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RESUMO

Objetivos: discutir os sentidos atribuidos por profissionais a construcdo da rede de
atendimento as mulheres em situacao de violéncia. Métodos: Pesquisa Convergente
Assistencial desenvolvida com aplicacdo de grupo de convergéncia com 32 participantes
de setores da saude, assisténcia social ou seguranga publica, em Santa Maria, Rio Grande
do Sul. Os dados foram produzidos durante dez encontros, pautados na metodologia
da problematizacdo, submetidos a anélise de conteldo tematica e interpretados com o
referencial de redes. Resultados: a construcdo da rede é um trabalho artesanal realizado
pelas pessoas continuamente, permeado por vinculo, comunicagao e parcerias entre os
servigos e conhecimento dos processos de trabalho. As amarragdes exigem movimento
permanente. Consideragoes Finais: construir rede implica definir linhas que se entrelagam;
formar nds que criam conexdes intersetoriais. Ha necessidade de institucionalizacdo dos
processos por meio de protocolos de continuidade do cuidado, associados a um sistema
de comunicacéo eficiente entre os setores.

Descritores: Violéncia por Parceiro Intimo; Violéncia de Género; Colaboracio Intersetorial;
Assisténcia Integral a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to discuss the meanings attributed by professionals to the construction of the
service network for women in situations of violence. Methods: Convergent Care Research
developed with the application of a convergence group with 32 participants from the health,
social assistance, or public security sectors, in Santa Maria, Rio Grande do Sul. The data was
produced during ten meetings, based on the problematization methodology, and submitted
to analysis of thematic content and interpreted with the referential of networks. Results:
the construction of the network is an artisanal work carried out by people continuously,
permeated by bonds, communication and partnerships between services and knowledge of
work processes. Lashings require permanent movement. Final Considerations: building a
network implies defining intertwining lines; form nodes that create cross-sector connections.
There is a need to institutionalize processes through care continuity protocols, associated
with an efficient communication system between sectors.

Descriptors: Intimate Partner Violence; Gender-Based Violence; Intersectoral Collaboration;
Comprehensive Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: discutir los sentidos atribuidos por profesionales a construccién de la red
de atencion a mujeres en situacion de violencia. Métodos: Investigacion Convergente
Asistencial desarrollada con aplicacion de grupo de convergencia con 32 participantes
de sectores de salud, asistencia social o seguridad publica, en Santa Maria, Rio Grande do
Sul. Datos fueron producidos durante diez encuentros, pautados en la metodologia de
la problematizacion, sometidos al anélisis de contenido tematico e interpretados con el
referencial de redes. Resultados: la construccién de la red es un trabajo artesanal realizado
por personas continuamente, permeado por vinculo, comunicacién y colaboraciones entre los
servicios y conocimiento de los procesos de trabajo. Las amarraduras demandan movimiento
permanente. Consideraciones Finales: construir red implica definir lineas que se entrelazan;
formar nudos que crean conexiones intersectoriales. Hay necesidad de institucionalizacion
de los procesos mediante protocolos de continuidad del cuidado, asociados a un sistema
de comunicacion eficiente entre los sectores.

Descriptores: Violencia de Pareja; Violencia de Género; Colaboracién Intersectorial; Atenciéon
Integral de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Avioléncia de género consiste em um problema de saide publica
que viola os direitos humanos das mulheres e constitui um desafio
para a equidade de género, contribuindo com a legitimacéo da
dominacdo social embasada na compreensdo das mulheres como
seres inferiores". Ela apresenta alta prevaléncia mundial®, graves con-
sequéncias para a salde, impactos sanitdrios, sociais e econé6micos®.

Estima-se que, mundialmente, 30% das mulheres ja viven-
ciaram alguma situacéo de violéncia fisica ou sexual em algum
momento da sua vida®. No Brasil, um inquérito nacional cons-
tatou crescimento no percentual de mulheres que afirmaram ter
sofrido algum tipo de violéncia, que passou de 18%, em 2015,
para 29%, em 2017. Os tipos mais citados foram: violéncia fisica
(67%), psicologica (47%) e moral (6%) e sexual (15%)“.

A violéncia por parceiro intimo (VPI) também esta alicer-
¢ada nas desigualdades de género, que sdo um marcador de
desigualdade social. Ancora-se em normas culturais e sociais
amplamente difundidas que sustentam os papéis de género de
homens e mulheres e sdo empregadas para justificar e normalizar
a violéncia®. No Brasil, as politicas publicas de enfrentamento
a violéncia contra as mulheres®” reconhecem género como
determinante transversal, bem como a diversidade entre elas e
suas diversas vulnerabilidades.

Quando se analisa pelo marcador de cor/etnia, percebe-se que
avioléncia de género apresenta maior prevaléncia em mulheres
negras (pardas e pretas). Em 2017, no Brasil, 66% das mulheres
assassinadas eram negras. Isso evidencia a grande dificuldade do
Estado brasileiro em garantir a universalidade de suas politicas
publicas®; e ressalta a importancia de abordar a violéncia de
género de modo interseccional, a fim de articular género com
as diversas formas de opressao®. Acredita-se que reconhecer
essa diversidade é fundamental para subsidiar o planejamento
das agdes em rede intersetorial, com base nos contextos de vida
das mulheres que experienciam o evento de forma diferente.

Os impactos sociais e econdmicos do problema estdo relacio-
nados com a diminui¢do da produtividade e do salério, o que afeta
nao s6 as mulheres nessa situacao, mas também a economia do
pais tanto no setor publico quanto no privado. No ambito da satde,
hd evidéncias de impactos bioldgicos, neuroldgicos, psicoldgicos
e comportamentais para as mulheres que vivenciam a violéncia e
para suas familias, configurando fator de risco a satide®. Algumas
dessas consequéncias sdo os transtornos depressivos!'® e de
ansiedade™, aborto!'"'?, infec¢des sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada/ndo planejada‘™e menor qualidade de vida"?;
ainda, a baixa autoestima, o isolamento familiar e social™, bem
como o consumo de substancias licitas e ilicitas®. AVPl também
tem relagéo direta com menor bem-estar dos filhos".

Assim, constata-se a complexidade e causalidade multifatorial
do problema, requerendo a¢des para além da identificacéo e
encaminhamentos® e transcendendo as situacbes marcadas
pelo paradigma biomédico que produz praticas de atencédo
fragmentadas e setorizadas. E preciso superar a atencio pon-
tual a essas mulheres — em geral, focada nas marcas fisicas da
violéncia vivida. Ha falta de seguimento dos casos, necessidade
de atuacao intersetorial em rede e de protocolos qualificadores
dos atendimentos®'718),
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As demandas psicossociais e outras varias necessidades
derivadas do desrespeito sistematico aos direitos humanos, a
cidadania bem como a consequente alta vulnerabilidade dessas
mulheres propiciam um conjunto de agravos. Nessa perspectiva,
a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mu-
Iheres define “rede intersetorial de atendimento as mulheres em
situacao de violéncia” como o conjunto de acdes e servicos de
diferentes setores, em especial, assisténcia social, satide, justica
e seguranca publica, que visam a ampliacdo e melhoria da quali-
dade da atencao; identificacdo e encaminhamento adequado das
mulheres; e a integralidade e humanizacao do atendimento. A
Politica propde os eixos de prevencdo; enfrentamento e combate;
assisténcia; e garantia de direitos as mulheres. Preconiza a¢oes
que desconstruam as desigualdades; combatam as discrimina-
¢6es de género, a fim de interferir nos padrdes culturais sexistas;
promovam o empoderamento das mulheres; e garantam um
atendimento qualificado®.

A l6gica do trabalho em rede tem sido considerada a melhor
estratégia para o enfrentamento da problematica. Ela demanda
um conjunto articulado de agoes intersetoriais'®2", no qual os
servicos possam formar um todo integrado.

Nesse sentido, destacam-se estudos que abordam a rede de
atendimento para o enfrentamento da violéncia contra as mu-
Iheres, especialmente a VPI, em sua conceituacdo, composicao
e articulacao intersetorial 78222 E composta pelo conjunto de
servicos de diferentes setores, especialmente, assisténcia social,
saude, justica e seguranca publica, que visam a ampliacéo e
melhoria da qualidade da atencao; identificacdo e ao encami-
nhamento adequado das mulheres®.

Dentre os multiplos sentidos do termo “rede’, destaca-se aquele
que alude a rede enquanto objeto, ou seja, uma continuidade de
linhas que se cruzam e se entrelagcam, passando pelos nés e criando
ligagdes entre eles, conexdes. A rede se caracteriza pela absoluta
dependéncia de todos os nos entre si?, Neste estudo, adotou-se
esta metafora, que trazaimagem de linhas fortemente conectadas
por“nds’; os servicos de atendimento — além do significado de rede
atrelado a comunicacao intersetorial, embasado na Politica Nacional®©.

Ha que se considerar a necessidade de didlogo entre os
profissionais dos diferentes setores para que a rede seja tecida
pelos protagonistas das acdes de enfrentamento a VPI. Com
essa perspectiva e ancorando-se no referencial metodolégico
da Pesquisa Convergente Assistencial®, esta investigagao teve
como questédo de estudo: Quais os sentidos atribuidos por pro-
fissionais a construcdo da rede de atendimento as mulheres em
situacao de violéncia?

OBJETIVOS

Discutir os sentidos atribuidos por profissionais a construcdo
da rede de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia.

METODOS
Aspectos éticos

Para atender a exigéncia de preservar o anonimato das partici-
pantes, referida na Resolugdo n° 466/2012 que define normas para
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pesquisas com seres humanos no Brasil, os depoimentos foram
codificados com a letra P seguida de um nimero e do servico
ao qual estavam vinculadas (p.ex., P1/Secretaria Municipal de
Saude). As sessdes do grupo convergente foram audiogravadas,
com duracdo aproximada de duas horas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Pesquisa participante, de abordagem qualitativa, do tipo
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A PCA é um método
que foi desenvolvido por pesquisadoras brasileiras da area da
enfermagem, cuja esséncia estd ligada a insercdo do(a) pes-
quisador(a) no campo denominado de “imersibilidade”. Ele(a)
estard participando de alguma forma da pratica assistencial e
envolvendo-se diretamente com o método de investigacdo, o
que implica o compromisso de beneficiar o contexto assistencial
durante o processo investigativo®®.

O fendmeno de entrelacamento das agdes assistenciais de pes-
quisa é chamado de “convergéncia”. Ele é resultado da existéncia
complexa de movimentos de simultaneidade entre assisténcia
e pesquisa, configurando-se uma “danca’, caracterizada por mo-
vimentos de aproximacéo e de afastamento que culminam em
pontos de articulagao, chamados de“espagos de superposicao”©@.
Neste estudo, a PCA foi utilizada como referencial metodolégico
em razdo da possibilidade de desenvolver acdes conjuntas de pes-
quisa e de assisténcia de modo a direcionar para a minimizagao de
problemas e introducédo de inovagdes nas préticas de atendimento
as mulheres em situagao de violéncia. O estudo foi norteado pelo
“critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa” (COREQ).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Santa Maria, estado do
Rio Grande do Sul, Regido Sul do Brasil, no periodo de fevereiro a
agosto de 2015. O espaco de discussao foi o Grupo de Trabalho
Integrado de Enfrentamento as Violéncias (GTIEV), vinculado
ao Observatério da Violéncia de um hospital de grande porte.
O GTIEV é um espaco de didlogo sobre a assisténcia as pessoas
em situacao de violéncia, bem como sobre o funcionamento de
cada servico e composicao de um trabalho integrado. E formado
por profissionais de saude, assisténcia social e seguranca publica.

Fonte de dados

Foram realizados dez encontros, e participaram do estudo 32
pessoas, dentre as quais 3 eram académicas dos cursos de Servico
Social ou Psicologia; e 29 eram profissionais: assistentes sociais,
psicdlogas, enfermeiras, técnica de enfermagem, farmacéutica,
médica e policial. Os critérios de inclusdo foram: ser integrante
do GTIEV, podendo ser profissional ou académico(a).

Coleta e organizacao dos dados

A producéo de dados foi conduzida por meio da técnica de
grupo convergente (GC)?¥, aplicada com o objetivo de implementar
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acoes na pratica assistencial e fazer abstracdes desta para cons-
truir conhecimentos acerca do tema em questdo. Tal construcao
envolveu um processo de interacdo entre as participantes e a
pesquisadora, permitindo assim a dialogicidade, atributo da PCA
que permite a compreensao dos participantes da unidualidade
entre assisténcia e pesquisa, sem descaracterizar cada uma delas
em torno do mesmo fenémeno.

Os encontros do GC foram planejados e desenvolvidos tomando-se
como referéncia a Metodologia da Problematizacao (MP), que é um
método de ensino-aprendizagem cuja aplicacdo esta embasada no
Arco de Charles Maguerez. Fundamenta-se epistemologicamente
na pedagogia libertadora de Paulo Freire e nos conceitos de“praxis”
dos filésofos marxistas Karel Kosik e Adolfo Sanchez Vazquez. Tem
como principio a légica do aprender a aprender e ponto de parti-
da/chegada do estudo, um recorte da realidade concreta. Nessa
realidade, busca-se reconhecer as relacdes entre teoria e prética
no contexto estudado, para aprender com a realidade e intervir de
modo a buscar solugdes para os problemas reais®.

A MP aplicada ao estudo (Figura 1), divulgada em nosso
estudo anterior, consistiu no cumprimento das cinco etapas: 1)
Observacéo da realidade e definicdo do problema de estudo:
a desarticulacado das a¢ées de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia. Nesta etapa, as participantes falaram sobre
suas compreensdes acerca da rede, bem como sobre os aspectos
facilitadores e limitadores para a formacao de um cuidado em
rede; 2) Reflexao sobre o problema e emersédo dos pontos-chave:
definiram-se os pontos a serem estudados no grupo, ou seja,
as recomendacdes legais acerca do atendimento em rede e
construcao de fluxogramas de atendimento; 3) Teorizacéo: foi
realizada prética educativa, elaborada com o grupo, a respeito dos
temas teorizados na etapa anterior; 4) Elaboracédo das hipdteses
de solucao para o problema elencado na etapa 1. As hipdteses
definidas foram: a construcdo de um fluxograma de atendimento
para guiar os servicos, bem como a criagdo de um instrumento
para mediar a comunicacdo entre eles; 5) Aplicacdo a realidade
em estudo: exercitar as solu¢des aprendidas. Foram construidos
coletivamente dois produtos a fim de contribuir na construcdo
da rede local de atencédo as mulheres em situacdo de violéncia.

¥'1. Portaria N° 528
v'2. Lei Maria da Penha
¥'3.Rede de Atendimento
¥4, Fluxograma

ENCONTROS 3 e 4
ENCONTRO 5
ENCONTRO 6

ENCONTRO 7
Hipéteses de solucao

O que fazer?
ENCONTROS 7,8,9e10
1. (Re)construcao
de Fluxograma
ENCONTROS 9 e 10
2. Instrumento de
Comunicagéo

REDE DE

ENCONTRO 2 ATENCAO AS MULHERES

o que EM SITUACAO DE VIOLENCIA
precisamos

estudar?

Observagao da realidade

Aplicagao a realidade
(problema)

REALIDADE

ENCONTROS 1e2 Seminario final

3 Reunides de interesse

Problemas elencados
1. Fluxograma desarticulado
2. Dificuldade de comunicagao entre os servigos

Principais f para i op
¥ Mobilizagao/integracao de profissionais/pessoas motivadas
¥ Movimento do Grupo/trabalho articulado com a gestao

Figura 1 - Etapas da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de
Maguerez aplicadas no estudo em tela®
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O encerramento dos encontros ocorreu quando foi compreen-
dida alégica interna do objeto de estudo, que mostrou os sentidos
atribuidos pelas profissionais e estudantes a construcao da rede
de atendimento a mulher em situacdo de violéncia por meio da
saturagao de dados?”; e também quando foram construidas pos-
siveis solu¢des para a desarticulacdo dos servicos de atendimento.

Andlise dos dados

Para organizagao dos dados, os dudios foram transcritos e
sistematizados e tratados pela anélise de conteldido tematica®®.
Na fase de pré-analise, realizou-se a leitura flutuante para aproxi-
macado ao tema, seguida da fase de exploracdo do material para
a captacao dos nucleos de sentido a fim de agrupar as ideias por
afinidade. Foram realizadas a codificacdo e a categorizacdo dos
achados. Os sentidos metaféricos atribuidos pelas participantes
foram: a rede é construida pelas pessoas, por meio de um trabalho
artesanal da costura de linhas e amarragao de nés. Dessa forma,
os nucleos de sentido compuseram a categoria tematica apre-
sentada neste artigo:“A construcao da rede é feita pelas pessoas
por meio de um trabalho artesanal e intersetorial”. A Ultima fase
consistiu no tratamento dos resultados e sua interpretacdo a luz
da producéo cientifica sobre redes de atencéo.

RESULTADOS

Considerando que as participantes da PCA foram predominan-
temente do sexo feminino (31) e que a problematica da violéncia
contra as mulheres estd ancorada na construgao desigual de género,
optou-se por fazer referéncia as participantes no feminino. Destas,
3 eram académicas dos cursos de Servico Social ou Psicologia e 29
eram profissionais: assistentes sociais (5), psicélogas (6), enfermei-
ras (11), médicas (2), terapeuta ocupacional (1), farmacéutica (1),
fonoaudidloga (1), técnica de enfermagem (1) e policial civil (1).
Em relacdo ao nivel de escolaridade, 23 possuiam pés-graduacao,
5 haviam completado o ensino superior, 1 tinha curso técnico e 3
haviam completado o ensino médio. O tempo de atuacdo no setor
variou de menos de 1 ano até mais de 20 anos. A seguir, esta descrita
a categoria temética resultante da analise de conteldo temdtica.

A construcao da rede é feita pelas pessoas por meio de
um trabalho artesanal e intersetorial

As participantes discutiram no GC que a formacéo da rede
apresenta um sentido metaférico de ser um trabalho artesanal
construido pelas pessoas de modo continuo e ancorado nas rela-
¢Oes. Fizeram alusédo a rede composta por linhas que necessitam
ser costuradas e amarradas por meio do contato com as pessoas,
os profissionais dos servicos de atendimento. Consideraram
que, para ser possivel realizar a articulacdo, hd necessidade de
formacéo de vinculo e parcerias entre os servicos.

Euentendo redel...] que se fazcom amarragoes. E ai eu me lembro
do Gastdo [médico sanitarista]: ele fala de certo trabalho artesanal
[...] costurar é artesanato. (P4/Hospital)

A gentevaifazendo com o tempo essas relagdes profissionais com
as pessoas [...] isso pra mim é rede, mas é uma rede de pessoas
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de maos dadas. De pessoas comprometidas[...] évinculo.[...]1E
intersetorial [...] a cultura; entra a justica. (P5/ Hospital)

E esse comprometimento. [...] Pra estabelecer rede, é pensar no
cuidado e passar por todos os setores que tém a ver com aquele
problema. (P3/Secretaria Estadual de Saude)

A rede ndo estd pronta, a gente é quem constréi. Nés somos os
nés da rede. Entdo eu tenho que amarrar o meu né com alguém.
(P9/Secretaria Municipal de Saude)

A construcao de rede e de contatos que as participantes referem
é sobre ir além do encaminhamento ao outro servico e ter sem-
pre um feedback. A rede deve ser permeada pela comunicagao/
conexao entre os servicos — seria a referéncia e contrarreferéncia
—, 0 que requer conhecer o trabalho e o processo de trabalho
desenvolvido em cada servico.

Conhecer as pessoas, as instituicées que elas trabalham, o que
elas fazem, o que o meu trabalho tem a ver com o dela e se ela vai
estar aberta pra receber o que eu tenho pra mandar [a demanda
para o servico]. (P5/ Hospital)

Os contatos sGo muito importantes [...] porque o contato com as
pessoas [...] terum canal dentro daquela instituigéo. (P8/Delegacia)

Tu faz uma referéncia e tu ndo tem a contrarreferéncia [...]. Serd
que deu certo o encaminhamento que eu fiz? Eu acho que é impor-
tante a gente ter esse feedback, essa troca continua. (P7/ Hospital)

Para a rede, precisa ter um instrumento formal, de auxilio, de
contatos. (P4/Hospital)

Durante os encontros do grupo, as participantes citam os
servicos como os nés de uma rede intersetorial que inclui a
saude, assisténcia social, educacdo, cultura, habitacao, trabalho,
infraestrutura, saneamento, policia, justica, dentre outros.

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

O Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social [CREAS],
aeducacgdo [...] muitas vezes, elas chegam na escola ou tambéma
escola pode contribuir nessa compreensao do caso. E a Delegacia.
(P1/Secretaria Municipal de Saude)

Pra estabelecer rede, é pensar no cuidado e passar por todos os
setores que tém a ver com aquele problema, porque todos tem o
conhecimento que se afina. (P3/Secretaria Estadual de Saude)

Vai pra além da saude, vai para a habitagéo, planejamento,
infraestrutura. (P4/Hospital)

Veio encaminhada [ambulatério do hospital] por profissional da
nutricdo...] depois foi feito contato com a rede em local proximo a
residéncia [...] o Centro de Referéncia em Assisténcia Social [CRAS]
que seguiu o acompanhamento, mas pode ser o CREAS. (P6/Hospital)

DISCUSSAO

Dentre os sentidos atribuidos pelas participantes a rede
de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia (VPI),
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destaca-se a rede pensada metaforicamente em aluséo ao teci-
do, sendo composta por linhas a serem costuradas, amarradas.
Refletindo-se sobre aimagem da rede como objeto, destaca-se
uma continuidade de linhas que se cruzam e se entrelacam; e,
ao passar pelos nds, criam ligacdes entre eles, conexdes. Essa de-
pendéncia entre as linhas da rede e os nds constitui a sua propria
esséncia. Ndo hé rede sem linhas fortemente interconectadas. A
rede se caracteriza pela absoluta dependéncia de todos os nés
entre si®, Essa compreensao converge com o conceito de“rede
de atendimento”®, em que os nos séo os setores, reafirmando-se
a importancia da intersetorialidade®.

No entanto, a acdo em rede ndo é dada apenas pela existéncia
de um conjunto de servicos, pois desse modo podera ser somente
uma somatdria de intervencdes de servicos justapostos, sem
que necessariamente ocorra a integracdo entre eles. Quando
ha justaposicdo, considera-se mais uma trama de servicos do
que uma rede. Na rede, é necessaria a existéncia de articulagdo
entre as a¢des de cada servico, sendo imprescindivel a producao
assistencial compartilhada com o objetivo de construir um projeto
assistencial comum®@?,

O movimento de idas e vindas das mulheres nos servicos e a
necessidade de feedback anunciado pelas participantes traduz
a permanéncia de limites na assisténcia e indica a necessidade
de qualificar a comunicacgao para formacgao de umarede, que se
articula de modo intersetorial tendo em vista a resolutividade da
atencao as mulheres e suas familias. As participantes reconhecem
anecessidade de realizacdo de um trabalho em rede intersetorial,
0 que estd em consonancia com outros estudos com profissionais
das areas da saude, seguranga, justica e atencao psicossocial®?,
0s quais concebem essa rede como resultante da integracdo de
setores e de servigos(182229),

Estudo realizado com profissionais da APS demonstrou que
estes compreendem a necessidade de interdisciplinaridade e de
um trabalho intersetorial na atencéo a saude. Inclusive, quando o
foco da atencédo as mulheres se desenvolvia em ambito rural, as
participantes do estudo compreendiam a rede de enfrentamento
como um trabalho em “conjunto’, partindo do envolvimento de
diferentes setores'?.

A necessidade de contato entre os servicos foi expressa pelos
participantes do estudo em tela, o que possibilitou inferir que o
conhecimento sobre os outros servicos é parcial. Muitos ainda
desconhecem o funcionamento dos servicos que compdem a
rede de atendimento a essas mulheres, bem como a importancia
da articulacdo destes. A dindmica de trabalho em rede pressupée
que os profissionais conhecam os servicos, suas competéncias
e o papel da rede®-39,

Conhecer os outros nds da rede é se apropriar dos espacos. Esse
conhecimento produz vinculo, cooperacdo e da suporte para que
sejam desenvolvidas acdes de prevencao, notificacdo, registro,
encaminhamento e acompanhamento das mulheres, favorecendo
a continuidade da assisténcia e o aumento da credibilidade nos
servigos!'>39, Para profissionais de salude, o conhecimento dos
profissionais integrantes da rede é um facilitador do enfrenta-
mento a VPI®), Quando compartilham entre si as atribui¢oes de
cada um, os procedimentos internos e externos, assim como
horarios de funcionamento dos servicos e sua localizacao, é que
a continuidade da assisténcia pode ser efetivada®-39,
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O desconhecimento por parte do profissional da funcao de
determinado servico pode evidenciar dificuldade para sua inclu-
sdo como uma alternativa de cuidado. Quando néo se conhece o
trabalho do outro, a realizacdo de parcerias e compartilhamentos
de projetos assistenciais comuns é comprometida®'3'-32, Além
disso, pode-se gerar isolamento e dificultar a rota critica da mu-
Iher, uma vez que ela pode ser encaminhada a locais onde nao
encontrard respostas para sua necessidade. Reforca-se que, para
existir integracao intersetorial, o primeiro passo é a construcdo
de um didlogo entre os servigos?3",

As redes sao formadas por pessoas e conexdes entre elas, pois
elas fazem parte das instituicdes; sdo lacos e inexistem sem os
profissionais. Desse modo, ndo é feita meramente de relagdes
entre instituicdes de forma administrativa e burocratica®. Tra-
balhar em rede pressupde comunhao de esforcos, interacdo
e a articulacdo entre os servicos envolvidos com a situacéo,
desenvolvendo agdes conjuntas’’®?, Porém, as mulheres que
buscam atendimento profissional apds vivenciarem alguma
situacao de violéncia mencionam a (des)articulacdo entre os
servigos da rede®334,

A atencao é marcada pela desarticulacdo entre os servicos, e
um grupo de trabalho permanente podera ser um espaco potente
e disparador desse movimento em rede. Assim, embora inseridas
num cendrio de fragmentacao do cuidado, as participantes reco-
nheceram potencialidades para a atuacdo em rede. No entanto,
ha precariedade de investimentos, e pouca € a visibilidade da
violéncia contra as mulheres no ambito dos servicos e na gestao
das politicas publicas no cendrio em questao.

Para promover a articulacdo intersetorial, as iniciativas prove-
nientes da gestdo sdo imprescindiveis, pois podem viabilizar a
interacdo entre as mais diversas institui¢des. Vinculos continuos
sdo necessarios, mediante, por exemplo, grupos de trabalho,
espacos de encontros com representantes de diferentes ser-
vicos, que podem debater estratégias para o empoderamento
das mulheres e enfrentamento da violéncia"?. Para tal fim, as
instituicoes demandam aporte adequado de recursos humanos,
infraestrutura fisica, ambiente favoravel que lhes permita formar
espacos de comunicacgdo intersetorial para delineamento e
construcdo da rede, bem como flexibilidade de agendas para a
mobilidade dos profissionais.

No presente estudo, as discussdes foram permeadas pela
complexidade percebida sobre o acompanhamento dos casos
e pela compreensao deste como fator essencial, tendo em vista
a continuidade da atencdo as mulheres. Isso implica a efetivi-
dade de todas as etapas que a compdem: reconhecimento da
violéncia por parte dos profissionais, atendimento adequado,
encaminhamento, o interesse e a busca pelo retorno das refe-
réncias"®. Sendo assim, ha necessidade de superar a porosidade
entre os servicos® e avancar para a construcao da rede, trabalho
permeado por amarragdes/costuras.

Constata-se que as participantes tinham se apropriado do
sentido do trabalho em rede para o enfrentamento da VPI. Des-
tacaram a necessidade de se criarem espacos interdisciplinares,
0 que é essencial, porquanto esforcos integrados de diferentes
areas podem viabilizar a cultura de trabalho e de comunicacao
intersetorial. Valorizaram as dimensdes da escuta, do acolhimento e
do vinculo no cuidado as mulheres para desenvolver a articulacao
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em rede. Como dispositivos concretos de comunicacéo para se
romperem barreiras institucionais, foram também destacados o
estabelecimento do fluxograma de atencéo, o contato, a comuni-
cacao falada e formalizada. Contudo, para além desses dispositivos,
a atuacao profissional precisa superar o referenciamento isolado,
com um fim em si mesmo. Os fluxogramas podem direcionar a
continuidade da atencao nos diferentes setores, associados a
um sistema institucional de comunicagao eficiente entre eles!"”.

Compreende-se a necessidade do senso de pertencimento
dos servicos, questao que emergiu nas discussdes apoiando-se
na metdafora da rede representada na composicdo artesanal
com base em nds, quando as participantes manifestaram ser
parte dos nés dessa rede. Em uma rede, ha vias de interseccao,
e é preciso suporte, iniciativa e acdo dialdgica da gestdo com os
trabalhadores. O potencial do trabalho em rede relaciona-se com
a qualidade das conexdes e comunicacdes entre profissionais e
servigos, conhecimento dos setores envolvidos e responsabili-
zagao dos profissionais tendo em vista uma atuacéo coletiva e
compartilhada®@),

As amarracdes entre os diferentes setores (saude, desen-
volvimento social, seguranca publica e justica) precisam ser
efetivadas por meio de mecanismos de integracdo, como os
grupos intersetoriais, o controle social e os movimentos de
mulheres. No entanto, a Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres® e o proprio Sistema Unico de
Saude brasileiro, que preconizam a atencdo em rede integrada,
quase nao propdem mecanismos concretos que indiqguem como
viabilizar essa atuacao.

Na formacao em salide, pouco se desenvolvem espacos de
aprendizagem e vivéncias de articulacdo com os demais setores.
Estudos evidenciam que a propria tematica da violéncia ndo é
de fato abordada como integrante do campo profissional nessa
area; e que, até mesmo quando ha formacdes profissionais em
saude da mulher, ndo se tem garantia de aproximacgao ao tema.
Ha pouco conhecimento sobre a legislacdo, normas e protocolos
de atendimento as mulheres em situagao de violéncia®. Isso
é até compreensivel ja que o padrao de formacao, em geral, é
fragmentado, embasado no modelo biomédico, e quase ndo
dialoga com a realidade social das mulheres. Tal fato culmina em
grande dificuldade de manejar situacdes de fragilidade emocional
e desprotecdo, questdes subjetivas. Além disso, os profissionais
conhecem pouco sobre os demais servicos de atendimento as
mulheres®o.

Constata-se a urgéncia da inclusdo do tema na formacdo em
salide e em servico bem como nas demais areas, com a finali-
dade de que ensino e servico possam criar novas estratégias e
ferramentas tecnoldgicas inovadoras que contribuam com a
construcdo da rede de atendimento e com a concretizagao de
acoes afirmativas, mecanismos de comunicacdo e articulacdo
intersetoriais coordenados pelos municipios. Reforca-se a impor-
tancia de espacos coletivos e interdisciplinares serem incorporados
no planejamento das politicas publicas de enfrentamento a VPI.

Limitagoes do estudo

A limitacdo desta pesquisa estad na necessidade deinclusdo de
outros profissionais de diferentes setores que estejam envolvidos

Cortes LF, Padoin SMM, Arboit J.

na atencdo as mulheres em situacao de violéncia por parceiro
intimo, visto que o estudo foi realizado com profissionais repre-
sentantes dos servicos e de gestoras e estudantes que participa-
vam deste GT. Os problemas de comunicacéo para articulagdo
em rede exigem o aprofundamento de areas de tecnologias da
informacado e comunicacao.

Além disso, o estudo se limitou por ndo apresentar a trajetéria
das mulheres nas suas rotas criticas na busca por ajuda, uma vez
que foi delimitado partindo da atuacédo dos profissionais dos
servigos e da gestao. Aponta-se para uma lacuna a ser preenchida
por novas pesquisas sobre o tema a fim de dar continuidade aos
estudos acerca da rede de atendimento, pautando-se na dindmica
de vida das mulheres. Reconhecemos o carater local da pesquisa,
mas reiteramos que a imersibilidade e a dialogicidade como base
na realidade do municipio, dos recursos, das potencialidades e
das fragilidades para a construcao de redes culminaram com
a producéo de dados de modo participativo e factivel para se
reconstruir o contexto da pratica assistencial.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A violéncia contra as mulheres é um problema de satde pu-
blica e uma violagdo aos direitos humanos. Sendo uma questao
complexa, seu enfrentamento deve ocorrer por meio do trabalho
em rede intersetorial, estando alinhado aos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentdvel, propostos pela Agenda 30-30. O trabalho
em rede esta sendo aos poucos incorporado pelos profissionais
da saude, tendo em vista que a fragmentacdo do cuidado e os
modelos hierdrquicos de atencao ainda sao predominantes no
Brasil. Esse cendrio exige a ampliacdo do cuidado (centrado nas
demandas das mulheres) e das praticas académicas e profissionais
no ambito da formagdo em saude e em servico.

Compreender os sentidos da rede para os profissionais contribui
para se demarcarem os investimentos em educacdo permanente
em saude, ja que profissionais dessa area, especialmente os
de enfermagem, sdo agentes potenciais para a identificacdo e
acolhimento de mulheres em situagao de violéncia, podendo ser
ativadores do trabalho interprofissional e em rede. Além disso,
tal compreensao aponta a necessidade de investimentos em
politicas intersetoriais para enfrentamento do problema.

CONSIDERAGOES FINAIS

A metéfora da rede representa a construcdo da rede de aten-
dimento as mulheres em situacao de violéncia, composicdo
gue tem como esséncia a dimenséo relacional, o que implica a
definicao de linhas que se entrelacam e a formacao de nds que
criam conexdes para a atuacdo ou para o trabalho intersetorial.
A construcdo é um movimento permanente, uma vez que ha
necessidade de novas costuras e amarracdes para que a rede seja
recomposta, com base na mobilidade das pessoas nos setores e
nas demandas singulares das mulheres.

Compreendemos que, para superar o modelo tradicional de
atencao, é preciso reconhecer e fomentar a discussdo da forma-
¢ao da rede in loco, nos servicos, visto que ndo ha uma receita
pronta para a construcéo desse trabalho. E fundamental manter
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areflexdo sobre o tema e incorpora-la ao cotidiano da formagao
de profissionais (transcendendo a drea saude). Ha necessidade de
utilizacdo de mecanismos operacionais e tecnologias da informa-
¢ao para a continuidade do cuidado, de modo a contribuir com
a dimensdo assistencial de rede disposta nas politicas publicas
que respaldam o tema.

Séo necessarios fluxogramas para direcionar a continuidade
do cuidado nos diferentes setores, associados a necessidade de
mais espacos de articulacdo intersetorial e de um sistema ins-
titucional de comunicacdo eficiente entre os diferentes setores
envolvidos. Isso implica superar a lacuna entre o que se pensa, o
que é produzido e o que é preconizado pelas politicas publicas
em termos de formacéo de rede.
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