversas em grupo com outros profissionais (denominado grupo
convergente assistencial) em que as pesquisadoras fardo algumas perguntas sobre o tema, seminarios
com outros profissionais e reunifes que visam a preparagdo dos seminarios e encontros. Isto sera
gravado em gravador digital e o que vocé disser serd registrado para posterior estudo. Caso vocé nao
desejar participar, sua vontade sera respeitada. O fato ndo aceitar gravar isso ndo inviabilizard o
desenvolvimento da entrevista. O dia e horario para realizagdo dos encontros sera agendado conforme
0s horérios de reunido do Grupo Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria (GT) que
VOCés ja participa, tendo duragdo aproximada de 1h:30min (serd realizado em uma sala previamente
reservada). A entrevista sera sobre as acdes em rede desenvolvidas ao cuidar de mulheres em situagdo
de violéncia e também seré realizada em uma sala reservada previamente. Apds, as suas informac6es

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep
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gravadas serdo transcritas, pela pesquisadora, de maneira a resguardar a fidedignidade dos dados. O
gue vocé falar sera digitado (transcrito) e sera guardado por 5 anos, por determinacao ética da pesquisa
sob a responsabilidade da Profa. Dra. Stela Maris de Mello Padoin (orientadora desta pesquisa) em seu
armario exclusivo para pesquisa, chaveado que estd em uma sala no Departamento de Enfermagem no
Centro de Ciéncias da Saude (Prédio 26) da Universidade Federal de Santa Maria. Apés este periodo,
os dados (transcrigcdes) serdo destruidos. Somente as pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa terdo
acesso a gravacgdo a qual seré destruida logo apos a sua digitacdo (transcricao).

- E importante que vocé compreenda que assegurado o anonimato e o carater privativo das
informacGes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. VVocé ndo sera identificado em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois seréa
adotada a letra ‘P’, por ser a letra inicial da palavra profissional, seguida de um nimero que ndo
corresponde a sequencia de sua participacao na pesquisa (P1, P2, P3, P4...).

Beneficios: para vocé, os beneficios serdo diretos, pois as intervengdes a serem realizadas poderao ter
impactos positivos na sua pratica profissional e indiretos pois as informagdes produzidas forneceréo
subsidios para a construcio de conhecimento na Area de da Satde, bem como para novas pesquisas a
serem desenvolvidas sobre essa temaética.

Riscos: vocé, a principio, ndo sofrerd risco, mas podera sentir cansago e desconforto pelo tempo que
envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter causado sofrimento. Caso
isto venha acontecer, poderemos concluir ou interromper a entrevista ou grupo e vocé podera
imediatamente, se desejar, optar por interromper sua participacdo na pesquisa sem nenhum prejuizo
individual.

Sigilo: ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de Dissertacdo
para o Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e na forma de artigos cientificos. Sendo assim, as
informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Mulheres em situacdo de violéncia: a¢des educativas para a melhoria da atengdo em rede no
municipio de Santa Maria-RS”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a Enf?, Dd?.
Laura Ferreira Cortes, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Santa Maria , de de 20
Pesquisador responsavel Dd?. Pesquisadora
Profd. Dr2, Stela Maris de Mello Padoin Enfd. Ms?. Laura Ferreira Cortes

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep
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ANEXO F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Mulheres em situacdo de violéncia: a¢Oes educativas para a melhoria da atengéo
em rede no municipio de Santa Maria-RS.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Curso de P6s-Graduacao
em Enfermagem

Pesquisadora responsavel: Enfé. Profé, Dr2, Stela Maris de Mello Padoin E-mail:
stelamaris_padoin@hotmail.com

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 3220-8938

Pesquisadora doutoranda: Enf®. Ms?, Laura Ferreira Cortes

Telefones para contato: (55) 99593650

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos,
cujos dados serdo produzidos por meio de diferentes técnicas de producdo de dados
(entrevista, grupos, reunides, seminarios), que serdo gravados em uma sala previamente
reservada no local de producdo. Concordam igualmente que estas informacdes serdo
utilizadas para execucdo do presente projeto, constru¢do de um banco de dados do Grupo de
Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS) para possiveis
releituras com outros referenciais de analise ou desdobramentos da pesquisa. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas sob a responsabilidade da
Enfd. Profé. Dr2. Stela Maris de Mello Padoin (orientadora desta pesquisa), em seu armario
pessoal, chaveado, na sala n°® 1336, localizada no terceiro andar do Centro de Ciéncias da
Saulde, prédio n°. 26, da UFSM, por um periodo de cinco anos. Apés esse periodo, 0s dados
serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em .....[....../[......., com 0 nimero do CAAE .............cccu.ee.

Santa Maria, ....... (0 [T de 201....

Profé. Dr2. Stela Maris de Mello Padoin
COREN-RS 30186
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ANEXO G - RELATORIO ACOES DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL
EM SANTA MARIA

Grupo Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria

RELATORIO
ACOES DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL EM SANTA MARIA

Elaboracdo

Grupo Integrado de Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria

Santa Maria, Marc¢o de 2015.
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Apresentagéo

Este relatorio redne alguns documentos relacionados com ac¢des que vém sendo
implementadas por profissionais e académicos da area da salde em Santa Maria (RS) desde
2013, na busca pela efetivacao das acdes de politicas publicas para o atendimento de vitimas
de violéncia sexual no Municipio e regido. Foi elaborado pelo Grupo Integrado de
Enfrentamento as Violéncias de Santa Maria, espago de discusséo, reflexéo e trabalho no qual
se relnem representantes de servicos que atendem pessoas em situacdo de violéncia no
Municipio; este Grupo de Trabalho (GT) é coordenado pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). O referido grupo teve
suas acgOes iniciadas no segundo semestre do ano de 2014, e conta com a participacdo de
gestores, profissionais, residentes multiprofissionais e académicos vinculados ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude- PET/Saude; um dos seus objetivos é a articulacéo
intersetorial entre os profissionais que atendem e acolhem pessoas em situacao de violéncia
no municipio, bem como construir um fluxo de atendimento a estas. As reunides acontecem
quinzenalmente no Centro de Ciéncias da Saide/CCS/UFSM.

Nesse contexto, o GT traca como objetivo desse relatorio socializar com a gestdo do
Hospital Universitario de Santa Maria e comunidade em geral a necessidade de criacdo de um

servico especializado de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual, no HUSM.

Contextualizacao

A violéncia sexual, conforme a Lei Maria da Penha e a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (BRASIL, 2006/2011) é definida como
qualquer conduta que constranja a mulher a presenciar, a manter ou a participar de relagéo
sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da forca; que induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicéo,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos. Ja o estupro, conforme o Codigo Penal Brasileiro, no seu
Artigo 213 é “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncgéo

carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (BRASIL, 1940).

Dados demonstram a magnitude desse tipo de violéncia considerado uma violagdo aos
direitos humanos e um problema de satde publica. No Brasil, em 2011, segundo o Sistema de

Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), foram registrados no Sistema Unico de
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Saude, 73.633 atendimentos de salde relativos a violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias sendo que 48.152 (65,4%) eram mulheres. A residéncia da mulher foi o cenario das
situacOes, tendo como seus agressores 0 companheiro ou ex-companheiro (WAISELFISZ,
2012).

Em pesquisa realizada, pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude PET-
Saude/Redes de Santa Maria, no banco de dados do Departamento de Informagdes do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no ano de 2013, foram registrados 1.502 casos de violéncia
sexual contra a mulher no Rio Grande do Sul. Dos quais 50% das vitimas foram meninas, de
10 a 19 anos; 30,43% em meninas abaixo de 10 anos; 8,45% em mulheres entre 20 e 29 anos;
2,7% em mulheres com 30 anos ou mais; 9,72% das vitimas apresentavam algum tipo de
deficiéncia fisica ou mental; 5,06% eram gestantes; 67,38% dos abusos ocorreram na propria
residéncia da vitima; 46,6% sofreram mais de um episodio de abuso (HALBERSTADT,
KOCOUREK, ROSSATO, SCHRAMM, 2014).

Sendo assim, estudos demonstram o impacto individual da violéncia sexual para as
mulheres refere-se aos danos a salde fisica e mental. No que diz respeito a salude fisica
destacam-se: 0s impactos na salde sexual e reprodutiva, visualizados pela reducdo da
autonomia sexual, infertilidade, doencas inflamatorias pélvicas crénicas, aumento do risco de
gravidez indesejada e abortos multiplos. Além disso, todos os tipos de violéncia na gestacao
aumentam o risco para o nascimento de bebés com baixo peso, pré-termos, ocorréncia de
morte fetal, neonatal e materna; afeta a amamentacdo, e aumenta o risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis. No que refere & salde mental, destacam-se transtornos de
ansiedade, do sono e depressdo que podem levar ao abuso de alcool e outras drogas, bem
como aumentos nas taxas de suicidio (HAGUE, MULLENDER, 2006; SARKAR, 2008;
VIEIRA, PADOIN, PAULA, 2010; DAHMER et al, 2012).

Considerando esse cenario, inimeros dispositivos e mecanismos legais amparam o
enfrentamento a violéncia contra as mulheres no pais. Nesta iniciativa destacamos: a Lei
Federal 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA/BRASIL, 1990); Decreto
Federal 2.848/40 (Cddigo Penal), Lei Federal 10.778/03, que instituiu a notificacdo
compulsoria das violéncias em qualquer servico de saude, publico ou privado, Lei 11.340/06,
Lei Maria da Penha, coibe e tipifica todos os casos de violéncia contra as mulheres; Lei
Federal 12.015/09 que dispBe sobre os crimes contra a dignidade sexual; Pacto Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, (BRASIL, 2010); o Decreto Federal n°

7.958/13 que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
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profissionais de seguranca publica e do Sistema Unico de Salde; Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (BRASIL, 2013).

No ambito legal a prépria Lei Maria da Penha estabelece no Artigo 35, a criacdo de
servigos especializados tais como centros de referéncia de atendimento as mulheres, servicos
de saude, dentre outros, e assim se reforca a responsabilidade de os governos, federais,
estaduais e municipais implantarem politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres e formaliza a necessidade de uma rede articulada e intersetorial de atendimento
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é referéncia para o
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual para 0 municipio e regido. Esse
hospital de ensino é ligado a uma Instituicdo de Ensino Superior, que tem por fim a formacao
de profissionais preparados para atuar junto a comunidade. Esta vive uma realidade social téo
complexa e diversa que somente uma formagdo multidisciplinar e uma metodologia holistica
podem garantir o atendimento integral (emergencial e ambulatorial), inclusive nos casos de
violéncia. Desse modo, é imprescindivel que se alinhe as diretrizes nacionais para 0
enfrentamento desse tipo de violéncia, em especial as regras
instituidas pelo Ministério da Saude (espago adequado, formagdo de equipe
multiprofissional, acompanhamento ambulatorial por 06 meses, vigilancia epidemioldgica
adequada, entre outros).

Considerando que atualmente 0 HUSM é gerido pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e, a organizacdo desta é baseada em Consultas por Linhas de
Cuidado, nesse sentido, destacamos, no item Assisténcia Ambulatorial que: “o modelo
assistencial do HUSM/UFSM define suas diretrizes a partir do seu perfil assistencial voltado
as necessidades de salde da populacdo, formacdo, ensino e pesquisa. A reestruturacdo
organizacional do HU busca em primeiro momento a agregacao de servicos, com a finalidade
de estrutura-los por linha de cuidado” (EBSERH, 2013, p. 06).

No que diz respeito a Saude da Mulher, o item 08 desse documento “Unidade de
Atencdo a Saude da Mulher” prevé o PAVIVIS - Programa de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual. Além disso, considerando o fluxograma de atendimento para as pessoas
nesta situacdo, elaborado por profissionais do HUSM em 2013, entende-se a necessidade de

consolidar o atendimento e assisténcia as vitimas de violéncia sexual no HUSM.
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Finalidade do relatorio

Tendo em vista a obrigatoriedade do atendimento as vitimas de violéncia sexual, pela
rede publica de saude, conforme dispde 0 Decreto Federal n® 7958, de 13 de marco de 2013, e
da legitimidade a partir das demandas dos movimentos ligados as questdes de género, em
razdo do reconhecimento da mesma como violagcdo aos direitos humanos e como questdo de
salde publica, o GT tem, como uma de suas finalidades, a pro-criacdo de um Ambulatoério de
Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual. Em virtude do explanado, vem
reiterar providéncias dessa Dire¢do no sentido de viabilizar, institucionalmente, a prestacéo
deste servigo, uma vez que ha consenso de que temos profissionais da UFSM e do

HUSM/EBSERH (professores, alunos e técnicos) com interesse e disposicao para a demanda.

Breve histdrico da atuacao e reivindicacdes dos profissionais envolvidos

Junho de 2013

- Capacitacdo sobre violéncia contra as mulheres, de iniciativa do Ministério da Saude,
realizada no GULERPE em 21.06.13, pelo Meédico Ginecologista e Obstetra Dr. Ramon
Moreira - representante do Ministério da Saude para o Projeto “Superando Barreiras”. O
HUSM comprometeu-se a cumprir metas com relacdo ao atendimento de vitimas de violéncia

a fim de que se efetivem as politicas publicas requeridas para este setor.

Julho de 2013
- No dia 17 de julho foi entregue oficio para o Diretor Clinico do HUSM, solicitando a

criacdo do Ambulatorio para atendimento as vitimas de violéncia sexual.

- Em 05 de julho de 2013 foi realizada a entrega de documento da Comissdo pro-criacdo do
Ambulatério de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual a Direcdo do Hospital
Universitario de Santa Maria para a Diretora Geral do HUSM, Elaine Resener.

- Construcdo do fluxo de atendimento (Lizandra Flores Pimenta, Verginia Rossato, Patricia
Prevedello) com objetivo de unificar e deixar claro como deveria ser o atendimento das
vitimas de violéncia sexual, quando as vitimas chegassem para atendimento no HUSM,
construiu-se o fluxo de atendimento. Este foi discutido em vérias instancias com 0s
profissionais envolvidos no atendimento. Existem trés fluxos estabelecidos, um para pessoas
do sexo masculino acima de 14 anos e seis meses, outro na mesma faixa etaria para o sexo

feminino e para ambos 0s sexos até 14 anos e cinco meses e vinte e nove dias.
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Novembro de 2013
- Reunido com a equipe do CO para falar sobre o atendimento e encaminhamentos as

mulheres vitimas de violéncia sexual.

Janeiro de 2014
- Reunido com a Pro-Reitora de Extensdo da UFSM para pedir uma orientacdo de como
organizar o atendimento das vitimas de violéncia sexual, e a sugestdo da mesma foi de criar

uma linha de cuidado.

Julho de 2014: Criacéo do Grupo Integrado de Enfrentamento

A par de experiéncias como a da UFRGS para nos espelhar e o apoio da Pro-Reitoria
de Extensdo, através do Ndcleo de Estudos e Acdes de Cidadania e Direitos Humanos —
NUCIDH/PRE, entendemos que era necessario a formacdo de um grupo para discutir 0s
assuntos referentes a violéncia e que diziam respeito as trés esferas, Municipal, Estadual e
Federal. Sendo assim partiu-se da unido das trés representacfes que tratam da violéncia
trazendo servicos afins para esta roda de conversas que acontece a cada quinze dias.

Profissionais envolvidos nas reunides do GT: enfermeiras, psicdlogos, médicas,
assistentes sociais, escrivas de policia, farmacéuticas, académicos e pos-graduandos das areas
da saude e assisténcia social.
Servicos envolvidos: Hospital Universitario de Santa Maria (Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar; Pronto Socorro; Centro Obstétrico; Psiquiatria, Farmécia
Hospitalar), Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica em Saude da Secretaria de Municipio da
Saude (SMS), Coordenacéo da Atencao Béasica da SMS; Coordenacdo da Politica de Saude da
Mulher/SMS; Coordenacdo da Politica de Sadde do 1doso/SMS; Coordenacdo da Politica de
DSTs e AIDS/SMS; 42 Coordenadoria Regional de Saude (SES), Centros de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS); Delegacia do Idoso.

5 de Novembro de 2014

- Reunido com a Promotora de Justica lvanise Jann de Jesus na sede do Ministério Publico de
Santa Maria, na ocasido estava presente a Gerente de Atencdo a Saude, Soeli Guerra. Como
encaminhamento foi entregue documento a Superintendente do Hospital Universitario de

Santa Maria, Dr2. Elaine Resener.
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Consequéncias negativas da falta de um ambulatério especializado para o atendimento

de pessoas em situacao de violéncia sexual

-Exposi¢cdo das mulheres ao serem atendidas no Centro Obstétrico devido a
inexisténcia de uma sala para o atendimento especifico dos casos de violéncia sexual,

-Demora no atendimento devido a prioridade de atendimento das urgéncias
obstétricas;

-Auséncia de médico responsavel clinico pelo atendimento dos casos e representante
nas reunides e momentos de discusséo sobre o fluxograma para a melhoria do atendimento;

-Exposicao das criancas e adolescentes ao serem atendidas na pediatria com entraves
gerados entre equipes deste servico com o Centro Obstétrico e vice versa, devido a
dificuldade de exercerem um trabalho de avaliagédo compartilhado e conjunto;

- Dificuldade do Pronto atendimento Adulto em atender adequadamente usuérios de
sexo masculino acima de 14 anos devido ao fluxo de atendimento, troca de profissionais,
ficando de serem feitos encaminhamentos elementares.

Ter um médico de referéncia implica poder contar com alguém para capacitar
académicos e residentes, unificar o atendimento, sensibilizar seus pares da importancia e
gravidade do problema, orientar para um atendimento adequado, humanizado e de qualidade.
Além de, avaliar as especificidades da situacdo para tratar, até mesmo na prescricdo da
profilaxia adequada e oportuna para cada caso, bem como encaminhar e apoiar a vitima para
buscar os servicos de referéncia.

Ter uma equipe multiprofissional implica em um acolhimento oportuno, em uma
escuta acurada, na coleta de material biolégico no mesmo local de atendimento de saude
evitando a revitimizagdo, na orientacdo e adequagdo da equipe para seguir todas as etapas
necessarias para que os resultados tenham resolutividade, tanto para os profissionais como

para as usuarias (0s).
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ANEXO H - QUESTOES PARA ORIENTAR O DEBATE SOBRE O INSTRUMENTO DE
COMUNICACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO

MULHERES EM SITUi\Cf\O DE VIOLENCIA: PROPOSTA DE PROTOCOLO DE
COMUNICACAO PARA A MELHORIA DA ATENCAO EM REDE

Profissional/profissio:
Servico:

Que aspectos eu preciso comunicar ao outro servico
(referéncia/transferéncia) tendo em vista a formacio de rede de
atendimento as mulheres em situacio de violéncia?

Que aspectos eu preciso saber do caso Que aspectos eu preciso saber do caso apos
quando recebo no servigo? 0 encaminhamento ao outro servico
(contrarreferéncia)?

X
A
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ANEXO | - LISTA DE CONVIDADOS DO SEMINARIO TECENDO REDES NO
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Seminério: Tecendo redes no enfrentamento a violéncia contra as mulheres

Data: 19 de Agosto de 2015
Hora: 14 horas

Local: Auditorio APUSM
Organizagdo: Enfd. Dd? Laura Ferreira Cortes (GP PEFAS e NEMGEP/UFSM; Forum de Mulheres de

Santa Maria) e Nucleo de Educagdo Permanente em Salde — SMS

Publico Alvo: Profissionais de Salde, Assisténcia Social, Seguranca Publica e Judiciario.

SAUDE

Servico/Setor

Representante

Contato

Secretaria de Saude

Coordenacdo Atencao Basica

NASF

Coordenadora Regido Sul

g winE

Coordenadora Regido
Leste/CLeste

Coordenadora Regido Centro-
Oeste

=

Coordenadora Regido Oeste

©2

Coordenadora Regido Centro

Coordenadora Regido
Norte/Nordeste

10.

Coordenadora Politica de
Salide da Mulher

11.

Coordenadora Politica de
Salide do Idoso

12.

Coordenadora Politica de
Salide do Adolescente

13.

Coordenadora Politica de
HIV/AIDS

14.

Coordenadora Politica de
Salide Mental

15.

Unidades Basicas de Satde

16.

Unidades de ESF

17.

Coordenacdo Urgéncias e
Emergéncias

18.

Unidade de pronto
Atendimento (UPA)

19.

Pronto Atendimento
Municipal (PAM)

20.

Pronto Atendimento T. Neves

21.

Ambulatério de Saide Mental

22.

CAPS Prado Veppo

23.

CAPS AD Cia do Recomeco

24.

CAPS i

25.

Casa 13 de Maio

26.

Clinicas Escola (UNIFRA,
FISMA ULBRA, FAPAS)

27.
28.
29.
30.

HUSM

PS Adulto

Centro Obstétrico
Nucleo de Vigilancia

ASSISTENCIA SOCIAL

Servico/Setor

Representante

Contato
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31. Secretaria de Assisténcia
Social

32. Centro de Referéncia
Especializado em Assist.
Social (CREAS NORTE)

33. Centro de Referéncia
Especializado em Assist.

Social (CREAS CENTRO)

34. CRAS Norte

35. CRAS Leste

36. CRAS Oeste

37. CRAS Sul

38. Casa Aconchego

SEGURANCA PUBLICA E JUSTICA

Servigo/Setor

Representante

Contato

a Mulher (DEAM)

39. Delegacia Esp. Atendimento

40. Delegacia de Pronto
Atendimento

41. Brigada Militar e Patrulha
Maria da Penha

42. Departamento Médico Legal

43. Judiciario e Defensoria
Plblica

Servico/Setor Representante Contato
44, Coordenadoria da Mulher
45. Férum de Mulheres
EDUCACAO

46. Secretaria de Educacdo
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ANEXO J - CONVITE SEMINARIO “TECENDO REDES NO ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES”

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

FONE: 3921-7201

CONVITE SMS/NEPeS

DE: NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
PARA: Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS NORTE)

Santa Maria, 03 de agosto de 2015.

Prezada coordenadora, vimos por meio deste, convida-los (as) para o
Seminario “Tecendo redes no enfrentamento a violéncia contra as mulheres”.
Este momento integra o projeto de Tese "Mulheres em situag@o de violéncia:
proposta de comunicagdo para a melhoria da atengc&o em rede no municipio de
Santa Maria/RS" da enfermeira doutoranda do Programa de Pés-Graduacio
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, Laura Ferreira
Cortes.

O objetivo deste encontro & socializar a (re) construgdo do fluxograma
de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia, construido
coletivamente pelo Grupo de Trabalho Integrado (GTIl) de Enfrentamento as
Violéncias do municipio de Santa Maria.

O encontro sera realizado no dia 19 de agosto de 2015 as 14:00 horas,
tendo como local a APUSM, sito a Avenida Nossa Senhora das Dores, n® 791.
Sua participagdo € de extrema importancia para podermos estar disparando
este processo no territorio.

Em anexo encaminhamos uma versao preliminar do fluxograma, para
ser discutida em reunido de equipe e entregue e/ou explanada com possiveis
sugestoes de alteragdes, no dia do Seminario.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns, contamos com a
participagdo de todos, desde ja agradecemos.

.Il." Ilr
3

J“v Qrd el -&Li"}" 48 -
Fabio Mello da Rosa Laura Ferreira Cortes

Nuicleo de Educacdo Permanente em Saude Enf®. Dda PPGENf-UFSM



ANEXO K - VERSAO PRELIMINAR DO FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA DE SANTA MARIA-RS

PORTA DE ENTRADA*

RELATA
VIOLENCIA?

TIPO DE

SINAIS DE
VIOLENCIA

NAD—
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ALERTA®
ATENDIMENTO DA
QUEIXA QUE
LEVOU AQ SERVICO
PATRIMONIAL
Fisica EM ogm PSICOLOGICA SEXUAL
sIM
GRAVIDADE NECESSIDADE FEINOGELANAD
DO CASO DE SERVICO EMERGENCIA
= ESPECIALIZADO HUSM
k)
A PAM/UPA
= =]
= 2,
= =
ACOMPANHAMENTO NA  |=®_ servico de
—_ =i
Az UBS/ESF/CRAS g od ?| satde Mental*
=] =] =
(=" ¢
B - DELEGACIA DA MULHER
g g g g
E Fl B F
PATRULHA
DML MARIA DA PENHA JUDICIARIO CASA ABRIGD

*PORTA DE ENTRADA- Servicos de saide, assisténcia social, educagdo e seguranga plblica: UBS, ESF, Hospitais, UPAs,
PAM, consultérios, CRAS, CREAS, escolas, DEAM, delegacias em geral, Brigada Militar e Patrulha Maria da Penha.

*Sinais de Alerta: Fisica aguda: gqueimaduras, contusGes, hematomas e fraturas, lesdes provocadas por armas, S0COs,
pontapés, tentativas de estrangulamento e sacudidas; Sexual: lesdes das mucosas: inflamag3o, irritagdo, arranhdes,
edema, perfuragdo ou ruptura, DST/AIDS, infecgBes urindrias efou vaginais e gravidez.

ManifestagBes tardias: dor no baixo ventre ou infecgbes, hipertensdo arterial, transtornos digestivos, cefaleia e dores
musculares generalizadas. Psicossociais: insdnia, pesadelos, falta de concentracdo e irritabilidade; choque, crise de
panico, ansiedade, medo, confusdo, fobias, autorreprovacdo, sentimento de fracasso e inseguranca, sentimento de
culpa, baixa autoestima, comportamento autodestrutivo, abuso de alcool e drogas, depressdo, desordens alimentares e
disfuncdes sexuais (vaginismo).

*Rede de Salde Mental: Ambulatério de Saide Mental, Atendimento Psicoldgico nas Clinicas Escolas (FISMA, UNIFRA,
UFSM, ULBRA), CAPS. *Notificagio Compulsdria (Lei 10.778/03 e Portaria 1.271/2014): Em todas as formas de violéncia
& obrigatério preenchimento da ficha de notificagdo compulsdria nos servicos de salde.

+ B3 encaminhamento de um servico para outro: deverd ser realizado por meio de contato telefénico e mediante
comunicacio escrita®.
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ANEXO L - PROGRAMACAO SEMINARIO TECENDO REDES NO ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

"k s Pl

SEMINARIO

TECENDO REDES NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Apresentagao: Este momento integra o projeto “Estratégias para agdes em rede no atendimento
de mulheres em situagdo de violéncia no municipio de Santa Maria — RS”, do Grupo de Pesquisa
Cuidado & Saude das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-PEFAS), do Departamento de
Enfermagem da UFSM.

Objetivos: socializar a (re) construgdo do fluxograma de atendimento as mulheres em situacao
de violéncia e um instrumento de comunicagdo entre os servigos, construidos coletivamente pelo
Grupo de Trabalho Integrado (GTI) de Enfrentamento as Violéncias do municipio de Santa Maria,
a partir do projeto de tese “Mulheres em situagao de violéncia: proposta de comunicacao para a
melhoria da atengdo em rede no municipio de Santa Maria/RS", da Enf* Dd® do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (PPGERNf), Laura Ferreira
Cortes. Além disso, apresentar os resultados da dissertagdo de mestrado intitulada: Rede de
atencao as mulheres em situagao de violéncia: concepgbes e agdes de profissionais de salde, da
Enf® Md® do PPGERf, Jaqueline Arboit.

Local: Auditério da APUSM, sito Avenida Nossa Senhora das Dores, n® 791.

Data: 19 de agosto de 2015 (quarta-feira)

Horario: 14h

Promocgao e Organizagao

Doutoranda: Laura Ferreira Cortes

Mestranda: Jaqueline Arboit

Prof.? Orientadora: Dr?. Stela Maris de Mello Padoin

Apoio: Nucleo de Educagdo Permanente em Salde — Santa Maria- RS, Grupo de Trabalho
Integrado (GTl) de Enfrentamento as Violéncias do municipio de Santa Maria e Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica e Hospitalar (NVEH) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Pablico Alvo: Profissionais dos servigos de Salde, Assisténcia Social e Seguranca Publica de
Santa Maria-RS (UBS/ESF, CRAS, CREAS, Delegacias, Brigada Militar).
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PROGRAMAGAO

19 de agosto de 2015

14h - Abertura: Contextualizacdo da teméatica e dados acerca da violéncia contra as mulheres no
municipio de Santa Maria.

14:30- Roda de Conversa 1: Apresentacdo: Rede de atengdo as mulheres em situagao de
violéncia: concepgdes e acdes de profissionais de salde.

Palestrante: Enfe. Md® Jagueline Arboit

14:50 hs - 15h:15 min — Roda de Conversa 2: Apresentacdo do Fluxograma de Atendimento e
Instrumento de Comunicacgéao

Palestrante: Enf®. Dd®. Laura Ferreira Cortes

Apresentacdo Fluxograma Violéncia sexual HUSM

Palestrante: Enf2. Dr®. Verginia Rossato

15:20- Organizagao em pequenos grupos para a discussao do fluxograma e instrumento

15:50hs — Apresentacio dos grupos.

16:30- Encerramento

16:45 hs — Coffee Break



222

ANEXO M- TEXTO PUBLICADO NO JORNAL A RAZAO EM 22/08/2015

09/01/2016 Imprimir Noticia - Jornal A Razao | Santa Maria - RS

A RAZAO

Como enfrentar a violéncia contra as mulheres?

Foi discutida a (re)construgao do fluxograma de atendimento as mulheres e de um instrumento de comunicagao entre os servigos das
diferentes areas

por A Razao em 22/08/2015 09:54

Seminario foi realizado na tarde de quarta-feira no auditorio da APUSM (Divulgacao / A Razéo)

A formacéao da rede de atendimento as mulheres em situagéo de violéncia foi tema de debate no Seminario Tecendo Redes no
enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres que ocorreu na tarde de quarta-feira no APUSM. A organizagéo foi da Dd®. Laura Ferreit
Cortes, Md®. Jaqueline Arboit e a Prof.? QOrientadora Dr®. Stela Maris de Mello Padoin do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagen
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com o apoio do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, do Grupo Integrado de
Enfrentamento as Violéncias (GTIEV) e do Ncleo de Vigilancia Epidemiolégica e Hospitalar do Hospital Universitario de Santa Maria
(Husm).

Participaram ainda profissionais da Coordenadoria Regional de Salde, Husm, CRAS, CREAS, CAPS, Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher, Delegacia de Protec&o a Crianga e ao Adolescente, Brigada Militar/Patrulha Maria da Penha, além de
representantes do Férum de Mulheres de Santa Maria e da Residéncia Multiprofissional em Salde.

Durante o encontro foi discutida a (re)construgao do fluxograma de atendimento as mulheres e de um instrumento de comunicagao ent
os servigos das diferentes areas, ambos construidos coletivamente pelo GTIEV. As discussdes aconteceram com base no que cada
servigo pode fazer e como cada profissional deve proceder, pois muitas vezes essas mulheres acabam sem os devidos
encaminhamentos e acabam nao tendo acesso ao servigo publico.

As medidas

Um consenso é a necessidade de criagdo de um Centro de Referéncia Especializado de Atendimento as mulheres em situagéo de
violéncia e de um Juizado Especializado de Violéncia contra a Mulher, conforme previsto na Lei Maria da Penha. O primeiro & importar
por ser um espago de acolhimento, acompanhamento psicologico e social que pode fazer orientages e atendimento juridico as mulher
em situacgao de violéncia. Além disso, € o responsavel pelos encaminhamentos dessas mulheres a partir de suas necessidades, como
trabalho e geragéo de renda. O segundo j4 existe de direito na cidade, porém n&o existe de fato devido & falta de espaco fisico e
profissionais especificos para trabalharem nesse Juizado.

Outro fato importante & a necessidade de que a causa da violéncia contra as mulheres seja um problema priorizado pela gestéo
municipal em todos os setores, de assisténcia social, saude, seguranga publica, educagéo, dentre outros. Para que esse fluxograma q
sera orientador do atendimento, possa sair do papel apos as pactuacfes necessarias pelos gestores.

A nos cabe a reflexdo para a agdo: precisamos esperar que nossa filha, mae, avo, vizinha ou amiga sofra alguma agresséo e ou abusc
para darmos importancia ao assunto? Como podemos contribuir nessa luta?

(Este artigo, do Grupo de Pesquisa a Salde das Pessoas, Familia e Sociedade da UFSM, assinado pela professora Stela Maris de Me

https J/iwww .arazao.com.br/imprimir-noticia/7 1160/como-enfrentar-a-violencia-contra-as-mulheres/ 112
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Padoin, doutoranda Laura Ferreira Cortes e pelas mestrandas Jaqueline Arboit e Daniela Dal Forno Kinalski)

Link permanente da noticia:
https:/iwww.arazao.com.br/noticia/7 1160/como-enfrentar-a-violencia-contra-as-mulheres/

© 2015 Jornal A Razdo. Todos direitos reservados.
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