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RESUMO

A violéncia contra as mulheres € considerada um problema de saude publica,
e seu enfrentamento necessita que os servicos vinculados as redes de atencao,
estabelegcam estratégias de apoio a essas mulheres. A pesquisa aborda o
desenvolvimento de competéncias profissionais para a promoc¢ao de acdes
articuladas, com foco nas necessidades dessas mulheres. Para tanto, tem como
objetivo estruturar um modelo de Educagdo Permanente em Saude, para o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais de uma rede intersetorial de
atencdo a mulher em situagéo de violéncia. O método teve abordagem qualitativa
composto por trés etapas. A primeira etapa se referiu a realizagdo de uma Scoping
Review, na busca da percepcdo das mulheres em situagcdo de violéncia ao
atendimento realizado nos servigos vinculados a esta ateng&o. Ja a segunda etapa,
correspondeu a entrevistas com 31 informantes-chaves, presentes na formacao da
Rede de Atencao a Mulher em Situacédo de Violéncia de Curitiba. Nessa etapa foi
utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRAMUTEQ®) para organizagao e processamento dos dados e
a analise textual para os resultados. Por fim, a terceira etapa utilizou-se da técnica de
grupo focal para coleta de dados e na analise, a modalidade tematica na analise de
conteudo, em consonancia com o referencial tedrico de Peter Senge (2018). Na
analise das convergéncias e divergéncias entre as trés etapas, a hermenéutica
dialética apresentada por Minayo (2014) foi utilizada. As etapas em que houve a
presenca de participantes nas entrevistas ou grupos focais, tiveram aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa. Na Scoping Review os resultados demonstraram a
desarticulacédo entre os servicos, falta de acolhimento e ndo promocgao de vinculo, o
que gerou afastamento das mulheres e nao retorno ao atendimento. Aqueles servigos
que geraram encaminhamento e acolhimento efetivos, promoveram reflexdo e busca
para a saida do ciclo de violéncia. As trés etapas apresentaram convergéncias para a
construgéo de processos educativos com base na aprendizagem em equipe, foco na
integracdo da rede e promocgao de estratégias direcionadas as mulheres em suas
necessidades. As divergéncias foram evidenciadas em situacdes percebidas pelos
profissionais em relagdo as fragilidades apresentadas na rede e a percepg¢ao das
mulheres no atendimento. Para o desenvolvimento de competéncias profissionais na
atencao as mulheres em situacéo de violéncia, foram evidenciadas a necessidade de
abordagem do fendmeno violéncia e dos fatores que permeiam a construcao histérica
e social dessas mulheres, aliados a articulacdo entre os servicos. Nesse contexto,
esta pesquisa contribuiu com a proposi¢ao de um modelo de aprendizagem em equipe
para o desenvolvimento de competéncias profissionais, vinculado a utilizacdo de
estratégias com base nos objetivos da Educagao Permanente em Saude.

Palavras-chave: Competéncia Profissional; Violéncia contra a mulher;
Colaboragao Intersetorial; Sistema de Aprendizagem em Saude;
Pesquisa em Administracdo de Enfermagem.



ABSTRACT

Violence against women has been considered a public health problem, and its
coping demands that care network services establish strategies to support those
women. The research addresses the development of professional competences for the
promotion of articulated actions, which focus on those women’s needs. Therefore, the
study objectifies to design a model of Continuing Health Education for the development
of the professionals’ competences from an intersectorial care network for women in an
abusive situation. The method used a qualitative approach, comprising three steps.
The first step was a Scoping Review, which searched for women’s perception in an
abusive situation on the service delivered by that care network. The second step
comprised the interviews with 31 key informants, present in the establishment of the
Care Network for Women in an Abusive Situation in Curitiba, Parana State, Brazil. In
this step, the Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ®) software was used for data organization and
processing, as well as in the text analysis for the results. Finally, the third step was the
use of the focus group technique for data collection; for the content analysis, the
thematic analysis was used, according to Peter Senge’s theoretical framework (2018).
For the analysis of the convergences and divergences between the three steps,
Minayo’s Dialectical Hermeneutics (2014) was used, and in the steps of the interviews
and focus groups, with the presence of the research participants, Research Ethics
Board approval was obtained. In the Scoping Review, the results evidenced the
services disarticulation, lack of reception to those women and bonding promotion,
which generated their withdrawal, not returning to the services. Those services with
effective reception and referral promoted their reflection and search for leaving the
violence cycle. The three steps showed convergences to build up educational
processes based on the team learning, focus on the network integration, and on the
promotion of strategies oriented to the women'’s needs. The divergences were unveiled
in situations perceived by the professionals regarding the network fragilities and in the
women’s perception on the service delivered. For the development of professional
competences to care for women in an abusive situation, the need to address the
violence phenomenon was evidenced, along with the factors that permeate these
women'’s historical and social background, and the articulation among the services. In
that context, this research contributes the proposition of a team-learning model to the
development of professional competences, related to the use of strategies based on
the objectives of the Continuing Health Education.

Key words: Professional Competence; Violence against women; Intersectorial
Collaboration; Health Learning System; Nursing Management
Research.
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APRESENTAGAO

Realizo, neste capitulo, uma breve apresentagao sobre minha caminhada, na
qual descrevo meu interesse em trabalhar com o tema violéncia na construgao desta
tese. Ao iniciar me deparei com o fato de que nao é facil falar sobre “n6s” mesmas
(os). Porém, também percebi que algumas questbes pessoais descritas estdo
totalmente ligadas a construgdo da minha “identidade” profissional. Assim, vou iniciar
falando de uma etapa que me traz saudades e sentimentos puros da minha infancia
e, com certeza, fazem parte do processo em que hoje me encontro. Somos quatro
irmas e tivemos o privilégio de ter uma mae maravilhosa e um pai interessado em
nossos estudos, pois, segundo ele, “é algo que ndo podem nos tirar”, frase que jamais
esqueci e levarei comigo para sempre.

Minha m&e nos criou sempre com a independéncia necessaria para atuar em
nossas vidas como mulheres. Nao me recordo de minha mae destacar, nem para um
lado ou outro, nossa origem negra, mas sempre o de ser uma mulher a lutar pelo que
queria. Nosso pai, com trabalho e esforgo, nos ofereceu o melhor que ele podia nos
dar e, infelizmente, sua profissdo o mantinha longe na maioria das vezes. Ja nossa
mae nos mantinha juntas e unidas, além de nos mediar pelos caminhos por ela
considerados seguros, colocando a importancia da familia em nossas vidas e o amor
de nosso pai por nés. Poderia aqui enumerar muitos exemplos de minha mae e de
meu pai em minha construcao pessoal e, consequentemente, profissional. Entretanto,
nenhum seria o suficiente para refletir o arcabouco cultural que me forneceram e que
permeiam minha vida, meus pensamentos e minhas atitudes.

Minha formacédo foi em escola publica e meu objetivo em entrar na
Universidade Estadual de Londrina, cidade onde fomos criadas, norteou meus
estudos. Ao conquistar essa etapa, minha mée e mentora ficou muito orgulhosa. Ela
queria que suas filhas pudessem ter uma formacao superior, pois ela aprendeu a
escrever ja adulta e queria, para nés, oportunidades diferentes. Infelizmente, nao
realizei o sonho de ter minha mae em minha formatura, pois ela faleceu no meu ultimo
ano de faculdade. Na época, fiquei muito desestimulada, mas tive uma professora, de
quem jamais irei esquecer, que foi até a minha casa dizer o quanto minha mae ja se
orgulhava e a reta final a deixaria ainda mais feliz. Assim, conclui minha formacgao.

Busquei uma colocagao onde morava, contudo n&o obtive sucesso. Logo em

seguida fui chamada para trabalhar em Curitiba. Frente a isso, tive que fazer a escolha
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de deixar minha familia, inclusive meu esposo. Nao foi uma escolha que fiz de
imediato. Ficar longe de minha base estrutural foi algo que mexeu comigo. No entanto,
0 apoio de todos e minha vontade em atuar na profissdo que escolhi, me fez optar em
vir para Curitiba.

Aqui chegando, fui contratada por uma instituigdo em que percorri 15 anos,
sendo 12 anos em gest&o hospitalar. Nela, desenvolvi algumas habilidades que me
fizeram enxergar o outro, bem como perceber minhas limitagdes e necessidades de
aprimoramento. Tive, para tanto, que ter muito foco e superar outras barreiras,
incluindo o fato de ser a unica enfermeira negra na instituicado, fato esse que sempre
marcava meu dia a dia. Porém, com meu desenvolvimento profissional, apds alguns
anos de trabalho, promog¢des foram acontecendo. Em uma delas, o convite para
assumir um cargo em uma das unidades adquiridas pela instituicao.

Superando mais um desafio profissional, fui para a maternidade, na qual a
violéncia contra mulheres era frequente. Muitas dessas eram gestantes, que
chegavam em trabalho de parto apds sofrer violéncia por parte de seu parceiro. Ao
assumir o cargo na referida instituicdo, percebi que os protocolos referentes a esta
atencao estavam estabelecidos, mas havia muitas duvidas e lacunas quanto a forma
de realiza-la.

Assim, busquei me envolver nas reunides, pois as participagcoes e
representacdes dos (as) profissionais neste contexto n&o era ativo na maternidade.
Procurei rever os protocolos. Principalmente nos finais de semana, os (as)
profissionais controvertiam informagdes, o que prejudicava o andamento das
notificagdes. A organizagdo do servigco apresentava fragilidade e, como parte
integrante da Rede de Protecédo a Crianga e ao Adolescente em Situagao de Risco
para a violéncia, o tema nao era de inclusado nos processos educativos. Eu nao tinha
nocao de como estavamos até entdo, o que me motivou a buscar e descobrir. Assim,
me ofereci como representante da institui¢cao.

Cada contato e participacdo nos processos educativos originavam um
contexto do qual eu tinha pouco ou nenhum conhecimento, o que me levou a novos
questionamentos. Uma das situagdes que me chamou a atengado foi o foco dos
profissionais durante o atendimento as parturientes ou gestantes, no qual a violéncia
sofrida por essas mulheres ndo era investigada de forma efetiva. Muitas vezes, nem

notificadas, pelas duvidas que esses tinham quanto ao preenchimento. Desse modo,
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o foco e direcionamento eram na gestacéo, o que impedia um olhar maior voltado ao
cuidado em sua integralidade.

Apods alguns anos trabalhando nesse local, sinto que, de alguma forma,
contribui em sua organizagdo interna, mas com muita fragilidade quanto aos
processos educativos voltados ao tema, pois os que tinham eram fora e nem sempre
possivel nossa participagéo.

Ao sair da instituicdo, fui convidada a participar em projetos hospitalares e,
nesse novo contexto, minha experiéncia foi pessoal, inclusive com a violéncia de
assédio moral por um dos profissionais. Estendeu-se ao ponto de ser ameacada
fisicamente pelo mesmo. Dia em que resolvi fazer uma denuncia e, ao buscar
atendimento na delegacia da mulher (DM), tive a percepgao do total despreparo do
profissional que realizou o atendimento do meu caso e os de outras mulheres
presentes.

Fazer parte daquele contexto me fez reviver muitas situagbes e, mais uma
vez, a tematica estava ao meu lado. O meu agressor foi punido e tive muito apoio do
meu esposo, que esteve comigo em todos os momentos, mas que somente soube da
situacédo apds a ameacga. Até aquele momento, tive muita vergonha em contar como
era tratada por aquele profissional. Até mesmo cheguei a achar que néo estava
acontecendo de verdade. Hoje, isso somente fortalece a minha busca a esse
enfrentamento, especialmente na atengcado as mulheres em situacéo de violéncia.

Apos esse fato, fui convidada, pela minha experiéncia em Saude da Mulher,
a lecionar em um centro universitario e me dediquei, na disciplina, a abordar esse
contexto: especificamente, a importancia do atendimento profissional, em qualquer
nivel de atencao, a essas mulheres. Portanto, entendendo o vivenciar como forma de
reflexdo sobre as experiéncias dessas mulheres e o contexto que as envolve, busquei
entdo me inserir novamente e a participar das reunides da rede intersetorial, levando
discentes em palestras, reunides e tudo o que possa promover o aprendizado
vinculado a essa atencaio.

A partir daquele momento, ndo parei minha caminhada em busca de maior
conhecimento sobre a tematica violéncia contra mulheres. Em 2018, tive a
oportunidade de participar da apresentagéo da tese sob o titulo “Analise do programa
mulher de verdade na rede de atencdo a mulher em situacido de violéncia”
(MAFIOLETTI, 2018), proveniente do projeto intitulado “Integragao de servigos e de

informacdes de saude na perspectiva de redes”. A tematica reacendeu meu interesse
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em trabalhar com atendimento profissional nos servigos, com foco na integralidade do
cuidado.

Assim, resolvi dar continuidade ao projeto maior em um dos desdobramentos
referentes a lacuna evidenciada nos processos educativos na Rede de Atencgao a
Mulher em Situagdo de Violéncia de Curitiba (RAMSVC). Por isso, ao pensar e
construir esta tese, tenho plena convicgdo de que ela ndo surgiu de uma noite

pensada, mas de uma vida pautada em vivéncias e experiéncias.
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1 INTRODUGAO

A linha de pesquisa Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem
direciona o desenvolvimento desta pesquisa de tese, tendo em vista que o fendmeno
violéncia estd centrado em uma pratica profissional além da técnica, mas na
articulagdo entre gestdo, ensino e assisténcia. Trata-se de eixos tematicos,
necessarios na constru¢ao de um Modelo de Educagao Permanente em Saude (EPS),
no ambito da reflex&o critica sobre o ambiente de trabalho, no intuito de subsidiar o
planejamento das acbes multisetoriais dos gestores, assim como de fortalecer, com
mecanismos adequados, os profissionais que integram a Rede de Atencédo as
Mulheres em Situagéo de Violéncia (RAMSV), na realizagdo de um atendimento com
foco nas necessidades das mesmas.

A violéncia de género esta presente em varias relagdes, bem como a voltada
ao trabalho, na qual permeiam diferentes tipos de discriminagdes, incluindo as
posicdes hierarquicas e salarios (BERR et al., 2017). Porém, nesta pesquisa, a
violéncia a ser referenciada sera a violéncia contra mulheres’, considerada uma das
formas de violéncia de género. Aqui, género? visto como ntcleo essencial na conexao
integral entre elemento constitutivo de relagdes sociais, baseado nas diferengas
percebidas entre os sexos e nas relagdes de poder (SCOTT, 1988).

A violéncia contra mulheres no Brasil é pautada em um histérico cultural
patriarcal e androcéntrico, que se constitui na desigualdade das relacbes de poder
existentes e manifestadas com tendéncia a causar submissao e diminuir a mulher em
relacdo ao homem, o que gera sua vulnerabilizagao (LIRA; BARROS, 2015; GOMES
et al.,, 2016). No intuito de promover a igualdade e combater essa forma de
discriminagdo, algumas iniciativas nacionais foram tomadas, em busca de tornar
efetivo o combate as violéncias, especificamente, contra as mulheres (VIEIRA;
HASSE, 2017). Dentre as quais a Convencao do Para em 1995, a Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004 e a Lei Maria da Penha

(LMP) em 2006, focadas em coibir a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres,

1O termo “violéncia contra mulheres” no plural, sera utilizado para nao trazer uma visao limitada sobre
o fendmeno ou outras facetas que o envolvem (RAFAEL; MOURA, 2014).

2 Género: Elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos
bem como nas relagbes de poder (SCOTT, 1988).
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com destaque a organizacdo de redes interligadas de servigos (VIEIRA; HASSE,
2017).

Esta pesquisa olha para a organizagao de redes interligadas de servigcos com
a lente da integralidade. Assim, esse termo sera embasado segundo o conceito de
Pinheiro e Guizardi (2006), para os quais se refere a “constru¢ao coletiva que ganha
forma e expressao no espaco de encontro dos diferentes sujeitos implicados” e no
qual o cuidado nao tem sentido de intervengao, ou foco no “poder-saber técnico”, mas
no agir transformador, apoiada como “concretizagédo enquanto praticas e relagdes
entre sujeitos, o que implica no reconhecimento da autonomia e da singularidade dos
multiplos polos da relagdo” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p. 40).

A integralidade aqui abordada esta vinculada a nogédo de cuidado e sua
relagdo com o outro como sujeito, apoiada na utilizagdo do termo atengéo a satde?3,
no contexto de multiplicidade de agdes desenvolvidas pelos servigos (BRASIL.
Ministério da Saude, 2008). De tal modo, o termo atendimento ao ser citado sera
relacionado aos servicos que, interligados, realizam a atengcdo as mulheres em
situacdo de violéncia. No sentido de que para que ela aconteca de forma
multidimensional sdo necessarias a formacgéao e a interligagcado dos servigos, as quais
se evidenciam como uma lacuna a comprometer essa atencao (LETTIERE; NAKANO,
2015).

O cenario de desenvolvimento desta tese é propicio, ja que o Estado do
Parana, visando adotar a pratica nacional no enfrentamento a violéncia contra
mulheres, possui uma histdria na busca ao atendimento qualificado, com destaque ao
aborto legalizado nos casos de estupro, pela Resolugéo n° 10/1999, e na organizagao
da Rede de Servicos de Atendimento as Mulheres, Criangas e Adolescentes.
(PARANA. Secretaria da Saude, 1999; CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude,
2002). O municipio de Curitiba € um dos precursores nesse trabalho, com a
implantacdo da Rede de Protecao as criangas e adolescentes no ano de 2000 e da
Rede de Atencao as Mulheres em Situacao de Violéncia de Curitiba (RAMSVC) e a
implantacéo do Programa Mulher de Verdade (PMV) em 2002. (CURITIBA. Secretaria

Municipal de Saude, 2002). A efetivagdo dessas redes e do programa foi viabilizada

3 Atencao a saude designa a organizacdo estratégica do sistema e das praticas de salde em resposta
as necessidades da populagao, expressa em politicas, programas e servigos de saude consoante
aos principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL. Ministério
da Saude, 2008).
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com a elaboracdo de protocolos de atendimento em parcerias com hospitais de
referéncia®. Nesses hospitais, foram desenvolvidos processos de capacitacdes para
promocao do atendimento humanizado e de qualidade, sendo uma das regras basicas
ao enfrentamento a violéncia contra as mulheres, apoiadas pela proposta de
articulacdo de entidades e servicos, na perspectiva de construcdo da Rede de
Atengdo a Mulher sob Violéncia de Género e atualizada em 2007 (CURITIBA.
Secretaria Municipal de Saude, 2009; BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

Outro fato importante foi o estabelecimento da notificagdo compulséria no
territério nacional em casos de violéncia contra as mulheres atendidas em servigos de
saude publica ou privada. Essas iniciativas foram tomadas pelo reconhecimento da
violéncia como tema a estar presente e interligado de forma estratégica e eficiente no
atendimento aos diversos servicos. A notificacdo ainda é foco de estudo, assim como
a procura dessas mulheres por servicos, pois existe o fato de que elas acreditam que
nao irdo resolver seus problemas, muitos caracterizados para além da dor fisica
(GARBIN et al., 2015).

O enfrentamento a violéncia ndo € somente um plano vinculado a pratica
profissional diaria, mas a gestdo desse processo e na utilizagdo de diferentes
estratégias. Entre elas, a avaliagéo dos fatores de risco, a promog¢ao de um ambiente
familiar adequado e o combate a fatores que venham a contribuir para sua
disseminagao (LOPES; GEMITO; PINHEIRO, 2012). A organizacdo em rede
intersetorial deve buscar agbes que promovam atencdo integral as mulheres em
situacao de violéncia e a identificacdo de suas peculiaridades.

A intersetorialidade caracteriza-se como um tema ainda relacionado a
transversalidade®, mas considerada de forma consensual como inovagao na esfera
publica. Isso porque o tema esta relacionado a integracao dos servigos, na busca de
solugdes a determinado problema, ja que articula os servigos e as pessoas e seu

conceito ndo se restringe somente a dividir as demandas, mas também

4 As criangas menores de 12 anos séo atendidas no Hospital Pequeno Principe. O Hospital de Clinicas
atende vitimas maiores de 12 anos de idade, de ambos os sexos. O Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba atende somente as vitimas maiores de 12 anos e do sexo feminino, no sétimo andar da
Maternidade (CURITIBA, 2008).

5 E 0 aumento do grau de comunicagao entre sujeitos e equipes. Transversalizar é reconhecer que as
diferentes especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele que é
assistido. Juntos, esses saberes, podem produzir saide de forma mais corresponsavel (BRASIL.
Ministério da Saude, 2008; BRASIL. Ministério da Saude, 2013).
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responsabilidades nos problemas apresentados por determinada populagdo (COUTO
et al., 2018).

Portanto, os aspectos biologicos, psicoldgicos, questdes judiciais, policiais e
socioeconémicas devem ser avaliados no contexto vivenciado por essas mulheres
(MENEZES et al., 2014). O atendimento ou a légica dos profissionais quanto ao seu
papel no que se refere ao acolhimento, sdo realizados em alguns casos sem o
conhecimento dessa integralidade. Da mesma forma, uma interpretagdo equivocada
das necessidades apresentadas, que pode constituir uma intervencao nao resolutiva
e, como consequéncia, a criagdo de barreiras de acesso aos direitos
institucionalizados dessas mulheres (SANTOS; FREITAS, 2017; KIVELA et al., 2018).

O termo acolhimento® sera abordado em seu significado mais amplo, no qual,
ao ser realizado de forma resolutiva, promova a transversalidade, no sentido de que
essas mulheres e sua familia, se tornem o centro da atencao profissional e, com isso,
suas necessidades sejam destacadas, direcionadas e suprimidas entre os servigos
interligados da rede. Fato esse a ser considerado, na percepgao de que as mulheres
em situacao de violéncia apresentam diversas necessidades nem sempre resolvidas
no primeiro atendimento, sendo necessario, portanto, sua continuidade (LETTIERE;
NAKANO, 2015; SANTOS; FREITAS, 2017).

Na busca pelo atendimento, essas mulheres demonstram a face da violéncia
e, o profissional de enfermagem, voltado a uma historia vinculada ao acolhimento, nao
deve se limitar somente ao que esta vendo. Tal profissional deve voltar o olhar a
integralidade, na realizagdo de um processo de articulagdo em rede, tendo em vista
gue um unico servigo ndo comporta a complexidade desse fendbmeno. (VIEIRA et al.,
2015; KIVELA et al., 2018). Desse modo, o preparo desses profissionais deve ocorrer
de maneira a integrar, em sua atuagao diaria, formas de enfrentamento e combate a
violéncia, ligadas a articulagdo em rede e a resolutividade (SANTOS; FREITAS, 2017).

No Brasil, a EPS é considerada um recurso necessario a gestao do trabalho,
pois tem como enfoque a transformacao do profissional. (MENEZES et al., 2014). Ela

vincula as necessidades de aprendizado e de formagao profissional com as da

6 Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/populagoes.
Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relagdes de confianga,
compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva. (BRASIL. Ministério da Saude, 2013).



25

populagdo e com o aprimoramento voltado a gestdo. A EPS destina-se a qualificar e
suscitar potencialidades pessoais no desenvolvimento de competéncias éticas e
humanisticas, no sentido de promover, além do conhecimento, atitudes efetivas
perante a populagao (SILVA et al., 2017).

O desenvolvimento de competéncias esta ligado ao cotidiano dos
profissionais para que estes sejam capazes de efetivar praticas de saude por meio de
conhecimentos, habilidades e atitudes (LIMA; RIBEIRO, 2016). Porém, segundo Le
Boterf (2003), a busca desse desenvolvimento ndo deve estar vinculada as estratégias
que apresentem como foco somente ajustar processos. Nessa conjuntura,
competéncia ndo se resume a um saber especifico, mas a um agir de forma
responsavel, reconhecida por todos e ligada a uma disposicdo de saber mobilizar
conhecimentos, recursos e habilidades em seu contexto profissional.

Le Boterf (2003) ainda descreve que a competéncia deve ser vista de forma
singular, ja que é incorporada ao profissional e por isso ndo pode somente servir como
parametro de regulacdo aos protocolos instituidos, mas analisada de forma social,
profissional e pessoal, sendo potencializada com uso da educacdo, formagao e
experiéncia diaria. Nesse contexto, inicia-se o processo de aprendizagem, no qual o
conhecimento ira se desenvolver em competéncia e esta transformacgéo agrega valor
ao individuo e a organizacdo. Assim sendo, nao ha como trabalhar a aprendizagem
no individuo sem trabalhar com a aprendizagem na organizagéo.

Fleury e Fleury (2004) ainda destacam que a aprendizagem, bastante
discutida nas organizagdes em uma perspectiva cognitivista, € considerada um
processo de mudanca nos individuos por meio de diversos estimulos, na qual a
subjetividade individual também ¢é analisada frente as suas crencas, por estas
impactarem no processo de aprendizado e percepc¢ao da realidade. Esse processo €
voltado a transformacado em determinado contexto, com foco em desenvolvimento de
competéncias do individual para o coletivo

Senge (2018) ao falar sobre a organizagao que aprende, também foca a
aprendizagem do individual ao coletivo e, para tanto, utiliza-se de cinco disciplinas
voltadas ao comportamento humano. Ao falar sobre essas disciplinas, o autor cita que,
quando integradas, promovem uma mudang¢a de mentalidade e o todo passa a ser
visto para além das partes. Nestas organizagdes, as pessoas passam a serem ativas
na “formacao de sua realidade” e a muda-la para a criagdo de um “todo produtivo”
(SENGE, 2018, p. 128-129).
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Isso vai ao encontro de um modelo de EPS que deve voltar-se a producéo de
mudancas na pratica profissional institucionalizada nos servicos e no
compartilhamento com os pares. Dessa forma, os sujeitos envolvidos no processo,
criam solugbes para minimizar as dificuldades que estejam ao alcance de todos.
Nessa construgéo, tem-se como primeiro objetivo da EPS, a identificagdo do problema
e a criacao de meios estratégicos na aproximacgao dos servigos e na realizagao de
uma assisténcia integral efetiva (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Ao ser criado, o PMV trouxe, entre seus principios, organizar os servigos e
promover atendimento ético e acolhimento solidario, incluindo as descricbes das
competéncias de cada servigo (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2002),
além da RAMSVC, com a finalidade de promover articulagéo entre os 6rgaos que a
compde (MAFIOLEETTI, 2018). Isso gera a inferéncia de que, durante sua
estruturagao, teve-se o enfoque em competéncias relativas aos servigos para a
promogao de uma atencao efetiva as mulheres em situagao de violéncia.

No que se refere a capacitacdo dos profissionais que realizam a atencao as
mulheres em situagdo de violéncia, esta foi vinculada ao enfrentamento da violéncia
contra as Mulheres desde 2003. Fortalecida com a criacdo da Secretaria de Politicas
para Mulheres (SPM) também em 2003, sendo que até entdo, eram realizadas a¢des
de forma isolada (BRASIL. Ministério da Saude, 2011). Com a constituigdo do Pacto
Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres em 2010, o enfoque na
capacitacdo foi ligado ao Eixo 1, que dispde sobre o: Fortalecimento da Rede de
Atendimento e Implementacdo da Lei Maria da Penha, com capacitacdo de
profissionais da rede de atendimento, incorporados a cultura, como um vetor de
qualificagdo no atendimento (BRASIL. Secretaria de Politicas para as Mulheres,
2011).

Deve ser mencionado que, entre os profissionais que realizam esse
atendimento, existem os que néo se sentem preparados, os que nao participam dos
processos educativos e os que identificam que sua rotina de trabalho ndo permite uma
escuta ativa e direcionada’, mas a falta de conhecimento do tema violéncia é o maior
destaque, como o0s meios disponiveis para mediar o processo de saida destas
mulheres (SIGALLA; MUSHI; GAMMELTOFT, 2018; LIRA; BARROS, 2015). Esses

7 Escuta ativa “envolve interesse pelo que esta sendo dito, a aproximacao corporal e uso de expressées
verbais de encorajamento a continuidade da fala no intuito de identificar a real demanda do paciente”
(OLIVEIRA et al., 2018).
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sao fatores que permeiam o reviver dessas mulheres da situacio vivenciada, a cada
novo relato a diferentes profissionais, ou em diferentes servicos (MAFIOLETTI et al.,
2018; LIRA; BARROS, 2015). Situagdes que refletem a necessidade de articulagao
entre os servigos e o desenvolvimento de competéncias profissionais.

A utilizagdo da EPS nos diversos niveis de atencdo tem-se destacado na
literatura, a0 mesmo tempo que demonstra o pouco preparo por parte dos
profissionais sobre as concepcodes tedricas e praticas necessarias a essa atencgao.
Entretanto, mesmo quando a tematica violéncia contra mulheres n&o € abordada na
formagao inicial e considerada uma lacuna a esse enfrentamento, a EPS é fator
indispensavel a ser inserido na atuacao profissional de forma continua, por tal
tematica ser um fenémeno complexo (MOREIRA et al. 2018).

De tal modo, a EPS apresenta alternativas estruturais aos processos, com
foco na qualificacao profissional e gestdo de pessoas (GOMES; BARBOSA; FERLA,
2016; SILVA, 2016), com a utilizagdo de praticas educativas de melhoria e de
transformacdo no processo de trabalho. Tudo isso relacionado ao fato de que as
mulheres em situacao de violéncia possuem necessidades nem sempre supridas de
forma imediata. E imprescindivel que profissionais e servicos da rede estejam
interligados para que nao haja fragmentacdo de saberes e deveres (LETTIERE;
NAKANO, 2015; GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016; BARAGATTI et al., 2018).

Sendo assim, a intersetorialidade é vista como a articulagdo de saberes,
experiéncias, programas e politicas em um contexto de planejamento com foco no
alcance dos objetivos e no enfrentamento de situagdes complexas (INOJOSA, 2001).
As redes intersetoriais sao vistas como a forma de operacionalizar os diversos 6rgaos,
para a ampliagdo do atendimento setorial e promogao de debates sobre determinada
tematica (AVELAR; MALFITANO, 2018). Porém, para que haja avango nessa

articulagao e efetividade nas agdes, é importante que sejam assinaladas:

A garantia de uma rede intersetorial de servigos que possa garantir suporte e
observar direitos: do Estado, para a sua efetivagao, e dos trabalhadores, para
construir de maneira mais critica os debates e agdes em torno das
populagdes assistidas (AVELAR; MALFITANO, 2018, p. 3209).

Portanto, promover a articulagdo necessaria aos servicos e estes a

integralidade das mulheres em situacao de violéncia de forma intersetorial, envolve a
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participagdo efetiva dos profissionais que a compde, ja que estes serdo os
articuladores desse processo.

Para Senge (2018), um processo de aprendizagem nao é realizado de forma
isolada em uma organizagao e, no contexto da organizagdo que aprende, um corpo
de teoria e técnicas, no qual existem caminhos a serem percorridos para o
desenvolvimento de competéncias ou habilidades, sendo que o profissional é visto
como aprendiz e a aprendizagem um processo compartilhado. As disciplinas por ele

apresentadas s3o:

Dominio pessoal que é a disciplina de continuamente esclarecer e aprofundar
nossa visao pessoal, de concentrar energias, desenvolver paciéncia e ver a
realidade objetiva; Modelos Mentais que sao pressupostos arraigados,
generalizagbes ou imagens que influenciam a forma de ver o mundo e de
agir; Visdo compartilhada que é a capacidade de ter uma imagem
compartilhada do futuro; Aprendizagem em equipe que comega com “dialogo”
e € a capacidade de deixar de lado as ideias preconcebidas e “pensar em
conjunto” e o Pensamento sistémico considerado como a quinta disciplina &
um conjunto de conhecimentos e ferramentas que permite o reconhecimento
das estruturas como um sistema, no qual a soma das parte pode exceder o
todo (SENGE, 2018, p. 38-47).

As disciplinas e o conceito de aprendizagem de Senge (2018) serao utilizados
como referencial tedrico desta tese, pelo foco no desenvolvimento das capacidades
pessoais e, a partir destas, o alcance de metas da coletividade. Para Senge (2018), a
construcéo do “aprender” faz parte de um processo vinculado ao desenvolvimento de
técnicas de aprendizagem organizacional, representadas pelas cinco disciplinas. Elas
sdo consideradas praticas de aprendizagem que modificam o individuo por meio da
construcdo de novos conhecimentos, habilidades, experiéncias e, principalmente, o
conhecimento de si.

Em uma tese defendida em 2018, vinculada a um projeto maior do grupo de
pesquisa, € da qual esta pesquisa foi desdobrada, houve o destaque, entre suas
consideragdes, sobre a proposi¢cao da criagdo de um programa voltado a EPS, com
foco em tematicas como género e direitos humanos. Destarte, a presenca de uma
lacuna referente a esses processos foi identificada (MAFIOLETTI, 2018). Assim,
optou-se em dar continuidade a tematica, com enfoque para a construgcao desta tese
a partir dos seguintes pressupostos:

e A EPS, como recurso a ser utilizado na gestao do trabalho por objetivar a
transformacao profissional, sendo considerada uma ferramenta estratégica aos

processos educativos com foco na formagdo e em articulagdo com as
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necessidades da populacdo, por meio do desenvolvimento de competéncias
éticas e humanisticas que resultem em agdes efetivas.

e A utilizagdo da EPS, apesar de ja aplicada nos diversos niveis de atencéo,
ainda se evidencia o pouco preparo dos profissionais, sobre as concepg¢des
tedricas e praticas necessarias a essa estratégia.

e O desenvolvimento de competéncias essenciais na atengdo as mulheres em
situagdo de violéncia e a utilizagdo de um processo de aprendizagem
organizacional, geram no individuo o conhecimento sobre integralidade e
relagdo com o outro, em um contexto de multiplicidade de acdes desenvolvidas
pelos servigos que compde a RAMSV.

e A articulagdo necessaria aos servigos, e estes a integralidade de forma
intersetorial, envolve a participacao efetiva dos profissionais que a compode,
como articuladores desse processo, no qual as acdes serao de forma coletiva.
Levando-se em conta que a competéncia é analisada de forma social,
profissional e pessoal, potencializada com o uso da educacgao, formacéo e
experiéncia diaria, vé-se a importancia de que os profissionais, que realizam
esta atengdo, saibam reconhecer as politicas implantadas e os direitos
institucionalizados, para mobilizar os recursos disponiveis ao enfrentamento do

fendbmeno violéncia contra mulheres.

A enfermagem possui no cuidado seu foco central e utiliza-se da ciéncia como
mediadora na execuc¢ao de seu processo de trabalho para gerar a interacéo entre os
servigos e a “producgao” do cuidado (PRESOTTO et al., 2014). Entre as dimensdes
qgue envolvem esse processo, a enfermagem tem o administrar e o cuidar como
intrinsecas e complementares na enfermagem (SIEWERT et al., 2017).

A gestao do cuidado integral na enfermagem € composta por “gestéo, cuidado
integral, integralidade e dimensdes do cuidado”, o que torna a gestdo e o cuidado
como a esséncia de sua atuagao profissional, na qual teoria e pratica sao interligadas
por ferramentas como indicadores, planejamento, recursos materiais € humanos,
tendo seu cuidado direto permeado por agdes vinculadas a preveng¢ao, promogao e
educacao em saude (SIEWERT et al., 2017).

No gerenciamento do cuidado exercido pela enfermagem, uma ferramenta de
gestao e que gera cientificidade no planejamento do cuidado é a Sistematizacéo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), na qual pela execugdo do Processo de
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Enfermagem (PE), etapa presente em seu contexto, € possivel dimensionar sua
pratica gerencial e assistencial (BATISTA; DIVINO; MARTINS, 2017). Da mesma
forma, as ag¢des educativas inerentes a profissao, com enfoque em beneficios aos
individuos, pois ao capacitar suas equipes, promovem novos saberes, conceitos,
atualidades e possibilidades de mudanca nos diferentes niveis de atuacao e pratica
assistencial (SANTOS et al., 2013).

Desse modo, partindo dos pressupostos apresentados e como integrante da
linha Gerenciamento de Servigos de Saude e Enfermagem, a tese aqui defendida é
de que o desenvolvimento de competéncias aos profissionais que realizam o
atendimento as mulheres em situagao de violéncia, deve ser permeado por processos
educativos na perspectiva da EPS, por esta compor em seus objetivos a identificagéo
do problema e criagcdo de meios estratégicos na aproximagdo dos servigos e
realizacdo de uma assisténcia integral e efetiva. Nesse sentido e com competéncias
especificas, os profissionais que compéem a RAMSVC, promovem uma atencao na
qual essas mulheres possam ser direcionadas de forma intersetorial, tendo como base
as necessidades por elas apresentadas.

Como questao norteadora: Como desenvolver competéncias para a atuagao
dos profissionais de uma rede intersetorial no atendimento as mulheres em situacao

de violéncia na perspectiva da EPS?
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1.1OBJETIVOS

Objetivo geral:
estruturar um modelo de Educacédo Permanente em Saude para o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais de uma rede intersetorial

de atencao a mulher em situacao de violéncia

1.1.2 Objetivos especificos:

Descrever a percepgdao das mulheres em situagdo de violéncia sobre o
atendimento profissional recebido;

Identificar lacunas na formacao e desenvolvimento profissional para a atencao
em rede as mulheres em situagao de violéncia;

Analisar estratégias gerenciais voltadas ao desenvolvimento de competéncias

na atencao as mulheres em situagao de violéncia.
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REVISAO DE LITERATURA

Na busca de sustentagao cientifica para este capitulo, a partir da perspectiva
da linha de pesquisa que olha para a organizagao dos servigos como estrutura para o
alcance do desenvolvimento de competéncias dos profissionais que atuam em uma
rede, e tendo como enfoque um tema complexo como a violéncia contra as mulheres,
primeiramente foi necessaria a apreensao de conceitos como género, dominagao
masculina e violéncia contra mulheres. A abordagem dada a esse tema, permeia as
diversas formas de combate a violéncia intrafamiliar, doméstica e sexual sofridas
pelas mulheres em razéo de seu género. Para tanto, foi feito um recorte a respeito da
violéncia contra as mulheres de forma mundial e nacional e das politicas implantadas
até o momento para a sua erradicagéo.

Essa busca teve como intuito demonstrar a evolugao das politicas que foram
construidas até o momento, com foco em permear a saida dessas mulheres do ciclo
de violéncia no qual estdo inseridas. Nessa conjuntura, o profissional que presta
assisténcia a essas mulheres deve promover uma escuta ativa, ter o olhar voltado a
sua integralidade e direciona-la de forma efetiva. Isso requer o desenvolvimento de
competéncias profissionais que gerem mudancgas na execugao de sua pratica diaria e
de forma continua, que também sera parte na busca de literatura quanto a analise da
melhor estratégia a ser utilizada nesse processo.

Voltada a esse contexto, uma das estratégias utilizadas na gestdo de
processos e que se tornou o foco no direcionamento para esta discussao, se deu por
meio do estudo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS).
A EPS tornou-se uma estratégia gerencial, por promover a reflexdao dos sujeitos
envolvidos no processo, propiciando um ambiente de debate e desenvolvimento de
competéncias, entre elas o da comunicagcdo. Nessa busca, a revisao de literatura foi
desenvolvida em momentos relacionados a género, nas relagdes de homens e
mulheres, na violéncia contra mulheres, nas organizagbes dos servigos, no

desenvolvimento de competéncias e na PNEPS.
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2.1 GENERO, DOMINACAO MASCULINA E VIOLENCIA CONTRA MULHERES

A violéncia de género é caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um fator que ira atingir até um tergco das mulheres em algum momento,
0 que a torna um problema de saude publica de forma global. Ainda de acordo com a
OMS, a violéncia praticada por parceiros intimos tem uma grande incidéncia sobre o
total de feminicidios® no mundo e, para sua prevengéo a longo prazo, é necessario o
empoderamento® dessas mulheres (FERNANDEZ et al., 2017).

Na busca de reconhecer relagdes entre a violéncia e questdes voltadas a
género, neste capitulo foi designada a exploragao do tema a partir de varios (as)
autores (as) O conceito de género preponderou nos movimentos feministas das
americanas ao buscar a distingdo de género baseada no sexo, bem como nas
definigdes normativas de feminilidade. Nessas, os termos homens e mulheres eram
colocados como reciprocos, o que levava a busca da compreensao de qualquer um
desses termos em um estudo, aliados um ao outro e ndo de forma isolada (SCOTT,
1988).

Ao discorrer sobre género, Scott (1988) faz uma critica sobre a forma com que
todo este contexto histérico, na busca de sua definicdo, trouxe perspectivas de
desvinculamento dos termos classe, ragca e género, sem divisdo para essa autora.
Scott (1988) entdo faz uma analise da vinculagdo do uso do termo género por
historiadores (as) classificando-o em trés conceitos:

A primeira, um esforgo inteiramente feminista que tenta explicar as origens
do patriarcado. A segunda se situa no seio de uma tradicdo marxista e
procura um compromisso com as criticas feministas. A terceira,
fundamentalmente dividida entre o pds-estruturalismo francés e as teorias
anglo-americanas das relagdes de objeto, inspira-se nas varias escolas de
psicanalise para explicar a produgéo e a reproducao da identidade de género
do sujeito (SCOTT, 1988, p. 9).

8 Feminicidio: crime é diferente por si s6, devido as suas caracteristicas, uma vez que é um crime de
discriminagéo, praticado contra uma mulher, motivado pelo fato de ela ser mulher. Esse crime é
sempre praticado por um homem, que na maioria dos casos se sente no direito de praticar tal crime.
Para o enfrentamento deste tipo de crime tem-se a lei do feminicidio n° 13.104 de 2015, que o
classificou como crime hediondo no Brasil.

9 Um processo ndo linear, mas possivel dentro de um contexto que parte de condigbes objetivas, na
construgcao de um suporte e rede solidaria, mesclando estratégias que atuem no individual e no
interpessoal, em uma elaboragao de formas de cuidado de si livres e em contato com seus desejos
e possibilidades. A construgdo da rede de solidariedade, a utilizacdo da estratégia grupal e a
possibilidade de que as proprias mulheres protagonizem os processos, assim como o suporte por
parte de agentes externos, contribuem para a promocgéao desse processo (MARINHO; GONCALVES,
2019. p. 15).



34

Ao conceituar género, o coloca como nucleo essencial na conexao integral
entre duas proposigdes: um elemento constitutivo de relagdes sociais, baseado nas
diferengas percebidas entre os sexos, e nas relacdes de poder, com uma primeira
forma de significa-las dividindo-as em categorias como: simbdlica, normativa,
institucional e identidade subjetiva (SCOTT, 1988).

Quanto as teorias do patriarcado, Scott (1988) faz uma reflexdo em que, ao
questionarem a desigualdade entre homens e mulheres, ndo explicam o que a
desigualdade de género tem a ver com as outras desigualdades. Estas sao
compreendidas com base na diferenca fisica, principalmente ao discorrerem sobre a
dominagdo masculina, sobre o labor reprodutivo feminino e a reificagao sexual'® das
mulheres pelos homens. E, desse modo, segundo Balbinotti (2018), o homem passou
a perceber sua funcao reprodutora e a controlar a sexualidade feminina, somando-se
ao inicio da atividade agraria e a construgédo de aldeias, determinando entre outros
fatores, o rompimento da igualdade entre homens e mulheres e a diferenciacdo das
atividades familiares.

No Brasil, a dominagdo masculina tem uma caracteristica construida em uma
cultura patriarcal, na qual a visdo androcéntrica do predominio do poder do homem
sobre a mulher foi evidenciada historicamente. Apds o casamento, a mulher deixava
de ser “propriedade” do pai para ser “propriedade” do marido, concepgado que
‘permitia” a ele o direito de qualquer agao, inclusive da violéncia (LIRA; BARROS,
2015).

Para Scott (1988), as disposi¢des sociais em que pais trabalham e méaes
cuidam dos filhos tendem a estruturar organizagdes familiares como divisdo sexual do
trabalho, porém sua origem néo é clara. Butler (2003) traz a proposta de género como
uma construgao social e 0 sexo passivel de desconstrugao, tendo em vista que a
determinacdo de género foi forjada como forma de oposigdo ao “determinismo
biolégico na ideia de sexo”. Homem e mulher previamente determinados,
caracterizados pelo sexo ao nascimento e que serve a desigualdade naturalizada na
sociedade. Babinotti (2018) descreve o patriarcado como determinante das posicoes

do masculino na familia, no qual o poder e a tomada de decisao se sobressaem.

10 Processo primario de sujeicdo das mulheres. Ele alia o ato a palavra, a construcao a expresséo, a
percepcao a coergao e o mito a realidade (SCOTT, 2019).
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Essa cultura prevaleceu de forma hegemédnica nas diferentes relagcdes
vivenciadas desde o nascimento e no periodo da infancia e, nesse contexto, as
meninas usam rosa, brincam de boneca, cozinham e sao as que cuidam dos filhos,
classificadas como “coisas de meninas”. Meninos usam azul, o carrinho € de figura
masculina ao volante e o futebol é esporte relacionado ao homem (SILVA, 2013; LIRA;
BARROS, 2015).

Essas, entre outras situacdes, reforcam a ideologia da submisséo e papéis
socialmente determinados, mesmo com a mulher assumindo atualmente varios papéis
em seu cotidiano. Também sao citados por Bourdieu (2010), quando fala sobre o ritual
de passagem para a vida adulta entre menino e menina, ao exemplificar os ritos de
separagao, em que 0 menino se emancipa da mae num processo de masculinizagao,

garantindo uma constru¢ao de identidade sexual propria:

Expresso e explicitamente acompanhado, ou mesmo organizado pelo grupo
que, em toda uma série de ritos de instituicdo sexuais orientados no sentido
da virilizacdo e, mais amplamente, em todas as praticas diferenciadas e
diferenciadoras da existéncia diaria (esportes e jogos viris, caga, etc.)
encorajam a ruptura com o mundo materno; ruptura da qual as filhas (bem
como, para sua infelicidade, os “filhos de viuva”) estéo isentos — o que lhes
permite viver em uma espécie de continuidade com a mae (BOURDIEU, 2010
p. 36).

Nesse contexto, as questdbes de género e violéncia, ndo podem ser
dissociadas das relag¢des de forga herdadas na realidade social, pois estao carregadas
de dominacéao e poder e permeiam a vivéncia de muitas mulheres. Com destaque, as
situacdes de violéncia nas relagdes pessoais e intimas, motivadas pelo poder do
homem exercido sobre a mulher, por ser vista como sua propriedade. Assim como
caracterizada pela forga social estrutural e cultural da honra, formando um conjunto
estatistico, no qual 50% dos assassinatos de mulheres provém de desconfianca de
adultério e pedido de separacédo (BANDEIRA, 2017).

A violéncia de género leva a exclusao, pois gera detrimento da agredida em
prol da satisfagdo do agressor, relagdo que envolve todo o nucleo familiar ao ser
naturalizada pelos filhos, frente a exposicao diaria a essa situacéo. Ao ser vivenciada
de forma cotidiana, reflete sentimento de controle, o que pode direcionar esse
comportamento nas relagdes fora de casa. Filhos podem reproduzir esses atos, ja que
convivem com essa relagao de poder, controle e submissao e, ndo raros, casos de

morte de mulheres com mutilacdo. Consideradas como forma de aniquilar a
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especificidade feminina, mortes violentas sdo protagonizadas com crueldade, no
intuito de provocar o maximo de sofrimento (BANDEIRA, 2017).

Quanto aos movimentos feministas iniciados no final dos anos 1970 e inicio
de 1980, estes foram os norteadores para que as violéncias contra mulheres tivessem
destaque na midia. Atualmente, é tema amplamente difundido pela Organizacédo das
Nacoes Unidas (ONU), com o objetivo de promover seu combate nos paises, mas
ainda vivenciado fortemente nas relacbes do poder patriarcal masculino e seus
significados persistentes (BANDEIRA, 2017, p. 34).

Dos movimentos feministas trés correntes tedricas que explicitam a violéncia
contra mulheres sdo; dominagcdo masculina; a dominagao patriarcal e a relacional,

sendo elas:

De acordo com a corrente chamada de dominagdo masculina, a violéncia
contra a mulher seria fruto da disseminagéo de uma ideologia machista que
torna a mulher fragil por sua maternidade, incapaz de se autodeterminar e
assujeitada ao homem visto como superior, enquanto para a corrente
da dominagao patriarcal o sistema capitalista teria, a partir do mito da
inferioridade feminina produzido a exploragdo econdbmica da mulher,
tornando-a submissa ao homem branco, rico e adulto. Em ambas identifica-
se uma mulher vulneravel e inapta a reagir a violéncia do homem superior,
levando-nos concluir que caberia ao Estado esta reacdo (BORGES;
LUCCHESI, 2015, p. 227).

Gregori (1999, p. 193), ao descrever o contexto vivenciado pela mulher e a
naturalizagdo imposta pela sociedade ocidental na corrente tedrica relacional, torna
sua situacdo complexa. Por um lado, cabe a mulher um papel determinado, o que de
certa forma explica sua vinculacdo a clausura doméstica, ao entender-se como
indispensavel neste contexto. Ao mesmo tempo, torna-se ressentida por estar limitada
a esta condic&o. Tal ambiguidade torna-se mais paradoxal com a inclusao da violéncia
em seu cotidiano, levando ao medo e este a aprisiona-la ainda mais por alimentar a
cumplicidade.

Enfoque dado nessa corrente tedrica, na qual ndao ha composicao de
dominagao-vitimizagao, mas na visao de que mulheres s&o protagonistas e perpetuam
a violéncia, por esta ser a unica linguagem que conhecem em sua convivéncia. Desse
modo, o caminho ndo esta ligado somente a criminalizagdo do agressor, mas ao
empoderamento dirigido a essas mulheres, no intuito de que se libertem. Inclui-se o

fato de que as leis que regem esse contexto sdo fundamentadas na vitimizacédo das
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mulheres, o que tira o foco da busca de sua autonomia para interrompé-la (BORGES;
LUCCHESI, 2015).

No Brasil, as discussbes sobre violéncia de género caracterizam-se como
identidade principal entre as feministas e permitiram a ampliagdo das discussdes dos
diversos 0rgaos, assim como a criacdo de condi¢des necessarias para sua
legitimidade. Isso permitiu sua amplitude nas politicas publicas e posterior resposta
do Estado, na qual as intensas reivindicagdes pela justica no tratamento a violéncia
contra as mulheres permitiram a criacdo, em 1985, das Delegacias Especiais de
Atendimento as Mulheres (DEAM’s) na cidade de S&o Paulo e adotadas
posteriormente por outros paises da América Latina (BANDEIRA, 2014).

Outra conquista relevante desses movimentos foi o fato de a violéncia sexual
ser considerada crime contra a pessoa e nao contra os costumes, o que por muito
tempo gerou casos de impunidade com a morte de mulheres pelo marido. E, mesmo
hoje, ao sofrer algum tipo de violéncia, algumas mulheres ndo se percebem como
agredidas, tendo em vista que estdo inseridas em um contexto no qual a permissao
do “ser” € do marido. Essa € uma problematica no Brasil e vivenciada de forma ampla,
sendo dificil ndo encontrar alguém que, em algum momento, ja teve contato com ela,
de forma direta ou indireta (BANDEIRA, 2014; LIRA; BARROS, 2015).

Butler (2003), baseada em Foucault, define que as normas juridicas que criam
critérios e padrées ndo somente promovem exclusdo, como tornam os sujeitos seus
produtos. Assim, sugere que o feminismo inverta a busca da causa da dominag¢ao da
mulher, por trazer a tona o processo de exclusao por elas encoberto, denominado
“genealogia feminista'"”.

Uma das iniciativas vinculadas a trabalhar com esse enfoque foi a Lei Maria
da Penha (LMP) ao retirar o legado de “vitima”, vinculado a mulher, e a mudar o termo
para “situacao”, tornando-se mulheres em situacao de violéncia. Essa redefini¢ao foi
realizada no intuito de retirar o estigma de vitima e, assim, vistas como “objeto da
violéncia”, para consolidar o termo “sujeito”. Além do que “situagcao” tem o sentido de
transicao, sendo esse o objetivo da LMP: a superagao de um momento vivenciado por
essas mulheres (CAMPOS; CARVALHO, 2011; BRASIL, 2006).

1 Meta de investigacao histdrica que ndo tem como meta “a verdade” ou o conhecimento, a genealogia
nao € a historia de eventos, mas a investigacao das condicbes de emergéncia. Uma investigagao
genealdgica da constituicdo do sujeito supde que sexo e género sao efeitos e ndo causa de
instituicoes, discursos e praticas. (BUTLER, 2003).
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A LMP foi sancionada em agosto de 2006 e considerada uma Lei avangada
em toda a regi&o ibero-americana atualmente, caracterizada como uma Lei aprovada
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres. Considerada um dos
principais instrumentos a esse combate no Brasil, por “contemplar a criagdo de um
sistema integral de prevencao, protecéo e assisténcia, estabelecendo competéncias
e obrigacbes do Estado em ambitos federal, estadual e municipal” (BRASIL, 2006;
SOUZA; BARACHO, 2015, p. 86). O nome dado a essa Lei foi Maria da Penha, por
representar a luta de uma mulher contra seu agressor.

Outro fator, entre muitos relevantes a implantacdo dessa Lei, foi a
classificagao das formas de violéncia contra as mulheres, na qual o Estado traz para
si essa problematica, passando a entendé-la como um problema grave de saude
publica, tendo em vista que seu impacto ocorre nas varias esferas da vida da mulher
e, entre elas; trabalho, educagao e exercicio da cidadania. Segundo as diretrizes da
Lei Maria da Penha no Art. 7°, sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher: violéncia fisica; violéncia psicologica; violéncia sexual; violéncia patrimonial;
violéncia moral, entre outras (BRASIL, 2006; SOUZA; BARACHO, 2015).

Porém, a LMP foi antecedida por outros movimentos, com o objetivo do
reconhecimento da violéncia contra as mulheres como violagao dos direitos humanos.
Entre elas, a Convengcdao de Belém do Para, conhecida como a Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, que
aconteceu em 09 de junho de 1994. Estabeleceu-se que os estados brasileiros
criassem condigbes de interromper o ciclo de violéncia, exigindo, para tanto, o
compromisso de sua erradicagao com leis de protecao aos direitos e servigos que
suprissem as necessidades dessas mulheres quando dessa violacdo (SOUZA,;
BARACHO, 2015; BRILHANTE et al., 2016).

O atendimento direcionado a essas mulheres, inicia com a notificacdo dos
casos de violéncia pelos profissionais que atuam em instituicdes de saude. Porém,
frente a subnotificagdo, em 24 de novembro de 2003, a Lei n°® 10.778 estabeleceu a
notificagdo compulsodria no territério nacional de casos de violéncia contra mulheres,
atendidas em servicos de saude publica ou privada nos servigos sentinelas. Tal lei é
caracterizada pelo reconhecimento do tema violéncia, como interligado aos diversos
servigos de forma estratégica e eficiente (GARBIN et al., 2015).

Em 2003, foi constituida a Secretaria de Politica Para Mulheres (SPM), para

garantia da atencao integrada e humanizada as mulheres em situagdo de violéncia,
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foco no combate a toda forma de discriminacao nas relagdes sociais entre homens e
mulheres e promogéao da igualdade. Em 2004, a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) foi criada em parceria com diversos setores e teve,
como tema prioritario, a organizagao das redes integradas de protecéao, articulando
acdes de prevencao de agravos na promogédo do empoderamento feminino (VIEIRA;
HASSE, 2017). Porém, para uma assisténcia individualizada, € necessaria a ligagao
dos servigos e o comprometimento dos profissionais (LETTIERE; NAKANO, 2015).

Entretanto, mesmo apds toda essa construcdo, a literatura nos apresenta a
identificacdo de tragcos machistas e a mentalidade patriarcal presente quanto ao
entendimento do controle de homens sobre as mulheres inseridas no processo cultural
do agressor. Sem contar que para a violéncia ndo ha barreira; ela acontece em
qualquer lugar, independente de classe social, cultural ou grau de desenvolvimento
econdmico (SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995).

Para Saffioti (2004) a violéncia é caracterizada como “ruptura de qualquer
forma de integridade: fisica, psiquica, sexual, moral, além de integrar a organizagéo
social de género”, na qual, as relagdes sociais sdo determinadas por essa organizagao
e, portanto, ndo sao inatas. Ainda, a violéncia de género é considerada em um
conceito mais amplo do que a violéncia contra mulheres, e caracterizada por ndo estar
ligada somente as relagdes de homens contra mulheres, mas de mulheres contra
homens e esses entre si, porém reconhecida como a prevaléncia de homens contra
mulheres (SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995).

Em 2013, a OMS promoveu um relatério com dados significativos sobre a
violéncia cometida por parceiro intimo e de como isso pode afetar a mulher fisica e
psicologicamente. Esse relatério aponta que 16% dessas mulheres tém maior
probabilidade de gerar um bebé com baixo peso, o dobro em ter um aborto e, em
média, duas vezes mais em sofrer de depresséo, 1,5 vezes mais em adquirir o HIV,
além do aumento para o risco de suicidio no pés-parto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013; TABB et al., 2018). Um transtorno em destaque € a tendéncia
ao uso de bebidas alcodlicas (MACHISA; CHRISTOFIDES; JEWKES, 2018).

As diretrizes da OMS enfatizam a urgéncia nessa integragéo e no atendimento
por profissionais que compreendam o problema de saude que essas mulheres
enfrentam e a exposicao que se encontram com seus parceiros, assim como a
concepgao de que o forte impacto emocional provocado pela violéncia € um fator que

acomete ndo somente a pessoa que sofre, mas também quem a presencia (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2013; LIRA; BARROS, 2015). O que chama a atengao
para o fortalecimento da rede de atencéao € o foco na intersetorialidade para promog¢ao

de respostas efetivas no combate a violéncia contra as mulheres.

2.2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA ATENCAO AS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

A integracao dos servigos da rede intersetorial necessita buscar a qualificagao
no atendimento e gerenciar meios que promovam a disponibilidade desses
equipamentos. Conhecer a organizagdo como um todo, seu funcionamento e os
servigos disponiveis, favorece uma melhor avaliagdo e promove seu aprimoramento,
tornando-os meios de transformar a realidade vivenciada por essas mulheres
(LETTIERE; NAKANO, 2015). Atualmente, o Brasil vivencia uma mortalidade alta
relacionada ao tema violéncia. O Atlas da Violéncia do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA) de 2018 traz em seu contexto o aumento de 6,4 % no
numero de homicidios de mulheres em 2016, num total de 4645 mulheres em todo o
Pais (CERQUEIRA et al., 2018).

Apesar de nao identificar nesse total as que correspondem ao feminicidio,
destacam-se em sua maioria, mulheres que em algum momento ja passaram por
outros tipos de violéncia como a psicologica, moral, sexual, fisica ou patrimonial.
Sendo assim, essas mortes poderiam ser evitadas, caso essas mulheres tivessem o
apoio adequado para romper esse ciclo. Referencia-se, portanto, a necessidade de
medidas para o aprimoramento das redes de apoio e de sua ampliacdo, além da
visibilidade a esses crimes (CERQUEIRA et al., 2018).

Para a realizagdo de um atendimento humanizado, algumas a¢des devem ser
iniciadas no acolhimento, para promover resolutividade e suprir as necessidades
destas mulheres. Entre elas, o estabelecimento de vinculo de confianga, o dialogo
sobre as op¢des em lidar com o problema, a promogao de meios para escolhas e o
fortalecimento de sua autonomia, assim como o apoio aquelas que desejam realizar
o boletim de ocorréncia, encaminhamento para atendimento clinico aos servigos
especificos e 0 monitoramento para cuidar e acompanhar a familia, ou seja, trabalhar
suas necessidades, com respeito a sua liberdade, por meio da participagdo conjunta
no processo de decisao (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2016; MACEDO,;
ALMEIDA, 2017).
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O termo acolhimento, para o Ministério da Saude (MS), tem significado dar
acolhida, aceitar, dar ouvidos, crédito, receber, atender e admitir, no sentido de
realizar uma agao de incluséo e aproximacao, caracteristica de uma atengédo com
resolutividade (BRASIL. Ministério da Saude, 2010). Para sanar a fragilidade quanto
ao reconhecimento da violéncia, o profissional deve ter conhecimento para identificar
e entender o contexto de insergao dessa mulher (SILVA; DUARTE, 2015). Isso inclui
sua cultura familiar e a avaliagao de meios que promovam em suas vidas o processo
de transformacao, assim como aconselhar sobre seus direitos, quando decidem
permanecer na uniao, frente ao estigma da separagao e, muitas vezes, apoiadas pela
familia (SIGALLA; MUSHI; GAMMELTOFT, 2018).

Em um estudo realizado em 2017, constatou-se que 91,6% dos profissionais
que prestam esse atendimento, ndo tém capacitagdo profissional adequada.
Entendendo o tema violéncia contra as mulheres como um problema de Saude
Publica de grande abrangéncia social, essa qualificagao é primordial para que saiam
desse ciclo (MACEDO; ALMEIDA, 2017). Para tanto, os profissionais devem envolver-
se de forma multiprofissional, com foco em humanizar o atendimento promovendo
direcionamento resolutivo e assim evitar o reviver a situacdo em cada novo relato ao
fazerem peregrinacao nos servigos (MAFIOLETTI et al., 2018).

Para um acolhimento resolutivo, € necessaria a promocao de estratégias que
levem os profissionais a reflexdo e discussdo de suas praticas, a partir da sua
realidade e contexto. A EPS apresenta alternativas estruturais aos processos, além
da ponderagao sobre o0 que se quer alcangar na qualificagcao profissional e gestédo de
pessoas (GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016; SILVA, 2016), na utilizagao de praticas
educativas para melhoria e transformacao no processo de trabalho. Atente-se ao fato
de que essas mulheres possuem necessidades nem sempre supridas de forma
imediata, o que culminaria com a interligacéo da rede entre profissionais e servigos,
para que néo haja uma fragmentacao de saberes e deveres (LETTIERE; NAKANO,
2015; GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016; BARAGATTI et al., 2018).

2.3 PROGRAMA MULHER DE VERDADE, REDE DE ATENGCAO A MULHER EM
SITUACAO DE VIOLENCIA E A CASA DA MULHER BRASILEIRA

Este subcapitulo ira se deter a descrever um pouco sobre as politicas

implantadas no Parana, com foco no enfrentamento da violéncia contra mulheres. O
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contexto nacional ndo sera abordado, por ser esta pesquisa uma das etapas do projeto
maior e ja considerada na tese defendida em 2018 (MAFIOLETTI, 2018), na qual foi
feita descricdo detalhada de tal organizagéo.

O Estado do Parana conta com uma histéria na organizacao desses servigos
e busca do atendimento qualificado, iniciado na década de noventa com a aprovagao
em 1999 da Resolugao — n° 10/99, pelo Conselho Estadual de Saude do Parana, que
assegura o atendimento pelos servicos ao aborto legalizado. Em 2001, foi
apresentado, pela Comisséo de Saude da Mulher, um plano para organizacao de
servigos de atendimento as mulheres que sofrem violéncia. A partir desse plano, da-
se inicio a organizagao da Rede de Servigos de Atendimento as Mulheres e a geragao
de duas resolugdes do CES/PR, a n° 14/01 e a n° 15/01 (PARANA. Secretaria da
Saude, 2001a; PARANA. Secretaria da Satde, 2001b; MAFIOLETTI, 2018).

Resolugdes que contribuiram, respectivamente, para a estruturacdo dos
servigos na forma de redes integradas, com participagcao de areas da Saude, Servigo
Social, Justica e Seguranga Publica, entre outras. A resolugdo n°14/01 referiu-se a
capacitacao, fluxo de atendimento e acolhimento, e a n° 15/01 promoveu incentivo,
implantagcdo e acompanhamento das Redes Integradas. Outras estratégias foram
recomendadas ao enfrentamento da violéncia como forma de gestdo dos servigos,
entre elas, em 2009, o plano estratégico para organizagao de redes intersetoriais de
atengdo as mulheres em situacdo de risco na violéncia de género (PARANA.
Secretaria da Saude, 2001a; PARANA. Secretaria da Saude, 2001b; MAFIOLETT],
2018).

O referido plano contou com proposta voltada a constituir Redes Intersetoriais,
Interdisciplinares e Multiprofissionais de ateng¢ao as mulheres e definiu itens como: 1.
Responsabilidade e atribuicdo institucional; 2. Responsabilidade e procedimentos
comuns a todas as instituicobes componentes da rede; 3. Responsabilidade e
procedimentos de acordo com a especificidade de atuacdo de cada area; e 4.
Fluxograma de atendimento e encaminhamentos. Dentre seus principais objetivos,
continha a sensibilizacdo e capacitagdo como forma de promover o acolhimento
voltado a um atendimento interligado, considerado item de desafio nessa construgao
(SANTQOS et al., 2009).

Em 2002, o PMV e a RAMSVC foram constituidos pelo reconhecimento, no
municipio de Curitiba, da importancia de uma articulagéo entre os servigos, bem como

a organizagado de uma estrutura com foco em um atendimento humanizado a essas
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mulheres. Tais fatores envolveram a criagdo de protocolos e fluxos, além do
envolvimento dos servicos no constante a realizacdo de processos educativos para
melhor direcionar os profissionais que fazem parte do PMV e RAMSVC.
Principalmente o PMV com a organizagao de saude, desde Unidades de Saude aos
Hospitais de Referéncia, no intuito tanto do atendimento, como na prevencado da
violéncia. Para tanto, algumas competéncias entre os servicos foram tragadas,
incluindo fluxos e protocolos de atendimento (CURITIBA. Secretaria Municipal de
Saude, 2008).

Outro fato desse programa foi a presenca de servicos, além dos da saude
para compor a RAMSC, tais como: Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher
(CRAM); Casas-abrigo; Centro Regionais de Assisténcia Social (CRAS); Juizado de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; Defensoria Publica do Parana;
Ministério Publico do Estado do Parana (MPM); Policia Militar do Parana (PMP);
Policia Civil/Delegacia Especializada da Mulher de Curitiba e Distritos Policiais;
Instituo Médico Legal (IML); Unidades de Ensino Fundamental e Médio; Universidade
e Faculdades; Sociedades Cientificas; Igrejas; Organizagbées ndo governamentais
(ONGs); Conselhos Estadual e Municipais da Mulher/ Movimentos de Mulheres/
Direitos Humanos; Conselhos Comunitarios e Associacées: Conselhos Comunitarios
de Segurancga, Conselhos de Saude, Associagdes de Moradores, Associagdes de Pais
e Mestres (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2008).

Em 2008, com a nova versdo do PMV, tendo em vista sua implantagdo em
2002, um fato que marcou sua republicacao foi a notificacdo compulséria, com sua

ressignificagao, na qual ela:

Passa também a ter um papel importante na garantia do acompanhamento
dos casos pelo servigo de saude proximo da residéncia da mulher, assim
como pelo Juizado da Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher. Para
tanto, por ocasiao do atendimento e da notificagdo, a mulher em situagéo de
violéncia deve ser esclarecida sobre a importdncia do repasse das
informacodes contidas na ficha de notificagdo para esses setores, visando o
acompanhamento e a atengéao integral do seu caso. As informagdes contidas
nessa ficha séo sigilosas e a sua disponibilizagdo deve ser autorizada pela
ofendida ou responsavel (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2008,
p. 43).

Fatos que tiveram o objetivo de promover acompanhamento as mulheres que
residem ou ndao em Curitiba, ao ter sua notificagdo encaminhada para o servigco de

saude mais proximo de sua casa. Nos casos das residentes de Curitiba, favoreceu as
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medidas protetivas de urgéncia. Porém, chama a atencado o fato de que, para que
essas medidas possam estar em vigor, além do correto preenchimento, o profissional
deve ter conhecimento quanto a detecgao dos casos a serem notificados. Os mesmos
sdo apreendidos por intermédio das capacitagdes que requeiram tal aprimoramento
por parte dos profissionais (MAFIOLETTI, 2018; CURITIBA. Secretaria Municipal de
Saude, 2008).

O programa “Mulher, Viver sem Violéncia”, langado em 2013, instituiu como
uma de suas estratégias de agédo ao enfrentamento a violéncia contra mulheres, a
Casa da Mulher Brasileira (CMB). A CMB surgiu como forma de centralizar, em um
espaco, servigos publicos direcionados na promogao de um acolhimento humanizado
e integral. Além disso, ela promove direcionamentos que geram garantia de condigbes
ao empoderamento e autonomia econdmica dessas mulheres (BRASIL. Secretaria de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, 2015). Para tanto, ha a integragao

operacional do:

Poder Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica com as areas
de seguranga publica, assisténcia social, saude, trabalho e outras; visando a
protecéo integral e a autonomia das mulheres. Um espago onde prevalece o
respeito a todas as diferengas, sem discriminagcao de qualquer espécie e sem
imposigdo de valores e crengas pessoais. Todos esses 0rgaos e servigos
atuam na busca de um atendimento integral das mulheres, a partir de uma
percepgdao ampliada de seus contextos de vida, assim como de suas
singularidades e de suas condigdes como sujeitos capazes e responsaveis
por suas escolhas (BRASIL. Secretaria de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres, 2015, p. 5).

A CMB tem como concepgao o atendimento com tdpicos relacionados a:
Integracao dos servigos oferecidos as mulheres em situagao de violéncia; Promogao
da autonomia das mulheres; Humanizacdo do Atendimento; Solidariedade;
Empoderamento das mulheres; Liberdade de escolha das mulheres; Respeito;
Prevencgao da revitimizagdo; inclusao/acessibilidade; Sigilo profissional; Agilidade e
eficiéncia na resolugdo dos casos; Compromisso com a sistematizagao dos dados
relativos a violéncia contra as mulheres e aos atendimentos prestados; Continuidade
do atendimento (BRASIL. Secretaria de enfrentamento a violéncia contra as mulheres,
2015, p. 19-22). As mulheres podem fazer busca espontdnea, ou serem
encaminhadas pela RAMSVC. Abaixo, a figura 1 representa como os servigos devem

ser oferecidos.
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FIGURA 1 — REPRESENTAGAO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NA CMB.
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FONTE: Adaptado de BRASIL. Secretaria de enfrentamento a violéncia contra as mulheres (2015).

Em Curitiba, a CMB é uma das cinco em funcionamento no Brasil. Foi
inaugurada em 15 de junho 2016, administrada pela Prefeitura Municipal de Curitiba,
em parceria com o governo estadual e federal. Possui os servigos de acolhimento e
apoio psicossocial (assistentes sociais); Delegacia da Mulher; Defensoria Publica,
Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar; Ministério Publico; Patrulha Maria da
Penha; Programas voltados a autonomia econémica das mulheres e brinquedoteca.
Conta também com o apoio da Policia Militar, que faz operagdes de busca dos
pertences das vitimas, e da Patrulha Maria da Penha, que trabalha para que medidas
protetivas sejam respeitadas, por meio de visitas periddicas as residéncias
(CURITIBA. PREFEITURA MUNICIPAL DE, 2020).

A Patrulha Maria da Penha (PMP) iniciou suas atividades em 2014, mediante
solicitacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres, ao ser formalizada com boas
praticas na atencéo a gravidade do fenébmeno da violéncia. Teve inicio no Rio Grande

do Sul, seguida por Sergipe, Curitiba e Minas Gerais. A PMP é um servigo da Brigada
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Militar que fiscaliza o cumprimento de medidas protetivas, a partir do envolvimento
dos outros 6rgaos do Executivo e do Judiciario (BRASIL. Ministério das Mulheres, da

Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos, 2016).

2.4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Competéncia teve seu debate inicial em 1973 por David C. McClelland, no
artigo denominado “Testing for competence rather than for “Intelligence”, no qual
discutiu-se a diferenga entre aptidao, habilidade e conhecimento. Aptidao descrita
como talento nato a ser aprimorado e habilidade como talento particular desenvolvido
na pratica e conhecimento como necessario. Competéncia, portanto, € compreendida
como o conjunto de aprendizagem social e de comunicagao, subsidiado pela formagao
e aprendizagem (FLEURY; FLEURY, 2001; MCCLELLAND, 1973).

Le Boterf (2003, p. 22), ao trabalhar o termo desenvolvimento de
competéncias profissionais, referenciou-o no sentido de que este “deve mobilizar o
conjunto dos recursos de sua personalidade, para encontrar uma solugdo para o
problema de seu cliente”. Nesse sentido, o profissional compromete-se a resolvé-lo,
nao somente no “saber-fazer”’, mas no desenvolvimento de acdes de forma unica e
subjetiva, em que o profissionalismo e a competéncia estéo ligados a pessoa.

O termo competéncia profissional tem a significancia de uma agéo ou conjunto
de acdes na resolucdo de um problema, incluindo a tomada de decisdo que nem
sempre gera resolu¢ao, mas é parte contribuinte. Portanto, a competéncia esta ligada
ao conhecimento e habilidades, mas também no saber conduzi-los. O ponto de partida
para a competéncia profissional € o profissionalismo, sendo este representado pela

articulacdo de dominios conforme figura 2:
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FIGURA 2 — PROFISSIONALISMO.
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FONTE: LE BOTERF (2003).

Como profissional, o individuo da sentido as suas agdes ao confrontar seus
valores ao meio de inser¢ao, promovendo reflexdo e considerando a pratica diaria em
constante definigdo. A conjuntura em que ocorre a superagao da condigdo de oficio
no que se refere a operacionalizagéo, nao é de forma excludente, mas no dominio de
competéncias e adaptacdo frente as mudancas diarias. Assim, ao elevar esse
aprendizado inicial, a superacdo das dificuldades na resolugdo de situagdes
complexas em seu cotidiano € suscitada. Fato que permite ampliar sua atividade,
intervindo em outros processos ou interoperagdes quando necessario (LE BOTEREF,
2003).

Um ponto destacado por Quinn et al. (2012) sdo os obstaculos que podem
existir na organizacdao e que podem impactar no processo de comunicagao
interpessoal como falta de articulagdo, segundas intencdes, status, hostilidade,
distragdes, diferentes estilos de comunicagao, de normas organizacionais e padroes
de comunicacéo, descritos a seguir:

o Falta de articulagao, refere-se a repassar uma mensagem, sem entender o
conceito que o outro tem a respeito do que esta sendo repassado;

e Segundas intengdes, falta de clareza ao transmitir uma mensagem e a
esconder fatos considerados importantes para a obteng¢ao de vantagens, o que

pode gerar falta de cooperacao e confianga;
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Status, a comunicagao é feita conforme a posi¢cao hierarquica, o que pode
gerar insensibilidade as necessidades do outro, quando em posicgao inferior;
Hostilidade, a impaciéncia com o emissor pode impactar em como o receptor
recebe a mensagem, podendo inclusive distorcé-la;

Distragoes, realizar tarefas paralelas como ouvir musica, olhar em outra
direcdo e ler e-mail durante a comunicacdo, o que pode gerar falta de
concentracao e, consequentemente, de entendimento;

Diferentes estilos de comunicacgao, caracterizados por estilos pessoais
diferentes, pois cada um tem uma maneira de comunicar-se, relacionados ao
tom de voz, género e origem cultural, o que pode gerar menor atengéo e
equivocos;

Normas organizacionais e padrées de comunicagdo, se na primeira

tentativa ocorre retorno negativo, pode inibir uma proxima.

Quinn et al. (2012) destaca a necessidade do desenvolvimento de habilidades

para que haja uma comunicacgao interpessoal eficaz nas organizagdes, nas quais o

objetivo é um falar e o outro ter aptidao para ouvir. Da mesma forma, todos devem se

sentir a vontade em trazer a tona problemas a serem compartilhados e solucionados,

sem entendimento de ataque ao outro. Além das dificuldades apresentadas com a

comunicacgdo, existem objetivamente caracteristicas e dificuldades relacionadas a

capacidades e mobilizacdo dos recursos disponiveis na resolugdo de uma situagao,

caracterizadas pelo termo complexidade.

Para que haja direcionamento de agdes na execugao ou resolugao das metas

vinculadas a uma organizagao e/ou servigo, Le Boterf (2003) discorre sobre algumas

etapas denominadas por ele como saber administrar e que sao respectivamente:

Saber agir com pertinéncia: saber fazer além das a¢gdes denominados pelas
organizacdes. E o prever e ndo somente executar as acdes, ter iniciativa;

Saber mobilizar saberes e conhecimentos em um contexto profissional:
saber mobilizar conhecimentos ou habilidades em prol da resolugdo de um
problema, analisar a situagcdo, contexto, atores, propor medidas e
comprometer-se em sua conducgao. O “saber” e “saber fazer” estao diretamente

ligados e a competéncia se faz nas relagdes sistemas de interacao;
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e Saber integrar ou combinar saberes multiplos e heterogéneos: ¢ o saber
combinar recursos e saberes na aplicacdo de cada situagédo, na escolha de
uma estratégia apropriada proveniente do conhecimento e dominio dos
recursos disponiveis, transformando-os em oportunidades;

e Saber transpor: saber direcionado ao profissional que transpde a execucao de
sua atividade diaria, utilizando seus diversos saberes e aprendizado; o
enfrentamento diario o fortalece e o enriquece e vai em busca de solucbes para
novas situagdes. Tal competéncia, relacionada ao tema violéncia, condiz com
a complexidade e a variedade de situagdes vivenciadas por essas mulheres,
nas quais cada uma apresenta uma historia a ser transposta nos diversos
servigos da rede;

e Saber aprender e aprender a aprender: por meio do aprendizado e
reconhecimento dos problemas existentes em seu ambiente, o profissional
potencializa seu aprendizado e o “aprender a aprender”;

e Saber envolver-se: O envolvimento marca a personalidade de cada
profissional e a forma com que ele ira realizar as atividades propostas,

competéncia que esta diretamente ligada ao conjunto pessoal e ético.

No contexto de debates do desenvolvimento de competéncias, busca-se a
transformacao individual em prol do coletivo, sendo esta, uma das discussdes entre
os tedricos, para conseguir estratégias que permitam esta conexao. Fleury e Fleury
(2001) destacam trés niveis em que o processo de aprendizagem pode ocorrer: (1)
Nivel do individuo - carregado de emocbes positivas ou negativas, através de
caminhos diversos; (2) Nivel do grupo- processo social e coletivo, para compreendé-
lo é preciso observar como o grupo aprende, combina conhecimentos e crengas
individuais, interpretando-as e integrando-as em esquemas coletivos partilhados; (3)
Nivel da organizagao - a compreensao e interpretacao sao partilhadas pelo grupo,
se tornam institucionalizadas e expressas em diversos artefatos organizacionais: na
estrutura, no conjunto de regras e procedimentos e elementos simbdlicos (FLEURY;
FLEURY, 2001, p. 191-191).

Ainda para Fleury e Fleury (2001), um processo de aprendizagem deve ter
incluso, além da compreensao do ambiente, processos que identifiquem a efetividade
no aprendizado. Igualmente, o olhar deve voltar-se além das competéncias

organizacionais para as individuais, tendo em vista que o individuo, ao se desenvolver,
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promove crescimento como cidaddao e nao somente enquanto parte de uma
organizagéo. Definicbes dadas pelos autores, que remetem aos profissionais que
trabalham com um tema de grande abrangéncia social, nesta pesquisa representado

pelo fendbmeno da violéncia.

2.5 POLITICA NACINAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Instituida no Brasil pela Portaria GM/MS n.198 de 13 de fevereiro de 2004 e,
posteriormente, implementada pela portaria GM/MS n.1996 de 20 de agosto de 2007,
a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude (PNEPS) apresenta diversas
propostas a implementagao de uma formacgao e qualificagao profissional. Ela busca a
instituicdo de um trabalho em equipe, com foco na promocido, humanizagcdo e
resolutividade, bem como articulagédo em rede e integracéao dos diversos saberes para
o atendimento individual e coletivo (BRASIL. Ministério da Saude, 2007). Em 2017, a
portaria n° 3.194 foi instituida no intuito de fortalecer as praticas de EPS no Sistema
Unico de Saude (SUS), o PRO EPS-SUS. Apesar de alterada em 2019 pela portaria

n°® 2.580, manteve o disposto em seu Art. 2°:

O PRO EPS-SUS tem como objetivo geral estimular, acompanhar e fortalecer
a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformagéo das praticas de saude em direcdao ao atendimento dos
principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise
coletiva dos processos de trabalho (BRASIL. Ministério da Saude, 2017, p. 1)

Com esse conhecimento, busca-se que os sujeitos gerem mudangas na
execugao de uma assisténcia qualificada e validada pela populacdo (MEKARO;
OGATA; FRANCA, 2014). Identificar o funcionamento de um programa permite aos
gestores melhorar seus processos. Sendo assim, a EPS torna-se um dos instrumentos
que auxilia a identificacdo de problemas, ao promover reflexdo em seu publico-alvo
para revisdo, aprimoramento ou corregdo nesses processos (AMORAS;
RODRIGUES, 2009). A EPS nao relaciona todos os problemas que necessitam de
capacitacao, mudanga cotidiana e analise do processo de trabalho, mas busca
trabalhar as competéncias necessarias para uma transformagao continua (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Em 1960, a United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

(UNESCO) propbés uma educagdo voltada a necessidade ao desenvolvimento
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econdmico, reafirmada em 1968 na 152 Conferéncia Geral da UNESCO, como fator
necessario a economia e ao social, voltada a jovens e adultos. A partir de 1970, foi
difundida como expressao educativa em todas as areas e setores, ndo somente na
formagao profissional, mas como agao educativa. Foi introduzida no Brasil, em um
contexto sob influéncia do Relatério Faure na defesa da educagéo, ao longo de um
processo de vida (SILVA, 2016; SADE, 2017).

Na area da saude, o conceito de EPS surgiu efetivamente a partir de 1980,
voltado a formacéao do trabalhador e alvo do Estado em 1982 na crise da Previdéncia
Social. Em 1986, aconteceu a Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude, em continuidade a 82 Conferéncia Nacional de Saude, com a participagéo de
profissionais das areas de saude, educacdo, trabalho e administracdo, além de
usuarios do setor de saude. Os temas discutidos foram: valorizagao, preparagao de
recursos humanos, estratégias de integracao interinstitucional, organizacdo dos
trabalhadores de saude e a relagéo do trabalhador como usuario do sistema (BRASIL.
Ministério da Saude, 1986; SILVA, 2016).

No item sobre valorizagao profissional e ao retratar a equipe de saude, foi
discutida a fragmentacao, na qual cada profissional conhece o seu campo de atuagao.
Fato que chama a atencao sobre o conhecimento isolado, € ndao coletivo, o qual
precisa ser horizontalizado para chegar a populagdo, em conjunto com o
conhecimento sobre suas necessidades (BRASIL. Ministério da Saude, 1986).

Nessa conferéncia também ¢é descrito o processo de educagado, no qual a
formagao deve ser construida de forma conjunta pelos profissionais e nas diversas
areas, tendo como base seus contextos de realidade social (BRASIL. Ministério da
Saude, 1986). Fato que ressalta a valorizagao sobre o que os profissionais entendem
como primordial em sua atuacao diaria e no que os gestores apresentam para essa
formacdo. Da mesma forma, corrobora o exposto no conceito de educagao em 1990,
em que a formagéo deve levar ao desenvolvimento de competéncias e habilidades,
para que o profissional consiga, em equipe, enfrentar as diversas situagdes em seu
cotidiano (SILVA, 2016).

A EPS surge entdo com o propésito de transformar a pratica profissional
técnica e social, promovendo reflexao critica e, a partir dai, a mudancga cotidiana da
realidade de inser¢cdo em qualquer ambiente de trabalho. Para isso, utilizam-se
instrumentos que permitam esse aprendizado de responsabilidade institucional e
individual (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; SADE et al., 2016).
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Em 2003, o conceito de EPS foi amplamente divulgado no Brasil com a
criacdo, no Ministério da Saude, da Secretaria de Gestdo de Trabalho em Saude
(SGTES), o que gerou a promogao de um espacgo para discussdo de formagao,
desenvolvimento, planejamento e gestdo no trabalho em saude. Evento que promove
na PNEPS o perpassar da formagéao profissional para uma estratégia de mudanga na
formagao e no desenvolvimento dos trabalhadores, articulado com objetivos voltados
a produzir impacto em instituicbes formadoras, € na promocdo de processos
desencadeadores de mudancas diarias nos distintos atores, por meio da
problematizacédo individual e em equipe (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006;
BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

A PNEPS trabalha e busca desenvolver, em primeira instancia, competéncias
individuais destacadas como: pessoais, de servico e do cuidado. Portanto, ndo podem
ser vistas de maneira superficial ou voltadas ao atendimento do profissional a
populacao a serem transformadas, mas considerando as questdes que dificultam sua
atuacao. Necessario, dessa forma, que as propostas de EPS identifiquem, por meio
de uma profunda contextualizagdo, o que a falta dessas competéncias impacta na
atuacao profissional, igualmente como sua articulagdo intersetorial ao
compartilhamento de a¢cdes (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006).

A PNEPS, implantada em 2004 pela Portaria n° 198 e reformulada em 2007
pela portaria n°® 1996, ancora-se em trés fundamentos centrais: micropolitica do
trabalho vivo, método da roda e problematizagdo/aprendizagem significativa, que
devem ser revistas nas praticas de formagcao com foco em usuarios e profissionais
(LEMOS, 2016). Esses fundamentos focam na transformagao da pratica de formagao,
gestdo e controle social, na perspectiva de romper a fragmentagdo na formagao
profissional (BRASIL. Ministério da Saude, 2004; BRASIL. Ministério da Saude, 2007).

O PNEPS também explicita, em suas diretrizes, o retratado nesta tese e
especificado como diretriz da OMS (2013) sobre a urgéncia na integragao e
atendimento profissional as mulheres em situagao de violéncia. E o faz, ao descrever
a Atencao Integral a Saude e a construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a

Saude, afirmando que:
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Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde a ruptura com o
conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de um
conjunto articulado de servigos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais e especializados em que todas as agdes e servigos de saude
sejam prestados, reconhecendo-se contextos e histérias de vida e
assegurando adequado acolhimento e responsabilizagao pelos problemas de
saude das pessoas e das populagbes (BRASIL. Ministério da Saude, 2009,
p. 20-21).

No Pacto de Gestao para a area da Educacao na Saude, existem questdes
necessarias a integrar os processos de capacitagéo e desenvolvimento a Politica de
Educacao Permanente no ambito do SUS, e a serem avaliadas pelos gestores quanto
a demanda local. Entre elas, a que se refere a participagado dos trabalhadores na
construcdo e no encaminhamento das demandas no processo de formacgao
profissional. Item no qual a capacitagcdo, na busca de uma mudanca de forma
institucional, integra uma acéo inserida no contexto de EPS, vinculada a grupos
especificos de profissionais inseridos em rede (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Essa proposta vai ao encontro desta tese, ao buscar nas falas dos
profissionais que atendem as mulheres em situacdo de violéncia de uma rede
intersetorial, quais necessidades por eles (as) percebidas requerem ser inseridas em
processos educativos.

A utilizacdo do conceito de EPS, enquanto estratégia, refere-se ao seu
conceito amplo, conforme a PNEPS em: Incorporar o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacdes e as praticas sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem; Modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica
como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o proprio fazer;
Colocar as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento
e de alternativas de acao, ao invés de receptores; Abordar a equipe € 0 grupo como
estrutura de interacdo, evitando a fragmentacao disciplinar; Ampliar os espacos
educativos fora da aula e dentro das organiza¢des, na comunidade, em clubes e
associagdes, em acgdes comunitarias (BRASIL. Ministério da Saude, 2009, p. 44;
SADE, 2017).

Porém, a implantagdo dessas estratégias requer a introducdo de
metodologias que avaliem as necessidades dos profissionais e o pensamento que
estes possuem sobre sua realidade cotidiana. Fatores esses, vinculados a promogao

da reflexdo individual, com foco no coletivo e posterior transformagao (COSTA et al.,
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2018). Isso condiz com a EPS, configurada como aprendizagem no trabalho e

caracterizada como:

Intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e
temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho,
autogestao, mudanca institucional e transformacgéo das praticas em servigo,
por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL. Ministério da
Saude, 2018. p. 10).

Assim como a educacdo, que tem como base o desenvolvimento de
competéncias, trabalha com diversos saberes e requer a parceria entre profissional e
usuario, tanto na identificagdo, como no planejamento conjunto dos meios necessarios
a seu processo saude doenca (COSTA et al.,, 2018). Contexto em que o dialogo
promove o descobrir-se em um processo de comunicag¢ao que inclui interacéo, ato de
comunicar-se com o outro, administrar seu conhecimento e construi-lo,
desenvolvendo a capacidade de tomada de decisdo (SANTIAGO; BATISTA NETO,
2016).

Todo esse conjunto deve estar voltado a integracdo de uma acgéo educativa
efetiva, como forma de aprendizado nas organizagdes e diversas conjunturas. Para
tanto, alguns critérios devem ser previstos, entre eles: estar inserido no préprio
contexto, vincular necessidades organizacionais cotidianas; participagao dos sujeitos
que atuam de maneira reflexiva; objetivos voltados a organizagdo de um processo de
desenvolvimento continuo; desenvolvimento das equipes; transformacao na atuacao
pratica diaria; favorecimento aos grupos sociais além das equipes; estratégias de
abrangéncias aos diversos atores, tais como: trabalhadores, comunidade e gestores
nos processos decisoérios (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

A EPS vem com a proposta de nortear as reflexdes na execugdo de novas
praticas e tecnologias que possam contribuir na construgdo de processos de
aprendizagem que favorecam o “trabalho em equipe; gestdo participativa e
corresponsabilizacdo”. Trata-se de uma estratégia que tem como foco melhorar o
processo de trabalho a ser realizado com qualidade, humanizacdo do atendimento
nos servigos e fortalecer as estratégias do SUS nos diversos niveis de atengao nos

ambitos federais, estaduais e municipais (BRASIL. Ministério da Saude, 2018).
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Porém, apesar de uma proposta como da EPS para gerar processo de
reflexdo e transformacdo, varios fatores devem ser avaliados para sua
implantagcao/implementacéao, entre eles a participacdo dos atores sociais com suas
contribui¢des, experiéncias locais e vivéncias de cada servigo. Deve-se mencionar
ainda quais estratégias que vigoram nesses locais, as politicas ja implantadas e a
necessidade de adequagado, com vistas a atencido as mulheres em situacdo de

violéncia e ao seu desenvolvimento para a saida do ciclo de violéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O autor Peter Senge foi utilizado como embasamento tedrico na construgao
desta pesquisa, por voltar-se a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
profissionais, bem como seu impacto no cotidiano das organizagdes. As diretrizes da
Politica de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) serdo a base que gera reflexao
no cotidiano profissional, de forma coletiva ou individual, vinculadas a educagao e
gestao de processos. Contexto vinculado ao fato de que para que acontega a anadlise
dos processos dos quais 0s sujeitos estdo inseridos, € necessaria a construgao de
uma acao estratégica de forma metodoldgica e reflexiva que permeie as praticas
diarias (SANTAREM, 2016).

3.1 PETER SENGE E A QUINTA DISCIPLINA: A ARTE E A PRATICA DA
ORGANIZAGAO QUE APRENDE

Neste subcapitulo serdo abordadas as formas de aprendizagem nas
organizagodes, conceituadas em 1990 por Peter Senge, quando publicou o livro que
sera explorado, “Fifth Discipline”. Obra na qual o autor afirma que a organizagédo que
aprende se constitui de pessoas, as quais continuamente buscam o desenvolvimento
de suas capacidades, no alcance dos resultados almejados e com inspiragao coletiva
no aprender a aprender. Para Senge (2018, p. 21), as cinco disciplinas sao
“abordagens sobre teorias e métodos, para desenvolver trés capacidades centrais da
aprendizagem: estimular as aspiragdes, desenvolver conversas reflexivas e entender
a complexidade”.

Senge (2018), ao discorrer sobre a importancia dessas capacidades centrais
e o foco na aprendizagem em grupo, cita que uma pessoa necessita da outra para
atingir um objetivo. Para exemplificar, faz uma analogia com um banquinho de trés
pés, pois sem uma das pernas ele nao se sustenta, da mesma forma, as capacidades

centrais de aprendizagem em grupo devem estar em conexao (FIGURA 3).
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FIGURA 3 — BANQUINHO DOS TRES PES.

Capacidades Centrais de
aprendizagem em grupo

Aspiragoes: Entender as
complexidades:

Dominio de si mesmo;
Pensamento sistémico

Visdo compartilhada com o grupo

Conversas Reflexivas:

Modelos mentais;

FONTE: SENGE (2018).

Peter Senge formou-se em engenharia pela Universidade de Stanford. No
Massachusetts Institute of Technology (MIT), tornou-se Mestre em Modelagem de
Sistemas Sociais e Ph.D. em Administracdo. Em seus escritos, se destaca o tema
aprendizagem organizacional. Além do grande sucesso do livro “A Quinta Disciplina”,
o livro “Escolas que Aprendem” gera a teorizacédo de seu método de administragao na
educacao, a fim de que este seja um guia a professores, pais e interessados na area
da educacéao (EYNG, 2006; SENGE et al., 2005).

Suas diversas palestras, no intuito de divulgar suas ideias, tinham como
publico todos que buscavam entender as propostas por ele vinculadas e direcionadas
a mudancgas organizacionais. Esse direcionamento proposto a lideres n&o se restringe
a um tipo de organizagao e abrange sua aplicagdo em empresas e escolas, incluindo
a area governamental. Tem, como foco, organiza¢des caracterizadas como de
aprendizagem e, em seus componentes, o aprimoramento de suas capacidades, o
que permite pensar no futuro de forma a recria-lo com ag¢des tomadas em conjunto
(EYNG, 2006).

Com esse enfoque, propde como meta a conscientizagcdo da equipe, 0 que,

segundo Senge (2018), € o ato que permite questionamentos pessoais constantes e
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criacdo de um ambiente em que outras pessoas possam fazer o mesmo. Para tanto,
discorreu sobre o que ele intitulou de a quinta disciplina: a arte e a pratica da
organizagdo que aprende - e as cinco disciplinas respectivamente: o pensamento
sistémico, o dominio pessoal, os modelos mentais, a visdo compartilhada e o
aprendizado em grupo, classificando-as como uma maneira de promover uma
mudanca de mentalidade individual e propagacao para toda a organizagao.

Para Senge (2018), “disciplina” ndo tem significado de “ordem cumprida” ou
“punicado”, mas um “corpo de teoria e pratica” que ao ser dominado pelo conhecimento,
pode ser colocado em pratica. Trata-se de um direcionamento que gera o
desenvolvimento de “habilidades ou competéncias”, pois apesar de pessoas terem
dons é necessario a pratica para seu aperfeicoamento. Uma organizagao que quer
trabalhar com processo de aprendizagem, deve ter a consciéncia de que nao ha
determinacao final, mas aprendizado continuo.

As cinco disciplinas de Senge (2018, p. 43) estao voltadas para “carateristicas
pessoais, tais como: forma de pensar; o que realmente se quer; interacao; e
aprendizado com outros”. Especifica ainda, que a mudanga de mentalidade individual
na organizagédo que aprende é condi¢ao necessaria ao processo de aprendizagem.
Isto porque as pessoas neste processo passam a ver como suas agdes contribuem
para a realidade em que se encontram, e olhar para o “eu” e nado somente para o
“outro”. No sentido de que passam a perceber suas atitudes e a buscar mudancas
para favorecer o todo, recriando sua realidade.

Peter Senge (2018) enfatiza que todos, independentemente da cadeia
hierarquica, devem ser foco da organizagdo, sendo o pensamento sistémico
considerado a quinta disciplina e base das disciplinas. O pensamento sistémico
permite a visdo do todo e possibilita que as outras disciplinas sejam vistas de forma
sistematica e integrada, além de fazer uma conex&o coerente da teoria a pratica, para
que as disciplinas ndo sejam vistas ou aplicadas de forma isolada, conforme
demonstra a (FIGURA 4).
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FIGURA 4 — A QUINTA DISCIPLINA.

Dominio

Pessoal

Aprendizagem Pensamento Visdo
em equipe Sistémico Compartilhada

Modelos

Mentais

FONTE: Adaptado de SENGE (2018).

Para exemplificar a coesao entre o conjunto das disciplinas de aprendizagem

e entender que o pensamento sistémico necessita dos outros, o autor coloca que:

Construir uma visdo compartilhada estimula o compromisso a longo prazo.
Os modelos mentais concentram-se na abertura necessaria para revelar as
limitacdes em nossas formas atuais de ver o mundo. A aprendizagem em
equipe desenvolve a habilidade dos grupos de buscarem uma visdo do
quadro como um todo, que esta além das perspectivas individuais. E o
dominio pessoal estimula a motivagdo pessoal de aprender continuamente
como nossas agdes afetam nosso mundo (SENGE, 2018, p. 47).

Para a descricdo desse referencial, sera feita, inicialmente, a abordagem de
Senge (2018) sobre as deficiéncias encontradas com relacdo a néo efetividade do
processo de aprendizagem nas empresas, que ele caracterizou de sete deficiéncias
de aprendizagem:

1. Eu sou o meu cargo: Etapa que explicita a importante tarefa de verificar se
as pessoas se importam mais com seu cargo do que com a interagao de
todos os cargos para atingir o resultado.

2. O inimigo esta la fora: Esta etapa acontece como um desdobramento da

etapa anterior, em que ao valorizar o “cargo”, entende-se que o outro
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causou o resultado indesejado ou algum fator externo, ndo ha envolvimento
de “si”.

3. A ilusdao de assumir o controle: Esta relacionada a forma de entender
proatividade a reatividade; a primeira, em perceber a contribuigdo individual
aos problemas antes da instalagdo de uma crise, e a segunda, em
simplesmente reagir a uma crise instalada;

4. A fixagao em eventos: O autor adverte quanto a mentalidade das pessoas
na resolucao de problemas a curto prazo. Tal situacao limita o exercicio de
prever a longo prazo.

5. A parabola do sapo escaldado: A reflexdo feita € sobre a importancia de
olhar as pequenas mudangas cotidianas, as quais a longo prazo podem
gerar maiores dificuldades se nao resolvidas.

6. A ilusao de aprender com a experiéncia: Aprendemos melhor com a
experiéncia. Contudo, e quando ndo conseguimos avaliar as consequéncias
de nossas acgbes? Portanto, se nem sempre podemos experimentar de
forma direta as consequéncias de nossas decisdes, importante ter-se uma
visdo ampla referente a elas.

7. O mito da equipe gerencial: Deficiéncia referida ao tempo gasto pelas
equipes em defender uma ideia para nao demonstrar inseguranga do que

em indagacdes sobre outras possibilidades.

Ao falar sobre essas deficiéncias presentes em um processo de
aprendizagem, Senge (2018) apresenta as cinco disciplinas como um antidoto. Frente
a isso, elas serdo detalhadas de forma conceitual, conforme exposto em seu livro
(SENGE, 2018), bem como sua relagdo com a pratica, conforme descrito em outra
obra (SENGE et al., 2005) e feita de forma abrangente. Esse livro apresenta um
detalhamento que ira depender da atividade de cada leitor. Intitulado guia da Quinta
Disciplina para educadores, pais e todos que se interessam por educagdo, sua
proposta € consonante com o exposto nesta pesquisa, na qual a EPS ¢é considerada

uma estratégia ao enfrentamento a violéncia contra mulheres.
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3.1.1 Pensamento Sistémico

No pensamento sistémico, definido por Senge (2018) como a quinta disciplina
e referida como a base para todas as outras, o todo é extrapolado pela soma das
partes e, desse modo nao trabalha isoladamente, mas vinculado as outras. Junto a
visao compartilhada, por estimular o compromisso no longo prazo; aos modelos
mentais, por permitir abertura em revelar as formas limitadas de olhar o mundo; a
aprendizagem em equipe, por desenvolver habilidades na equipe em ver o todo da
organizagdo; e ao dominio pessoal, por permitir o aprendizado continuo na
observacao das agodes praticadas e o impacto que elas tém no todo.

Ao praticar o pensamento sistémico, a mentalidade muda para conexao, e as
pessoas comegam a se perceber como parte dos problemas e ndo como algo de “fora”
ou causado por “alguém”. Esse processo de aprendizagem aumenta a capacidade
criativa. Assim, para elucidar as formas com que esse pensamento deve ser praticado,
Senge (2018) definiu, em seu livro, 11 leis da quinta disciplina, respectivas ao

pensamento sistémico, e que estao apresentadas no quadro 1.
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3.1.2 Dominio pessoal

Aprendizagem caracterizada como continua em um processo de crescimento
pessoal que gera no individuo mais comprometimento, iniciativa, aumenta o senso de
abrangéncia e responsabilidade em seu trabalho. Nesse contexto, um alto nivel de
dominio pessoal gera capacidade de realizacdo de tarefas mais complexas com
facilidade. Porém, é necessaria a clareza das metas, inclusive as intrinsecas, o que
proporciona tomada de decisdo com foco nos objetivos e valores apreendidos, e néo
pelo contexto de inser¢ao, que nem sempre pode ser condizente com os da institui¢ao.

O dominio pessoal para Senge (2018) deve ser proveniente de um
autoconhecimento, no qual o crescimento promove mudangas no meio, pois gera agao
transformadora e ndao somente informacdo compreendida. Esse enfoque é dado
porque, na apreensao dessa disciplina, o individuo busca o maximo para alcangar os
objetivos propostos. Ele leva a curiosidade no desenvolvimento das atividades e
conexao com os outros além de si. As mudancgas sio vistas como aprendizado e a
realizagcao das metas vao do individual para o coletivo, tornando o aprendizado mais
rapido.

O dominio pessoal leva as pessoas, por meio de praticas, a mudanca atual.
Um problema detectado gera reflexdo sobre 0 que se quer e o que se tem para
resolver, o que € considerado como consciéncia dual. Essa pratica € individual e um
processo que se estende pela vida, pois é estabelecida a todo momento nas relagdes
e faz com que o individuo consiga superar as dificuldades e mudangas em seu
cotidiano. Ao passar uma grande parte de sua vida no trabalho, é importante que a
realizacdo seja também pessoal, além da profissional, e isso quer dizer que a
promocao do bem-estar pessoal deva ser vista pelos gestores (SENGE, 2018).

Nos individuos que apresentam um elevado desenvolvimento nesse dominio,
€ percebida a capacidade de tomada de decisao na resolucédo de conflitos, marcada
pela integracdo da intuigdo com a razao e utilizacdo do pensamento sistémico.
Considerado importante ferramenta no estabelecimento de conectividade com o
mundo, o pensamento deve estar em liberdade, pois mesmo quando nao se encontra
de imediato meios de transformar a realidade, ficamos abertos as possibilidades
apresentadas. Fato necessario, pois ao escolher o processo de mudanca e a realizar
acdes para tanto, gera transformacgéao na realidade encontrada (SENGE et al., 2005;
SENGE, 2018).
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Nesse processo de fidelidade a visdo pessoal em busca de seu dominio,
existe a tensédo criativa, que € a lacuna entre a realidade atual e a visédo e pode gerar
desmotivacéo pelo entendimento de inacessibilidade. Mas ao dominar essa tensao,
ela torna-se uma aliada (SENGE, 2018) e a escolha pela mudancga, se torna mais
poderosa do que o dizer ‘Eu quero” (SENGE et al., 2005 p. 50) pois ao fazé-lo, o
individuo torna-se responsavel pela execugado. Deste modo, o individuo deve querer
seu desenvolvimento pessoal para manter-se fora da zona de conforto e nao forcado
a querer (SENGE, 2018).

Um cuidado exposto por Senge (2018) é que os sentimentos que vém
adjacentes a tensao criativa, a denominada tensao emocional, podem gerar a redugao
da viséo diante dos obstaculos ao seu alcance. De tal maneira, é necessario que haja
dominio e, ao deparar-se com o fracasso, este torna-se impulsionador por promover
o aprendizado. Esse dominio é caracterizado pela perseveranca e paciéncia,
destacadas pelo autor como pontos necessarios a habilidade e definidas como
concentragdo na busca em alcangar um resultado desejado.

Por fim, para Senge (2018, p. 57), o dominio pessoal ndo deve ser uma pratica
incisiva nas organizagdes com foco em desenvolver os profissionais, mas em
continuamente estimula-los. Esse estimulo ocorre quando o ambiente € composto de
acdes que promovam crescimento e apoio, no qual os lideres sdao imagens do

comprometimento frente a suas atitudes diarias.

3.1.3 Modelos mentais

Sao modelos que moldam a forma de agir das pessoas e, dependendo de
como suas tradicbes ou paradigmas estdo arraigados, podem “impedir’ a
aprendizagem. Um modelo mental, estabelecido de forma diferente em duas pessoas,
vai fazer com que estas consequentemente realizem tarefas de formas diferentes, pois
suas interpretagdes nao sao iguais. Portanto, é necessario trabalhar o modelo mental
existente na empresa para acelerar o processo de aprendizagem e que, além de
novas habilidades, envolve inovacdes (SENGE, 2018).

Ao nao considerar os modelos mentais existentes na organizagéo, conflitos
podem surgir e/ou interferir nos processos e, nesse sentido, as duas disciplinas,
modelo mental e pensamento sistémico, devem ser trabalhadas concomitantemente.

Essa comunh&o gera busca no que esta oculto e o levantamento de possibilidades na



66

resolucdo dos problemas encontrados. Frente a possibilidade de que o modelo mental
estabelecido impecga o crescimento, € importante que todos repensem sobre seus
modelos, incluindo os gestores (SENGE, 2018).

O entendimento do modelo mental dos integrantes das organizacgoes,
vinculado ao pensamento sistémico, remete a habilidade de reflexdo e indagacéao,
ferramentas importantes na promocdo da aprendizagem cooperativa. Além de
desencadear a busca ao encontro da melhor alternativa, € pratica significativa na
disposicdo em expor as limitagdes do proprio pensamento. A percepg¢ao do eu e do
outro amplia a visao e definicado da realidade atual, ao tratar de temas que podem nao
ser agradaveis ao virem a superficie, mas necessarios no processo de mudancga
(SENGE, 2018).

Alguns modelos mentais estabelecidos podem impedir o desenvolvimento,
implantacbes ou implementagcdes nas organizagdes, ao serem considerados pela
equipe como reforco de visdes ja postas. Gestores devem ter a habilidade de
promover o questionamento a todos de seus modelos mentais, ao ponto de gerar
novas reflexdes sobre as circunstancias expostas, para nao limitar o crescimento
coletivo. O dialogo, como meio de promocado, é primordial na disciplina de
aprendizagem em equipe e € a base para esses momentos, principalmente nas
situagdes geradas como parte de conflitos (SENGE, 2018).

Promover o dialogo da equipe na busca do que cada um pensa sobre
determinado fato, deve ter o sentido de levantar diferentes formas de ver a mesma
situagao, sem, no entanto, promover defesa ou mal-entendidos na discusséo. O foco
deve ser a busca coletiva da melhor solugao, voltando ao ponto da reflexdo que visa
desacelerar o pensamento, na busca da consciéncia e formacao de modelos. Ainda,
que todos possam falar, ato a ser realizado independente de solugao prévia, mas
como forma de indagar sobre possibilidades e avaliar as convicgdes da equipe
(SENGE et al., 2005; SENGE, 2018).

Como forma de exemplificar uma maneira de trabalhar com a disciplina de
modelos mentais nas organizagdes, os autores trabalham com a “escada da
inferéncia”. Essa escada é vista como exercicio pratico de situagdes conflitantes por
pressupostos individuais. Para tal exercicio, € necessario pensar nas suposi¢des por
eles dadas, tais como: “Nossas crencgas sao a verdade”; “A verdade é 6bvia; “Nossas
crencgas baseiam-se em dados reais”; “Os dados que escolhemos s&o os dados reais”.

A figura 5 demonstra essas colocacgdes:
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FIGURA 5 — REPRESENTAGCAO GRAFICA DA SUBIDA.

Os dados que

. e crencas escolhemos sdo '
. - : 05 dados reais
/ baseiam-se em
P _~ averdade ¢ dados reais
& obwvia
/" Nossas
. crencas sio a
F verdade

FONTE: Adaptado de SENGE et al. (2005).

Os autores exemplificam que, ao assumir essa conduta, ndo ha oportunidade
para o outro expor sua visao ou pensamento em equipe; a observacgao feita se torna
uma verdade concreta. A escada da inferéncia deve ser utilizada como meio de refletir
sobre os modelos mentais estabelecidos. Os questionamentos devem gerar reflexao
sobre o que realmente se ouviu ou enxergou e gerou a conclusao estabelecida. Essa
concepcado coloca a escada da inferéncia como pratica nessas atividades e é
demonstrada na figura 6 (SENGE et al., 2005, p. 53).
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FIGURA 6 — ESCADA DA INFERENCIA.

A
y Tenho:
Adoto: atitudes
4 Tiro: crengas (baseadas
A ~ (sobre o em minhas
Faco: (conclusdes) P crencas)
A Acrescento: suposicdes mundo)
‘ Seleciono” significado baseadas
dados" : (cultural e (cultural e
s ome POV RS
Cerianai observo) dados)

FONTE: Adaptado de SENGE et al. (2005).

A escada da inferéncia demonstra a pratica da disciplina do modelo mental,
na qual os dados sao expostos e todos podem observar, indagar e argumentar, o que,
para Senge (2018), promove resultados criativos. Fato justificado pela possibilidade
na busca das falhas, e compreensao do que o outro pensa sobre determinada
situacao. A visualizagao deve voltar-se a outras possibilidades para uma determinada
situacdo, pontos de vista diferentes devem servir para o exercicio proposto da

indagacgao e argumentagao.
3.1.4 Visao compartilhada

A visado compartilhada promove exposicao de ideias, a revisdo de posicdes e
o reconhecimento dos esforcos compartilhados em prol do desenvolvimento sistémico
da organizagao, na qual a visao pessoal contribui na formagao compartilhada. O termo
visdo compartilhada ndo exclui a visao pessoal, mas a transforma do individual para
o sistémico, na qual a clareza da missao € ressaltada e entendida por todos, o que
torna a representacdo das pessoas de forma efetiva e o compartilhamento da ideia
central no agir em prol do objetivo em comum (SENGE, 2018).

A visdao compartilhada, segundo Senge (2018), tem sentido de
comprometimento e, portanto, € maior do que aceitar uma missdo. Além do mais, o
que a torna uma representacio coletiva € o fato de ser realizada por pessoas, em
conjunto. A visdo, quando direcionada na promog¢ao de algo isolado ou em situagao
especifica, se fragiliza, mas ao ser passada como meta mutua e continua, a fortalece.

Portanto, para ser vista como ponto-chave a acelerar a aprendizagem, a visdo deve
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estar vinculada, de forma extrinseca e intrinseca, as pessoas que compdem a
organizagao.

A visao, quando estabelecida como objetivo comum e de conhecimento de
todos, promove a seguranga em seu cumprimento e seu alcance gera novas
estratégias de atuagcdo. O compartilhamento da vis&o é o primeiro passo para que as
pessoas atuem em conexao. Sem isso, ndao ha uma organizagdo que aprende.
Compartilhar gera discussao, exposi¢ao de ideias e reconhecimento das dificuldades
pessoais e organizacionais. Eventos essenciais nos momentos de dificuldades e
continuidade no processo de aprendizagem, mesmo sem garantias, pois ha
comprometimento (SENGE, 2018, p. 305-306).

A direcao pessoal e a constituicdo de “si” fortalecem a busca e constituicao
do “nés”’. Neste enfoque, o dominio pessoal é considerado uma ferramenta
fundamental para o desenvolvimento das visées compartilhadas. Os lideres devem
estimular compartilhamento e promover o debate e, como exemplo, o autor cita o
holograma que emite imagens tridimensionais e no qual cada imagem é vista de forma
diferente ou sob ponto de vista diferente. Ao unir essas imagens em uma, ela se
intensifica, como as ideias, quando compartilhadas, se fortalecem e, quando isso
acontece em uma organizagao, a visao passa da “‘minha” para “nossa” (SENGE,
2018).

Em busca do dominio dessa disciplina, o primeiro passo € o repensar sobre o
que Senge (2018) intitulou de visao “fop-down”, na qual a visdo é, de forma
hierarquica, vinculada a uma “ordem” a ser cumprida. Ela pode sim ser a partir do nivel
mais alto da hierarquia, mas nédo ser de exclusividade desta, pois a viséo
compartiihada € a conexdo das visdes pessoais. Igualmente o impor
comprometimento, pois gera aceitacao, tendo em vista que esse € pessoal e resulta
de “processo de reforgco de crescimento de clareza, entusiasmo e comunicacio”
(Senge, 2018, p. 328).

Fato a ser refletido é sobre algumas situagdes com relagdo a utilizagao e
entendimento sobre a visdao compartilhada, descritas por Senge (2018) e

representadas na figura 7.



70

FIGURA 7 — UTILIZAR E ENTENDER A VISAO COMPARTILHADA.

—

Primeiro Segundo Terceiro
eredigir uma visdo ndao e A auséncia dos envolvidos eA visdo nao pode ser
define que ela esta posta, na organizacgao para considerada como
ela deve estar presente redigir a visdo ndo solucionadora dos
na vida da organizagdo contempla visGes problemas; ela é
pessoais. "continua e eterna"

I

FONTE: Adaptado de SENGE (2018).

Senge (2018) traz, em sua obra, um quadro designando possiveis atitudes em
relagdo a uma viséo, o qual pode ser aplicado a esta disciplina nas organizagdes para

avaliar o nivel de participagdo de seus membros (QUADRO 2).

QUADRO 2 — POSSIVEIS ATITUDES EM RELAGAO A UMA VISAO.

Comprometimento: Quer. Transformara em realidade. Cria todas as “leis” (estruturas)
necessarias.

Participacao: Quer. Fara todo o possivel dentro do “espirito da lei”.

Aceitagdo genuina: Vé os beneficios da visdo. Faz tudo o que se espera e mais. Segue a “lei”.
“Bons soldados.”

Aceitagdo formal: No todo, vé os beneficios da visdo. Faz o que se espera e nada mais. “Muito
bom soldado.”

Aceitacgao hostil: Ndo vé os beneficios da visdo. Mas também n&o quer perder o emprego. Faz
0 que se espera porque tem que fazer, mas deixa claro que nao esta realmente “a bordo”.

Nao aceitagao: Ndo vé os beneficios da visdo e ndo faz o que se espera. “Nao vou fazer isso;
ninguém pode me obrigar.”

Apatia: Nem contra nem a favor da viséo. Desinteressado. Sem energia. “Sera que ja sdo cinco
horas?”

FONTE: SENGE (2018, p.328).

Uma organizagdao que promove a visdao compartilhada como foco de acao
entre os membros da equipe, acredita que essa forma de agir pode mudar a realidade
estabelecida e contribuir para as mudangas necessarias. Os gestores, ao partilhar
desse pensamento, conseguem diferenciar uma situagéao problema de pessoas, que

por meio dos questionamentos e novas ideias, querem contribuir para a coletividade.
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Caso contrario, o pensamento sistémico n&o conseguira promover a integragao entre

as outras disciplinas.

3.1.5 Aprendizagem em equipe

Disciplina que promove o alinhamento e a condigdo necessaria para que o
empowerment individual gere o da equipe, considerada um processo no qual todos
aprendem por meio do equilibrio, uso do dialogo e da discussao. Nesse contexto, uma
organizacao com rotinas defensivas determina bloqueio no fluxo da equipe. Para
trabalhar com o método do dialogo entre as pessoas, estas devem ser ouvidas, pois
a expressao individual passa para o coletivo e favorece a aprendizagem continua.
Segundo Senge (2018), isso n&o significa lagos de amizade, mas responsabilizagao
de todos em suas agdes e no favorecimento do crescimento em equipe.

A aprendizagem em equipe é fundamentada na visdao compartilhada, e as
acdes que sdo realizadas de forma contraria despendem energia dos envolvidos. A
visdo individual somente podera contribuir se for feita no intuito de que as a¢des sejam
realizadas em conjunto e todos possam usufruir dos resultados. Essa forma de agir
independe da organizagao ou do foco de atuagdo. As organizagdes sao formadas por
pessoas, entdo o foco da aprendizagem deve estar voltado para a agao e interagao
das pessoas (SENGE, 2018).

Isso quer dizer que somente o esforco individual ndo promove o crescimento
da organizacgao, mas a concretude com que esse esforgo, unido a equipe, ira impactar
no resultado. Nesse sentido, estratégias feitas em curto prazo, medeiam respostas e
solugdes a curto prazo e, portanto, baixam a complexidade de compartilhamento. Ja
a busca pela construgdo de estratégias a longo prazo aumenta a complexidade na
discussdo em equipe, gerando aos gestores a promogédo de um limite e ganho de
tempo maior na solugéo de problemas ainda ndo abordados (SENGE, 2018).

Todavia, o conceito ndo é de que todos devam pensar igual, mas que o tempo
promova a eficacia nas agées em conjunto, e no fato de que com a utilizagao desta
ferramenta, o foco esta em que as pessoas promovam a transformacgao da habilidade
de comunicagao em seu cotidiano (SENGE et al., 2005). Com essa proposta, a pratica
mais eficaz para iniciar esse processo € o dialogo; um instrumento que deve ser usado
de varias maneiras e nao somente no ato de falar, pois envolve um contexto mais

amplo:
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Na pratica do didlogo, prestamos atencédo ndo apenas nas palavras, mas nos
espacos, entre as palavras, ndo apenas no resultado de uma agcédo, mas em
seu momento, n&o apenas nas coisas que as pessoas dizem, mas no timbre
e nos tons de suas vozes. Escutamos buscando o significado do campo de
investigacdo, e ndo apenas seus elementos discretos (SENGE et al., 2005,
p. 55).

Dialogo que nao pode ser “forgado”, deve acontecer de forma que o individuo
queira participar e explicitar seus pressupostos. Quando o faz, gera novos olhares e
angulos diferentes, o que desencadeia a reflexao individual e coletiva. Ao falar sobre
os pressupostos individuais, os autores colocam as situagdes que envolvem esse
processo: primeiro, ao trazer a tona os pressupostos, estes se tornam conscientes;
segundo, serdo abertos, para que todos possam vé-los; e terceiro, abre a
oportunidade de reflexdo dos outros membros da equipe (SENGE et al., 2005).

Estratégias devem ser continuas, ndo como um ato isolado de repensar suas
acdes, mas com o objetivo de se estabelecer uma profunda conexao. Isso porque
essa disciplina ndo € baseada no conceito de acordo, mas de alinhamento. E este, no
sentido amplo de “organizar um grupo de elementos espalhados de modo que
funcionem como um todo, orientando todos eles para a consciéncia comum do outro,
de seu proposito e de sua realidade atual” (SENGE et al., 2005, p. 54).

Essa é uma concepgéo que gera, em uma organizagao, o conhecimento das
necessidades do outro e de sua realidade, mesmo sem a concordancia intensa de
todos, pois os seres sdo individuais. Ao investir em aprendizagem nas organizagdes,
alguns passos devem ser seguidos, tais como: entender o problema a ser resolvido,
avaliar a estrutura presente e conhecer a necessidade do cliente. O diadlogo e a
discussdo devem ser utilizados em equilibrio, ja que o dialogo como aliado dos
gestores permite a compreensdao das situagbes mais complexas, e a posterior
discussdo em equipe converge para uma conclusdo, ou um caminho para a agao
(SENGE, 2018).

O ideal de aprendizagem em uma organizagao que aprende € que o individuo
tem crescimento pessoal por meio de reflexdo, e o desenvolvimento de pessoas esta
voltado a ajuda mutua. Existe também a necessidade de as disciplinas serem
trabalhadas em conjunto, com destaque, neste ponto, ao pensamento sistémico, pois

promove a integracgao teorico-pratica (SENGE, 2018, p. 47).
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Neste capitulo, buscou-se fazer uma explanacao sobre o foco dado por Peter
Senge nas cinco disciplinas como estratégias a serem implantadas em organizagdes
que buscam a aprendizagem. Foram expostos conceitos a serem utilizados em
qualquer ambiente que tenha como objetivo a aprendizagem e no qual o autor enfatiza
o desenvolvimento pessoal voltado ao crescimento da coletividade para o alcance das

metas organizacionais.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, € apresentado o percurso metodoldgico da pesquisa, com a
definigdo das trés etapas escolhidas para a composi¢ao do tipo, método, participante,
coleta e analise de dados. Passos que foram delimitados com énfase na questao
norteadora e objetivos centrais, assim como a descrigao e trajetéria realizadas em
cada etapa, destacando-as para tornar melhor compreensiveis os caminhos
escolhidos.

A abordagem qualitativa foi escolhida para as trés etapas, por estar ligada a
busca do entendimento que individuos ou grupos produzem quanto ao significado de
um fenbmeno social ou humano. E, nesse intuito, os dados sao coletados em seu
ambiente e a analise se da de forma indutiva pela interpretagdo do (a) pesquisador (a)
(CRESWELL, 2010).

Isso condiz com a proposta de Minayo (2014), ao descrevé-la como um
método a ser aplicado quando o (a) pesquisador (a) busca conhecer as percepgoes,
opinides e os produtos das interpretagdes que os individuos constroem, pensam e
vivenciam. Proposto para o desvelamento de algo pouco conhecido e ligado a grupos
especificos, pois proporciona uma nova abordagem aos conceitos presentes,
aprofundamento das agdes e relagbes, em um lado néo tdo explicito ou visivel, na
compreensao do conteudo analisado e que ocorre por se tratar de um nivel de
realidade ndo quantificavel, no qual os (as) participantes refletem sua realidade.

Os (as) pesquisadores (oras) qualitativos (as) trabalham em uma relagéo de
intimidade com seu estudo, na busca de interpretacdes e solugbes que se dao pelo
entendimento de como as pessoas significam sua experiéncia social em cenario
natural, ou seja, no local em que acontece. Estas experiéncias irdo permear o (a)
pesquisador (a) na compreensdo e posterior analise, bem como ao revelar os
significados dos fenémenos que envolvem esses individuos ao priorizar a dimenséo
subjetiva (LACERDA; COSTENARO, 2016).
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4.1 12 ETAPA: SCOPING REVIEW (ScR)

4.1.1 Tipo de pesquisa

A escolha para esta etapa foi o0 método de revisdo Scoping Review (ScR),
conforme proposto pelo Instituto Joana Briggs (JBI), que permite, entre suas
proposi¢des, encontrar lacunas do conhecimento em determinado tema (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2020; PETERS et.al.2020).

A ScR pode ser realizada para responder uma ou mais questées, porém os
critérios de inclusdo e exclusdo devem ser precisos e baseados nos elementos
populagdo, conceito e contexto (PCC). Com esse método é possivel fazer um
mapeamento abrangente de determinado tema e as evidéncias cientificas que
constam na literatura, independentemente do método de abordagem dessas
pesquisas (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020; PETERS et.al.2020).

Método que fornece uma visédo geral ao buscar todas as produgdes realizadas
a respeito do tema proposto e ndo somente a melhor evidéncia disponivel, pois este
nao avalia a qualidade metodoldgica de determinado estudo, mas seus resultados.
Portanto, ao buscar a ScR, o (a) pesquisador (a) deve refletir sobre os objetivos
propostos na aplicagdo dos resultados (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020;
PETERS et.al.2020). Esta revisado foi realizada com o proposito de compreender a
percepcao das mulheres em situacao de violéncia ao buscarem a rede de apoio social
formal.

Para o rigor na realizagao da ScR, o JBI propde estruturas a serem utilizadas
em sua conducao, entre elas, identificar a questao de pesquisa, identificar os estudos
relevantes, selecionar os estudos, organizar os dados, agrupar, sintetizar (analisar) e
descrever os resultados e, como opg¢ado, promover uma consulta dos resultados
obtidos (especialistas). Outro ponto em destaque é a descri¢gao detalhada de todos os
critérios de inclusido e excluséao utilizados e que devem ser descritos no processo de
busca dos dados, assim como a descricdo do termo Scoping Review a constar no
titulo da revisao, o qual deve refletir os elementos compostos pelo PCC (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2020; PETERS et.al.2020).
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4.1.2 Cenario da pesquisa

A busca para a ScR foi realizada aos pares nas bases de dados e fontes de
informagdes Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), National
Library of Medicine (PubMed), SCOPUS, Embase Search Results (Embase), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e na plataforma Web of Science, por meio dos
descritores e/ou seus sinbnimos, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Violéncia” “Saude da Mulher”; “Violéncia doméstica”; "Apoio social’;
“Violéncia contra a mulher” e no Medical Subject Headings (MeSH): “Violence”
“Domestic violence” “Violence against women” “Women’s health” “Social support’,
para a combinag¢ao dos descritores. Foi considerado o termo booleano “AND” “OR”
para a busca nas referidas bases de dados e plataformas de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: espaco temporal de 2014 a 2019, por ser um
periodo de destaque ao trabalho profissional em locais destinados a este atendimento,
no idioma (inglés e/ou portugués e/ou espanhol), disponiveis na integra para leitura,
e de exclusao: tematica do titulo e resumo que nao tivessem referéncia a violéncia

contra mulheres.

4 1.3 Instrumento e coleta de dados

A coleta nas bases de dados da ScR foi utilizada a partir dos elementos
referentes a: populagéo, conceito e contexto, tendo como populagao as mulheres em
situagao de violéncia, como conceito especificado o atendimento que essas recebem
nas redes de apoio social formal e no contexto em servigos de atencao/enfrentamento
da violéncia. Assim, a questdo norteadora estabelecida foi: “Quais as evidéncias
cientificas acerca das percepc¢des das mulheres em situagao de violéncia quanto ao
apoio social formal?”. Realizada no periodo de junho a outubro de 2018, e estendida
para janeiro de 2019, na busca de artigos publicados de 2014 a 2019, para melhor
compreensao do tema.

Como apoio nesta busca aos artigos cientificos nas bases de dados, foi
utilizada a ferramenta Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Metanalises (Prisma) para nortear a pesquisa. Essa ferramenta tem como objetivo

promover aos (as) autores (as) a melhora dos relatos voltados as revisdes, mas nao
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€ instrumento que possa ser utilizado para avaliar sua qualidade (TRICCO et al., 2018;
GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015; MOHER et al., 2009). Os artigos encontrados
foram lidos na integra para avaliar se condiziam com o tema da pesquisa e

organizados em forma de fluxograma, conforme orientagao da ferramenta Prisma.

4.2 2% ETAPA: ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DO PMV E DA RAMSVC:
COORDENADORES E EX-COORDENADORES

4.2.1 Cenario da pesquisa

Optou-se em falar sobre a segunda e terceira etapas da pesquisa juntas, pois
foram realizadas em um mesmo cenario no Municipio de Curitiba, com profissionais
que fazem parte da RAMSVC, independentemente do servico de atendimento
vinculado a rede e ao PMV.

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba implantou esse programa em
2002, voltado para a atencao as mulheres em situacao de violéncia, e o protocolo de
atendimento viabiliza parcerias com trés hospitais de referéncia. Desenvolveu também
um processo de capacitagao dos profissionais que atuam nas unidades de saude e
respectivos hospitais, e assumiu a proposta de articulagdo de entidades e servigos,
na perspectiva de construcdo da Rede de Atencdo as Mulheres em situagao de
violéncia de género (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2009).

A rede de atengao as mulheres em situagao de violéncia de Curitiba e Regido
Metropolitana vem se constituindo com a instalacdo de diversos servicos. Em 2006,
implantacdo do Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher em Situagcao de
Violéncia de Curitiba e Regidao Metropolitana, com politicas voltadas a essa populagao
e retomada da sensibilizacdo quanto a necessidade de notificacdo e do Juizado da
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher em Curitiba; e, em 2010 em Londrina,
tendo como um dos objetivos as medidas protetivas de urgéncia, além de afastar o
agressor da vitima (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2012).

Em 2008, a Rede Feminina de Saude e outros movimentos de mulheres, por
meio de uma carta ao Secretario Estadual de Saude solicitaram o retorno de medidas
vinculadas a Rede de atengdo e ao combate aos diversos agravos de saude da
mulher. Em 2010, é criada a Rede Interinstitucional de Atengao a Mulher em Situagao

de Violéncia no Estado do Parana (RIAMULHER-Parana). Na avaliagdo do
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atendimento realizado pela rede, foi feito um levantamento nos registros da Central
de Atendimento a mulher, o ligue 180, e nas reclamagdes registradas nos municipios
do Parana, no total de 279, mostrando Curitiba em primeiro lugar (CURITIBA.
Secretaria Municipal de Saude, 2012).

Aprimorando a rede no enfrentamento ao tema violéncia no pais, em 15 de
junho de 2016 foi inaugurada em Curitiba a Casa da Mulher Brasileira, espaco
destinado a atendimentos as mulheres que sofrem violéncias e necessitam de apoio
social, psicologico e juridico. Funciona nesse espago um anexo do Ministério Publico,
um posto avangado da Defensoria Publica, Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher, Patrulha Maria da Penha, Delegacia da Mulher, posto da Patrulha
Maria da Penha, alojamento de passagem com brinquedoteca, além do Servigo de
Promocéao de Autonomia Econdmica, com a finalidade de encaminhar essas mulheres
ao mercado de trabalho. A casa também conta com atendimentos aos filhos dessas
mulheres, enquanto sao atendidas, tendo em vista que também as criancas da familia
sdo afetadas (CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude, 2016).

Assim, as duas etapas tiveram o mesmo cenario. Porém, na segunda etapa,
os profissionais que participaram, fizeram ou fazem parte da Rede em algum
momento, foram classificados de informantes-chaves (ICs), por em sua maioria
fazerem parte da criagao, implantagao, estarem presentes ou em cargo de gestao. As
entrevistas foram realizadas em locais pré-agendados, da preferéncia de cada um dos
participantes, com gravagao autorizada e duragéo de 30 a 60 minutos (MAFIOLETTI,
2018).

Na terceira etapa, o convite estendeu-se aos profissionais que, mesmo
inseridos na gestdo local, realizam a atencdo direta a essas mulheres. Foram
realizados dois encontros, com duragdao de 1h30min, na Casa da Mulher Brasileira
(CMB), por meio de autorizagdo e agendamento prévio. A CMB foi escolhida por ser
um espacgo onde ja acontecem, mensalmente, os encontros, voltados a essa tematica,
entre os diversos servicos que compdem a rede intersetorial. Os (as) participantes

foram identificados (as) como “PR” (participantes da rede).

4.2.2 Instrumento de coleta

Na segunda etapa, os dados foram coletados de entrevistas realizadas sob
uma abordagem qualitativa, originaria da tese que antecedeu a atual e foi baseada no
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relato de experiéncia de informantes-chaves (ICs). A referida tese, em uma de suas
etapas, caracterizou as articulagdes entre as instituicdes e os agentes envolvidos na
atencao as mulheres em situacdo de violéncia (MAFIOLETTI, 2018). O resultado
dessas entrevistas originou um corpus e a partir deste, para esta tese foram
selecionadas as falas dos (as) ICs que eram referentes a percep¢ao dos profissionais
quanto aos processos educativos na RAMSVC.

Os pesquisadores qualitativos obtém informacdes através da fala direta com
as pessoas, observando como elas se comportam e agem dentro de seu contexto.
Assim, optam por realizar a coleta onde o participante vivencia a situagao, extraindo
sentido, organizando em categorias ou temas, utilizando-se, para isso, de multipla
fonte de dados (CRESWELL, 2010). Por essa razao, a segunda etapa nesta pesquisa
teve como meta extrair as informacdes na percepgao dos profissionais quanto aos
processos educativos ja instalados na RAMSVC.

Na tese defendida em 2018 como parte do projeto maior, foram considerados
Informantes-Chaves (IC) os que estiveram presentes na criagdo do PMV e da rede
RAMSVC, e as entrevistas foram realizadas no periodo de outubro de 2016 a abril de
2017, com os seguintes critérios de inclusao: coordenagao atual ou anterior, agentes
presentes ou que participaram em algum momento no processo de formacgao inicial e
desenvolvimento do PMV e da RAMSVC. E os de exclusdo: os que estivessem
afastados, independente do motivo, no periodo da coleta. No total, foram analisadas
49 entrevistas (MAFIOLETTI, 2018).

4.2.3 Coleta e processamento dos dados

A partir do corpus primario da referida tese, proveniente dos dados das
entrevistas com os 49 ICs, um novo corpus foi constituido e caracterizado como
secundario para esta tese, o qual totalizou 31 entrevistas. Essas foram selecionadas
apos novas leituras, na procura em seus relatos de palavras relacionadas a processos
educativos, independente do termo utilizado, tais como; treinamento, capacitagao,
qualificacdo ou formacao.

Para a organizagao e processamento dos dados obtidos por meio do corpus
secundario, foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ®). Esse software

foi desenvolvido na Franga por Pierre Ratinaud (2009) e comegou a ser usado no
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Brasil em 2013, ndo se trata de um método, mas corresponde ao processamento de
dados da pesquisa realizada. Apesar desse software se apresentar no francés, ele
dispbe de diversas formas de traducgdo, o que facilita ao pesquisador durante sua
analise O resultado desse processamento € um instrumento de exploragao, onde por
meio de acertos e erros o pesquisador busca a associagdo em seu material de
pesquisa, sendo o responsavel pela analise (LAHLOU, 2012; CAMARGO; JUSTO,
2013; SOUZA et al., 2018).

O IRAMUTEQ® foi escolhido por apresentar a facilidade na organizagéo dos
segmentos e permitir varias formas de processamentos de dados qualitativos e
possibilidade de analise estatistica pelo pesquisador de materiais provenientes de
entrevistas, documentos, entre outros (LOWEN et al., 2015; MENDES et al., 2017;
CAMARGO; JUSTO, 2018; SOUZA et al., 2018). As formas de processamento sdo a
nuvem de palavras, classificagdo hierarquica descendente (CHD), especificidades,
analises lexicograficas classicas e analise de similitude (CAMARGO; JUSTO, 2018;
CHARTIER; MEUNIER, 2011). A escolha para a segunda etapa da pesquisa foi a
analise de similitude.

Para que este processamento seja realizado, € necessaria a confecgao pelo
pesquisador de um corpus, originario de uma das formas de coleta por ele utilizada,
que forma um conjunto de textos, o qual se divide em segmentos de texto (ST), em
média separados em 03 linhas, o que ira depender do tamanho do corpus
confeccionado pelo pesquisador (CAMARGO; JUSTO, 2018).

A recomendacao para confeccao do corpus proveniente de entrevistas de
grupo homogéneo é de no minimo 20 a 30 entrevistas (CAMARGO; JUSTO, 2018).
Esta etapa € contemplada pela obtencao de 31 entrevistas, apos leitura do corpus em

sua integralidade, na busca dos ST que condiziam com o critério estabelecido.

4.2.4 Analise de dados

Apods o processamento dos dados, foi utilizada a analise textual, seguindo os
direcionamentos do tutorial especifico na utilizacdo do IRAMUTEQ®, sendo uma
forma de analise que tem como enfoque o material verbal transcrito, utilizado quando
se tem uma grande quantidade de textos, entre eles, entrevistas. A analise textual
pode ser aplicada em pesquisa na busca sobre opinides, pensamentos, crengas e

culturas a respeito de determinado fenémeno especifico de investigagdo. Apds, o
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software ira quantificar variaveis qualitativas dos textos inseridos para processamento,
0 que ira gerar um material a ser analisado pelo pesquisador. (CAMARGO E JUSTO,
2018).

Assim, a partir do momento em que as palavras que apresentaram mais
ocorréncia foram organizadas nos diagramas dispostos pelo IRAMUTEQ®, foram
analisadas pela pesquisadora, por meio de releituras em seu contexto de insergao.
Utilizou-se, na analise, as palavras que se destacaram pela maior for¢ca de associagao
dos ST entre as classes e qui-quadrado (X2) maior que 3,80 nos dendogramas,
fornecidos pelo software, como a analise de similitude.

Apos essa fase de analise textual, foi efetivada a correlagao entre as palavras
em destaque e a formacao das classes e, a partir destas, a relacado entre a literatura
estudada e o referencial de Senge (2018). Referencial que permeou, como as demais
literaturas, a discussdo sobre o evidenciado nas falas dos ICs, na busca das
fragilidades e potencialidades quanto aos processos educativos presentes na rede

intersetorial.

4.3 32 ETAPA: GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS QUE FAZEM PARTE DO
PMV E DA RAMSVC: REPRESENTANTES QUE REALIZAM O ATENDIMENTO
DIRETO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

4.3.1 Cenario da pesquisa

Detalhada juntamente a 22 etapa, por terem sido realizadas em um mesmo

cenario referente a RAMSVC.

4.3.2 Instrumento e coleta de dados

Para esta etapa foi utilizado o Grupo Focal (GF), técnica utilizada em varias
areas, incluindo a educacao em saude, por possibilitar aos participantes a exploracao
e reflexdo sobre algum fenémeno social por meio de formulagdo de perguntas e na
busca de respostas em sua realidade de insercdo (COLOME et al., 2016).

A atividade do GF deve ser valorizada, pois a interagdo entre os (as)
participantes, favorece o conhecimento e aprendizado, ja que ao mesmo tempo que

ouvem, podem emitir opinides e pensamentos a respeito do assunto. O GF é realizado
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com participantes cuja fala é de interesse comum, e discutido em uma perspectiva
dialética, por meio da sensibilizacdo da transformacédo da realidade. Ao ouvir as
opinides, as ideias vao se formando do individual para o coletivo, a partir de temas
pouco ou nao explorados no cotidiano, e mesmo nas contradi¢gdes, o encorajar da fala
deve permanecer como meio de aprofundamento (COLOME et al., 2016).

Ao estabelecer o GF como técnica, o pesquisador deve planejar cada
encontro em relagdo aos temas, materiais necessarios, estimular e mediar as
discussodes de forma a nao haver dispersao, assim como estar atento para aprofundar
temas que forem considerados relevantes a todos, promover ambiente adequado e
com privacidade, a fim de gerar conforto aos participantes. Outro ponto sugerido € o
de pensar na quantidade de pessoas e, nessa técnica, o proposto € de 6 a 12 pessoas,
bem como no tempo estipulado aos encontros, sendo sugerido de 1 a 3 horas
(COLOME et al., 2016).

Nesta etapa, houve a participacao de profissionais que atuam no atendimento
direto as mulheres em situacao de violéncia, independente do servigco em que estavam
lotados, e ligados a RAMSVC e ao PMV. Como critérios de incluséo: profissionais
lotados na Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou em érgaos em parceria com a
mesma; atuar diretamente no atendimento as mulheres em situagao de violéncia na
saude, na educacgao, no social ou na justi¢ca; atuar no minimo ha 06 meses na rede de
atengao e no atendimento direto as mulheres em situagéo de violéncia. Critérios de
exclusdo: a nao disponibilidade em participar em pelos menos dois encontros, ser
estagiario ou residente em curso de formacao profissional; estar em periodo de
afastamento, independente do motivo, ou ser menor de 18 anos.

O GF foi construido no intuito de promover dialogo quanto as falas referentes
aos processos educativos apontados na segunda etapa, levando em conta os varios
componentes existentes a serem desvelados e apreendidos. Buscou-se o conhecer,
0 querer e o repensar nas discussdes e permitir propostas e sugestdes dos (as)
participantes no desenvolvimento de agbdes a serem implantadas, voltadas a esses
processos (APENDICE 1). Do mesmo modo, o didlogo foi instigado a todo momento
nos encontros, assim como a mediagao para oportunizar as falas de todos em um
espaco onde os participantes pudessem se distanciar dos temas e retoma-los em um
processo de reflexao, sem, contudo, existir interferéncia da (s) pesquisadora (s).

A coleta foi realizada em dois encontros na Casa da Mulher Brasileira, com

duragdo de 1h30min cada um, e utilizando um gravador, com a permissao dos
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participantes, para suporte na transcrigdo. A abertura dos encontros foi realizada
com um café, que objetivou gerar descontragdo e interagdo dos participantes, por
atuarem em servigos com articulagao entre si no atendimento a essas mulheres.

Primeira reuniao: todos foram recebidos e convidados para uma mesa de
café e bate papo. Apds realizada a apresentacdo do tema da pesquisa, com uma
breve introducdo sobre a pesquisa, buscando o status do conhecer entre
pesquisadora e participantes, reforcaram-se os objetivos da pesquisa, descricdo da
quantidade de encontros, tempo de duragdo e entrega do TCLE. Foi também
explicado o cuidado em manter o sigilo, ao dirigir-se ao outro sem necessidade de
dizer o nome e, mesmo se assim o fizessem, estes ndo seriam divulgados na
transcricdo. Primeiro tema: Fragilidades apontadas na rede intersetorial e as
capacitagoes realizadas, com a apresentagdo dos temas que surgiram na
segunda etapa da pesquisa.

Segunda reuniao: Café e bate-papo entre pesquisadora (s) e participantes,
retomada do encontro anterior para validagcdo dos temas discutidos, retomada das
explicagbes sobre a duragcdo do encontro, regra utilizada pela pesquisadora para
manter o sigilo de cada participante e o tema trabalhado no dia: Validagao das
estratégias propostas pelos participantes, a serem utilizadas na construgao de
um modelo de educagao permanente voltada ao atendimento das mulheres em

situacao de violéncia.

4.3.3 Analise de dados

Iniciada apo6s a realizagao do grupo focal, por meio da analise de conteudo
norteada por Minayo (2014), que parte da leitura em um primeiro plano de falas ou
depoimentos, para posteriormente ir a um plano mais profundo, na busca para
ultrapassar o nivel do senso comum, além de permitir a cientificidade pela aplicacao
de procedimentos que consentem o processo de inferéncia, apesar de apresentarem
a légica quantitativa, ao permitir que o investigador interprete dados do material
qualitativo (MINAYO, 2014).

Nesse sentido, na busca para ultrapassar a comunicagao realizada nas
entrevistas a uma profundidade interpretativa em relacéo ao referencial tedrico, optou-

se por essa forma de analise. Entre as modalidades de analises sugeridas por Minayo
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(2014), a escolhida para permear a primeira etapa, relativa a categorizagdo das
disciplinas de Senge (2018) e as falas dos (as) participantes, foi a analise tematica.
Essa constituicdo se deu por voltar-se a descobrir os nucleos que irdo compor
a comunicagao. Assim, a analise tematica tem desdobramento em trés etapas: pré-
analise (leitura flutuante e constituicdo do corpus); exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo, conforme segue a construgao pela

pesquisadora.

v" Pré-analise: Com a realizacdo da leitura flutuante do material de coleta e do
referencial teérico composto pelas cinco disciplinas de Senge (2018). O corpus
foi constituido apds incessantes escutas e novas releituras do referencial
tedrico, permitindo que, durante a transcricdo, observagdes fossem realizadas
guanto as conexdes entre as falas, assim como releituras do diario de campo,
confeccionado por uma das pesquisadoras, presente no GP.

v Exploracao do material: Fase que contemplou a efetiva descricdo e
composi¢cado das cinco categorias, representadas pelas cinco disciplinas de
Senge (2018). As categorias foram compostas pelas falas extraidas do corpus
e dispostas nas classes de relagao.

v Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao: Iniciado pela
pesquisadora, com as proposi¢cdes e inferéncias, utilizando-se do quadro
tedrico desenhado. Apesar de nesta fase as inferéncias estatisticas serem

propostas, optou-se pela abordagem de significados.

ApoOs esta primeira etapa, a escolha como referencial metodoldgico para a
analise, apos a categorizacao das disciplinas de Senge (2018), foi a hermenéutica-
dialética, que é uma forma de interpretacdo de dados proveniente do encontro entre
as ciéncias sociais e a filosofia. Na filosofia, foi a partir de 1960, em que por meio do
debate entre Habermans e Gadamer, esses autores buscaram formas de se atingir a
objetividade e abordagem da praxis (MINAYO, 2014).

Desse modo, a escolha foi no sentido de ampliar as discussbdes sobre os
processos educativos, convergéncias e divergéncias entre os que ja foram realizados
e como os (as) profissionais, que fazem parte da RAMSVC, os veem e a seus
resultados. Tal proposta condiz com o referencial escolhido, tendo em vista que a

hermenéutica-dialética busca o encontro da realidade, levando-se em conta seu
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dinamismo e historicidade, explorando para tanto suas dimensdes: singular, particular
e estrutural. Realidade que pode ser composta por “individuos, grupos, populagdes
ou cenarios” (PERES; CHAVES; MERCHAN, 2013).

A hermenéutica busca a compreensao no sentido da comunicagéo entre os
individuos e leva em conta o efeito da historia, sendo a linguagem seu nucleo central,
considerada no tempo e no espacgo. Essa busca se estende ao que é estranho e
familiar entre participante e pesquisador (a), suas diferengas e semelhangas. Promove
leitura dos dados e a relacdo com o cotidiano; promove esclarecimentos das
estruturas que envolvem esse dia a dia e o consenso entre as concepgdes do
individuo e do (a) pesquisador (a) (MINAYO, 2014; SCHMIDT, 2014).

A busca de fatos isolados na hermenéutica nao revela a experiéncia vivida,
mesmo quando as manifestag¢des estado voltadas fundamentalmente ao fato. Olhar seu
contexto, e ndo somente o individual, permite a compreensao intersubjetiva inserida
de um grupo. Nesse sentido, os individuos, ao viverem experiéncias individuais,
compartilham estruturas gerais, o que consente a compreensao dos seres humanos
inseridos em um contexto cultural e de forma temporal (SCHMIDT, 2014).

A reflexdo por meio da hermenéutica ndo deve ser feita sem que o leitor se
projete no tempo e cultura do outro, para indagar o sentido de tempo passado ou visao
de mundo presente. Tal fato norteia a compreensao do objeto a ser entendido e como
o outro o entende. O (a) pesquisador (a) deve tornar visivel para si o contexto em que
o outro esta inserido, fazendo uma busca entre o “seu” e o “do outro”, incluso em um
contexto que os dois tém como seres humanos. (MINAYO, 2014) e, segundo Gadamer
(1997.p.35):

O modo como vivenciamos uns aos outros, como vivenciamos as tradi¢gdes
histéricas, as ocorréncias naturais de nossa existéncia e do nosso mundo, é
isso que forma um universo verdadeiramente hermenéutico, no qual ndo

estamos encerrados como entre barreiras intransponiveis, mas para o qual
estamos abertos.

Desse modo, o (a) pesquisador (a) na hermenéutica tem que escutar o que o
texto tem a dizer, questionando seus proprios conceitos, para entender a completude
do outro. A linguagem € um meio pelo qual ao compreendé-la, o (a) pesquisador (a)
concretiza sua consciéncia histérica. Nesse contexto, seus preconceitos devem ficar
emersos para que o texto fale com ele (a).

Para Gadamer, toda compreensao parte de nossos “preconceitos”, que

constituem nosso pano de fundo, e podem ser legitimos ou ilegitimos, nos quais os
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primeiros levam a compreensao e os ultimos, ndo. Ao iniciar a leitura e conhecendo
seus preconceitos, o (a) intérprete por meio de pressuposicbes de coeréncia e
verdade, “permite que o preconceito do texto” gere questionamentos “nos seus”. Ainda
para Gadamer, interpretar um texto tem como objetivo descobrir o que ele tem a dizer,
e que acontece por meio do confronto “do nosso” com o “de outros”, o que n&o significa
ignorar “os nossos” (SCHMIDT, 2014, p. 151).

Porém, a verdade'? deve ser questionada, pois a compreensdo do que se &
como verdade imediata retrocede a esse processo. A busca da compreensao nao esta
ligada a compreender melhor, nem a saber mais, mas ao quanto se pretende buscar
a verdade, bem como ao reconhecer o distanciamento e o tempo da “coisa em si”
como fator positivo, ao encontro do verdadeiro sentido da tradicdo (GADAMER, 1997).

Tais eventos devem ser observados no exercicio da compreensao como seres
historicos, com a presenca de dados prévios e que permeiam a conduta e a
subjetividade. Fato que abaliza a situacao do (a) intérprete, na tradicdo do que se quer
compreender e que, portanto, deve ser permeada por questionamentos frente a ela
(GADAMER, 1997).

Ja a dialética promove énfase nas contradigdes e na ruptura do sentido, ao
crer na possibilidade da critica social do tempo presente, reconhecendo os fenbmenos
sociais em um contexto como resultados de condicbes anteriores e exteriores
(MINAYO, 2014). Desse modo, deve-se levar em consideragdo os determinantes que
compdem o contexto de insercdo desses profissionais, suas concep¢des ao tema
violéncia doméstica e a atengao a essas mulheres.

Para tanto, a escolha pela dialética, frente a este contexto de rede
intersetorial, foi pela importancia a ela vinculada nas pesquisas qualitativas. No
sentido de que neste tipo de abordagem, o pesquisador torne seu olhar na articulagao
das ideias, buscando a criticidade e observando os movimentos e contradicbes
vinculados ao seu objeto e fendbmeno pesquisado. Para Peres, Chaves e Merchan
(2013), na dialética, a realidade é composta pelas dimensdes estrutural, singular e

particular, formadas por contradicdes e/ou conflitos, e a exploracdo dessas dimensdes

12 “A melhor maneira de determinar o que significa a verdade sera, também aqui, recorrer ao conceito
do jogo: 0 modo como se desenvolve o peso das coisas que nos vém ao encontro na compreensao
&, por sua vez, um processo linguistico, por assim dizer, um jogo de palavras que circunscrevem o
que queremos dizer.” (Gadamer, 1997, p. 707)
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permite o entendimento dessa realidade e seu dinamismo nas concepg¢des individuais
e coletivas.

O processo dialético, pelo qual Habermas exp6s a comunicagdo a ser
mediada pela linguagem, € composto por trés pretensdes de validade: a veracidade
da informagdo (mundo objetivo), a corregdo normativa (mundo social) e a
autenticidade e sinceridade (mundo subjetivo). Nessas trés pretensées, Habermas
trabalha com o conceito de razdo da comunicacao, diferenciada entre objetivo, social
e subjetivo (PINTO, 1995).

Para Habermas, ao estabelecer um processo de comunicagdo, esta é
permeada pela presenca de dois sujeitos, com capacidade de falar e agir para o
alcance da compreensao e busca de entendimento, a partir das trés pretensdes
referidas. Desse modo, o conceito de entendimento no processo de acgao
comunicativa para Habermas se da entre o que se quer transmitir e 0 que o ouvinte
tem em seu contexto de conhecimento e base cultural para compreender (PINTO,
1995).

Nas pesquisas qualitativas, a dialética contribui ao promover a reflexdo na
analise de dados quanto ao pensamento de que nao ha ponto estatico ou a ser visto
fora de um contexto histérico. Para tanto, trabalha com ideias de que tudo esta inserido
em um processo e este mantém-se em constante movimento. Destarte, no momento
existe um passado, mas em transformacdo quanto ao presente. Logo, ndo ha
repeticao de eventos, pois mesmo que parecidos, seus produtos sio diferentes, e que
“cada coisa traz em si uma contradigdo”, dito por Hegel que uma coisa € o contrario
dela mesma (MINAYO, 2014).

Portanto, a proposta de Minayo (2014), quanto a utilizacdo para analise e
interpretacdo de dados da hermenéutica-dialética, visa ultrapassar a visao
mecanicista da nao reflexdo. Para essa autora, um pensamento deve estar além, na
busca do entendimento, do que o (a) pesquisador (a) se propde a analisar e, nesta
pesquisa, das necessidades dos profissionais que prestam assisténcia as mulheres
em situagao de violéncia, percebendo seu cenario de insergao.

Ao utilizar essa metodologia proposta por Minayo (2014), a ordenagao dos
dados deve ser estabelecida de forma a facilitar a visualiza¢do do (a) pesquisador (a).
No caso desta pesquisa, realizada nas transcricbes e confecgdo do corpus, com
maximo de rigor nas releituras e observagdes para subsidiar a qualidade na analise

dos dados. A classificagao dos dados, considerada como segunda etapa, deve
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buscar as ideias centrais que emergem dos participantes nas falas e suas concepgoes
sobre o tema. Etapa estruturada com as falas dos participantes e a relagdo com as
dimensdes estrutural, particular e singular.

Essa sequéncia entre as etapas permitiu a confecgdo das categorias
empiricas para confronto com as analiticas, na busca da relacao dialética entre elas.
Nesta etapa, foi realizada a construgdo de um quadro, com as disciplinas de Senge
(2018) e as dimensodes: estrutural, particular e singular, no intuito de analisar suas
convergéncias e divergéncias.

Na terceira etapa, considerada a final, o ir e vir entre 0 empirico e o tedrico,
concreto e abstrato, particular e geral, promove o movimento dialético permeado pela
subjetividade, objetividade, analise e sintese, até revelar ao pesquisador (a) a
interpretacédo (MINAYO, 2014). Fase em que foram realizadas analises das trés
etapas quanto as sugestdes, experiéncias e dificuldades apontadas e a discussao
entre elas, com base na literatura e no referencial teérico de Senge (2018). Apds essa
etapa, ocorreu a construgado de estratégias que contribuam no desenvolvimento de
processos educativos e no desenvolvimento de competéncias necessarias aos
profissionais que fazem parte da RAMSVC.

Apods a fase de andlise final, sugerida por Minayo (2014) como forma de
sintese, foi possivel construir uma proposta voltada ao processo de aprendizagem
com foco no desenvolvimento de competéncias, constituida com base na EPS e vista
como estratégia instituida na qualificagado e formag&o dos profissionais de saude.

Para elucidar a compreensido quanto as etapas apresentadas, estas foram

representadas no quadro 3.



QUADRO 3 — REPRESENTACAO DAS ETAPAS METODOLOGICAS.

vinculados ao PMV e a
RAMSV

ETAPAS 12 22 32
Abordagem | Qualitativa Qualitativa Qualitativa
Servigos de Municipio de Curitiba Municipio de Curitiba com
atendimento a com profissionais, profissionais,
Cenario VCM (apoio independentemente do | independentemente do
da formal) servigo de servigo de atendimento,
Pesquisa atendimento, vinculados ao PMV e a

RAMSV

Mulheres em

31 participantes que

Profissionais com atuacéao

especificos da
utilizagcéo do software
IRAMUTEQ®

Participantes | situacao de atuaram na formacgéao direta na atengao a VCM da
violéncia do PMV ou RAMSV RAMSV
Scoping Review | Realizagéo do corpus | Grupo Focal
Coleta de (2014 a 2019) secundario 12 reunido
dados proveniente do corpus | 22 reunido
inicial, advindo das (2019)
entrevistas
semiestruturadas
(2016 a 2017)
Especifica da Analise textual, Analise de conteudo, na
Analise de ScR estabelecida | seguindo modalidade tematica;
dados pelo JBI direcionamentos Interpretagdo hermenéutica

dialética nas dimensdes
estrutural, particular e
singular das convergéncias e
divergéncias das trés etapas.

FONTE: A autora (2020).

4.4 ASPECTOS ETICOS

O contato para o convite aos (as) participantes na terceira etapa, foi realizado
pessoalmente, por telefone ou por e-mail. Primeiramente, aos gestores nos servigos
para apresentacdo da pesquisa e identificacdo de qual profissional realiza esse
atendimento. Quando necessario, a pesquisadora dirigiu-se ao local para promover o
detalhamento da pesquisa e realizar o convite, ou seja, a cada servigo seguiu-se a
orientacdo determinada. Apds esse primeiro contato, foi feito contato por e-mail com
os indicados a participar, com uma carta de apresentagao em anexo sobre a pesquisa,
bem como o convite para participagao com data, hora e local.

Em consonéncia com a Resolucido n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Saude, projeto maior intitulado “Integracéo de servigos e de
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informacdes de saude na perspectiva de redes” foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da UFPR e ao CEP da SMS de Curitiba, CAAE 476401500000031 (ANEXO
1). Na primeira reuniao, foi feita a apresentagcao da pesquisa, objetivo, a justificativa
para tanto, explanag¢des sobre as reunides, as dindmicas a serem realizadas,
gravagdes e qualquer outra informacgédo solicitada pelos participantes (BRASIL.
Conselho Nacional de Saude, 2013).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) foi
entregue para assinatura dos (as) participantes apds concordancia e entrega de uma
via. Para preservar o anonimato, os nomes, bem como as denominagdes dos servigos
foram preservados, como garantia do sigilo das informacbes prestadas, tanto na
terceira como na segunda etapa da pesquisa, como forma de cumprir as normativas
especificas em pesquisas que envolvam seres humanos.

Assim como nesta concepgdo e por uma pesquisa com seres humanos
envolver riscos e gerar constrangimentos ao falarem sobre sua percepcao na frente
de outras pessoas, ou por gerar lembrangas durante as perguntas, buscaram-se
meios para atenua-los como: momento de descontracao, bate-papo informal entre as
pessoas participantes e a explicagdo a cada encontro sobre o sigilo profissional e o
foco da pesquisa; bem como ser em local fora da rotina cotidiana; sem a presenca
dos gestores, e a liberdade da desisténcia do participante a qualquer momento, sem
acarretar nenhum dano ao mesmo. Porém, ndo houve desisténcia.

Como beneficio, foram fornecidas informagdes sobre como a participacao de
cada um pode contribuir como base para elaboragdo de estratégias na composigao
do modelo de educacido permanente em saude e que buscou contemplar além da
parte técnica, assuntos voltados as necessidades expostas por esses profissionais e
que fazem parte da rede intersetorial. Ao unir o conteudo com a necessidade humana,
este ndo é desconsiderado, promove reflexdo de como ele sera inserido no meio. O
caminho para uma analise critica da realidade € a condicdo em uma formacéao

permanente, e isso envolve subjetividade (FREIRE, 1997).
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5 RESULTADOS

Nesse capitulo, sdo apresentados os resultados das trés etapas desta
pesquisa. A primeira relacionada ao Scoping Review e a segunda ao processamento
dos dados das entrevistas realizadas com apoio do software IRAMUTEQ®, e a
terceira com a técnica do grupo focal. Cabe ressaltar que houve uma integragao entre
a primeira e a segunda etapa, com dados respectivamente qualitativos e que
produziram informacgdes que apoiaram a constru¢cao da terceira etapa.

A primeira etapa evidenciou a percepg¢ao das mulheres sobre o atendimento
profissional na rede de apoio social formal; a segunda destacou as fragilidades
educativas presentes na RAMSVC desde a sua formacao. E a partir dessas, houve a
producao de informacgdes necessarias a construgao da terceira etapa, para validagao
ou nao das fragilidades apontadas anteriormente e na construcdo de estratégias a
serem implantadas em processos educativos com base na perspectiva da EPS, foco

na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos que atuam na RAMSVC.

5.1 12 ETAPA: SCOPING REVIEW (ScR)

A apresentacao dos resultados foi feita de forma descritiva, a partir da analise
da percepgao das mulheres em situagao de violéncia ao buscar a rede de apoio social
formal, que forneceram subsidios na elaboracao desta tese. As buscas nas bases de

dados sdo mostradas na figura 8.



FIGURA 8 — FLUXOGRAMA PRISMA DE TRIAGEM DE ARTIGOS NAS BASES DE DADOS.
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FONTE: Adaptado de MOHER et al. (2009).

Os servigos evidenciados na ScR foram: servigo médico ou psicossocial, rede
de apoio social formal ao atendimento as mulheres em situacéo de violéncia, unidade
basica de saude (UBS), delegacia de policia (DP) e delegacia de policia de
atendimento a mulher (DEAM), Centro de referéncia de Atendimento a Mulher
(CRAM), Ministério Publico (MP), conselho tutelar e psicolégico, casa abrigo, Instituto
Médico Legal (IML), pronto atendimento de urgéncia, hospital, terceiro setor (igrejas e
organizagdo nao governamental), féruns, escolas, assisténcia social (AS), centro
especializado de tratamento de violéncia sexual, clinica forense e centros de
aconselhamentos.

Entre os 16 estudos classificados, as principais caracteristicas foram a média

de idade, que variou de 12 a 81 anos; a escolaridade, que teve como destaque o
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ensino meédio e o superior; prevaleceu o sustento proprio e, no quesito raca, a branca
se sobressaiu. Outras evidéncias encontradas nos artigos, entre elas as
caracteristicas dos servigos e profissionais, mediaram a construgdo de um artigo
publicado durante a construgdo desta tese’3.

ApOs a analise dos dados referente aos 16 artigos selecionados, um quadro
foi montado com a caracterizacdo das percepcdes das mulheres e os principais
reflexos (QUADRO 4).

QUADRO 4 — TEMAS QUE SE DESTACARAM NA ScR QUANTO AO RELATO DAS MULHERES
SOBRE O ATENDIMENTO.

Palavras-chaves evidenciadas Caracteristicas do atendimento
Foco na doenga e ndo nas necessidades das | Atendimento com foco na busca imediata e nao
mulheres. nas causas, resultando ndo procura posterior.

Desarticulagado, falta de vinculo, informagao, | Divergéncias entre o atendimento profissional,
apoio e acolhimento. com destaque a falta de intersetorialidade, o que
gerou desesperanca nos servigos formais.

Acolhimento, apoio, encaminhamentos, | Agcbes classificadas como  potencialidades
confianga, foco nas necessidades e | geraram autoconfiancga e reflexdo sobre o contexto
autorreflexao vivenciado e, em alguns casos, gerou a saida da
convivéncia junto ao agressor.

Medo, vergonha, inseguranca, humilhagéo, | Situagcbes que promoveram afastamento destas
constrangimento e culpa. mulheres dos servigos e volta ao contexto de
violéncia.

FONTE: A autora (2020).

Os resultados evidenciaram que nos servigos em que a atencéao foi realizada
de maneira desarticulada, com falta de acolhimento e ndo promogao de vinculo, gerou
afastamento das mulheres dos servigos e nao busca posterior. Em contraposi¢ao, os
que geraram encaminhamento e acolhimento efetivos, promoveram a reflexao e a
busca das mulheres a meios para a saida do contexto de violéncia vivenciado. Um
fato a ser destacado foi a melhoria nos resultados quando os servigos organizados
em rede promoveram capacitagdes direcionadas. Porém, capacitagdes ainda foram

consideradas incipientes nos servigos que realizam essa atencgao.

13 Souza, M.A.R., Peres, A.M., Fumincelli., Lopes, V.J., Mercés, N.N.A das., Wall, M.L. Percepcao das
Mulheres em situagéo de violéncia sobre o apoio formal: Scoping Review. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem.
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5.2 22 ETAPA: RESULTADOS OBTIDOS DO PROCESSAMENTO DE DADOS PELO
SOFTWARE IRAMUTEQ® DAS ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DO PMV E
DA RAMSVC

ApoGs a constatagao de 31 entrevistas dos 49 ICs, foi realizada a elaboragéo
do corpus secundario dos que haviam por algum termo referido sobre sua percepg¢ao
quanto aos processos educativos na RAMSVC. No contexto das pessoas que
participaram da pesquisa, prevaleceu o sexo feminino com média de idade entre 41 a
60 anos e todos com ensino superior nos cursos de: servigco social, direito,
enfermagem, medicina, odontologia, farmacia, psicologia, pedagogia, administragao,
matematica, sociologia, histéria e letras.

A utilizacao do software IRAMUTEQ®, permitiu a identificagdo das palavras
que apresentaram maior ocorréncia entre si (CAMARGO; JUSTO, 2018),
representadas na figura 9 com a analise de similitude e com destaque para as palavras
violéncia e capacitagédo. Outros dendogramas fornecidos pelo software IRAMUTEQ®,
foram incluidos em um artigo publicado em 2020 e com maior detalhamento dos
resultados encontrados nesta fase da pesquisa. Entre os dendogramas dispostos
estdo a Classificagédo Hierarquica Descendente (CHD) e a nuvem de palavras’'.

As classes que surgiram do processamento pelo software foram: 1)
Capacitacdo como potencialidade a ser investida nos profissionais que atuam na rede
intersetorial de atengdo as mulheres em situag&o de violéncia; 2) Capacitagdo como
um desafio vivenciado nos servigos; 3) Conhecimento deficiente quanto ao tema e de
informagdes as mulheres; 4) A rotatividade de profissionais e o conhecimento
deficiente como fragilidade no atendimento.

Pode-se observar nessas classificacbes e palavras destacadas os desafios
que os profissionais vivenciaram na implantagcdo do PMV e da RAMSV, assim como
as fragilidades ainda presentes, apds o tempo de implantag&o e processos educativos
ja realizados na rede, e que interferem em sua articulagao: falta de
comunicagao/articulagao intersetorial e setorial e falta de conhecimento dos

profissionais sobre a tematica género e violéncia. Algo que se destacou nas falas dos

14 Souza, M. A., Peres, A. M., & Mafioletti, T. M. (2020). Educacgdo permanente na rede de atencao as
mulheres em situacdo de violéncia. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(2), e20003.
doi:10.12707/RV20003.
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(as) participantes foi a melhora na notificagdo compulsoria, a promogdo de um
atendimento com acolhimento e melhores direcionamentos as mulheres. Abaixo, o
dendograma da analise de Similitude disposto pelo software IRAMUTEQ® e que

representa as palavras em destaque nas falas dos profissionais (FIGURA 9).

FIGURA 9 — DENDOGRAMA FORNECIDO PELO IRAMUTEQ: ANALISE DE SIMILITUDE.
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FONTE: IRAMUTEQ (2019).
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5.3 32 ETAPA: GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS QUE FAZEM PARTE DO
PMV E DA RAMSVC: REPRESENTANTES QUE REALIZAM A ATENGCAO AS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Os dados categorizados nesta etapa da pesquisa foram realizados por meio
da conexao entre o primeiro e o segundo GF, nos quais os (as) participantes
discorreram sobre as fragilidades ainda presentes na rede fazendo reflexdes sobre
elas. Da mesma forma, as sugestdes e estratégias a serem utilizadas nos processos
educativos, com o objetivo de transformar essas fragilidades em potencialidades. A
analise deste contexto ocorreu por meio da analise do discurso na modalidade
tematica.

Antes de iniciar os resultados das categorias, foi confeccionado um quadro
com a relagdo dos servigos que foram representados pelos (as) participantes, para
melhor definir o servigo e os representantes enquanto categoria profissional. No
primeiro encontro, estavam presentes 16 participantes e no segundo, 11 participantes.

Entretanto, as representagdes se mantiveram nos dois encontros (QUADRO 5).

QUADRO 5 — SERVICOS QUE REPRESENTARAM A RAMSVC E A CATEGORIA PROFISSIONAL
DOS PARTICIPANTES.

SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL
CODEM Delegadas
SERVICO HOSPITALAR Enfermeira
PATRULHA MARIA DA PENHA Policiais da guarda
UNIDADE BASICA DE SAUDE Técnicas de Enfermagem
ONG Psicologa (s), Servico social, Educadora social
CASA DA MULHER BRASILEIRA Assistente Social
REPRESENTANTE QUE AUXILIOU A | Socibloga
FORMACAO DA REDE DE PROTECAO
EDUCACAO Professoras
MINISTERIO PUBLICO Assessora do Promotor de Justica

FONTE: A autora (2020).

No tocante a representacdo do sexo masculino e feminino nas reunioes,
houve a participagcado de apenas 1 representante do sexo masculino, sendo que na
primeira reunido participaram 16 profissionais, e na segunda, 11.

As categorias foram pré-definidas com base nas disciplinas da organizagao
que aprende de Senge (2018) e dispostas por meio da leitura exaustiva das falas e

sua conexao com cada disciplina, bem como algumas exposicoes de seus
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significados, como forma de proporcionar o melhor entendimento da relagao
evidenciada nos resultados.

As “tecnologias” “disciplinas”, propostas por Senge (2018, p. 44), que
correspondem as categorias apresentadas a seguir sdo denominadas: Dominio
pessoal, Modelos Mentais, Visdo Compartilhada, Aprendizagem em Equipe e o
Pensamento Sistémico, sendo este considerado pelo autor como a quinta disciplina.
A relacao entre os termos tecnologias e disciplinas vem de uma analogia que o autor
faz ao descrever que “se uma organizagdo que aprende fosse uma inovagao de
engenharia, os componentes seriam chamados de “tecnologias”. Porém, para uma

inovagao no comportamento humano, estes precisam ser vistos como “disciplinas”.

5.3.1 A ARTE E A PRATICA DA ORGANIZACAO QUE APRENDE DE SENGE
(2018) E A RAMSVC

5.3.1.1 Dominio pessoal

O dominio pessoal reflete sobre a realidade virtual, vista como uma aliada na
organizagado que aprende e na qual o conhecer suas ag¢des e 0 impacto no (a) outro
(a), torna-se sua esséncia ao promover comprometimento, senso de abrangéncia e
responsabilidade sobre o servigo executado. Observou-se a relacido desta disciplina,
quando os participantes iniciaram a discussao sobre o tema intersetorialidade. Assim,
a necessidade entre os profissionais em identificar as especificidades e a forma de
atuacao dos servigos que fazem parte da rede destacou-se como uma fragilidade.

As falas apontaram a busca em conhecer e entender mais o papel do outro
servico e de como esse desconhecimento impacta na atuagao diaria de cada um. As
énfases foram: desconhecimento, falta de informacao e a projecao que fazem quanto

a isso, inclusive na busca pessoal desta compreensao:

Eu acho que quando vocé trabalha o porqué da dificuldade intersetorial,
porque noés temos instituidos os organismos por disciplina, vertical, entao a
saude é assim, a seguranga é assim, entdo nos temos uma hierarquia a
obedecer entédo é dificil [...] A comunicagao deveria ser na horizontal. (PR1)

Se vocé esta junto trabalhando, vocé comecga a entender também o lado do
outro, quais sao as limitagbes para a policia civil fazer uma autuacgéo [...] é
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importante que o outro saiba disso, para ndo desvalorizar o trabalho do outro,
nao jogar a culpa no outro. (PR1)

Se vocé compreende isso, vocé diminui um pouco seus preconceitos em
relagcéo a atuagédo do outro. (PR14)

A cada um cabe um papel [...] quanto mais a gente conhecer, muito melhor.
(PR6)

As falas demonstram a importancia do pensar nos problemas enfrentados ao
longo do caminho e uma maneira de ampliar a visdo, bem como de ver a realidade
como possibilidade de mudancas, nao de resisténcia. A curiosidade na resolugado dos
problemas encontrados promove aprendizado continuo, ndo como um fim, mas o ir
em busca de possibilidades de melhorar a cada dia.

Assim, € preciso olhar algumas deficiéncias que sao prejudiciais ao exercicio
de aprendizagem e, entre elas, a ilusdo do aprendizado pela experiéncia. Fato que
pode gerar uma deficiéncia no profissional, caso este tenha o entendimento de que
sua pratica diaria origina a melhor forma de ensinamento. Tal fato foi referenciado
como uma preocupagao nas falas dos (as) profissionais, ao apresentarem a

consciéncia de que sua experiéncia ndo € o todo no contexto violéncia:

Porque eles imaginam que nds somos muito capacitados, entdo no dia a dia
da prética a gente aprende muita coisa, mas a gente nao sabe tudo [...] (PR3)

As (os) profissionais que fazem parte da rede de atencéao relataram o interesse
em conhecer mais sobre as agdes dos servicos que a compdéem e de como este
conhecimento pode impactar em seu cotidiano de atendimento. Fato evidenciado na
forma com que descrevem as fragilidades existentes e, ao mesmo tempo, apreciam a
atuacao da (o) outra (0) justificando as atitudes, mesmo quando impactam em sua
pratica diaria. Como forma de melhorar o conhecimento e a comunicagao, destacam
propostas para trabalhar a intersetorialidade. Algumas falas demonstram tal

preocupacao:

Na verdade, tudo isso é feito de maneira legal, entdo o Juiz recebe essa
demanda, ele vai olhar e fazer o que a lei esta mandando, ndo pode fazer o
que ele acha que tem que fazer. (PR4)

Entdo a gente sente isso, até a angustia também do investigador. (PR6)

Se a gente pudesse pegar o cara e deixar na cadeia, para nao incomodar,
mas néo é assim. (PR2)
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Inserido no dominio pessoal, tem-se a visao que esta ligada diretamente ao
que “vem de dentro”, € quando a fala representa o que realmente se sente, caso
contrario se torna apenas reproducao. O profissional com potencial para o
desenvolvimento de seu dominio pessoal, assume sua visdo mesmo que nao esteja
em acordo com o todo. Vale destacar o que o autor coloca como viséo e proposito, no
qual a visao é um fato e o propdsito é abstrato e ndo ha como ter um sem o outro.
(SENGE, 2018).

Ao serem questionados (as) se participam de capacitagbes em rede, alguns
servigcos expuseram ser ainda uma fragilidade vivenciada, tanto na participacao de
todos os servigcos quando cientes da capacitagdo, como na auséncia de convite a

todos os que fazem parte da rede, vista como uma fragilidade no quesito capacitagao:

Né&o temos capacitagdo nessa area, a gente recebe convite de instituicoes,
enfim, ndo da prefeitura, ndo recebemos capacitagdo periodica |[...]
promovemos as capacitagdes internas, mas de forma organizada néo existe.
(PR7)

Falta relagdo empatica de se pbér no lugar do outro, mas a gente néo
consegue entrar [...] a verdade é essa! Nao vamos tapar o sol com a peneira
esta, vamos falar até quando, nés vamos falar sempre nés e ai? (PR6)

A gente néo vé os profissionais de satde envolvidos nestas discussoées [...]
eu acho que falta mesmo, inclusive esses profissionais da area da saude

serem mais sensibilizados]...]. (PR7)
Ter uma visdo concreta € o que move o profissional diariamente e, para isso,
o propdsito o direciona. Ele sabe o que quer e tem que saber como fazer, igualmente
conhecer as limitagdes e ferramentas a serem utilizadas (SENGE, 2018). Durante as
falas, os participantes foram expondo suas dificuldades sem apontar o que
consideravam ser problema diretamente no outro servigo. Posteriormente,
expressaram o que sentiam referente ao impacto da fragmentacéo na rede e a
necessidade de conhecer o todo, para atuar de maneira efetiva. Segundo Senge
(2018), essas sao caracteristicas apresentadas por individuos que tém potencial de

desenvolvimento para a disciplina do dominio pessoal.

[...] a pessoa fecha a porta para ela ali, dai ela vem para nés, mas a gente
néo tem essa capacidade de dar uma orientagdo melhor ou até dar errada,
entdo vocé vé que é uma coisa dificil de integrar os servigos. (PR2)

[...] nés tinhamos uma informagao que a delegacia cita o agressor [...] a
delegacia néo cita, quem vai citar vai ser o Juiz, o oficial. (PR3)
Na verdade, é falta de comunicag¢do. (PR14)
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Quanto mais a gente conhecer, melhor. (PR6)

Quanto a melhor forma de aplicagdio em um processo educativo, os
participantes langaram ideias sobre algumas estratégias com enfoque em melhorar a
intersetorialidade e a comunicagao, entendida por eles como fragil. A realizagao desse
processo em conjunto, ndo somente setorial, foi destacado durante as falas, conforme

abaixo:

[...] fazer a capacitagdo da rede junto, ndo a capacitagao por setor [...] com
quem presta o atendimento aqui, vocé trabalha com quem atende na
delegacia, com quem atende no hospital, € uma oportunidade ja de integrar
e de perceber as diferengas e as dificuldades de cada area, entao acho que
essa é uma estratégia [...] (PR1).

Senge (2018) também ressalta o conceito de conhecimento em uma
organizacao, exemplificando que os “sistemas de administracdo do conhecimento”
tem duas faces, uma delas é o conhecimento e o outro a colaboragao. O conhecimento
tem o sentido do que sabemos e, com esse saber, executamos o trabalho com outras
pessoas € a colaboragao é imperativa. De tal modo, uma ferramenta nao pode ser
utilizada com unico proposito de obter conhecimento, mas de que a colaboragao entre
as partes permita que o todo se sobressaia.

O interesse em ter o conhecimento para melhor colaborar foi um item
percebido nas discussbes entre os profissionais, ao sugerirem a inclusdo nos

processos educativos do compartilhamento das agcdes dos servicos:

[...] entdo, pela ideia de que eles estdo colocando, achei bem interessante,
porque da uma visdo do todo, de como funciona o todo, é que as capacitagbes
muitas vezes giram em torno do assunto aqui. Nesse sentido, abre mais a
visdo para vocé avaliar um todo. (PR18)

Outro ponto citado por Senge (2018) é o “distinguir” uma organizagao como
sistema vivo e ndo como mecanicista. Ressalta que ao pensar em empresa como
sistema vivo, ligada a reflexdo e a importancia do relacionamento, gera nas pessoas
sentimento de participagdo. E cita o pioneiro no assunto e bidlogo, Humberto
Maturana, referenciando-o nos dizeres em que os sistemas sociais sdo promotores
de acgdes inteligentes e nas quais seus membros legitimam a participagao de todos os
que pertencem a essa rede.

Nesse sentido, as falas demonstraram como as a¢des ficam limitadas pelo

desconhecimento de temas necessarios ao atendimento as mulheres em situacao de
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violéncia, bem como o atendimento, por falta do conhecimento sobre o outro servico

e de integracéo:

[...] eu falo por mim, eu tenho uma caréncia no juridico [...] pois a linguagem
é diferente, entdo a gente muitas vezes vai tentar buscar uma orientagéo,
uma explicagdo e ndo consegue, porque realmente ndo sabe expressar
muitas coisas, explicar para a mulher [...] (PR3)

[...] basicamente, aquilo que ele vé, as feridas, e muitas vezes ndo sabe como
lidar com isso, ndo é culpa deles, eu acho que falta mais sensibilizagdo...]
pergunto se ja foi para algum atendimento médico em algum momento
dessas agressbes e nunca foi feito uma notificagdo pelo médico? Nao! Entéo
assim, por que néo foi feito? (PR6)
Ao citarem estratégias para os processos educativos, com enfoque em
ampliar o conhecimento dos profissionais, e quando exemplificaram acdes praticas

que foram positivas em outros momentos, tais como:

Eu acho que a gente tem que fazer algumas diferengas, quando vocé vai
planejar a capacitagao, por exemplo, o médico é muito dificil de vir para uma
capacitagdol...] de que jeito a gente chega nesse profissional, ndo tem um
Jeito s6 de chegar, mas tem equipes de saude [...] tem como vocé trabalhar
caso a caso, discutir casos [...] as vezes tem que ter coisa pratica [...] (PR1)

Estudo de caso né, eu acho! (PR21)

Para Senge (2018), na organizagdo que aprende, o dominio pessoal tem
fundamentalmente dois movimentos que fazem parte de seu contexto: primeiro, o
esclarecimento continuo da importancia na realizagdo de alguma atividade, para nao
cair em execugao sem sentido. O segundo, € o aprender continuamente e, para tanto,
conhecer a realidade atual, o que impacta no “onde estamos com relagdo ao que
queremos”.

Portanto, ao trazerem como as acdes dos servicos sao desconhecidas entre
todos, sinalizaram interesse em aprender. Da mesma forma, ao destacarem suas
experiéncias praticas, buscam formas para melhorar a atualidade com relagao a
intersetorialidade, a comunicagao e, acima de tudo, o conhecimento individual sobre

0s servigos em prol do todo.
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5.3.1.2 Modelos Mentais

A disciplina voltada aos modelos mentais, descrita por Senge (2018), retrata
se determinado pensamento esta arraigado no individuo, impede sua aprendizagem.
Assim, quando duas pessoas recebem a mesma mensagem, as interpretagbes s&o
diferentes e, portanto, trabalhadas de formas diferentes. Nesta pesquisa, as falas
refletiram que, na rede de atencéo, as (os) participantes compreendem que existem
diferentes maneiras de realizar a atencdo as mulheres em situagao de violéncia, tanto

em relagao aos servigos como aos profissionais:

[...] a defensoria publica tem um olhar e fala uma coisa; o Juizado tem outro
olhar e fala outra coisa, ai vai na delegacia, também tem [...] (PR3)

[...] os servigos todos integrados e tentando fazer com que as pessoas
entendam de uma mesma forma [...] sdo servicos diferentes, profissionais
diferentes, mas tentando falar do mesmo jeito. (PR6)

[...] A gente vé muito profissional fazendo juizo de valor, colocando como se
a vitima estivesse nesta situagdo porque quer, porque gosta, porque ndo quer
sair daqui. (PR14)

N&o querem entender o contexto ou nem tentam, é mulher de malandro
mesmo. (PR15)

Nessa disciplina, Senge (2018) sinaliza sobre a necessidade de trabalhar
modelos mentais em parceria com a disciplina do pensamento sistémico, para que a
habilidade de reflexdo e indagacdo seja estabelecida de forma conjunta, o que
favorece a ndo limitacdo do pensamento e uma aprendizagem cooperativa. Tal
aprendizagem se da quando o individuo vai em busca da melhor alternativa em uma
determinada situacéo, gerando ampliagdo em seu campo de conhecimento.

Ao expor estratégias de abordagem para a rede de atencéo, foi detectada a
preocupacgao dos (as) participantes na promogao de momentos de reflexdo, mesmo

com as dificuldades peculiares nos servigos:

[..] entdo ndo da para fechar a unidade de saude, ndo da, mas da para tirar
duas pessoas dali, depois voltar da capacitagdo com uma tarefa de produzir
tal coisa com a sua equipe e dai da-se um jeito de envolver a equipe, porque
tem que pensar, senédo a gente tem sempre um modelinho de capacitagéo,
tantas horas o programa X, isso muitas vezes néo funciona [...] (PR1)

Um modelo mental quando estabelecido nas pessoas ira impedir o

desenvolvimento, implantagdes ou implementacdes, pelo entendimento de serem
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reforgos, visdes antigas ou ja postas. Esse conceito foi observado nas falas das (0s)
participantes ao contextualizarem sobre os problemas que existem nos servigos e 0s

diversos tipos de processos educativos realizados de forma setorial e intersetorial:

[...] 0 nosso preparo e nosso treinamento sdo muito mais para crime contra o
patriménio, furto, roubo [...] quando vocé olha nossa grade, ele é muito mais
voltado para isso [...] estamos fazendo um trabalho imenso de mudanga
dessa viséo [...] (PR8)

E ai a gente enxuga gelo, porque na verdade é o tal dos problemas mal ditos
que a gente acaba falando, vai mudando a nomenclatura, a gente vai falando
diferente, mas vai falando a mesma coisa! (PR3)

[...] a questdo da prépria atuagdo médica da interdisciplinaridade e que s6
agora a gente vem galgando, questoes que a gente vem trabalhando isso ha
quanto tempo? [...] E essas dificuldades eram as mesmas [...] elas nao
mudaram, é impressionante, a gente tem uma dificuldade impressionante
com isso! (PR6)

Senge (2018) chama a atengéo para trabalhar os modelos mentais na pratica,
na qual a institucionalizagédo e a cultura promovem questionamentos e desafios. Nem
sempre apoiar normas culturais estabelecidas tem o mesmo sentido de pratica-las,
nesta conjuntura o comprometimento € requerido. Nesta busca, a abertura
caracterizada em como as pessoas colocam seu ponto de vista e o mérito, como
consequéncia, nas tomadas de decisbes, sao pegas-chaves. Esses, segundo esse
autor, transformariam os processos decisorios, ja que as pessoas se dispdéem a
discutir de forma profunda suas ideias e de como visualizam o mundo.

Na atual pesquisa, as (0s) participantes relataram a forma como pensam
sobre a cultura que estas mulheres trazem diariamente e em como este tema pode
impactar na populagdo, bem como “nos porqués” da vinculagéo da violéncia contra
mulheres e a forma de atendimento na rede. Desse modo, algumas situagdes foram
destacadas ao se referirem aos profissionais, a rotatividade e aos servigos. Para seu
enfrentamento, algumas estratégias foram citadas como forma de abordagem nos

processos educativos:

Me parece que existe sim essa dificuldade de se entender quando ocorre a
violéncia contra a mulher, que ela é efetivamente diferente por ser de género,
a gente sente essa dificuldade na populagdo em geral, na nossa propria
clientela, mas ainda temos essas dificuldades dentro dos nossos 6rgéos [...]
(PR8)

A rotatividade de pessoas de atendimento. (PR6)
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[...] tratamento machista mesmo, ele vem ndo s6 de profissionais que
trabalham na area [...] porque é de pessoa e ndo é sé de profissional, a ser
constantemente ftrabalhada, nossa cultura é aquela que precisa ser
trabalhada com relagdo ao respeito pela pessoa [...] [...] entao a capacitagéo
tem que ser permanente, constante. (PR7)

[...] eu acredito entdo que as coisas que vocé vé, que vocé aprende, vocé
leva para a vida, entdo acho que é um tema que a gente ndo vé nas escolas
[...] questdo de sexualidade, drogas e violéncia, um monte de coisa que
ajudaria sim nas escolas, saber construir uma sociedade mais equilibrada.
(PR2)

[...] mas a questéo da culpa é uma questéo cultural e vai demorar ainda um
tempo para tirar isso, porque a geragcdo de hoje ainda vive nessa culpa, a
nova geragéo é diferente [...] culpa em ter que trabalhar, tem os filhos, largar
o lar, podia cuidar da familia, isso é a cultura desde a um tempo atras [...]
(PR3)

Eu penso que quando se trata de cultura é muito importante que a gente
entenda quais sdo os fatores historicos e acho que muitas vezes nas nossas
capacitagoes falta isso, esse olhar de que foi uma construgdo histérica
[...Jainda é meio naturalizado |[...]. (PR18)

Evidenciada a reflexdo dos participantes sobre a abordagem tedrica em
relacéo a cultura vivenciada por essas mulheres, como forma de levar ao profissional
a historicidade do tema e gerar subsidios para sua atuagao diaria. As falas dos (as)
participantes, vao ao encontro do que Senge (2018) fala sobre teoria esposada,
relacionada a maneira de pensar de uma pessoa e a teoria em uso, caracterizada
pela forma com que age. Portanto, uma pessoa pode falar sobre determinada
situagao, entretanto agir de forma diferente. Assim, o agir esta ligado ao seu modelo
mental, nem sempre dito de forma verdadeira.

Nesse sentido, a atuagdo diaria muitas vezes esta ligada aquilo que o
profissional entende ser o melhor para as mulheres em situacéo de violéncia, com
base no que acredita ser correto. Nem sempre ela esta ligada a explorar o contexto
historico dessas mulheres, o que impdem a elas um modelo que muitas vezes nao
condiz com sua realidade, podendo gerar conflitos e ndo continuidade no processo

iniciado para saida do ciclo de violéncia. Tais fatos marcaram alguns relatos:

E importante perceber o quanto essa pessoa pode alcancar e ir, porque
muitas vezes, os profissionais querem que ela va além do que elas podem,
ou do que elas conseguem, e ai eu acho que acaba sendo uma outra violéncia
querer que a pessoa va, forgca! Va! E ela ndo da conta daquilo! (PR18)

As vezes a pessoa é capaz de ir mais longe, mas ela precisa de mais tempo
e as vezes a gente quer fazer os atalhos, porque ja sabe onde vai chegar [...]
entao a gente tem que tentar olhar pelos olhos dela, ndo da para a gente dar
a nossa solugdo, uma porque a solugdo pode ser inadequada [...]. (PR8)
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Acho que ndo tem como dissociar uma coisa da outra né, porque vocé tem a
tua historia! (PR2)

Para Senge (2018), “a pratica da reflexdo € a esséncia da disciplina de
modelos mentais” e considerada uma habilidade requerida na organizagdo que
aprende de forma interpessoal e em conexdo com questdes empresariais. Para que
os modelos mentais venham a tona e possa ser criado um ambiente de aprendizado
coletivo é importante o envolvimento de pessoas de todos os niveis hierarquicos, no
qual a exposicdo dos modelos mentais permita a discussdo dos desafios
internamente, antes que os profissionais tenham que agir externamente, sem
conhecer a melhor estratégia.

Nesta pesquisa os participantes sugerem esse momento nos processos

educativos, como forma do profissional conhecer-se, bem como os contrapontos:

Eu acho que proposta de capacitagdo tem que mesclar entre estudos de
textos e aspectos mais tedricos, mas também a emocgéo de cada um, porque
os profissionais de saude estdo dentro dessa sociedade, eles refletem e sdo
microcosmos dessa sociedade que esta ai e que muitas vezes nao se
enxergam dessa forma, entdo quando véo atender reproduzem coisas da sua
propria histéria [...] (PR1)

[...] a gente tem que utilizar de metodologias e técnicas que fagam as pessoas
pensarem [...] se a gente pensar que aquele profissional, normalmente
mulher, também é vitima dessas situagoes e se vocé néo trabalhar com isso,
ela ndo vai conseguir se enxergar e enxergar o outro [...] entdo tem que
trabalhar esse estar desses profissionais no mundo, na sociedade, no
servigo, como é que mescla isso no atendimento que ele tem! (PR1)

Que ele entrasse nesse processo com ele mesmo [...] até para se conseguir
atender sem julgar, que é mais dificil. (PR8)

[...] o espaco de falar, contar como vocé se sente, vocé ndo consegue colocar
ou dizer exatamente como vocé se sente por ndo sentir a confianga [...] por
néo sentir que realmente pode se abrir e mostrar o que vocé esta sentindo,
dizer eu fiquei com uma raiva daquela mulher que voltou com o marido, poder
falar isso claramente [...] reflexdo com musica, danga, um especifico para fala
[...] se tiver um cantinho de soco e com raiva ajuda também muito (risos)
(PR18)

Eu chamo de esvaziar o balde. (PR11)

Inseridos nos modelos mentais podem estar os saltos de abstragdo, que séo
maneiras como cada um pensa sobre determinado mecanismo e nem sempre ligados
a dados, mas a fatos que irdo gerar as inferéncias individuais ou de grupos. Para essa
situagao, Senge (2018) coloca a pratica da reflexao e participagao dos gestores como
importante, ja que muitos gestores se tornam bons defensores. Assim, ao defender

uma ideia com veeméncia, a rigidez pode instalar-se e criar uma fala unica no



106

processo de comunicacido, sem 0s questionamentos indispensaveis que subsidiam a
reflexdo.

Algumas falas denotaram que existem modelos mentais construidos nos
servigos pelo tipo de agao realizada no atendimento, ou culturalmente arraigados nos

profissionais, o que impacta na atuagao diaria:

E para retirar o povo das unidades para comparecer é complicado! (PRS)

Eu sinto um pouco de culpabilizagédo do porqué a mulher permite, porque ela
deixa, porque néo faz, muito mais de querer julgar a pessoa do que realmente
compreender isso como um problema social [...] (PR18)

A gente percebe uma negacdo muito grande dessa area, uma omiss&o
mesmo [...] como um todol...] tem falta de conversa. (PR6)

[...] a rotina dele diz que tem que ser objetivo, se ele ndo for objetivo ele ndo
atende a quantidade que precisa atender [...] as vezes a mulher diz que nédo
fizemos, porque ndo tinhamos condi¢ées de fazer o que ela pediu, ndo tinha
no cédigo penal, na lei Maria da Penha, tem que estar em algum lugar [...].
(PR8)

Durante as falas sobre as fragilidades observadas nos atendimentos e as
representacdes nos servigos, foram feitas algumas reflexbes sobre a forma de
trabalhar esses itens nos processos educativos setorial e intersetorial, como uma
maneira de potencializar tal item. Isso vem ao encontro do proposto por Senge (2018),
ao dispor sobre a utilizagdo dos modelos mentais que fala sobre as “premissas”
presentes nas pessoas em parceria com o pensamento sistémico, o que focaliza
alternativas para uma reestruturacao.

Assim, os participantes reconhecem que existem modelos ja configurados por
profissionais e servigos, mas que existem alternativas para essa reflexao e mudanca,

conforme segue:

Antes de estar com a pessoa na frente, saber todo o histérico, tudo que
aconteceu, até iria facilitar o atendimento também! (PR11)

[...] entdo o que a gente faz la, nés atendemos juntas, nés ouvimos juntas.
Entdo se houvesse um questionario da primeira profissional! (PR7)

[...] entdo a gente faz a ficha de transferéncia com as a¢6es realizadas, vai a
copia da notificagdo que é o historico do que aconteceu e as agbes que foram
realizadas durante o periodo em que ela estava comigo. (PR12)

Estratégias que surgiram apds as experiéncias dos servigos presentes, e que
Senge (2018, p. 291) ressalta nesta disciplina dos modelos mentais como: “quando

ha indagagao e argumentacao, os resultados criativos sdo muito mais provaveis”, o
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que ira possibilitar que uma situacdo possa ser vista de maneira diferente. Todavia,
enfatiza que essa disciplina sera utilizada de forma restrita, caso ndo haja interesse

em mudanga no modelo mental pessoal, ou do servigo.

5.3.1.3 Visdo compartilhada

Esta disciplina tem, em seu objetivo, o desenvolvimento do senso de trabalhar
em comunidade, que acontece quando as pessoas tém uma visao sobre 0s objetivos
da organizacao e compartilham o interesse em manté-la. Para tanto, essa visao é
essencial no processo de aprendizagem de uma organizagdo que aprende, nao
imposta, mas as pessoas tém profundo interesse em realizar (SENGE, 2018).

Nesse sentido, as falas dos participantes demonstraram situacbes e
sugestdes, nas quais, a busca por profissionais para trabalhar com a tematica
violéncia contra mulheres deveria ser mediada com a inclusdo de critérios, e serem

inseridos quem tivesse interesse para tanto, conforme segue:

E uma coisa de trabalho interno, de empatia que vocés falaram, a maneira
que elas sdo recebidas vai fazer a diferenca [...] eu preciso aceitar,
compreender aquilo que ela esta me trazendo como um fato e ndo somente
um olhar nos ferimentos dela [...] ainda é muito satde e doenca, os fatores
sociais ainda nédo sao considerados! (PR18)

Exatamente, do préprio profissional, dificuldade enorme [...] falta esta questao
[...] € a questao da cultura! (PR6)

[...] basicamente aquilo que ele vé, suas feridas e muitas vezes ndo sabe
como lidar com isso, ndo é culpa deles |[...] (PR7)

Eu acho que é um pouco também de cada um, seu carater, sua ética pessoal
e que cada profissao tem, a gente sabe que tem pessoas que ndo querem
mesmo]...] séo inteligentes [...] ndo querem mesmo, querem fazer rapido tudo
ali e tal ai ja sabe, préoximo e pronto! (PR3)

Uma coisa que acho que foi legal [...] montaram uma lista com quem queria
[...] foi bem-sucedida, o pessoal gostou e se adaptaram bem com o servigo
[...] porque dai a pessoa ndo vem obrigado. (PR2)

[...] as pessoas dizem assim, ah, eu estou aqui na rede, nem sei o que eu vim
fazer aqui, ndo tinha ninguém para pér, entao eu vim representando hoje aqui
na reunido [...]. (PR15)

Segundo Senge (2018), a visao pessoal € intrinseca e faz parte de cada um.
Porém, ao introduzir a visdo compartilhada, esta passa do trabalho individual para o

coletivo, no qual o propdésito maior ao ser incorporado na organizagdo promove um
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clima de ajuda mutua e de cooperagdo, o que gera confianga nas pessoas por
trabalharem em conjunto. A visdo compartilhada desenvolve exposicdo de ideias,
debates, com oportunidades de reconhecimento e reestruturagdo do que esta
arraigado nas pessoas, mesmo sem garantia exata de funcionalidade, porque ha
comprometimento de todos para a sua realizagao.

As visdes dos participantes em muitas situagbes ecoaram entre como cada
profissional realiza o atendimento frente ao que pensa e as maneiras de como o
trabalho em conjunto pode favorecer os servigos e, de forma direta, as mulheres, ao

pensar em processos educativos:

[...] acho que quanto mais atingir em uma capacitagdo, aquilo esta inoculado
naquela pessoa, ele pode ser um agente, vocé tem que semear, tem semente
que germina e tem a que ndo germina! (PR1)

[...] uma dificuldade muito grande que a gente encontra é o sigilo mesmo [...]
acho que falta ética do profissional [...] essa formagcdo deveria ser assim,
trabalhar ética, codigo de ética, o que é ética [...] eles fazem muito juizo de
valor. (PR15)

[...] que ele consiga olhar ela com outros olhos, um novo olhar, saber colocar
as palavras no atendimento para que ela ndo se sinta mais uma vez agredida
com tons de questionamentos [...] a capacitagédo do profissional que vai atuar
nessa area é muito importante! (PR13)

E uma falta de postura da pessoa, a pessoa tem que saber que tem que fazer
um servigo e néo fazer por alguma questao pessoal. (PR2)

Ao falar sobre a visdo compartilhada, Senge (2018) retoma a importancia de
que, para a utilizagdo dessa disciplina, a visdo pessoal ndo pode ser ignorada, pois
aceitar a visdo do outro nao ira gerar comprometimento, mas aceitagao. Ainda, a visdo
compartilhada n&o seja pensada de maneira isolada, de tal maneira que a viséo
pessoal seja ignorada, tendo em vista que a visdo pessoal faz parte de cada um e nao
pode ser imposta, mas desenvolvida por meio de um clima favoravel a sua
estimulacao.

Ao falarem sobre como funcionam seus servigos, as (os) participantes
expuseram como fazem na busca de ferramentas para melhorar o atendimento as
mulheres, de forma que outros pudessem também pensar em como executar isso
internamente, potencializar o individuo como profissional e a comunicagdo como parte
de um todo, que € a rede intersetorial no atendimento as mulheres em situagao de

violéncia:
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[...] nés temos um grupo interno de reuniées no atendimento a essas vitimas,
entao um ponto que a gente sempre levanta é a elaboragdo de um prontuario,
isso que a gente colocou aqui na roda para melhorar esse atendimento, néo
ficar fragmentado, dela sempre ficar repetindo [...] (PR13)

Eu acho que é um processo trabalhoso, mas é super importante fazer, eu
acho, [...] ter algum registro do que foi feito com ela [...] (PR2)

[...] Entédo a gente comecgou, antes de falar qualquer coisa deu um papelzinho
para cada um escrever [...] qual era a memdria antiga que ela tinha mais
agradavel na sua inféncia e qual era a pior [...] fui analisar depois [...] entdo
foi uma ferramenta interessante porque entraram na capacitagcdo ja se
perguntando, se percebendo [...] (PR1))

[...] quando a gente percebe que a pessoa nao tem o perfil, a gente comega
a falar [...] até que a pessoa entenda, ela é capacitada, participa de
capacitacgoes, é feito conversas com ela e ela vai entender que ela vai ter que
pedir para sair, porque toda a equipe comega a se incomodar [...] (PR3)

Ao citarem a fragilidade referente a notificacao, algumas falas se destacaram
quanto ao procedimento especifico de cada servigo. Segundo Senge (2018), ao se
utilizar da disciplina da visao compartilhada, o movimento € que a “minha visdo” passe
para “nossa visao”’. Neste questionamento, as falas se sobressairam quanto ao
processo vivenciado na missdo individual do servigo e ndo de forma intersetorial:

Mas dai é um caso especifico [...] a gente quando recebe os casos [...] relatos
de violéncia doméstica sdo todos notificados [...] nés fazemos a notificagdo

[...] a notificacdo é feita de qualquer forma [...] é especifico de cada
equipamento né, mas a gente nédo vé essa dificuldade mais! (PR14)

Fragilidade pode ter, mas ja avancgou [...] abordar precisa sim, sempre vai ter
0 novo que néo conhece, é preciso falar sempre, tem que manter! (PR16)

Né&o sei nos demais locais [...] tivemos um aumento expressivo [...] sim uma
dificuldade técnica grande para que a gente notifique[...] n6s acabamos né&o
fazendo essa ficha de notificagdo, entdo chega subnotificagdo! (PR6)

Os participantes retratam os seus servicos e, apesar de terem suas
especificidades com relacdo a seus componentes e formas de atendimento,
compartilham a experiéncia de serem profissionais que necessitam de aprimoramento

em sua visao ao tema violéncia contra mulheres.

5.3.1.4 Aprendizagem em equipe

O conceito da disciplina da aprendizagem em equipe objetiva o coletivo, na

qual Senge (2018) discorre sobre a importancia do trabalho em conjunto e ressalta
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que, apesar dos esforcos individuais, o alinhamento dos individuos em equipe ira
promover a harmonizagao. Isso reforga a importancia da visdo compartilhada, sem
que, para tanto, a pessoa seja anulada. O sentido ndo é que cada um abandone sua
visdo em prol da coletividade, mas que a visdo compartilhada seja absorvida como
componente do individual.

Nessa conjuntura, o alinhamento é imprescindivel, tendo em vista permitir que
os resultados alcangados pela equipe sejam o convencionado por todos. A
observagdo quanto ao conceito de talento e visdo compartilhada é algo que deve
chamar atengao dos gestores, pois mesmo existindo talento, ndo quer dizer que o
alinhamento ira ocorrer (SENGE, 2018). Situagcdo evidenciada nos relatos dos
participantes, ao destacarem o trabalho em equipe nos servigos, assim como algumas

estratégias de atuacao:

[...] a gente percebe que falta muita capacitacdo nessa area (sautde), falta
capacitagdo sim, excelentes profissionais, excelentes técnicos, a prefeitura
tem uma rede fantastica na area da saude, mas [...] (PR6)

Eu acho que precisa de um modelo mais social, um olhar mais social, ainda
é muito saude x doenga [...] (PR18)

[...] teve treinamento e acho que todos passaram para trabalhar com a
violéncia doméstica, s6 que tem muitos que vao e acabam negligenciando
[...] (PR2)

[...] entdo a pessoa tem ou nao tem, tem que saber identificar o profissional
[...] vai atrapalhar a equipe, ndo soma, diminui [...] (PR17)

Nessa disciplina, o “eu” nao reflete sua complexidade, o olhar coletivo néo
pode ser gerenciado por frases, em que um age de forma correta, mas o servigo
trabalha de forma incorreta (SENGE, 2018). Quando os questionamentos eram
ligados a fragilidades apontadas pelos participantes, em alguns momentos o “eu” era
utilizado e em outros o “nds” enquanto servigo especifico. Alguns buscaram ressaltar
sua atuagao ou servigos e outros questionaram sobre a atuagao do coletivo enquanto

rede intersetorial.

[...] porque ndés notificamos também nos casos das mulheres enquanto rede
independente [...] a gente vé que aumentou muito também a notificagéo [...Jja
ficou bem claro. (PR14)

[...] eu ndo reclamo da minha [...] a gente consegue dialogar muito! (PR16)

Cada um faz o seu, mas ndo se comunica com a outra! (PR4)
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[...] a gente conversa com as vitimas e elas reclamam de todos os setores |[...]
entao todos os setores tém seus problemas. (PR3)

Eu fago isso [...] inclusive quando elas se mudam porque sdo bem némades,
um dia estdo em uma unidade, outro dia em outra [...] tem que envolver mais
pessoas, [...] acho que até por falta de conhecimento mesmo da situagéo, dai
prefere julgar que ndo é problema nosso. (PR11)

Em paralelo a essa disciplina, temos o pensamento sistémico, que chama a
atencdo em consonancia com as demais, ja que nao sao isoladas. Dessa forma, o
individuo fica pendente a defender-se, ao focar nas ag¢oes praticadas. Fato que pode
impedir sua visualizagdo dos problemas que mais ressaltam de forma sistémica, e
“implicaria o problema estar em nossas préprias politicas e estratégias — ou seja, “em
nds” -, e ndo nas forgas fora de nosso controle” (SENGE, 2018, p. 342). Nas falas e
estratégias apontadas, & possivel considerar que a equipe sente a falta da
participacdo de todos nos processos educativos e como uma necessidade para

ampliar o conhecimento sobre o trabalho na RAMSVC.

Até porque acho que nem todos ddo importancia para isso, a gente ouve
umas coisas bem desagradaveis [...] é falta de conhecimento e interesse
mesmo em conhecer a realidade, o que é isso e o porqué desse servigo, eles
colocam que é caso de policia, que resolvam ndo se meta, ndo é assim, né?
[..] (PR12)

[...] a gente ndo vé o profissional médico nestas reunides, eles sao
convidados, ndo sdo convidados, ou nao participam [...] até porque a gente
vé bastante enfermeiro! (PR7)

Até porque eu acho que eles tém que participar com certeza, se for assim
uma coisa programada, eles conseguem [...] ndo sei se eles s&o comunicados
antes quando tem capacitagdo, porque as vezes eles ficam la por causa da
demanda. (PR12)

[...] talvez assim quando eles participam de treinamento entre eles, uma
sugestao: o pessoal que organiza os eventos, levar o tema para eles
discutirem la, quando tiverem todos reunidos (PR2)

[...] a gente esta sentindo um distanciamento um pouco da equipe médica,
porque acaba sendo voltada mais para a parte de prescricdo dos exames e
da medicagcéo [...] e a gente sempre pede a inser¢cdo deles nesse
atendimento, entdo nessa parte a gente esta sendo falho! (PR16)

Outro ponto discutido por Senge (2018) foi a utilizagdo do dialogo para a
aprendizagem em equipe. Ele reflete que ocorre a exposigao de varios pontos de vista
quando a equipe se utiliza do dialogo para exibir as ideias sobre determinado
problema. Fato que impacta positivamente, ao ter varios angulos analisados em uma

mesma situacao e possibilita discussdo sobre a melhor solugao a ser alcangcada. Ao
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serem questionados sobre a frequéncia com que discutem os casos com a equipe de
forma multidisciplinar, as respostas foram unanimes quanto a néo efetividade, bem

como a possibilidade de uma “determinagao” para tanto.

Néo, néo é feito (PR13)

[...] eu acho que se acontecesse de uma maneira informal essa comunicagdo
entre os 6rgdos, mas nao ha periodicidade, ndo é marcado, isso ndo é oficial
[...] se houvesse uma necessidade de cumprir um cronograma ajudaria muito!
(PR6)

Talvez sistematica, porque me parece que é quando acontecesse alguma
coisa né, néo é preventivo! (PR18)

A promocgao do dialogo gera, no individuo, a avaliagdo sobre os proprios
pensamentos, no qual ele é ouvido e refletido. A pratica do dialogo, conforme o
sugerido por Senge (2018), promove, na equipe, a diferenga entre o pensar como
processo continuo e coletivo e o pensar de forma isolada. Isso acontece quando as
pessoas se veem em busca de ideias cada vez mais claras e profundas aos problemas
vivenciados. Ao refletirem sobre a proposta dada por alguns participantes, as falas
foram positivas e os argumentos sobre sua importéncia evidenciaram o interesse na
aprendizagem em equipe, incluindo feedbacks da atuagao profissional como forma de

melhorar os processos:

Eu acho que estudo de caso seria algo interessante, vocé, por exemplo,
mostrar a consequéncia do que vocé fez, [...] acho que daria sentido para o
profissional que esta atuando [...] vocé nao sabe se deu fruto seu trabalho ou
néol...] casos que todo mundo participou, trazer assim para ver como é que
foi a consequéncia [...] ajudaria a gente a enxergar como esta 0 nosso
trabalho! (PR2)

Como as pessoas percebem como foi o atendimento, entao relatar casos ¢é a
forma como o profissional vai perceber e seria uma fonte muito rica para
abordar falhas e situagées de acolhidas |[...]. (PR7)

Para ver onde a gente acertou, ou a gente errou, o que da para melhorar, né?
(PR4)

Bem como compartilhar com os companheiros, tém muitas frustagées [...] a
mulher teve agressdo na casa dela, foi vitima [...] ndo foi acatada a medida
dela [...] dai vocé fica pensando [...] vocé ndo sabe o que acontece [...] vocé
comenta com o pessoal que ja passou por isso [..] vocé fica meio indignado,
mas vocé alivia, vocé conversa [...] mas desabafei, a vontade que da é de

ajudar, mas infelizmente (PR2)

A aprendizagem em equipe esta diretamente ligada a visdo compartilhada,

bem como relacionada ao dominio pessoal. Porém, segundo Senge (2018), se nao
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houver compartilhamento continuo, ndo ha aprendizagem em equipe. Cada membro
pode ter um aprendizado de forma significativa para a organizagdo, entretanto, se
torna irrelevante caso esse nao se desenvolva, de forma a fazer com que essa equipe
também cresca e se estabelegca em aprendizagem em toda a organizagdo. Nesse
sentido, ndo importa que uma equipe cresga continuamente, se as suas habilidades
nao se tornem estimuladoras para outras.

Assim, a auséncia dos retornos e reflexos da acao praticada nao promove a
reflexdo, diadlogo e, consequentemente, o crescimento como forma de atingir os
objetivos da organizagdo. Nem sempre implica em convergéncia ou assertividade,
mas em divergéncia e, quando efetivamente mediada, gera o aprendizado (SENGE;
2018). Desse modo, a busca pode ndo ter o resultado esperado sobre o trabalho
realizado, mas ser vista como meio a melhora-lo.

Os participantes demonstraram nas falas que sdo necessarias mais

discussdes quanto aos fluxos hoje vinculados a rede:

Ainda a policia leva a culpa, porque quem defere ou ndo é o Juiz, nao é a
policia. (PR9)

E porque os processos, sdo muito mal instruidos, as medidas chegam sem a
informacgao da saude, sem eventual atendimento do conselho tutelar, da rede,
entdo, chega aquele boletim de ocorréncia sem informagdo de todo o
contexto que levou ela a registrar o boletim de ocorréncia, fica dificil mesmo
para o Juiz saber [...] (PR20)

Mas é isso mesmo que a gente esta falando, a falta de comunicagéo entre as
areas, dai chega la no final, o juiz ndo entende |[...] vocé vé que em algum
lugar aconteceu alguma coisa, mas vocé nao sabe identificar onde foi ou o
que fazer! (PR4)

As vezes ela ndo vé um retorno assim de livre e espontanea vontade, a gente
corre atras para saber, entdo dai a gente consegue tudo, mas dai precisa ir
atras também [...] (PR16)

Durante as falas, alguns servicos trouxeram a realidade e as fragilidades
vivenciadas internamente, entretanto ndo na sua totalidade. Senge (2018) ressalta
que a aprendizagem em equipe acontece nao por auséncia da defensividade, mas em
como as equipes a encaram em seu cotidiano. Foi apontada por alguns participantes
sobre compartilhamento e que serviria como melhoria interna nos processos

vivenciados, tais como:

E eu acho também que é bem importante, porque dai vocé fala com pessoas
que tem o mesmo problema, entdo uma da uma ideia, outra da outra ideia
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vocé acaba enriquecendo a sua visdo sobre o seu problema e os dos outros!
(PR4)

E necesséario cada um saber onde estéo as falhas para conseguir agilizar este
servigo! (PR14)

Essa fragilidade, eu percebo que também existe onde trabalho, no
atendimento a essas vitimas [...] existe uma fragmentagédo: a vitima reclama
por ter que repetir o fato [..] a gente ndo tem o prontuario eletrénico
informatizado, utiliza papel, entdo sera que uma outra tecnologia poderia ser
utilizada que auxiliassem os profissionais, para néo ficar perguntando tudo de
novo? (PR13)

Neste item a troca de sugestdes promove o crescimento das equipes de forma
geral, pois a aprendizagem em equipe somente acontece de forma conjunta. Os
problemas sdo maiores quando as equipes sao diversificadas e multifuncionais, com
modelos mentais estabelecidos, vinculadas como partes diferentes do sistema
(SENGE, 2018). E evidenciada a comunicagédo como uma fragilidade, como forma de

melhorar os processos internos:

[...] eu leio o relato para tomar conhecimento da causa, para dai receber sem
ficar indagando de volta [...] eu me embaso antes [...] (PR11)

Conhecer a equipe e suas acgdes, apesar de ser requisito do processo de
aprendizagem, pode levar a realizacdo de uma parte especifica, sem, no entanto,
contribuir com o restante, quando nao esta vinculada a visao do todo. Apreender sua
parte sem compartilhamento, gera estratégias que levam ao ndo comprometimento,
por terem obscuridade nas premissas ou nao estarem claras a todos na execugao
(SENGE, 2018).

5.3.1.5. A quinta disciplina: O pensamento Sistémico

O levantamento dos resultados da quinta disciplina foi realizado com um
formato diferenciado das outras, por ser considerada por Senge (2018) como a pedra
fundamental da organizacdo que aprende. Para tanto, optou-se em analisar o
pensamento sistémico ao final das quatro anteriores por duas situagdes: primeiro,
por serem consideradas suporte para a quinta disciplina e segundo, por ser o
pensamento sistémico a base de integracéo entre todas, para que, ao se somar as

partes, o todo exceda.
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Durante a analise, foi possivel observar, em varios momentos, que o
pensamento sistémico esteve presente em todo o contexto das falas das (o0s)
participantes, ligadas a fragilidades ou em formas para potencializa-las. Nessa
conjuntura, explorar o pensamento sistémico como ultima etapa dos resultados teve
como objetivo verificar a existéncia da unificagao das disciplinas diante das estratégias
ja utilizadas pelos participantes setorialmente, ou que sairam como propostas durante
as duas reunides.

Nesse sentido, um quadro foi criado, tendo como embasamento as 11 leis
descritas por Senge (2018), e que demonstra a relagdo do pensamento sistémico na
atuacao diaria de uma organizacado que aprende. Dessa forma, foi exposta a lei em
comparagao com falas dos participantes sobre as fragilidades existentes e as

propostas requeridas no quadro 6.
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As propostas dos participantes se concentraram em promover processos
educativos com periodicidade, clareza sobre as fungdes dos servigos que fazem parte
da rede de atencdo, promover conhecimento continuo sobre o contexto historico-
cultural, melhorar a comunicagao intersetorial, trabalhar perfii humano para o
atendimento e um olhar profissional direcionado.

O pensamento sistémico é considerado como a base fundamental, por ser
especifico e envolver uma mudanca de pensamento, as partes nao funcionam de
maneira isolada (SENGE, 2018). E a cada lei destacada no quadro acima, as partes
foram vistas como inseridas no todo, em busca de resultados a longo prazo nas

organizacoes.
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6 RESULTADOS DAS DIVERGENCIAS E CONVERGENCIAS, ENTRE A SCOPING
REVIEW, AS ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS PRESENTES NA CRIAGAO
DO PMV E DA RAMSVC, E DO GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS QUE
REALIZAM A ATENGCAO DIRETA NA RAMSVC

A composicdo deste capitulo partiu do referencial metodolégico da
hermenéutica dialética e sua relacdo entre as trés etapas da pesquisa: a primeira
(ScR), sobre a percepgéao das mulheres na busca por auxilio na rede de apoio social
formal; a segunda (entrevistas), sobre as fragilidades apontadas pelos profissionais
que compuseram a formagao do PMV e a RAMSVC quanto aos processos educativos;
e a terceira (GF), na qual as fragilidades foram revistas e as que se mantiveram
presentes desencadearam propostas de estratégias a serem incluidas nos processos
educativos, com o objetivo de potencializar a atuacéo da rede de atengao.

Para tanto, foram identificadas as convergéncias e divergéncias dessas

categorias com as dimensdes:

v' Estrutural: Deu-se em torno da atuacdo da rede de atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia e das medidas intersetoriais
promovidas, tais como programas e politicas instituidas;

v' Particular: Vinculada as agdes realizadas em cada servigo de forma
setorial;

v Singular: Relacionada a atuagéao individual dos profissionais, realizada

nos respectivos servigos.

Optou-se por utilizar, nesta construcdo, um quadro para promover melhor

visualizagdo das dimensdes e das trés etapas (QUADRO 7).



‘saJ0)sab
9p [9AJU B 8)UBWOS Jedl OBU d [elIO}aSJaul
apal ejad sojsodwod SOSIAIBS SO aljud SIBAJU
SO SOpO)} Wa I9S B BpEdI|0S 10) OBIBOIUNWOD
YV OJNO OU 9JUBWEBABI® Wa)} 0IINIBS
wn ap oedenje e anb sojoedwi sou Yoeqpes)
op oedejuedwi B ‘OSSIp Wy ‘8danbelus
e oededpiyed o apepuenbal op eje)
e anb opuadayuooal ‘sagdeolyjou Se aAISNjoul
‘ojusweluaiue ap sagde se Jadoeno) eled

‘segde sep apepinuiRuoasaq ‘OASINVY
8 AINd Op OESIA B ojuenb so3IAI8S SOp OjuBwWIpUdlUS Bp Bled
‘OASINVY ep edussaid e aiqos sasaynw se eied oedebinaip
ap ejeq ‘eyusd ep euepy eynsed e esnpul ejsa |enb
eu ‘[enpiAlpul ewloy ap ‘|ediviunw epienb e eied oedeloeded
ap seioy oanowosd onb |eseps) 19 e eised enbejseq
‘wabezipuaide op sosseoold wessb sSoNujjUOD SOSS820.d

‘EepeIoUBAIA oedenlls
BU salay|nw sep ojuswejualjus

BNUJJUOD BWIO} 8P @ BAJBWIOU  ‘SOAIIBONPS | ‘BIOU|OIA B SOPBUOIOB|S] S8i0je} SOP Ojuawidayuodsap ojad | @ ojuawey|iiedwos
sossao0.d sou Jejnbal ewuoy ap oededionied e | sopelab ‘SOSIAISS SO 8J1US SOUIB)UI SOYIJUOY) ‘oBdudINUEBW BNS ‘sojuswieuoldalip
9 ‘sodinias sunbje Jod eoljouaq OWOD BPIPUSIUS | BU OBU SEw ‘OBIBOIIOU BU BIOY[SW WaPUSIUT ‘SOAIRONPS | saloypw weJelab
‘elbojenise vy ‘opepeoloos eu  sepezieinjeu | sossaoold sou ejouguewlad oeu ejad soAlele oeu soxnj | [euoissiyold oedeyjoedeo

9 SepjnJjsuod ‘seljno ajjus ‘soyjy ‘esed ep
Jeping :owoo sepebajop OBS Say| sjusw|ein)nd
anb sepepiAle wsalezieal oeu Jod edno
B 9 0BSSIWQNS B WEIOUSAIA dnb sasaynw se
opelouaJayip Jeyjo wn wa anbojua woo ‘|eioos
-021I0}SIY 0BANJISUOD B 81g0S S021109dsa sews)
‘DOASINVY @ ANd :9490S SOAIlBONPS SOssad0.d
sou sleuoissyyjosd soAou sop oededoiued
efley ajuswelessadsau anb wa |erouslab eonjjod
ewn Jeziepusiod walebns o apepijibel) ewn
OWwod dpepIAljelol B weleoeisaq ‘|euolssyold
epeo e oedIsodxs e JelAs o Jejoauod as wessod
salay|nw sep sopep so |enb ou ‘oedew.sojul ap
opelbajul ewalsis wn ap oedejuejdwi e oyuenb
elougbianu0)  (|el0}aSIS)uUl  O)JUBWIA|OAUDSSP
OB BA9| SB|-909Uuod 8 eoyjoadss eopjjod
ewn ejuasalde 03IAI8S eped anb wadsyuooay
‘ojuswey|iuedwod o opessb opezipuaide

9 sojusweyuiwesu] ‘0dinias eped ap wabenbull ap eduala)ip
Bp © Boljewa)} ep ojuswiosyuod ap eje) ejed oedejw
elab anb o ‘sodinles sunbje ap oededionied eonod weoeisap
sew ‘|eliojesiojul apaJs ewn ap aued walaze) Jod sodiales
SOpP OJUBWIA|OAUD JOIBW Wa29Yyuoday ‘eale eu wenie anb
seossad sep ojuswiawoldwod apuelS) ‘SOjUSWEBYUIWEOUD
9008I0AB} @ SOSINISS SO 8JUd elddIed B 929|BLO} |BLI0}aSId)UI
eJlouew op sepeopesd sagde sep o seossad se aiud
OJuBWINaYUOD (O ‘Opepl|eLIo}asiajul BU OljeSap wn ‘ewsa)sis
0 ezjjeuoloesado wanb epnw swJojuod ‘sepeedwl waiod
‘opepljeliojesiajul B sepejoa sedljjjod walsixg ‘siebedy epuie
SBW ‘SOAIJBONPS SOSS920Jd WS 0JI9dUBUI, OJUBWIISOAUl O
waoayuodsal sunbly ‘oedusie essa wezijeal anb sieuoissijoid
soe oedezioud oeu op ojuswnuas wessb sodinles
SIEW OPUBAJOAUS SOAI}BONPd S0SS820ld ap & seoljelso0inq
sapep|noig ‘ojuswipuale o e}noylp sieuolssyold o saio}sab
sop apepiaejod e walod ‘epenbape JOASIAVY @ AN
Op BINJNJISd B WEISPISUO) {|BID0S -02LI0]SIY OBANIISUOD BNS 8

weleuolosodold anb sodinieg
{BIOU3|0IA Bp OJ210 Op

epies @ eosng nosab o apas ep
olode oe sepebi| welo} seanisod
sogddeosad sy ‘soyjy SO was
wiaJeol) ap opaw NO BOIWQUOID
elpugpuadap ejad Jossalbe oe
ouJo}al @ apepl|iqIpald ap eye}
nojauedse onb o ‘sepldwno
weJo} oeu sejsodoud se ‘|ewuoy
apal eu sepipudle walss sody
{sojdInIes soe easn( Oeu eu
noulwno anb eoleibowaponos
apepljiqelsu|np

‘oxn} op & OJuBWIOBYUOD
ap eje4 ‘sodinles
sop oedejuswbel :sepipusie
OBU SIENPIAIPUI SBPEPISSAIaN

oled soAneonps sosseooid SOu SOJIAIBS SO | SaJeynw se aiqos saloges o saley|o sojdninw ‘selougliadxe ‘slewoy |einjniysg
sopo) ap edussaid e eled seonijod seibojesisg | ep eood) eled S8lUBISUOD SOAIRONPS SOsseoold op eleq | SOJIAIBS soe 0sSsede op ejed
|eoo4 odnig sieuoissijoid wod sejsinaiug Majnay Buidoos oesuawiqg

(enunuoo)

'VSINDS3d
VA SYdV13 STHL SV FHLNT HVINONIS I ¥V INDILYVd “IVHNLNYLST SIOSNINIA SYN SYIONIDHIANOD 3 SVIONIDHIAIA — L 0OHAVNO

ocl



‘ojuswiow epeo
B OpLIOJ0 O WEAINS] & g, BOI}lJO EJO4, Bwn
Jod Jessed anb weyus) oeu saleynw Sesso
anb wa ojuswipusle wn Jessb esed ojuod
OwoY ‘Opeoe)sap 10} [BLIO}JSS OBIBIIUNWOD
BWN 8P Ojudwidaione) (O  ‘salaynw
SE WO 0uN[uod Wa BIOUYIOIA B Jejualyus eled
oede op oue|d wn ap oednnsuod e ‘wisse
‘@ eduepnw ap selbojesnsa Jodosd ap eioy
BU sapdejiwl| Sens owod wag ‘0O}X8juod nas
Wwo saJay|nw sesss ay|o [euolssijold o anb wa
wabepioge ewn ‘SOAEONPa S0SSa004d sou
‘Janowo.d opuebng -seyje} @ souaoe Jey|ied
8p ewloj owod ‘sieuoissiyold so sopo} ap

(9102 ‘YHV1 ‘NHNYg) ossaooud assa ajueinp
Sepejnoaxa sagde 9 sepewo} SaQsIdap ap BIouUdNbas e opuinjoul ‘e1oug|oIA B wod Jadwol esed Jayinw ejad opliodlad oyujwed ojad ezusioeied as eoljlid BloY

sodines
sunble we wsaiod ‘ousojud
nas oe a Is eled opujos osnge
Op oOexajdl 8 ojuswiyjooe
nanowoisd |BI00S  BIDUQ]SISSE
o elbojooisd op sodineg
‘epujos elougolA e J1agadlad
oe olode oonod Jeieb e owo0o
opeouIsse|o 10} oedeonpa op
J019S O ‘oedejsnes nanowoud
& openbspe  ojuswipusie
noJab Jejain) 0y|asuod ajuswWos
‘opaw Jod exienb e Jeines
Sp ©OpBJUOA W8 Opue)Nsal

eduaseaid e eyua) anb 051A18S Ou Ope}Ndaxa ‘oedepiwnul & oyuswebn(
ojusweulasy Janbjenb  we  ‘sagssnosip ‘eyuobian ‘oedewlojul
© 0SeOD op opnise ‘seojweulp ap olw Jod ‘eloug|oIA wWoo wenie anb sadinba | ep eje) ‘oedey|iuny
‘S0J}N0 SOe ewa} O JeAd| W ezijigesuodsal | sep eoi6ojooisd oesialadns ap eljueles) ‘SEIoUQ|OIA @ 0Jaugb | nosab  |eldljod  ojuswipualy

8s Jeuiojos oe ‘sagiunal sep edoiued
wanb ‘oeysabns owod ‘g ‘eoipaw adinbs
ep swswiedouud ‘oededionied eonod woo
apnes ep eale B WeJiede}sap  ‘Wayl 8)SaN
"SOJUBWIPUS}E SO JBUOIDaIIp 8P O}NUl O WOD
‘sapeplolloadsa sens 8 SBAJBWIOU ‘SOJIAISS
sop oedenje e 81gqos ojuswey|iledwod Jolew
opuabns 10} ‘euelp oedenie eu oyedwi ap
9 |16eJ) OWOI BJSIA ‘|BlI0}asIa)ul 0BSEDIUNWOD
2lqog -"apepalnos eu ‘odiales ou ‘opunwi
ou _Iejsa, nas o |euoissijoid ou Jeyjeqel; eled
selbg]el}sa ap oBSN[OU| {SOAIBONPa SOSSa00.4d
sou adioiued sieuolssiyjold sp oJswnu Jolew

woo Jenme esed pad wod sieuoissyold ap opepissadsaN
‘elpug|oin  eu  anbojus wWoOD epnes eu SsOjuswWeuldl}
ap ejje ‘oeduale ap Bw.Io) BAOU NO Seduepnul B SOpeuoioallp
waJas ‘0d1nI18s Op owyll oe wenbape as oeu anb ‘sieuoissijold
SO ©23I0AB} anb 0 ‘enujjuod oedejoedes aaowoldd N
‘0d1A19s OB BOSNQ EBp SOAOW Soe oedebiisenul epeasssqo
oeu o ‘epnes ap adinba ejad oedeoynou eonod wellsley
‘ojuswipuale o eolpnfoid epnes ep B OWOD SPEPIAIIE}O)
V ‘S0ss9004d SO9SSOU SIEW WOIBAIOAUS 8S 8P NO SIBdO|
SNaS W SOAI}EONPd s0ssad0.d ap eje} wajuas anb sodinies
ap Oje|ay ‘oulojal ou oedebinAip e sanowold ap e 9 edioied
wenb ap apepljigesuodsal B ‘Walod "SOAEONpa sossado.d
sop wsaledionled eled apnes ap so0dIAIBS SOu sleuoissijold

‘BIDUQIOIA Bp O[]J10 Op epjes
e eled eosng noJab ‘openbspe
OjusWeyuIWEdUd @  OJNdUJA
weJlarowold sellowlajua
@ sodlpow anb we Ssosed
SON ‘Joueysod eosnqg oeu nolab
anb o ‘ojuswiyjooe ap o olode
ap ejje} ‘oedesipaw wa 020} 9
[eossadwi ewlio} 8p BlIdWIdjud
Bp © 0J2lpow  Ojuswipusle
woo soseo nojuasaide
Sgn ‘erougljisal Jolew nolab o
slewlo} sodIAIBS soe salayinw

anb eised ‘wanonie as apas e welbajul anb | ap oedelaq)| ap spepljiqissodw ‘sieuoissijoid SO SOpO} 9p OeU | Se Jeyuiweous eled sOSInodal Jejnaijed
SO0JSIAIBS SO anb e as-wele}joA S801Sabns sy | sew ‘DASINVY ep olquaw ojuenbusa odinies op oededioiued | neaowoud |eloos (e ]TVEIN
(enunuoo)

'VSINOS3d

VA SYdV13 STHL SV FHLNT HVINONIS I ¥V INDILYVd “IVHNLNYLST SIOSNINIA SYN SYIONIDHIANOD 3 SVIONIDHIAIA — L 0OHAVNO

Lcl



S|EJ0| SOJINO
wa oedejueidwi e JadaloAe) eled sepezi|in
selbg)el}se Sep © SOPBIDUBAIA SOJ|JUOD SOp
sodines sop ojuswey|itedwod welasndold
‘ojuswiyousald nas eled e01U09) oedeoeded
9p 0BSNDUl B OWO0D Waq ‘SIel0}asiajul
SOp wole ‘sielo}ds sossadold sou ews)
assa Jojuew welasndoid @ sodinles sunbje
Jod sepeoyjougns owsaw 8 SBABJ® Oeu
sagdeoljou se welelapisuo) ‘sagduny sens
Ja2Jexa eled |eo0| o43no anbsng no egaolad
as |euolssijold a)se anb eised seussiul segde
Wwiejsixa ‘0}xajuo9 op eJio} wanbje walagaoiad
anb wa sosed sou ‘enb walabns ‘0ssIp WY
‘dINd Bp OSED OuU OWO0D ‘S9JUd)SIXd SBUNJE|
Jodal wa apepsauoleblqo e was ‘BIOUY|OIA
op oedenys we salaynw se oeduale
BU 9SSAI9JUI WeYud) & 8pal Bu walenje
eled wsaueUNjoA 8s oanb sieuolssiyold
w0 Jeyjegel] ‘ojuswiyjooe oe sopebi| sews}
ap ‘Jeyjiw erojjod ep O s8|9 aJud ‘SIello}as
SOAIJBONPS S0SS9201d SOU OBSN|OU| {[BdIlaA
ew.o} ap adinba eu oedesiunwod e Jeloy|si

‘epejuasaide
apepISSadau eu Ojuawipuale
Jjoypw  woo  sodinBS SO
aljus euvosed e waledwe oe
apepliAlasse 8 openbape oxn)y
noJeg ‘ojuswipusle Joydw
saloy|nw Seu niajel 8 ouddul
OJusweuoloe[dl OU Seloyjaw
ap soQde nojuswa|dwi
odIAnBS iggn eu ojibis o eond
ap ey|e} opigadlad ‘0Seosap ap
ojuswiiuas weselab waquwe)
sleuolssijoid (s9) sesso

(enunuoo)

'VSINDS3d
VA SYdV13 STHL SV FHLINT HVINONIS I "V INIILYVYd IVHINLNYLST SFIOSNIWIA SYN SYIONIDHIANOD 3 SYIONIDHIAIA — £ OHAVNO

acl



{SO3IAIBS SOU [BNPIAIPUI J8S Ojuswijowoidwod
op elougpine ejad |eliojes adinba e JaAjoAu]
‘oedeolunwod e oedejal woo syuswiediound
‘adinba eu soxajol SO @ |BNPIAIPUI OYjeqe.}
0 81gOs Jey|o 0 Jadalone} oplabng ‘oessalbe
BAOU EBwN J8S oeu eled ‘salayinw se
sejunbiad Jezijeas OwWOD Wa 8 OjuswWIpUS)e O
2170S OBSIA B BIOY|owW sienplAlpul seibglel}sa
Jeyegen anb weledy ‘sieba| sagdeoldwi
@ o|ifis 8Ilqos OjuswWIOBYUOD °  ‘BONId
ap ob1pod nas a1qos 0540)8. eyus) [euoissiold
eped anb ap e |0} epuebns oesnjoul einNQ
‘eoljews) BJ}S9 WOD Jeyedqel) oe WaUSS oS
owo9 & wesuad anb o Japusaidwod wessod
anb eled sojopow snas sop eje} e Jeiob o
wajuas anb o walesenel)xs eled sieuolssijold
soe oedejjuoosep op sodedss Jaaowold
‘eoibojolq ep wage ‘020 o Jejdwe eised
‘ejsiyoew einynod 8 oJaugb ‘Jayjnw ep |eloos
9 O0J2lQISIY O0}X8)U0d wWapioge anb sews)
woo Jeyjeqel; ap ejsodold ‘ojuswipusle ou
0SS! WO0D Wepl| OWO09 & BIOUY|OIA 8P OIX8}U0D
wn wa sepuasul Jejsa wapod ouluiwa) 0Xas

‘ojuswipuale
0 djuelNp Sepewo} waids e sagde sienb a1qos oexa|jel oeu
eu ejoedwl BIDUY|OIA Bp OJLIOISIY 0IX8JU0d O 84gOoS eodNs|ioy
OBSIA © |euolssljoid 0juBsWIOBYUOD Bp Ble4 ‘BOlIlOU |BID0S
alua)sisse ajuswos anb ap oedewuoul epenbapeul eiab ‘apau
ep ajuedioiued o spnes ep |euoissijoid ojuenbus ‘sagduny
Sep 0JUBWINBYUOISa(] ‘OBdeZIuewny Wa 020} OU WaIaHdjul &

‘edueinbas nosab
anb o ‘ojuswipuaje ap [B20|
0 9)e noyuedwooe 035IAI8S Wn
ap |euoissljold ‘sepejuasaide
SOpEepISS908U  SBU  Welel|IXne
‘epejos] ewlo} ap ‘sopeboape
9 S910sS9j01d ‘ojuswow
ou olode op oo} nolab
|euoissiyold op anboy O ‘edino
nossb anb o ‘epeoynsn( ess
oessalbe e anb ap ojuswnueg
‘epujos eloug|oin ejad oyleqgely
oe seyde waijuas as oeu Jod
ojuswejseje Jeyolos anb wals}
oe oedeyjiwny ap OjusWIIUSS
‘sieuoissijoid sop oledaud o
olode ap ejje} Wenuag ‘oplo20
op weJepIiAnp ‘Jossalbe
0 welnsyuod anb ‘sieuoissiosd

‘san eN ‘oujuiway
oxes oled oluswipuale
ou weqwe] owod ‘Olejal

ou oesuaaldwod ogu 8 oediqiul

op sieuoissijold se anb ‘soAjeonpa sossaosold | oelsab ejod sopeuiwlalep walas Jod waidwnd 8 ojuswipuale | weselob oulnosew OXos

sou ‘JealasqQ ‘sojeouodald seyusnbasuod | oe sopeubisap oes sunb)y sieuoissijold sunbje op eedwa ap | op sleuoissyold SO ‘OpLIO20

9 seun)nd ‘seduald sens ‘Is ap OjuUBWID|YUOD | e}e) e ojuenb oeddadiad ‘soajeonps sossaosold Jaaowoud 8 | ojad eyuobian waJluas

wn eaowold 8)se enb wa seojudgl wod | Jedpnled eied [enpiAlpul 0jJusWIA|OAUS 8 oededioied ‘0diIAes | Jod owoo waq ‘siewlo) SOdINIS

SOAIJEONPa s0ssad0ld opuabns ‘ojuswipusle | ojuenbud 0SSI WO Waddeuo) 8s & wedpied soiquew | SO JBOSNg  Wa  dpep|noyip

ou Jeedw) spod anb o einynd ens Js} | sosno anb ap ojuswipusius sew ‘[enpialpul oededionled oegN | weluas  ‘eljwe) ep  Jepino

B owod |euoissijoid o weoelsaq ‘|euoissijold | ‘oedenje Joydw Jeuoloiodosd Owod ap @ BIDUD|OIA B SOPB)OA | We  apepljigesuodsal  WOD

oyuadwesap 0 Jeloypw eied ‘SOSIAISS | SBWS]) SOPEUIWISIEP 9P OJUBWIDBYUOISap op OBIeSUSS | WaJopudjus 8S @ |BUOIDOWS

SOJIN0 SO J928YUuO0D Wa 9SSalajul Weledejsap | ‘oedeonpa e sope}jon sossaoold sunble Jejueidwi opinbasuod | no  eJsi@oueuly  elougpuadap Jenbuig
sojuedionied (so) se ‘lenpialpul ogdenie eN | J81 oeu Jod ‘leuoissiyold ojuenbus ‘edno ep ojuswinuag | Jod ‘salayinw sewnB)y

(enunuoo)

'VSINOS3d

VA SYdV13 STHL SV FHLNT HVINONIS I ¥V INDILYVd “IVHNLNYLST SIOSNINIA SYN SYIONIDHIANOD 3 SVIONIDHIAIA — L 0OHAVNO

€cl




"(0202) elone v :31NOH

‘seped|no
oeu o sepesedwe ‘sepiAno
ajuswepenbape  as-weljuas
‘Opelo 10} OJNJUIA O Opuend
‘0dInles oe BOSNQ EBp EBshed
B 9IqOoS Ssagdewuojur Slew
woesseosng ‘saJayinw  SeJqno
e oeduale e ajuelnp ‘enb woo
Zo) ‘epelouaAlA  oedenys eu
opuinbpe ojuswioayuod o sew
‘se}sodxe o sepejes) weuss
owod welges siod ‘oyeqgely
8p [eoo] ou epnfe waJeosng
eled opejuoA B wenuss os
OBU ‘S0IAISS SOU weAeyeqgel)
anb seJiswlsjug  ‘0|o10  Op
eples e weladsjeno} oyeqeld)
9 oedeonpsa e .Jewojas eled
olode QO {0[012 Op Eeples e BosN(q
9 oexaljal ‘oedejsnes weielab

ojuswiyjooe weJlarowo.d
anb  sojinieS  lepeldusAIA
oede|al ejed sopesned

sOl9j@  weaeziuswe  anb
sojuswedlpaw o salossalbe
SO Walexiap B Sepeuoloalip
S9QSI09p  WeJewo} ‘SepIAno

‘sepenbapeul segdewojul woles o wsaleje} oy ‘oedenyis
Jelab no ‘ojuswiIoByuUOISBpP WO sepezieal BWSBW B WEBARBIOUSAIA anb
seQdenys Jeziwiuiw @ Jesowude ap ojnul se eJed sodinies sO JebnAip
ou ‘sopiaowold sojusweuoldallp soe oedeal weuanb ‘oedenyis ep Jies ap
wod sopejsald SOjUBWIPUB}E SOU YOBQqPod) apepijigissod 8 apepiAlnjosal
weyua) sleuoissyyosd so anb sagisebng Welann anb ‘sasayn\
(oesn[ouod)

'VSINOS3d

VA SYdV13 STHL SV FHLNT HVINONIS I ¥V INDILYVd “IVHNLNYLST SIOSNINIA SYN SYIONIDHIANOD 3 SVIONIDHIAIA — L 0OHAVNO

143




125

7 DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentadas as discussdes relacionadas as estratégias
apresentadas pelos participantes e representantes dos servigos que compdem a rede,
bem como sobre as convergéncias e divergéncias existentes. Nesse sentido, os
resultados foram dispostos em comparagao com as necessidades e as estratégias
exibidas nas trés etapas. Optou-se, assim, por apresentar, ao final deste capitulo, uma
proposta de EPS, estruturada por meio da conexao entre as dimensodes apresentadas
e as disciplinas dispostas por Senge (2018).

Além disso, ressaltam-se as estratégias evidenciadas pelos profissionais que
atuam direta ou indiretamente na atengdo as mulheres em situagao de violéncia, pela
constatacao, durante a analise, que as disciplinas de Senge (2018) vém ao encontro
da importancia de um processo de aprendizagem, com a inser¢ao do desenvolvimento
de competéncias profissionais.

Fato esse destacado em um contexto, no qual o individuo, como profissional,
ao confrontar seus valores em seu meio de inser¢ao, promove reflexdo e da sentidos
as suas agdes, ndo com descarte ao processo de operacionalizagdo que vivencia,
mas o entendendo como passivel de mudancgas, adaptacdo e ampliagdo de suas
atividades frente a situagdes adversas as habituais (LE BOTERF, 2003).

A construcdo da disciplina do pensamento sistémico em uma organizagao se
faz com a presenca da visdo compartilhada e dos modelos mentais, que permitem a
abertura para revelar limitagdes nas formas atuais de ver o mundo. Da mesma forma,
a aprendizagem em equipe, que desenvolve habilidade nos grupos para buscar a
visao coletiva, além das perspectivas pessoais e do dominio pessoal, ao estimular a
motivacao pessoal de aprendizagem continua e de como as ac¢des praticadas afetam
o todo. Portanto, a convergéncia entre as disciplinas esta na percepgao de que os
profissionais sao continuos aprendizes.

No item que caracterizava os sexos dos participantes do grupo focal
prevaleceu o sexo feminino, constatando o ja referenciado pela literatura, quanto a
presenca de maior numero de profissionais do sexo feminino vinculadas a rede de
atencao as mulheres em situagao de violéncia (MOREIRA et al., 2018). Apesar desta
pesquisa nao vincular esse item entre seus objetivos, a quantidade de mulheres que

trabalham na rede, em contraposigao a de homens, ficou evidente.
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Apos essas relagdes, foram realizadas discussdes com foco no referencial
metodolégico da hermenéutica dialética, nas dimensdes estrutural, particular e
singular, propostas por Minayo (2014), intercalando, como descrito, as trés etapas:
Scoping Review, entrevistas com representadas da formagéao do PMV e da RAMSVC,
e os grupos focais, realizados com representantes da atenc&o direta, inseridos na
RAMSVC.

7.1 DIMENSAO ESTRUTURAL

Ao falar sobre dimensdo estrutural e o trabalho em “rede”, esta foi
classificada como as formadas pelo Estado, por meio das politicas publicas, composta
por servigos governamentais e ndo governamentais.

Dimensdo marcada por falas na primeira e segunda etapa sobre o nao
conhecimento das agdes executadas entre os servigos e o impacto intersetorial, o que
vai de encontro de que conhecer o processo e a atuagdo entre os servigos gera
articulacdo e trabalho em rede. E corroborada pela necessidade da troca de
informacgdes e conhecimento entre os profissionais na promogao de aprendizado e
melhor direcionamento a essas mulheres (FARAJ; SIQUEIRA; ARPINI, 2016; SILVA;
PADOIN; VIANNA, 2015). Fato de destaque nas falas das mulheres na primeira etapa
foi a falta de preparo dos profissionais na rede de apoio social formal.

Ao discutirem o desconhecimento das agdes realizadas entre os servigos, foi
constatado que, tanto os profissionais presentes no periodo da criagcao da rede, como
os da atencéo direta, concordam ser uma fragilidade. Porém, ao apresentarem essa
situagdo como parte de um contexto de trabalho em rede, promoveram o que Quinn
et al. (2012) colocam como necessario ao desenvolvimento de habilidades para a
comunicacao interpessoal: sentiram-se a vontade durante as discussoes, para citarem
que o conhecimento e atuacido dos servicos ndo estao presentes para todos e, ao
mesmo tempo, sobre o impacto na atuagao diaria.

Ao proporem esse compartiihamento, demonstram importante ponto de
amadurecimento e transposicao do individual para o coletivo, o que permite a insercao
de debates nos processos educativos vinculados as diretrizes da EPS, com foco na
transformacao profissional. Isso vai ao encontro do “saber integrar” ou “combinar
saberes multiplos e heterogéneos”, citados por Quinn et al. (2012), no qual o

conhecimento dos recursos disponiveis gera diversos saberes e maior preciséo e,
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nesta pesquisa, adequados direcionamentos a essas mulheres. Porém, em alguns
momentos nas discussdes, as justificativas foram evidenciadas pelo servigco
questionado, o que destaca a fragilidade da aceitagcédo, quanto a natureza da atuagao
nao ser entendida por quem nao as realiza.

A proposta de melhorar o conhecimento das acgdes setoriais a um nivel
intersetorial é reforgada nas outras dimensdes e visto como necessario, em primeira
instancia, aumentar a participacao de todos os servicos da RAMSVC nos processos
educativos. Inicialmente, a concordancia dos (as) participantes foi de uma pratica ja
realizada, porém voltaram-se ao fato de que isso acontece nas reunides realizadas na
CMB. Portanto, houve divergéncia sobre todos os servigos serem avisados quando
esses processos acontecem em outros locais, promovidos por 6rgdos municipais
correspondentes a rede.

Desse modo, ao levantar-se que alguns servicos da rede nao sao
comunicados sobre os processos educativos, gera a reflexdo sobre como as politicas
publicas propdem o gerenciamento desse processo e garantia do fortalecimento da
rede, com atuagéo de servigos especializados e participagdo dos agentes publicos e
comunitarios na formagao continua (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).
Considerados processos imprescindiveis para gerar um atendimento as essas
mulheres que extrapole a resolutividade de uma area, por meio de agdes intersetoriais
articuladas (MAFIOLETTI, 2018).

Fato que volta ao contexto de que a fragmentacao das informagdes em uma
rede intersetorial prejudica o trabalho no coletivo, e vai de encontro ao conceito de
intersetorialidade como instrumento na promoc¢ao a saude. O trabalho em equipe
promove troca de conhecimentos, em que cada profissao tem o seu saber e, ao pensar
o cuidado articulado, estes sao compartilhados, o que facilita o trabalho em rede
(SILVA; TAVARES, 2016). Trata-se de um dos desafios para a gestdo, pensar em
uma proposta na qual a implantagcdo da EPS promova acdes voltadas a efetividade
no trabalho intersetorial.

A dimensao estrutural também foi citada em um contexto no qual a
abordagem das falas dos (as) participantes na segunda e terceira etapa, demonstra
processos educativos voltados a formacgao profissional de base. Assim, como
sugestdao em ambas, a inclusdo de temas que abordem o contexto historico e social

da mulher, por ser um fator de impacto na violéncia contra mulheres.
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Na etapa do GF, o destaque para tais sugestbes esteve ligado as falas da
psicologia e assisténcia social, ja relacionada na literatura, ao discorrer sobre
profissionais que realizam atendimento a violéncia, no qual a forma de atendimento,
vista como efetiva, foi realizada por profissionais dos cursos de psicologia e servigo
social. Fato que se da por apresentarem em suas matrizes curriculares maior foco ao
fendmeno violéncia, em uma abordagem histérica, social, psicolégica e dos direitos
humanos (MOREIRA et al., 2018)

Em contraponto, a formacdo na area da saude, principalmente a médica,
historicamente tem seu foco na patologia € modelo de consulta, que buscam o
biolégico. Apesar de movimentos que pedem transformagao e introdugcao de um
modelo centrado na pessoa, essas mudancgas ndo dependem s6 de quem esta em
formacgado de base, mas de alteragbes nas diretrizes curriculares (LIMA et al., 2020;
BARBOSA; RIBEIRO, 2017). Um caminho a ser trilhado junto a outros que buscam
ouvir as necessidades da populagdo, como por exemplo, a Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH) (NILSON et al., 2018).

Para Senge (2018), o modelo mental determina o agir das pessoas, pois é
impactado por suas origens, tradi¢des ou paradigmas. No caso da formagao médica,
o paradigma presente € o “foco na doenga” e, aliado a rotatividade na rede, como
fragilidade referida pelos participantes, impacta no atendimento direto. Nesse
contexto, envolver o profissional sobre sua atuacdo no servico e promover maior
conhecimento sobre a populacdo atendida permitem a reflexdo sobre a pratica e
formas de mudanca.

Esse fato foi debatido pelas (os) representantes da area da saude, como ainda
vivenciado pelas mulheres, muitas vezes, impactadas pela forma com que os
profissionais realizam seu atendimento. Desse modo, rever as diretrizes curriculares
que compdem a formacéo de base dos profissionais da saude, no intuido de ampliar
o olhar para esta tematica, é considerado uma estratégia a promover impactos a longo
prazo, mas de importante inicio na busca ao enfrentamento a violéncia contra
mulheres.

Porém, nesta pesquisa n&o foi possivel avaliar se ja existem articulagbes ou
se ja estao inclusas na formagao profissional.

A rotatividade, apesar de considerada um dos fatores que interferem na
efetivacdo da EPS e na manutencédo de sua continuidade, € um processo a ser

transposto, para que sua implantagdo esteja em consonéncia com as diretrizes do
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PNEPS (FERREIRA et al., 2019). Essa situagdo, vivenciada na RAMSVC, foi
entendida pelos participantes como necessaria, apesar de concordarem que interfere
na intersetorialidade. Destarte, ao concluirem como pratica ja estabelecida, sugerem
que a participagao dos que vao aos processos educativos seja efetiva e tenha foco
nas diretrizes do PMV e da RAMSVC.

No Municipio da pesquisa, a criagdo do PMV e da rede teve inicialmente a
presenca de alguns servigos e o enfoque era na violéncia sexual. Com a promulgagéo
da LMP, houve a ampliagao no atendimento aos tipos de violéncia inseridos e servigos
que a compdem (MAFIOLETTI, 2018). Sendo assim, as dificuldades de comunicagao
e ampliacdo da visdo compartilhada podem se tornar uma limitagdo setorial e
intersetorial, o que torna primordial que os gestores busquem resgatar politicas
implantadas e as melhores formas em promover processos educativos permanentes,
pois como dito por Senge (2018) nao ha final no processo de aprendizagem.

Outro ponto apresentado pelas mulheres na primeira etapa da pesquisa
refere-se a falta de informacdes, quando buscam a rede de apoio social formal, o que
contribui para a “rota critica”. A falta de capacitacdo promove desconhecimento a
essas mulheres sobre varios aspectos, entre eles, seus direitos, amparo legal,
informagdes sobre acesso aos servigos, 0 que desvincula o profissional de sua
autonomia enquanto atuante nessa atencao (BEZERRA et al., 2018).

Quanto as dificuldades sociodemograficas relatadas, que dificultam a busca
aos servigcos, sao questdes debatidas nas politicas publicas sobre as melhores
estratégias para centralizar os servigos e permitir que o (s) atendimento (s) acontega
(m) sem necessidade de deslocamento entre um e outro. Debates que resultaram na
formagao das Casas da Mulher Brasileira (CMB), vinculadas ao Programa Mulheres
Vivendo sem Violéncia desde 2014 (PAZ et al., 2019).

Apesar de nao ser realidade em muitos estados, em Curitiba, a CMB esta
localizada em um ponto central, proxima a transportes coletivos e que perpassam
varios bairros com conexdes entre varias linhas de 6nibus. Porém, ndo houve uma
avaliagao nesta pesquisa do quanto impactou na melhora da acessibilidade a essas
mulheres.

Outro fato relatado pelos (as) participantes foi de que os servicos e
profissionais, que conseguem promover uma melhor atencdo, sdo aqueles mais
presentes nas reunides e nos processos educativos promovidos na rede. Situagao

convergente entre as falas dos profissionais na terceira e primeira etapa (ScR), na
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qual a ScR demonstrou que nos servigos em que as capacitacdes foram frequentes,
houve melhor direcionamento e enfrentamento da situacdo de violéncia por essas
mulheres (LOEFFEN et al.,, 2017; WUEST et al., 2015; SPRAGUE et al., 2016;
MALPASS et al., 2014)

Le Boterf (2003) abordou algumas etapas do saber administrar que impactam
na disponibilizagdo de recursos em uma organizagao referentes a direcionamento,
execucao ou resolucdo de uma situacao. Entre elas, o “saber mobilizar saberes e
conhecimentos em um contexto profissional”’, no qual o saber pleno advém do
conhecimento dos profissionais sobre os servigcos que os apoiam e, inserida nessa
etapa, a construgao da competéncia por meio das relagdes e sistemas de interagdo.
Desse modo, promover politicas, nas quais os processos educativos sejam instituidos
de forma a melhorar a insergao, participagcao e discussédo dos servigcos que compdem

a rede, apoiam o desenvolvimento da competéncia profissional.

7.2 DIMENSAO PARTICULAR

Na dimensao particular, foi exposta a diferenga quando os profissionais sao
designados para trabalhar com a tematica e quando eles se voluntariam, como
realizado na implantagcdo da Patrulha Maria da Penha (PMP). Foi exposto o
compromisso apresentado de quem se voluntariou no inicio, e o de quem entrou
posteriormente e ndo promove atendimentos conforme o preconizado. Portanto, ao
perceberem tal situacao, no intuito de cuidar uns dos outros, os profissionais buscam
gerar reflexdo em quem nao esta agindo conforme a visao do servigo.

A estratégia da PMP vem ao encontro de estratégias propostas por Senge
(2018), e podem ser utilizados em processos educativos setoriais, entre elas: “Dé ao
outro o direito de escolha”. Contexto em que se preconiza a utilizagao de estratégias
para levar ao comprometimento e desenvolvimento da missdao e ndo ao seu
convencimento. O convencimento, como consequéncia, leva apenas a aceitagao do
profissional como parte de um processo pessoal de desenvolvimento, ou somente a
satisfazer um pedido.

Em contrapartida, também pode existir os que se comprometem inicialmente
e, ao longo do tempo, deixam de realizar o proposto pelo servigo. Destarte, Senge
(2018) traz a reflexado sobre o dissipar da visao, por ele referido como processo comum

nas implantagcdes setoriais ou intersetoriais e caracterizados como a limitar o



131

crescimento. Um dos fatos que foram destacados nessa discussdo entre os
participantes, voltou-se novamente ao impacto da rotatividade presente na rede.

Se por um lado a PMP apresentou um exemplo, no qual os que nao se
enquadram sao direcionados pela equipe, foi também destaque a forma com que a
policia militar realiza o atendimento e a insatisfacdo que causa nas mulheres. Item
marcado pela exposi¢ao sobre a formagao desta classe nao ter como foco unico a
violéncia contra mulheres, mas diversos tipos de abordagens, de boletim de
ocorréncia a prisdo de individuos de alta periculosidade.

Revelado, nesse contexto, que as divergéncias e reclamagdes das mulheres
a esse servico advém da formacao profissional dessa corporagao. Frente a isso, foi
relatado pelas representantes do servigo, que existem estratégias internas para a
inclusao no treinamento, durante a insercéo na academia, da tematica violéncia contra
mulheres.

Tal fragilidade teve convergéncia na literatura e narrativa das mulheres na
primeira etapa da pesquisa ScR, sobre o atendimento dos policiais militares. Alguns
relatos dizem respeito a como elas se sentem durante o atendimento e frente a
possibilidade de sofrerem nova violéncia, representada pela forma com que séo
abordadas para contar sobre o ocorrido, ou coagidas quando n&o se sentem a vontade
para falar (SOARES; LOPES, 2018; REIS; LOPES; OSIS, 2017; BAHRAMI et al.,
2016). Situagdes que afastam essas mulheres, como referenciado por elas na primeira
etapa e corroborado na segunda e terceira etapas.

Visbes compartilhadas podem desaparecer por diversos motivos, como o
ceticismo, quando nao condiz com a visao individual ou a do servigo de inser¢céo do
profissional. A conexao é considerada o maior promulgador da visdo compartilhada,
sem ela os profissionais podem recair no contexto de que o problema instalado esta
vinculado ao outro (SENGE, 2018). Reflete também na fragmentag&o dos servigos e,
dentre o0s motivos caracterizados, destacaram-se: crescente demanda nos
atendimentos, menor quantidade de profissionais e pouco conhecimento na atuagao
de outros servigos.

Algo que se destacou na dimensao estrutural, porém importante para ser
inserido na dimensao particular, foi sobre a inclusdo da tematica da violéncia contra
mulheres nos processos educativos. Isso devido ao destaque nas trés etapas sobre:

atendimento que gera humilhagédo, vergonha, julgamento, e a propria falta de
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treinamento sobre o tema, incluindo relatos sobre os conflitos internos, gerados pela
auséncia desse conhecimento, que impactam diretamente nessa atencao.

A inclusao da tematica sobre género e violéncia contra mulheres de forma
mais efetiva nos processos educativos foi convergente entre os (as) participantes na
segunda e terceira etapas. No entanto, essas sdo atitudes que n&o devem ser
analisadas de forma isolada, bem como a promog¢ao de autoconhecimento aos
profissionais, tendo em vista que o histérico da dominagdo masculina foi construido
em uma cultura patriarcal e simbdlica e, conforme Bourdieu (2010), interiorizados pela
sociedade de forma inconsciente.

Todo esse contexto gerou alguns reflexos, que atualmente busca-se dissolver,
entre eles a resignacdo do “poder’ do homem sobre a mulher, algumas vezes
praticada de forma clara, outras, de forma subjetiva. Grandes debates sao realizados
no contexto de género, entre eles o composto por Joann Scott (1988), requerido como
proposta de discussao nos processos educativos, por ir além das diferencas sexuais.
Tema classificado nos contextos que permearam as discussdes sobre os processos
educativos, como a ser incluso entre os que se referem ao contexto histérico-social
das mulheres.

Promover temas com foco em gerar reflexao individual é requerido em um
processo de aprendizagem como percepgao da realidade individual para a
profissional. Tal fato € corroborado por Fleury e Fleury (2004), ao citar que o foco no
desenvolvimento de competéncias € do individual para o coletivo, o que, segundo os
(as) participantes, ndo € trabalhado da mesma forma entre os servigos, pois 0s
processos educativos voltam-se as questdes praticas diarias.

A atencao as mulheres com foco no bioldgico, quando vista em conjunto com
as situagdes citadas, convergentes entre si, e ja evidenciada na literatura, ao retratar
que essa visao profissional afasta o atendimento integral e mantém a mulher inserida
no contexto de violéncia vivenciada (VIEIRA; HASSE, 2017). Desse modo, pouca
participacdo em processos educativos, falta de conhecimento e interagdo sobre o
contexto histérico social das mulheres e seus reflexos na violéncia impactam na
atencao direta, nas notificacbes e, consequentemente, nos direcionamentos que
acarretam resolutividade.

O que vem ao encontro do dito por Le Boterf (2003), quanto ao
desenvolvimento de competéncia, na qual algumas praticas sdo consideradas

aceitaveis no contexto de ocupagao profissional. Uma € o critério das prescri¢des,
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relacionada ao profissional e que representa o dominio sobre a profissdo exercida em
cada area. Ainda, os critérios de especificagdes, atividades que sdo esperadas pelos
clientes durante seu atendimento.

Dentro do contexto exposto pelos (as) participantes, foi adaptado um quadro
no qual Le Boterf (2003) cita os trabalhos de Nicolet (1990) sobre a confiabilidade dos
sistemas complexos e a conex&o entre estes dois critérios a ser observada. Nesta
pesquisa, a conexao nos atendimentos e os destacados pelas mulheres,

principalmente na area da saude, estao representados na figura abaixo:

FIGURA 10 — REPRESENTAGCAO ENTRE A ATENGCAO REALIZADA E AS EXPECTATIVAS DAS
MULHERES.

Dominio das especificagdes (Necessidade das
mulheres)

Dominio do prescrito

(Atendimento profissional)

Zona de aceitabilidade

FONTE: Adaptado de LE BOTERF (2003).

Mobilizar recursos para as situagbes apresentadas como parte do “saber
administrar” inclui o “saber agir’ com pertinéncia e, para que haja o desenvolvimento
de competéncias, o profissional precisa ir além da execugdo da sua pratica, ter
iniciativa e buscar a compreensdo da situagdo apresentada, antecipando-a (LE
BOTERF, 2003). O foco em tratar a doenga e ndo buscar a causa da procura aos
servigos, pode afastar as mulheres se as reais necessidades nao forem visualizadas

e nem sempre reveladas de imediato.
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As mulheres ndo manifestam, em um primeiro momento, a causa primaria da
busca, mas tratamento as consequéncias. Por outro lado, a causa nao € questionada,
0 que mantém a violéncia na invisibilidade (SOUZA; CINTRA, 2018). Assim, os
processos educativos devem ser pensados para articular “os saberes e os fazeres”
dos profissionais, para que de forma multiprofissional ocorra o acolhimento necessario
para as mulheres relatarem suas historias.

Fato convergente nos relatos na dimensao estrutural e na dimensao
particular foi a “rota critica” com destaque intersetorial, e se manteve nos discursos
setoriais sobre o atendimento médico. A fragmentacéo no atendimento esta ligada ao
desconhecimento de diversos fatores que permeiam os direitos das mulheres e a
gerar sua emancipagao, oposto ao paternalismo a que sdo expostas. Segundo
Moreira et al. (2018), esse atendimento é mediado pela fragil formacéo na area da
saude e escassa abordagem do contexto violéncia. Ilgualmente, na auséncia de local
adequado nos servigos para esse atendimento (VIEIRA; HASSE, 2017). Na terceira
etapa, é referido pelos participantes como um fator que impacta sobre a exposi¢cao
dessas mulheres.

Em contraponto, mesmo quando o servigo gera um atendimento com foco na
promogao de estratégias e direcionamentos adequados as necessidades dessas
mulheres, algumas n&o continuam no caminho em busca da saida do ciclo. Situacao
retratada nas falas dos (as) profissionais ao expor como seus servigos fazem em sua
pratica diaria e no sentimento causado pela desisténcia dessas mulheres.

Ha o que se pensar nessa situagédo, quando Quinn et al. (2012) falam sobre
os obstaculos do processo de comunicacao e, entre eles, a “falta de articulagao”, na
qual ao passar uma mensagem, a realidade de entendimento do receptor nao foi
considerada, sejam as mulheres atendidas ou o servico para onde serao
encaminhadas. Também citado por Quinn et al. (2012), a chamada “segundas
intencgdes”, quando n&o ha clareza ao se transmitir a mensagem ou ha falta de fatos
relevantes na transmissao ao receptor.

Em relacdo as desisténcias, cabe a reflexdo sobre o conhecimento do (a)
profissional em como as mulheres se percebem nas agdes recebidas, e os meios que
dispéem para alcanga-las ou, como ja contextualizado, a acessibilidade para tanto.
Eventos que convergem aos abordados na terceira etapa, quando os (as)
participantes refletiram sobre olhar as limitagdes dessas mulheres, quando as

propostas vinculadas a rede intersetorial ndo condizem com suas realidades.
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Refletir sobre a condicdo das mulheres e a melhor forma de promover
direcionamentos a necessidade individual, amplia o pensamento e, para Fleury e
Fleury (2001), este (a) profissional perpassa por trés niveis respectivamente: do
individuo, do grupo e da organizagao. Destarte, as falas de que sdo os mesmos
profissionais que sempre participam nos processos educativos, evidenciam o fato de
que deve ocorrer um maior avango na participacéo da equipe, por ser o servigo parte

da rede.

7.3 DIMENSAO SINGULAR

Nesta dimensé&o, buscou-se discutir convergéncias e divergéncias quanto a
percepcao das mulheres no atendimento e a dos profissionais em vivenciar esse
atendimento nos servigos que atuam como participantes da RAMSVC.

Na dimensao singular, destaca-se que uma visdo ao ser construida em
desacordo com a da organizagdo, impede o desenvolvimento da missao estabelecida.
O agir sera mediado pelo pensamento individual, destaque nas reflexdes dos (as)
participantes, sobre como as profissionais mulheres, que estdo na mesma posigéao,
convivendo com um agressor, realizam o atendimento a outras, considerando qual a
visdo, crenga e cultura que possuem sobre esse fendmeno. Contexto em que a
dimens&o singular impacta diretamente nas dimensdes particular e estrutural.

Na primeira etapa, a percepcdo das mulheres foi de que o atendimento,
mediado por profissional sem preparo adequado, gerou sentimentos de intimidagéao e,
consequentemente, interrup¢cdo ou abandono no processo de saida do ciclo de
violéncia e destacado por Amarijo et al. (2020). A falta de informacéao foi fator de
preocupacao dos (as) profissionais na terceira etapa, ao descreverem a realizacao de
atendimentos sem conhecimento adequado e necessario para melhor direcionar.

Tal fato foi exposto por Paz et al. (2019), no qual um servigo, com diretrizes
voltadas a intersetorialidade, deve apresentar profissionais capacitados e que
apresentem planejamento das agdes integradas. Acrescente-se a isso, escuta ativa,
apoio, acolhimento, informacdes e atuagdes que possibilitem, a essas mulheres, as
melhores estratégias para o enfrentamento da violéncia. As falas dos (as)
participantes, na segunda e terceira etapas, demonstraram preocupacéo sobre

questdes culturais e a cultura machista com que alguns profissionais realizam
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atendimentos, corroboradas pelas falas das mulheres na primeira etapa da pesquisa
(ScR).

A cultura patriarcal € presente na sociedade em todos os contextos,
principalmente no fato de que os papéis femininos e masculinos sdo aceitos como
certos, isto é, o papel da mulher € no espago doméstico e 0 do homem, no espaco
publico (BALBINOTTI, 2018). Tal observacao foi ligada aos questionamentos dos
profissionais sobre o olhar dessas mulheres, inseridas nessa cultura, o que pode gerar
nelas culpa, vergonha e responsabilidade pela agressao. As falas das mulheres na
(ScR) evidenciam essa questao, legitimada pelos (as) profissionais da segunda e
terceira etapas sobre o atendimento de alguns profissionais.

A “determinacao cultural” de que a mulher é destinada ao espago doméstico
tem reflexos em situagdes que dificultam a saida dessas mulheres de junto do
agressor, pois muitas tém dependéncia econdmica do mesmo. Observe-se que
somente em 1962, o Cdodigo Civil Brasileiro teve a inclusdo da permissao que as
mulheres trabalhassem, porém com autorizagdo dos maridos (BALBINOTTI, 2018).
Mesmo quando saem em busca de independéncia econdmica, sentem-se culpadas
ao deixar lares e filhos, situagcdo exposta na terceira etapa por profissionais do sexo
feminino.

Desse modo, conhecer o contexto historico dessas mulheres e a cultura na
qual estdo inseridas, leva ao entendimento sobre os motivos de ndo conseguirem
assumir o proposto pela rede e o de se criar estratégias direcionadas a individualidade
apresentada. Assim, na dimensao singular o modelo mental impacta no atendimento
como reflexo proveniente de um contexto de insercéo cultural e, portanto, ndo pode
ser desvinculado em um processo de aprendizagem.

Como descrito por Le Boterf (2003), o individuo enquanto profissional, ao
confrontar seus valores em seu meio, da sentido as suas acdes e, quando essas
geram reflexdes, considera a pratica em constante definigdo. lgualmente, quando os
profissionais sentem que a pratica pode ser modificada se cada profissional se
perceber e entender a tematica com que convive, e refletir sobre a forma de “olhar”
essas mulheres em seu contexto historico social.

Outra fala em destaque e diretamente impactada por esse conhecimento é
sobre alguns profissionais executarem seu trabalho sem o sigilo necessario, expondo
essas mulheres. Observagao refletida pela literatura, ao destacar que os (as)

profissionais que atuam em locais de atendimento a mulheres em situagdo de
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violéncia, quando elas préprias sofrem tal violéncia, preferem buscar atendimento em
outros locais, por conhecerem o perfil dos colegas de trabalho, sobre como irdo
atender e divulgar seus casos (SPRAGUE et al., 2016).

Foi dada énfase a falta desse “olhar” integral na area da saude e nas falas
das mulheres na ScR, demonstrando situagdes divergentes e convergentes, ao
mesmo tempo, nos atendimentos de médicos (as) e de enfermeiras (0s): ao
promoverem apoio e acolhimento, a escuta ativa gerou busca para a saida do ciclo e,
quando realizado de forma impessoal, com foco na doenca ou medicacido, o
atendimento levou a nao procura posterior. Olhar fragmentado tem como
consequéncia a subnotificacao pela invisibilidade da violéncia.

A literatura apresenta que uma das causas da subnotificacdo € o
desconhecimento das especificacdes técnicas do seu preenchimento, bem como dos
aspectos éticos vinculados aos casos de violéncia (ACOSTA et al., 2017). A
notificacao, a partir da Lei n® 13.931, de 10 de dezembro de 2019, foi vinculada como
compulséria e de responsabilidade de todos profissionais de saude, servigo publico
ou privado. Além dessa Lei, no codigo de ética especifico da enfermagem quanto aos
deveres, € cabivel de penalidades diante da omiss&do de qualquer tipo de violéncia
(BRASIL, 2019; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Da mesma forma, o codigo de ética da medicina, nos principios fundamentais,
art. 6°, consta o ndo acobertar tentativa contra a dignidade e integridade do seu
paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988). Artigo que leva a inferéncia
de que o ato de ndo notificar vai de encontro a esses principios. Assim, inserir
implicagdes legais referentes a cada profissdo ou servigo, como ja sugerido nos
processos educativos, € importante ao relembrar normativas que regem a atuagao
profissional e no impacto na sociedade como coletividade.

As formacbes das redes intersetoriais foram vinculadas a estratégias de
promogao e integracdo de profissionais e servigos, com énfase na melhoria da
atencao a essas mulheres. Entretanto, percebida como fragmentada nas redes ja
implantadas (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015). A presencga da rede intersetorial nao
gera por si s6 um processo de atendimento com foco em integralidade, mas a
implantag&o de processos educativos que gerem transformacéo profissional vinculada
a EPS.

Ha de se observar que processos educativos com foco nos objetivos da EPS

nao correspondem a um processo vinculado a implantagcdo sem monitoramento,
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avaliacdo ou politicas publicas que elevem sua continuidade (CAMPOS; SENA,;
SILVA, 2018). Processo isolado gera produgao isolada, como destacado pelos
participantes sobre o fato de que nem todos realizam atendimento vinculado ao
aprendizado, tornando alguns responsaveis em superar as lacunas na equipe.

A pratica do dialogo e discussdo foi percebida nas reunides com os
participantes da terceira etapa, nas quais as falas estavam mais contidas inicialmente
ou na busca em demonstrar o trabalho do servigo e justificar as atividades. Contudo,
a disposigdo em propor sugestdes na atengdo voltada as mulheres em situagao de
violéncia, de forma efetiva, fez com que aos poucos fossem colocando suas
sugestodes, potencialidades e fragilidades.

Tais fatos e falas evidenciaram que, de forma individual, cada profissional
apresentou foco em melhorar a atengcédo na construcdo de um processo que venha a
somar com as experiéncias de todos. Isso é corroborado nos descritos por Senge
(2018) sobre a importancia da aprendizagem do individual para o coletivo, composta

em suas disciplinas.

7.4 PENSAMENTO SISTEMICO E AS LEIS QUE REGEM ESTA DISCIPLINA COMO
PROPOSTA DE IMPLANTACAO A PROCESSOS EDUCATIVOS, TENDO COMO
BASE A EPS

Nesta disciplina, por ser considerada a pedra fundamental, os resultados das
etapas anteriores foram compactados, seguindo as leis descritas por Senge (2018).
Assim, frente a todas as sugestdes referidas pelos participantes, optou-se por gerar
uma proposta para implantagcdo de processos educativos de maneira estrutural, além
das sugeridas de forma singular e particular. Incluem-se os limites do crescimento e
alavancagem que fazem partes dos arquétipos’®, dos quais Senge (2018) cita que, ao
serem identificados pelos gestores, tornam a complexidade dos problemas revelada,
0 que permite a busca por sistemas de alavancagem.

Ao final de sua obra, Senge (2018) descreve algumas implantacbes bem-
sucedidas no processo de aprendizagem nas organizagbes. Assim, é feita uma

correlagdo entre uma dessas implantagdes e a EPS. O intuito foi gerar uma proposta

16 Arquétipos: Estruturas genéricas que, segundo Senge (2018, p. 161), “sdo o segredo para
aprendermos a ver as estruturas em nossas vidas pessoais e organizacionais. Os arquétipos de
sistema sugerem que nem todos os problemas gerenciais sdo especificos”.
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aos processos educativos para os profissionais que atuam na rede intersetorial na
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia. Antes, porém, foi constituida uma
descrigcao para situar o leitor em como pensar essas cinco disciplinas como estratégias

de aprendizagem nas organizagoes.
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8 PROPOSTA DE UM MODELO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE COM
BASE NO REFERENCIAL TEORICO DE PETER SENGE (2018)

Este capitulo se destina a construir uma proposta de modelo de EPS, a ser
vinculado aos processos educativos realizados pela RAMSVC, com foco no
desenvolvimento de competéncias necessarias aos profissionais que atuam na
atencao as mulheres em situacao de violéncia. Essa proposta foi idealizada com base
nas percepgdes das mulheres na primeira etapa da pesquisa (ScR), nas fragilidades
apontadas pelos profissionais que participaram da formacao do PMV e RAMSVC na
segunda etapa, e nas sugestdes dos participantes da terceira etapa que realizam a
atencao direta as mulheres em situacbes de violéncia nos servicos da RAMSVC.
Segundo Mendes (2003), as redes de atengdo se constituem em trés elementos:
populacao, estrutura operacional e o modelo de atencao a saude.

Na terminologia referente a expressdao de modelo, tem sido aplicados
diferentes conceitos, entre eles o assistencial, que também se destaca com varias
conotagdes, conforme confere Fertonani et al. (2015). Nesta pesquisa, optou-se pela

definicdo de que modelos de atengao sao:

sistemas logicos que organizam o funcionamento das redes de atencdo a
saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagao e suas
subpopulagbes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do
sistema de atengéo a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias,
definidos em fungdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes
demografica e epidemiolédgica e dos determinantes sociais da saude, vigentes
em determinado tempo e em determinada sociedade (MENDES, 2010, p.
2302).

Na enfermagem, utiliza-se a terminologia de modelo de cuidado, por ser
baseado em uma estrutura composta por uma teoria que embasa seus pressupostos
e que tém em seu contexto quatro conceitos centrais e inter-relacionados:
Enfermagem, meio ambiente/sociedade, pessoa/ser humano e saude/doencga. Tal
estrutura permite que a enfermagem, em sua pratica, desenvolva seu cuidado com
uma fundamentacéao filoséfica e, portanto, com base na ciéncia para permear sua
assisténcia de forma sistematizada. (WALL, 2008; MCEWEN; WILLS, 2016). Nesta

tese, ao se construir um Modelo de Educacdo Permanente em Saude, optou-se pela
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analogia ao modelo de cuidado de Enfermagem para embasar o cuidado

interprofissional e, assim, tornar-se um modelo em que as mulheres em situagao de

violéncia tenham em seu atendimento o foco na atencao e na integralidade.

Para tanto, neste capitulo foram descritos os componentes que fizeram parte

do Modelo de Educacdo Permanente em Saude. Iniciou-se pelos pressupostos,

considerados “crencas sobre os fendbmenos que devem ser aceitos como verdade,

para que a teoria sobre o fenbmeno seja aceita como verdade” (MCEWEN; WILLS,

2016, p. 28). Nesta tese, os quatro pressupostos, que também podem ser

compreendidos como conceitos tedricos filosoficos sao:

A EPS, como recurso a ser utilizado na gestdo do trabalho por objetivar a
transformacao profissional, sendo considerada uma ferramenta estratégica aos
processos educativos com foco na formagcdo e em articulagdo com as
necessidades da populagao, por meio do desenvolvimento de competéncias
éticas e humanisticas que resultem em acoes efetivas.

A utilizacdo da EPS, apesar de ja aplicada nos diversos niveis de atencao,
ainda se evidencia o pouco preparo dos profissionais sobre as concepcdes
tedricas e praticas necessarias a essa estratégia.

O desenvolvimento de competéncias essenciais na atencdo as mulheres em
situagdo de violéncia e a utilizagdo de um processo de aprendizagem
organizacional geram no individuo o conhecimento sobre integralidade e
relacdo com o outro, em um contexto de multiplicidade de a¢des desenvolvidas
pelos servicos que compde a RAMSV.

A articulagdo necessaria aos servicos, e estes a integralidade de forma
intersetorial, envolve a participacao efetiva dos profissionais que a compode,
como articuladores desse processo, no qual as a¢des serao de forma coletiva.
Levando-se em conta que a competéncia € analisada de forma social,
profissional e pessoal, potencializada com o uso da educacéao, formagao e
experiéncia diaria, vé-se a importancia de que os profissionais que realizam
esta atencdo, saibam reconhecer as politicas implantadas e os direitos
institucionalizados, para mobilizar os recursos disponiveis ao enfrentamento do

fendmeno violéncia contra mulheres.

Outro ponto a ser destacado e inserido em um modelo de cuidado de

Enfermagem, sao os quatro conceitos centrais classificados como: Enfermagem; uma
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ciéncia, uma arte e uma disciplina pratica que envolve o cuidado e apresenta entre
suas finalidades, o desenvolvimento das melhores condigdes de adaptacgao ao cliente,
para restauragao da saude. Ambiente; elementos externos e que afetam o individuo,
nao estando, porém, limitado a arredores imediatos ou suas circunstancias, mas
vinculado aos varios aspectos deste contexto e que envolve as estruturas
sociopoliticas, econbmicas e ideologias, que possam impactar a realidade.
Pessoa/Ser humano; composto por necessidades fisicas, intelectuais, bioquimicas e
psicossociais, sendo assim um ser integral e singular. Saude; capacidade de
adaptacao frente aos estressores, potencial sobre a vida e unidade de mente, corpo
e alma (MCEWEN; WILLS, 2016).

Sendo assim, a definicdo dos quatro conceitos centrais do Modelo de Educacéao
Permanente em Saude, proposto nesta tese, sdo: a Equipe interprofissional que
compde a rede intersetorial e € promotora de uma atengéo além do biologico a estas
mulheres. O meio ambiente que teve em seu contexto a prépria rede intersetorial e
que tem foco em sua formacéo, a promogéo de uma atencao direcionada para a saida
do ciclo de violéncia, no qual estas mulheres estdo inseridas. O ser humano,
representado pelas mulheres em situagdo de violéncia, com direitos
institucionalizados capazes de gerar melhores oportunidades em suas necessidades.
Saude/doenca, representada pelo préprio contexto da violéncia, como um fenédmeno
que atinge diversos niveis na saude dessas mulheres.

A utilizacdo de uma teoria € uma condi¢cdo na proposicdo de um modelo de
cuidado de Enfermagem, e conceituada como um “conjunto de conceitos inter-
relacionados, derivados de crencas filoséficas e de dados cientificos, dos quais as
questdes ou hipoteses podem ser deduzidas, testadas e verificadas” (MCEWEN;
WILLS, 2016, p. 28). Na conjuntura da proposta do Modelo de Educagao Permanente
em Saude, utilizou-se o referencial tedrico de Peter Senge (2018), que descreve a arte
e a pratica da organizagéo que aprende.

Destarte, além da teoria de Senge (2018), foram utilizadas as diretrizes da
EPS, com base na reflexado e transformacgao profissional, vinculadas ao aprendizado
cotidiano nas organizagdes, que perpassa do individual para o coletivo, por meio do
“aprender a aprender”. Inserida no contexto das politicas publicas, especificamente a
Politica Nacional da Educacdo Permanente em Saude, que com suas diretrizes,

objetiva qualificar e aperfeigoar o processo de trabalho nos servigos, com foco em
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melhorar o acesso, a qualidade e a humanizagdo (BRASIL. Ministério da Saude,
2018).

Como forma de evidenciar a aplicabilidade do Modelo de Educacao
Permanente em Saude, foi utilizado “O Processo em U”, referenciado por Senge
(2018) como uma das estratégias utilizadas por organizagdes que implantaram as
disciplinas nos processos de aprendizagem e em diversas areas de atuagdo, mas
ainda nao descritas na area da saude. O referido processo foi escolhido para esta
tese, por representar a aplicabilidade do Modelo, ja que este é um quesito na
construcao de um modelo de cuidado de Enfermagem.

Desse modo, apresentam-se no Quadro 8, as disciplinas e as propostas dos
participantes validadas entre o primeiro e segundo grupo focal, as estratégias e a
exemplificagdo de sua aplicabilidade fundamentadas por Senge (2018) e Senge et al.
(2005).
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8.1 AS DISCIPLINAS DE APRENDIZAGEM E A APLICABILIDADE NAS
ORGANIZACOES: O PROCESSO EM U

O processo em U, segundo Senge (2018), desenvolvido em uma

organizacgao, auxilia de forma coletiva um grupo a:

1. sentir: questionar profundamente seus modelos mentais, vendo a
realidade que esta além dos proprios filtros;

2. presenciar: mover-se dali para um processo profundo de se conectar
com uma visao e um propdsito, individual e coletivamente;

3. realizar: e entédo elaborar rapidamente um protoétipo para traduzir
essas visbes em modelos de trabalhos concretos, dos quais se possa
receber feedback e fazer novos ajustes. (SENGE, 2018, p. 605).

Ao falar sobre essa estratégia, faz-se uma correlacdo entre as
disciplinas, das quais o “U” é o centro de discussao. Como exemplo, ao pensar
sobre 0 “U” e descer a perna deste, € o pensar em elevar os modelos mentais.
Neste contexto, ha a inclusdo do didlogo para conhecer os pontos de vistas dos
que fazem parte deste sistema.

Na parte central, a presenca da visao pessoal e a da compartilhada
e, na subida na outra perna do “U”, tem-se o aprendizado em equipe,
construido com dialogo, discussdes e reflexdes, com relagéo as visdes e aos
modelos mentais.

Vinculando tal proposta a atual pesquisa, pode-se elencar as sugestdes
para esta estratégia, em que os participantes sugeriram que os servigos entre si
pudessem partilhar suas atividades. Nesse caso, tem-se a seguinte proposi¢ao
para essa sugestdo: a descida da perna do “U” para conhecer a realidade
apresentada em cada servigo ou a forma com que cada um interage quanto a
atencao as mulheres em situagao de violéncia, e a chegada na central do “U”. A
descida € composta pela exposi¢cao dos modelos mentais existentes e, a partir
dai, a amplitude da viséao, ja que cada servigo tem uma vis&o.

Situagdes importantes a serem compartilhadas enquanto rede, para
proporcionar aprofundamento do todo, visto como forma de conhecimento que
gere dialogo, discussao e reflexdo. Esse momento é importante para que as
estratégias de agdes compartilhadas levem a um atendimento integral, como

parte das diretrizes da RAMSVC. As subidas, apos esse momento, devem ter o
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envolvimento de todas as disciplinas a serem utilizadas continuamente, mas
importante destacar a presenca do aprendizado em equipe.

O processo de aprendizado é continuo e, conforme citado nesta
pesquisa, as pessoas mudam de lugares, de servicos. Novos conhecimentos,
protocolos, fluxos, entre outros, surgem frequentemente nesta atencao.
Portanto, ao criar uma estratégia que mesmo com a chegada de novos membros
se mantenha, ha novos conhecimentos e percepcdes a serem apreendidos.
Essa troca vai ao encontro da EPS, na qual os conhecimentos n&o sao prontos,
mas gerados e as solugdes construidas no cotidiano da pratica (LEMOS; SILVA,
2018).

Uma das grandes vantagens, referida por Senge (2018, p. 609), e que
condiz com a rede intersetorial pesquisada, € a de criar a “capacidade em
comunidades grandes e heterogéneas” de “aprender a aprender para as
complexas redes intra e interorganizacionais”. A figura 11 representa o processo
em “U”.

FIGURA 11 — O PROCESSO EM U E AS CINCO DISCIPLINAS.

I. Sentir em conjunto e
transformar a percepgao

lll. Realizar em conjunto
ac¢do transformadora

Modelos Mentais

Aprendizado em equipe: Dialogos e

Aprendizagem em
campos de treinamento

equipe: Ajustes

Il. Presenciar em conjunto

transformar o Self e a vontade

Pensamento Sistémico Pensamento Sistémico

Visdo Construir uma

visdao em comum

Pessoal

FONTE: SENGE (2018).
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Trabalhar a estratégia em “U”, na busca para desenvolver maior
conhecimento do processo de trabalho entre os servigos, vai ao encontro da EPS
com relagdo a mudanca no sentido de formacéo e desenvolvimento, na qual esta
presente o processo de trabalho localizado no centro do processo educativo.
Além de permitir maior articulacdo e conhecimento entre si, promove o
conhecimento das agdes e inovagdes da pratica individual com foco na
coletividade (MEKARO; OGATA; FRANCA, 2014). Além disso, como
referenciado pelos participantes, transforma as praticas atuais de comunicacao

vertical em horizontal.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Os pressupostos que permearam a realizacdo desta tese foram
conjecturados sequencialmente como forma de direcionamento para as etapas
da pesquisa. Desse modo, o primeiro e segundo pressupostos voltaram-se ao
contexto da EPS.

No primeiro, a EPS foi considerada um recurso a ser utilizado na gestao
do trabalho e uma ferramenta estratégica a permear os processos educativos.
Tem como foco a qualificagao profissional, voltada a transformacéo do local de
atuacdo, em articulagdo as necessidades da populagdo e, para tanto, o
desenvolvimento de competéncias que resultem em agdes efetivas.

Esse pressuposto foi norteado pelas falas de mulheres que buscaram
atendimento nos diversos servicos de apoio social formal, identificadas na
Scoping Review. O retorno ao agressor e a desisténcia do acompanhamento
pelos servicos de apoio estiveram ligados as suas percepgdes sobre
profissionais menos preparados (as). Os que promoveram acolhimento, escuta
ativa e direcionamentos adequados, geraram a autorreflexdo e busca aos meios
para a saida do contexto da violéncia.

Esse despreparo foi reconhecido, nos discursos dessas mulheres, como
fragilidade pela nado resolutividade e ndo priorizagdo das suas necessidades,
com atendimentos marcados por constrangimentos, vergonha, medo,
humilhacéo e perguntas, que promoveram culpa pelo ocorrido, além de fazé-las
reviver a violéncia sofrida.

Portanto, tais atendimentos vao ao encontro do pressuposto de que o
desenvolvimento de competéncias essenciais para esta atencao, e a utilizagao
de um processo de aprendizagem organizacional, gera no profissional o
conhecimento sobre integralidade e relagdo com o outro, bem como a
multiplicidade de a¢des desenvolvidas pelos servigos. Sobre a utilizagdo da EPS,
foi evidenciada nesta pesquisa, pelos grupos focais, a incipiéncia de agdes
educativas que os preparem para a promocao de estratégias de atendimento as
necessidades da populagao.

O ultimo pressuposto trata da articulacdo necessaria aos servigos, na
perspectiva da integralidade intersetorial, com participagcdo efetiva dos

profissionais, articuladores desse processo. Para tanto, leva-se em conta que a
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competéncia € analisada de forma social, profissional e pessoal, potencializada
com o uso da educagao, formacao e experiéncia diaria. Desse modo, vé-se a
importancia de que os profissionais, realizando essa atencdo, saibam
reconhecer as politicas implantadas e os direitos institucionalizados, para
mobilizar os recursos disponiveis no enfrentamento do fendmeno violéncia
contra mulheres.

Tal pressuposto colidiu com os relatos sobre as aspiracdes dos(as)
profissionais na segunda e terceira etapas, os quais buscam, em seu contexto,
efetivar a articulagcao intersetorial. Destarte, demonstraram a complexidade
vinculada as questdes estruturais e individuais, tanto na escassa participagao de
alguns servigos nos processos educativos, como pelo desinteresse de alguns
profissionais.

A falta de participacado nos processos educativos fragmenta a atuagao
nos servigos pelo desconhecimento de como proceder e consequente prejuizo
as mulheres. Esse diagndstico demonstra a importancia de refletir sobre como
as politicas publicas tém proporcionado meios para que esses profissionais
desenvolvam uma atencéo direcionada as necessidades das mulheres.

Ao promover a inter-relagao entre as trés etapas desta pesquisa de tese,
tem-se como resultados o despreparo profissional, a auséncia de processos
educativos com tematicas sobre o fenbmeno violéncia contra mulheres, acdes
intersetoriais fragmentadas e a falta de participagdo dos servigcos da rede ou de
profissionais nos processos educativos, os quais demonstram um caminho a ser
trlhado para que os conceitos de integralidade, rede intersetorial e
especificamente o de atengdo, ndo sejam marcados apenas por fluxos ou
protocolos inseridos na atuacgao profissional.

Desse modo, reitera-se a importancia da utilizagdo de estratégias nos
processos educativos, para o desenvolvimento de competéncias vinculadas ao
processo de compreensao da relacdo dessas mulheres com o agressor, fatores
que as envolvem e que irdo impactar na saida deste ciclo. Entre as competéncias
sugeridas, destacam-se: organizar o cuidado; promover cuidado centrado na
pessoa; comunicacado assertiva; trabalhar de forma intersetorial; trabalhar com
colaboragédo; planejar agbes resolutivas; tomada de decisdo; conhecimento;
habilidade e atitude.
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Assim, este estudo considera que nao ha competéncias que sejam
especificas na atencdo as mulheres em situagcdo de violéncia, pois as
referenciadas contemplam esta atengdo. Entretanto, no desenvolvimento das
referidas competéncias, ha de se incluir temas especificos a esse contexto e
considerar as dimensdes estrutural, particular e singular. Portanto, o
empoderamento dessas mulheres se relaciona com as trés dimensdes e nao
pode ser visto apenas de um angulo.

Ao finalizar esta pesquisa, considera-se que a abordagem qualitativa
escolhida frente a um tema de relevancia social, promoveu, no processo
investigativo, a interacdo entre os dados empiricos dos (as) participantes e o
objeto de pesquisa. Da mesma forma, o referencial teérico de Senge (2018)
favoreceu a interpretacdo dos resultados, sua exploragdo, e um olhar na
perspectiva da gestédo, englobando as dimensdes gerenciais e assistenciais.

Outro fato relevante foi a coeréncia entre o referencial tedrico e
metodologico, evidenciada durante a analise dos dados, o que permitiu uma
interpretacdo das etapas de forma individualizada e suas conexdes. Desse
modo, a correlagéo entre elas e o encontro das convergéncias e divergéncias,
como proposta do referencial da hermenéutica dialética, resultou no alcance do
objetivo geral desta tese, na estruturagdo de um Modelo de Educacgao
Permanente em Saude para o desenvolvimento dos profissionais de uma rede
intersetorial de atengao as mulheres em situagao de violéncia.

De forma similar, houve o alcance dos objetivos especificos, que foram:
o0 primeiro objetivo, descrever a percepgdao das mulheres em situagdo de
violéncia sobre o atendimento profissional, foi concretizado pela revisdo de
escopo (Scoping Review) com contribui¢gdes, durante a analise, em todas as
etapas desta pesquisa. O segundo objetivo, a identificagdo das lacunas na
formacao e desenvolvimento profissional na atencdo em rede as mulheres em
situacao de violéncia, proporcionou o desenvolvimento da terceira etapa, com a
utilizagcao da técnica do grupo focal, no intuito de que além da reflexdo sobre
elas, os (as) participantes, representantes de diversos servigos, pudessem em
conjunto sugerir estratégias para transforma-las em potencialidades.

Por fim, o terceiro objetivo: analisar estratégias gerenciais voltadas ao
desenvolvimento de competéncias profissionais para a atengao as mulheres em

situacao de violéncia. Etapa finalizada por meio da releitura entre as trés etapas,
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para a construgdo da proposta apresentada, tendo como suporte tedrico o
referencial de Peter Senge.

As contribuigdes evidenciadas na construgdo desta pesquisa de tese
estdo relacionadas as estratégias que subsidiem gestores na efetivacdo das
politicas publicas, com foco na EPS; ao desenvolvimento das competéncias que
norteiam os profissionais na atengao as mulheres em situacao de violéncia, que
nao necessitam ser especificas para este contexto, mas vistas como prioridades
ao se trabalhar com aprendizagem em equipe.

Como potencialidade, a presenca de profissionais que reconhecem a
necessidade dessa implantacdo, como uma estratégia a promover entre os
servicos a integralidade e uma atencdo melhor direcionada e, entre os
profissionais presentes, representantes da equipe de enfermagem que
demonstraram a execug¢ao de acgdes articuladoras voltadas as mulheres em
situacao de violéncia, na equipe multidisciplinar.

Como ineditismo, a utilizacado do referencial tedrico de Senge aplicado a
area da saude, especificamente na tematica violéncia contra mulheres e a partir
desta abordagem, a elaboragcdo de um Modelo de Educagdo Permanente em
Saude.

As limitagdes estiveram ligadas a auséncia de representantes de 6rgaos
vinculados a rede intersetorial, bem como a disponibilidade de alguns
profissionais em participar das duas reunides, o que pode ter refletido na analise
da terceira etapa do grupo focal, sem todos os angulos do contexto de servigos
da rede e, portanto, sem a profundidade necessaria a tematica.

Espera-se, portanto, que a proposta vinculada ao capitulo destinado a
relagdo das estratégias sugeridas por quem atua junto a essas mulheres,
contribua na implementacdo desses processos de maneira efetiva na
qualificacéo profissional, permeados pelos conceitos da EPS e pela arte e pratica
da organizacao que aprende como fatores indispensaveis no processo continuo

de aprendizagem.
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APENDICE 1 — ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

REUNIAO n°1

1. A partir dos resultados apresentados nas entrevistas com os profissionais e

daqueles obtidos na pesquisa: “Integracao de servigos e de informacdes de

saude na perspectiva de redes” sobre a necessidade de capacitagdo, como

podemos elaborar uma proposta coletiva de Educacdo Permanente em Saude

para os profissionais componentes da rede intersetorial?

Temas Abordados:

1.

Dificuldades no trabalho intersetorial € multiprofissional, e a compreensao
da violéncia de género, mais especificamente, contra a mulher.

Auséncia de capacitacao periodica e adequada para efetiva abordagem e
intervengao;

Necessidade de construcdo de um olhar voltado a cultura e
empoderamento da mulher, e da nao culpabilizacdo, com foco em romper
o ciclo de violéncia;

Reconhecimento na saude do tema violéncia contra mulheres como
objeto de intervencéo e problema social, e ndo foco somente na historia
clinica e sinais visiveis da violéncia;

Dificuldades na articulagao entre as diversas instituicbes que compdem a
RAMSVC geram o desafio da intersetorialidade;

Mudangas de gestdo, com trocas das equipes e técnicos que atuam com
atengdo na violéncia contra mulheres, geram maior dificuldade na
intersetorialidade;

Fluxo das fichas de notificacao, fator cultural que promove resisténcia em
notificar a violéncia, em especial, contra mulheres.

Preenchimento do campo decisdo compartilhada da ficha de notificagao;
Encaminhamento para a DM,; Falta de estrutura para os
encaminhamentos sequenciais necessarios;

Existéncia de diferentes bases de dados (cada instituicdo que compde a

Rede tem a sua) e que n&o dialogam entre si;
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10.Promover o atendimento com privacidade e sigilo e fornecer ferramentas
necessarias para que essas mulheres saiam do ciclo de violéncia em que
se encontram;

11.Promover o entendimento aos profissionais da seguranga publica sobre
os fatores determinantes da violéncia contra mulheres, fazendo com que
a mulher nao registre BO;

12.Desenvolvimento de acbes integradas e articuladas em territorios

especificos, que assegurem a prevengao e controle da VCM.

REUNIAO n° 2

1- A partir das discussées do grupo focal anterior, validar as principais
estratégias para a elaboragdo de uma proposta de Educagdo Permanente em
Saude voltada ao desenvolvimento de competéncias com foco na atuagdao em

rede na ateng&o as mulheres em situagéo de violéncia.
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INFORMANTES-
CHAVE

Nos, Aida Maris Peres, Terezinha Maria Mafioletti e Marli Aparecida Rocha de Souza,
pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, convidamos vocé, profissional de
saude/membro da Rede de Aten¢do a Mulher em Situagéo de Violéncia do municipio
de Curitiba, para participar de um estudo intitulado “EDUCAGAO PERMANENTE
EM SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS
PARA O ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA”. A sua
participacdo é fundamental para o fortalecimento das acdes e estratégias de
enfrentamento a violéncia doméstica e sexual contra a mulher. O objetivo desta etapa
da pesquisa é elaborar uma proposta coletiva de Educacdo Permanente para os
profissionais de salde da SMS e demais componentes da Rede, com foco na atuagao
em rede para a identificagdo de vulnerabilidades, atengdo & mulher em situagédo de
violéncia e nas estratégias de promogao a cultura da paz, e para isso é necessaria sua
participagao em duas reunides de grupo focal, com duragao aproximada de 40 minutos
a 1:30 hora. Os riscos que poderdo ocorrer séo relativos ao desconforto durante os
grupos focais e que serdo imediatamente suspensos caso este fato seja observado.
Espera-se que esta pesquisa possa apoiar no planejamento de agdes que visem a
melhoria da qualidade da atengé&o e enfrentamento a violéncia domeéstica e sexual
contra a mulher. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico e da pratica
profissional em saude. As pesquisadoras Marli Aparecida Rocha de Souza doutoranda,
enfermeira, Dr? Terezinha Maria Mafioletti coorientadora e a Prof? Dr? Aida Maris
Peres, orientadora da pesquisa, enfermeiras, responsaveis por este estudo, poderao
ser contatadas pelo e-mail: marlirochasouza2@gmail.com, teremafe@gmail.com, ou
amaris@ufpr.br, telefone residencial (041) 3372-3566, celular (041) 99991-6875, (41)
3254-8254 e celular (041) 9674-0234, (41) 3360- 5268 e celular (041) 9188-1805 no
Departamento de Enfermagem da UFPR (Bloco Didatico Il — Av. Lothario Meissner,

632, Jardim Botanico. Curitiba, PR, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h), para
esclarecer eventuais dlvidas que vocé possa ter, e fornecer-lhe as informagdes que
Rubricas: Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel Orientador, Orientado

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da FUFPR Rua
Pe. Camargo, 285 - térreo — Alto da Gloria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br




queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. As informagoes relacionadas ao estudo
serao conhecidas apenas pelas pesquisadoras. No entanto, se qualquer informagéo
for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que
a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. A sua
participacao sera gravada, respeitando- se completamente o seu anonimato. Tao logo
transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa, o conteido serd desgravado ou
destruido. As despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa nao sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacéo no estudo vocé ndo recebera qualguer valor
em dinheiro. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim
um codigo.

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagédo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha decisao;

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa)

Local e data Curitiba, _/ /

Assinatura do Pesquisador

Rubricas: Participante da Pesquisa

Pesquisador Responséavel Orientador Orientado

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR Rua
Pe. Camargo, 285 - térreo — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE W me
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PROGRAMA MULHER DE VERDADE NA REDE DE ATENGAO A
MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Pesquisador: Aida Maris Peres

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 47647015.0.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.458.008

Apresentagao do Projeto:

AVALIACAO DO PROGRAMA MULHER DE VERDADE NA REDE DE ATENGCAO A MULHER EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

Pesquisadora Responsavel: Profa.Dra. Aida Maris Peres

Trata-se de pesquisa que visa a avaliacdo de programas e redes de atengdo a violéncia contra a mulher que
atuem de forma intersetorial e humanizada, implicando necessariamente na implementagéo do conceito de
integracdo setorial e de complementariedade entre os diversos servicos, sejam publicos, privados,
filantropicos, comunitarios, da esfera municipal, estadual ou federal, que envolvam a atencgdo a violéncia
contra a mulher.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar o Programa Mulher de Verdade no Contexto da Rede Intersetorial de Atencéo a
Mulher em Situagdo de Violéncia de Curitiba e Regido Metropolitana.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As autoras informa que " O estudo em tela pode trazer um risco remoto, no que se refere a alguma questédo
gue cause constrangimento ao participante voluntario, sendo tal risco remediado com a possibilidade de que
o participante respondente ndo se pronuncie sobre o que for perguntado. A

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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Continuacdo do Parecer: 1.458.008

pesquisa ndo trara risco efetivo ou potencial presumido aos participantes e serdo preservados o anonimato
e o sigilo das informacées prestadas.

Néo seréo realizados procedimentos invasivos de qualquer natureza, que possam causar dor

ou risco aos participantes da pesquisa. Os dados coletados serdo de natureza quantiqualitativa e obtidos
mediante um processo de amplo esclarecimento dos objetivos da pesquisa e voluntaria participagdo, sendo
mantidos em sigilo e assegurada a confidencialidade de todo o processo.

Como beneficio, as informagdes servirdo de base para fomentar a discusséo sobre a organizagdo da Rede
de Atencdo a Mulher em Situagdo de Violéncia, tendo influéncia deste modo no processo de trabalho nas
diferentes instituicées que compdem a Rede Interinstitucional e o Programa Mulher de Verdade da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante uma vez que de acordo com as autoras, o Brasil € o 7° Pais com o maior nivel de
violéncia contra as mulheres no mundo, apresentando uma taxa de 4.4 homicidios em 100 mil mulheres
enquanto o Estado do Parana ocupa o 3° lugar com taxa de 6.4 homicidios femininos por 100 mil mulheres e
Curitiba é a 4° capital com maior nimero de casos de violéncia contra a mulher no Pais, com 10.4
homicidios a cada 100 mil mulheres. O projeto esta bem descrito e substanciado. O cronograma prevé a

duragdo a partir da aprovagdo por este comité até Dezembro de 2017.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram originalmente anexados.

Recomendacoes:

No novo cronograma consta inicio da coleta de dados durante o més de Margo/2016; entretanto, o protocolo
ainda sera analisado pelo CEP/SMS, assim, recomenda-se observancia de ndo iniciar o estudo antes da
aprovacdo final na PB.

Recomenda-se incluir o endereco fisico Institucional da pesquisadora Laura Christina Macedo Piosiadlo
antes de imprimir o novo TCLE e leva-lo ao CEP/SD para obtencgao do carimbo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias solicitadas pelo CEP/SMS foram atendidas.

Por se tratar de pesquisa envolvendo a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, o pesquisador podera
iniciar a pesquisa somente apds a analise de viabilidade emitida pelo CEP/SMS.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma coépia ficara com o

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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participante da pesquisa, tanto o participante como o pesquisador deverdo rubricar todas as paginas do
TCLE, opondo assinaturas na ultima pagina do referido Termo (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_659373| 11/03/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 12:24:29
Outros carta_justificativa_emenda_11marco201| 11/03/2016 |Aida Maris Peres Aceito

6.JPG 12:23:49

Outros carta_justificativa_emenda_parte2 pdf 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito
15:35:03

Qutros carta_justificativa_emenda.jpg 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito
15:30:59

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_emenda_jan_2016.d | 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito

Brochura oc 15:04:14

Investigador

TCLE / Termos de  [doc15_segundo_tcle_usuarias_emenda.| 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito

Assentimento / docx 14:52:26

Justificativa de

[Auséncia

Declaracdo de respostas_ao_parecer_consubstanciado| 11/08/2015 Aceito

Pesquisadores .odt 15:07:41

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_correcoes.doc 11/08/2015 Aceito

Brochura 15:01:16

Investigador

Outros doc 8 Termo 11/08/2015 Aceito

confidencialidade corrigido.pdf 15:00:53

TCLE/ Termos de [doc 15 TCLE_usuarias_corrigido .doc 11/08/2015 Aceito

Assentimento / 14:59:04

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_assinadal.pdf 28/07/2015 Aceito
22:23:27

Declaracéo de checklist-2 jpg 28/07/2015 Aceito

Pesquisadores 11:22:14

Declaragéo de checklist-1.jpg 28/07/2015 Aceito

Pesquisadores 11:21:04

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.doc 28/07/2015 Aceito

Brochura 11:11:18

Investigador

TCLE/ Termos de [doc 15 TCLE_usuarias .doc 28/07/2015 Aceito

Assentimento / 11:11:01

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
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Justificativa de doc 15 TCLE_usuarias .doc 28/07/2015 Aceito
Auséncia 11:11:01
TCLE / Termos de |doc 15 TCLE informantes_chave-1.doc 28/07/2015 Aceito
Assentimento / 11:10:48
Justificativa de
Auséncia
Qutros doc 13 termo de comp util dados 15/07/2015 Aceito
arquivos .pdf 20:27:01
Qutros doc 11 termo comp inicio pesquisa.pdf 15/07/2015 Aceito
20:26:50
Outros doc 10 decla. uso espef dos dados 15/07/2015 Aceito
coletados.pdf 20:26:29
Outros doc 9 declar. tornas pub. resultados.pdf | 15/07/2015 Aceito
20:26:18
Qutros doc 8 Termo confiabilidade .pdf 15/07/2015 Aceito
20:26:05
Outros doc 4 declar. concor orientador .pdf 15/07/2015 Aceito
20:25:50
Outros doc 3 analise mérito.pdf 15/07/2015 Aceito
20:25:31
Outros doc 2 ata de aprovagd.pdf 15/07/2015 Aceito
20:25:15
Outros doc 2 oficio encaminh.ata aprovagéo 15/07/2015 Aceito
.pdf 20:24:55
Outros doc 1 oficio pesq. encamin CEP pdf 15/07/2015 Aceito
20:22:54

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 18 de Margo de 2016

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr br
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ANEXO 2 - APROVAGAO DAS EMENDAS DO PROJETO SUBMETIDO AO CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DA Plotaforma
SAUDE DE CURITIBA ; SMS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PROGRAMA MULHER DE VERDADE NA REDE DE ATENGAO A
MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
Pesquisador: Aida Maris Peres
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 47647015.0.3001.0101
Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.510.450

Apresentagao do Projeto:
Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-Curitiba (N°
parecer: 1.473.913).

Objetivo da Pesquisa:
Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-Curitiba (N°
parecer: 1.473.913).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-Curitiba (N°
parecer: 1.473.913).

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-Curitiba (N°
parecer: 1.473.913).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-Curitiba (N°
parecer: 1.473.913).

Recomendagdes:

Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rel CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms. curntiba pr.gov br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
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Emenda aprovada em 01 de abril de 2016, conforme parecer consubstanciado do CEP/SMS-Curitiba (N°

parecer: 1.473.913).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_658373| 11/03/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 12:24:29
Outros carta_justificativa_emenda_11marco201| 11/03/2016 |Aida Maris Peres Aceito

6.JPG 12:23:49

Outros carta_justificativa_emenda_parte2 pdf 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito
15:35:03

Outros carta_justificativa_emenda.jpg 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito
15:30:59

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_emenda_jan_2016.d | 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito

Brochura oc 15:04:14

Investigador

TCLE/ Termos de  [doc15_segundo_tcle_usuarias_emenda.| 03/02/2016 |Aida Maris Peres Aceito

Assentimento / docx 14:52:26

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de respostas_ao_parecer_consubstanciado| 11/08/2015 Aceito

Pesquisadores .odt 15:07:41

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_correcoes.doc 11/08/2015 Aceito

Brochura 15:01:16

Investigador

Outros doc 8 Termo 11/08/2015 Aceito

confidencialidade corrigido.pdf 15:00:53

TCLE/ Termos de [doc 15 TCLE_usuarias_corrigido .doc 11/08/2015 Aceito

Assentimento / 14:59:04

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_assinada1.pdf 28/07/2015 Aceito
22:23:27

Declaracdo de checklist-2.jpg 28/07/2015 Aceito

Pesquisadores 11:22:14

Declaracao de checklist-1.jpg 28/07/2015 Aceito

Pesquisadores 11:21:04

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.doc 28/07/2015 Aceito

Brochura 11:11:18

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rel CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail:
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Investigador projeto_detalhado.doc 28/07/2015 Aceito
11:11:18
TCLE/ Termos de |doc 15 TCLE_usuarias .doc 28/07/2015 Aceito
Assentimento / 11:11:01
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |doc 15 TCLE informantes_chave-1.doc 28/07/2015 Aceito
Assentimento / 11:10:48
Justificativa de
Auséncia
Outros doc 13 termo de comp util dados 15/07/2015 Aceito
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