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RESUMO

LETTIERE, A. A rede de aten¢do a mulher em situacdo de violéncia sob a per spectiva do
pensamento complexo. 2014. 133f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2014.

Dada a complexidade da violéncia contra as mulheres e do carater multidimensiona do
problema, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres traz como
proposicao a necessaria resposta global e sistémica, que caracteriza o atendimento em rede. A
producdo cientifica dedicada a investigagdo das instituicdes de atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia, particularmente na anaise da rede, ainda é relativamente escassa, em
contraste com a ampliacéo dessa rede. Desta forma, o presente estudo buscou compreender,
sob a Gtica dos profissionais das &reas psicossocial, de seguranca publica e da salde, quais as
relacOes intersetoriais estabelecidas entre as diferentes instituicdes que constituem a rede de
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia em um municipio do interior do estado de Séo
Paulo. Para a compreensdo do fenémeno, aproximou-se do Paradigma da Complexidade, de
Edgard Morin. Na pesquisa, utilizou-se a abordagem qualitativa e participaram do estudo sete
profissionais, considerados como informantes-chave. Para a coleta dos dados, utilizaram-se a
entrevista semiestruturada e os Mapas Minimos da Rede Social Institucional, e os dados
dessas entrevistas foram analisados por meio da modalidade da interpretacéo dos sentidos. No
estudo, depreenderam-se duas categorias tematicas centrais: 0 sistema autoeco-or ganizador
das instituicdes e a dialogica das instituicdes que compdem a rede, atuando na/em rede
na atencdo a mulher em situagéo de violéncia. Na primeira categoria, identificou-se o eixo
de atencéo das instituicdes, classificado em: assisténcia psicossocial, assisténcia a salde e
assisténcia policial. Na funcionalidade da instituicdo no atendimento a mulher em
situacéo de violéncia, evidencia-se a vocacdo diferencial das trés instituicdes, a partir da qual
se estabelece 0 atendimento as mulheres em cada local e a captagdo das demandas. Na
segunda categoria, identifica-se a construcéo das relagdes entre as instituicdes na rede, em
gue a fragilidade institucional mostra-se como limitante as respostas necessarias para superar
os problemas das mulheres. Frente a esse cendrio, as instituicdes buscam parcerias que
tendem a se manter como de carater pessoal. Sobre a transver salidade do trabalho na rede
na atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, as instituicbes, por meio de parcerias,
buscam a intersetorialidade, entretanto a transversalidade é uma realidade ainda distante de se
concretizar devido as fragilidades na rede, caracterizadas pela falta de comunicacdo, de
capacitacao e pela banalizagcdo da violéncia pelos profissionais. Apesar dessas fragilidades, os
profissionais reconhecem as potencialidades em redes, caracterizadas pelas agbes de
parcerias, comunicacao entre algumas instituicdes e a ndo replicagcdo do atendimento. Assim,
os resultados desta pesqguisa evidenciam que o trabalho na rede ainda ndo contempla o que se
concebe por acbes multidisciplinares e interdisciplinares com vista a atuagéo intersetorial para
trabalhar pelo bem comum da mulher. Com esta pesquisa, portanto, pretendemos dar
subsidios para gjudar a fortalecer arede de atencdo a mulher em situacéo de violéncia

Palavras-chave: Violéncia contraamulher. Salde da mulher. Ac&o intersetorial. Rede social.



ABSTRACT

LETTIERE, A. The network of care to women in dSituations of violence from the
per spective of the complex thinking. 2014. 133p. Thesis (Doctoral) -University of S&o
Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2014.

Given the complexity of violence against women and the multidimensional nature of the
issue, the Brazilian National Policy to Confront Violence against Women addresses the
necessary global and systemic response that characterizes the care network. Scientific
literature devoted to research institutions that provide care to women in situations of violence,
particularly in network analysis, is still relatively scarce, in contrast to the expansion of this
network. This study aimed to understand, from the perspective of professionals from the
psychosocial, public safety and health areas, what are the intersectoral relationships
established among the different institutions that constitute the care network for women in
situations of violence in a city of the state of S&o Paulo, Brazil. To understand the
phenomenon, Edgard Morin’s Paradigm of Complexity was approached. Seven professionals,
considered as key informants, participated in this qualitative study. For data collection, semi-
structured interview and the Minimum Map of the Institutional Social Network were used.
Data from the interviews were analyzed through interpretation of the meanings. Two central
themes were identifies in the study: the self-organizing ecosystem of the institutions and
the dialogic of the institutions that constitute the network, working at/as a network of
care to women in situations of violence. In the first category, the axis of care of the
institutions was identified, classified as psychosocia care, health care and police assistance.
In the functionality of theinstitution in providing care to women in situations of violence,
the different vocation of the three institutions is highlighted, from which the assistance to
women in each location and the reception of demands is defined. In the second category it
was identified the construction of the relationship among the institutions in the network,
in which institutional weakness is shown as a limiting factor to answers needed to overcome
women’s problems. Faced with this scenario, institutions search for partnerships that tend to
be kept with a personal character. Regarding the cross-sectional characteristic of the work
on the network in care to women in situations of violence, institutions seek an intersectoral
action through partnerships, however, the cross-sectional component is yet a distant reality to
be achieved because of the weaknesses of the network, characterized by the lack of
communication, of training and by the normalization of violence by workers. Despite these
weaknesses, the personnel recognize the potential of networks, characterized by the
partnerships, communication among some institutions and by not replicating care. Thus, the
results of this research show that the work on the network does not yet include what is
conceived as multidisciplinary and interdisciplinary activities aiming at the intersectoral
action to work for the benefit of women. This research, therefore, is intended to provide
support to contribute to the strengthening of the network of care to women in situations of
violence.

Key-words: Violence against women. Women's health. Intersectoral action. Social
networking.



RESUMEN

LETTIERE, A. La red de atencién a las mujeres en situacién de violencia desde la
perspectiva del pensamiento complgo. 2014. 133h. Tesis (Doctorado) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

Dada la complejidad de la violencia contra las mujeres y la naturaleza multidimensional del
problema, la Politica Brasilefia de Lucha frente a la Violencia contra la Mujer propone la
necesaria respuesta global y sistémica, que caracteriza la atencion en red. La literatura
cientifica dedicada a la investigacion de las instituciones de atencion a las mujeres en
situacion de violencia, en particular en € andlisis de la redes a un relativamente escasa, en
contraste con laexpansion de estared. Asi, este estudio buscd comprender, bajo |a perspectiva
de los profesionales de las areas psicosocial, de seguridad publica y de la salud, cual es las
relaciones intersectorial es establecidas entre las diferentes instituciones que conforman la red
de atencion a las mujeres en situacion de violencia en una ciudad del estado de S&o Paulo,
Brasil. Para entender el fendmeno, se utilizdé e Paradigma de la Complejidad, de Edgard
Morin. Siete profesionales, tenidos como informantes clave, participaron en esta investigacion
cualitativa. Para la recolecta de los datos se utilizd una entrevista semiestructurada y el Mapa
Minimo de la Red Socid Institucional. Los datos de las entrevistas fueron analizados a través
de la interpretacion de los sentidos. En € estudio se identificaron dos temas centrales. el
sistema auto-eco-organizador de las instituciones y la dialdgica de las instituciones que
conforman la red, que trabajan en la red de atencion a las mujeres en situacion de
violencia. En la primera categoria, se identificd € ee de atencion de las instituciones,
clasificado como: la atencidn psicosocia, la atencién a la salud y la asistencia de la policia.
En la funcionalidad de la institucion en la atencion a las mujeres en situacion de
violencia, se pone de relieve la vocacion diferencial de las tres instituciones, a partir de la
cual establece la atencion a las mujeres en cada local y la captacion de las demandas. En la
segunda categoria, se identifico la construccion de las relaciones entre las instituciones en
la red, en quela debilidad institucional se presenta como una limitacion a las respuestas
necesarias para superar 1os problemas de las mujeres. Frente a este escenario, las instituciones
buscan alianzas que tienden a mantenerse con un carécter personal. Acerca de la
transversalidad del trabajo en lared en la atencion a las mujeres en situacion de violencia,
las ingtituciones, a través de asociaciones, buscan la intersectorialidad, sin embargo, la
transversalidad es unarealidad a Un |gana a materializarse debido alas debilidadesen lared,
gue se caracterizan por lafalta de comunicacion y por la normalizacién de laviolencia por los
profesionales. A pesar de estas debilidades, los profesionales reconocen las potencialidades
en las redes, que se caracterizan por las acciones de alianzas, la comunicacion entre algunas
ingtituciones y la no-replicacion de la atencién. De esta forma, los resultados de esta
investigacion muestran que e trabgjo en la red todavia no incluye lo que se concibié por
actividades multidisciplinarias e interdisciplinarias con vistas a la accion intersectorial para
trabajar por el bien comun de la mujer. Esta investigacion tiene, por lo tanto, la intencion de
proveer subvenciones para ayudar a fortalecerla red de atencidn alas mujeres en situacion de
violencia.

Palabras-clave: Violencia contra la mujer. Salud de la mujer. Accion intersectorial. Red
social.
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APRESENTACAO

A minha trgetéria de pesquisa na temética da violéncia a mulher comegou na
graduacdo, quando me deparei, na prética assistencial, com mulheres em situacdo de
violéncia. Nessa situacdo, percebi que hd uma invisibilidade do fendmeno por parte dos
profissionais de satide.

Ta percepcao fizeram com que eu me aproximasse do fendmeno da violéncia na salide da
mulher, na busca de melhor compreendé-lo. Nesse momento, iniciei meu vinculo com a Profa
Dra. Ana Méarcia Spandé Nakano, minha orientadora, e realizamos uma pesquisa de iniciagdo
cientifica, desenvolvida com subsidios do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo
Cientifica do Consalho Naciona de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PIBIC/CNPQ)
em 2006. O referido estudo foi publicado na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade
de Séo Paulo em 2008 (LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2008).

Nesse estudo, buscou-se compreender os significados atribuidos a violéncia e a mulher
em situacdo de violéncia e identificar a atuacdo do profissional frente a saide da mulher. O
artigo constituiu-se em uma pesquisa de abordagem qualitativa, e o grupo de estudo foi
composto por 12 profissionais de salide, enfermeiros e médicos, de uma maternidade de baixo
risco no interior do estado de S0 Paulo. Esses profissionais de salde caracterizavam a
violéncia contra a mulher como um problema sério e importante na sociedade, tendo como
causa a desigualdade de género. Na pratica profissional, observa-se uma abordagem
reducionista e biologicista, com afragmentacdo da atencdo a salide da mulher, justificada pela
falta de formagdo profissional, de suporte institucional e de uma equipe multidisciplinar
(LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2008).

Foi possivel depreender também gque a dificuldade enfrentada pelos profissionais de
salde, com relagdo & abordagem dos casos, refere-se, em uma primeira insténcia, a falta de
conhecimento e a visdo estereotipada da redidade de vida das mulheres em situagcdo de
violéncia. Portanto, observou-se que a violéncia se mantém na invisibilidade e que os
servigcos de salide ndo estdo preparados para atender a esta demanda em sua integralidade
(LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2008).

A percepcdo da visdo estereotipada, posteriormente, constituiu o tema do segundo
projeto de iniciacdo cientifica, em 2007, também com a orientagdo da Profa. Dra. AnaMarcia
Spand Nakano e com subvencdo do PIBIC/CNPg. Este estudo foi publicado na Revista Acta
Paulista de Enfermagem em 2012 (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012).
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O objetivo do estudo foi compreender como as mulheres percebiam o fenbmeno da
violéncia e qua a relacdo que estabeleciam entre a violéncia e seu estado de salide,
particularmente com o processo de gravidez, parto e puerpério e as condi¢cdes de salde do
filho. Desenvolveu-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, cujo grupo de estudo foi
composto por 43 puérperas de uma maternidade de baixo risco do interior do estado de Séo
Paulo. Identificou-se que 13 puérperas relataram ter sofrido violéncia alguma vez na vida,
sendo seis no periodo gestacional e sete em outra fase da vida, e todas tiveram como agressor
0 conjuge. As mulheres caracterizaram a violéncia contra a mulher como um problema
presente na sociedade e reconheceram a desigual dade de género como causa de tal fendmeno,
referindo-se ainda ao uso de dcool e drogas como outros fatores desencadeantes da violéncia
(LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012).

As mulheres deste estudo consideraram a imagem da mulher em Stuacdo de violéncia
vinculada ao esteredtipo de submissa, e a do agressor como dotado de poder, sendo 0 espago socid
de ocorréncia o &mbito doméstico e perpetrado pelo companheiro. Frente a Situagdo de violéncia,
reconheceram seus efeitos sobre sua salide quando gpresentavam marcas no corpo, devido a
violénciafisica, e néo reconheceram os efeitos da violéncia na salide de seus filhos. Destaforma, os
resultados gpontaram para a invishilidade desses eventos violentos e para a naturdizagcéo da
violénciavivenciada por estas mulheres (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012).

Em minha experiéncia profissional, atuando como enfermeira assistencia as gestantes,
parturientes e puérperas, no periodo de 2007 a 2009, em uma maternidade de baixo risco, no
municipio de Ribeiréo Preto, deparei-me com frequentes os casos de violéncia a mulher. Em
suas historias de vida, marcadas pela violéncia, as mulheres percorrem caminhos em busca de
ajuda, quase sempre agquém de suas expectativas e culminando na perpetuacdo do ciclo de
violéncia.

Nesta direcéo, observei um novo desafio a ser compreendido, ou sgja, entender como
ocorre 0 enfrentamento deste problema pelas mulheres. O aprofundamento nesta questéo
constitui a minha dissertacdo de mestrado, defendida em 2011, com a orientagdo da Profa.
Dra. Ana Marcia Span6 Nakano e com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). Parte desta dissertacéo foi publicada na Revista Latino-
Americana de Enfermagem em 2011 (LETTIERE; NAKANO, 2011).

Esse estudo teve como objetivo compreender como as mulheres em situacéo de
violéncia domestica atendidas no Instituto Médico Legal (IML) do interior do estado de S&o
Paulo convivem com adversidade e identificar as estratégias de protecéo, considerando o

apoio/suporte requerido e o obtido no meio relacional e institucional. Trata-se de estudo com
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abordagem qualitativa, no qual foram entrevistadas dez mulheres, e os dados foram analisados
pela técnica de andlise de contelido, modalidade temética. Os resultados evidenciam que a
busca por guda ocorre no préprio meio socia, junto a familia e amigos. Posteriormente,
recorre-se aos servicos de salide e judicial. Nessa busca, os vinculos estabel ecidos podem se
tornar um obstaculo ao enfrentamento e, portanto, vulneraveis a violéncia, ou podem proteger
e fortalecer as mulheres no enfrentamento. Na percepcéo das mulheres, o reconhecimento de
suas necessidades sociais e de salde e os agravantes da violéncia sdo apenas tangenciados
pel os profissionais na apreensdo de suas necessidades (LETTIERE; NAKANO, 2011).

Os resultados desta pesquisa suscitaram novos desafios a serem compreendidos,
primeiro que a rede social configurada e utilizada pelas mulheres em situagdo de violéncia,
apresenta-se com vinculos e relagbes muito fragels, segundo, as dificuldades de integracéo
entre todos os setores e instituicoes para formar efetivamente uma rede de atencéo e protecao,
apesar da evolucdo nesse campo, ainda se mostra distante da readlidade das mulheres,
participantes deste estudo (LETTIERE; NAKANO, 2011).

Frente a0 exposto, surgiram as seguintes inquietagbes, que motivaram o
desenvolvimento do presente estudo: como os profissionais dos servigos que compdem a rede
de atencdo a mulher em situagdo de violéncia acolhem as demandas das mulheres? Como os
profissionais se relacionam para atuar de forma intersetoria? Quais sdo os fluxos, as
fragilidades e potenciaidades da rede? Para responder tais indagacdes, € importante dar voz
aos atores sociais que atuam na atencdo a estas mulheres nas diferentes instituicdes que
compdem a rede de servicos. Nesta direcdo, o cenario deste estudo foram as instituicdes que
compdem a rede de atencdo a mulheres em situacédo de violéncia de um municipio do interior
de S&o Paulo. Esta rede de atencdo inclui as seguintes areas. assisténcia social, seguranca
publica e da salde. Vale destacar que, neste estudo, ndo se pretendeu avaliar os servicos, mas
analisar como 0s servicos se articulam no atendimento a violéncia contraa mulher.

Sobre o conhecimento elaborado que respondesse tais questdes, identifiquei
insuficiéncia de estudos, na literatura especializada, sobre a atuacéo da rede, o que justifica a
presente pesquisa. Outro aspecto de relevancia social é sua importante contribuicdo para a
area da salde e, em especial, para a enfermagem, pois a compreensdo destas questoes
possibilita proporcionar cuidados mais efetivos & mulheres e construir uma atencdo que
inclua agles transdisciplinares e intersetoriais, a fim de prestar uma assisténcia integral e
humanizada, além de promover acdes para a prevencao e reducéo de ocorréncia de episodios

de agressédo.



1 INTRODUCAO

! Estatese foi revisada de acordo com a Nova Ortografia da L ingua Portuguesa (1990), em vigor a partir de 1° de
janeiro de 2009, no Brasil.
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1INTRODUCAO

Antes de explorar mais profundamente a temética, faz-se necessé&rio definir a palavra
violéncia. O termo tem origem latina, violentia, e o vocdbulo vem da paavra vis, que quer
dizer “forca’ e se refere as nogdes de constrangimento e de uso de superioridade fisica sobre 0
outro (MINAY O, 2006).

Em relacdo ao conceito de violéncia, existe uma dificuldade para defini-lo, uma vez
que é um fendmeno da ordem do vivido e cujas manifestagdes provocam ou sdo provocadas
por uma forte carga emocional, tanto de quem a comete quanto de quem a sofre ou a
presencia (MINAYO, 2006). Portanto, a violéncia envolve as pessoas em um fendémeno
biopsicossocial e dindmico e, para entendé-la, é preciso aprofundar a reflexdo sobre suas
expressdes e compreendé-la como um comportamento da vida em sociedade e como uma
expressao humana e relacional (MINAY O; SOUZA, 2006).

Neste sentido, ndo ha um unico fator que explique por que as pessoas Se comportam de
forma violenta, pois esta acdo € o resultado da complexa interagdo de fatores individuais, de
relacionamento, sociais, culturais e ambientais. Entender a maneira como esses Varios
determinantes estdo vinculados a violéncia é um passo importante para atuagdo e prevengao
(KRUG et d., 2002).

Por tratar-se de um assunto complexo, alguns conceitos importantes serdo articulados
na busca de seu entendimento e para a compreensdo de suas distintas formas, particularmente
considerando avioléncia contra a mulher.

Em relagdo a essa violéncia, a Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em 1993,
aprovou a declaracdo sobre a eliminagéo da violéncia contra a mulher. Essa declaracéo foi o
primeiro documento internacional de direito humano que aborda exclusivamente a violéncia
contraa mulher, definindo-a, no seu primeiro artigo, como:

[...] qualquer ato de violéncia baseado no género que resulte, ou tenha probabilidade
de resultar, em dano fisico, sexua ou psicologico ou sofrimento para as mulheres,

incluindo a ameaca de praticar tais atos, coercao ou privagdo arbitraria da liberdade,
tanto na vida publica ou privada (UNITED NATIONS, 1993, tradugéo nossa).

O conceito de violéncia contra a mulher € uma expressdo cunhada pelo movimento
socia feminista e diz respeito, de modo geral, a sofrimentos e agressoes que estdo tradicional
e profundamente arraigados na vida social, percebidos como situacbes normais quando

dirigidos especificamente as mulheres pelo fato de serem mulheres (D’ OLIVEIRA, 2000).
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Na definicdo acima, a violéncia baseada no género esta relacionada as desigual dades
nas relacdes entre homens e mulheres. Essas relagOes sdo explicadas a partir das condicoes
histéricas e sociais de construcdo relacional do feminino e masculino, 0 que gera atributos,
posicoes e expectativas para cada um dos géneros em relacdo a sexualidade, ao trabalho e a
familia. Destaforma, a condicdo de ser mulher, construida socialmente, determina aspectos de
vulnerabilidade a um tipo especifico de violéncia no espaco privado ou domeéstico
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006).

A este tipo de violéncia a literatura traz denominagdes como “violéncia familiar” e
“violéncia doméstica’. Muitas vezes, essas denominagbes sdo compreendidas como
sinbnimos, correspondendo as agressdes entre membros familiares, incluindo aquelas entre
parceiros intimos, de pais contra filhos, entre irmaos e de cuidadores contra idosos (GROVES
et al., 2002). Em relacdo a violéncia intrafamiliar, o caderno de atencéo basica n® 8 a define
Como:

[..] toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou aliberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da
familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,

incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lagos de
consanguinidade, e em relacdo de poder a outra (BRASIL, 2002, p.15).

A violéncia domestica distingue-se da familiar por incluir outros membros do grupo,
sem fungdo parental, que convivem no domicilio, incluindo empregados, agregados e outras
pessoas que convivem esporadicamente (BRASIL, 2002) e por ocorrer, principalmente, no
ambito domeéstico ou familiar (SCHRAIBER et a., 2003). Particularmente, a violéncia
domeéstica € um fendmeno trazido pelos movimentos sociais de mulheres e, muitas vezes, o
termo foi utilizado para descrever situacdes de violéncia intrafamiliar, no espaco doméstico,
por sua condicéo de género (BRASIL, 2002).

Desta forma, as mulheres estdo em maior risco de violéncia em relagbes com
familiares e pessoas proximas do que com estranhos e, na maioria das vezes, 0 agressor tem
sido o préprio conjuge ou parceiro (KRONBAUER; MENEGHEL, 2005), sendo €eles
companheiros atuals ou anteriores, e a violéncia tem como causa e consequéncia a
desigual dade de poder nas relacdes de género (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A definicdo de violéncia pelo parceiro intimo (VPI) refere-se a comportamentos,
dentro de uma relacdo intima, que causam dano fisico, sexua ou psicoldgico, incluindo
agressdes fisicas, coercdo sexual, abuso psicoldgico e comportamentos controladores. Essa
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definicdo inclui a violéncia pelos conjuges e parceiros atuais ou passados (HEISE; GARCIA-
MORENO, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Em relacdo aos fatores associados a violéncia por parceiro intimo, estudos
demonstram que as condi¢des do companheiro tais como: baixa escolaridade; consumo de
dcool, tabaco e drogas, ter vivenciado violéncia familiar; ter sido agredido fisicamente na
infancia; e desemprego estéo associados a violéncia contra a mulher (MENEZES et al., 2003;
D’ OLIVEIRA et d., 2009; VIEIRA; PERDONA; SANTOS, 2011).

Os termos utilizados para caracterizar as formas de violéncia contra a mulher, no
Brasil, sdo: violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia (MINAY O, 2006). Existem
outras formas de violéncia menos comentadas na literatura, que sdo: violéncia patrimonial,
caracterizada pela retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens e valores, e a violéncia moral,
caracterizada pela conduta que configure calinia, difamagéo ou injuria (BRASIL, 2006).

Em relacéo a prevaléncia da violéncia contra a mulher, até 2003, ndo havia estudos de
base populacional realizados no Brasil. Em 2004, um estudo com uma amostra representativa
nacional de 2.502 mulheres acima de 15 anos apresentou a teméatica da violéncia contra a
mulher como um item de investigacdo sobre as condic¢des de vida das mulheres brasileiras.
Nesta investigacdo, consta que pelo menos 6,8 milhdes de mulheres brasileiras vivas foram
agredidas a0 menos uma vez na vida. Considera-se que uma mulher é agredida a cada quinze
segundos e que uma em cada cinco mulheres declara ter sofrido algum tipo de violéncia por
parte de algum homem. Na pesquisa, 43% das brasileiras declararam ter sofrido violéncia
praticada por um homem na vida, sendo: um terco de violéncia fisica, 13% sexua e 27%
psicolégica. Os agressores da violéncia foram maridos, ex-maridos, namorados e ex-
namorados (VENTURI; RECANAN, 2004).

Apesar da ata prevaléncia, a violéncia de género esta de tal forma arraigada nas
relacOes pessoais que acaba sendo vista como parte da natureza humana. Neste sentido, ha
tendéncia de naturalizar a violéncia, sendo tratada, na maioria das vezes, como um problema
exclusivamente de foro privado, gerando um comportamento de banalizacdo da sociedade,
sendo frequentemente irreconhecivel e, por vezes, socialmente aceita como natural, ou sgja,
como uma situagdo esperada ou costumeira (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

As condi¢Bes histéricas e sociais marcadas pelas desigualdades de género se refletem
nas taxas de violéncia contra a mulher, que se mostram variaveis em diferentes paises e
regides, a depender das distintas culturas. As expressdes culturais podem possibilitar sua

revelagdo, visto que, em algumas culturas, a violéncia é aceita como forma de resolver
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conflitos, especialmente domeésticos, introjetando a fatalidade da violéncia das relaces
interpessoais na vida privada, ou até punindo com a morte a vitima da violéncia (HEISE;
ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999).

Tal variac8o pode ser verificada através de um estudo comparativo realizado pela
Organizagdo Mundia da Salide (OMS) em 15 regifes de 10 paises (Brasil, Peru, Bangladesh,
Japdo, Tailandia, Samoa, Namibia, Etidpia, Sérvia e Tanzénia). Foram analisados a
prevaléncia e os fatores associados as diversas formas de violéncia contra mulheres de 15 a 49
anos, valendo-se de um mesmo questiondrio, com a padronizagdo e treinamento das
pesquisadoras e definicdo de amostras. No plano internacional, o estudo apresenta uma
variagdo da prevaléncia da violéncia fisica e sexual entre 24% e 53% na maior parte das
regides, sendo que esta violéncia foi cometida pelo parceiro. A prevaléncia de violénciafisica
foi de 13% (Okahama, Japédo) a 61% (Cuzco, Peru) e a da violéncia sexua entre 6% (Japdo e
SérvialMontenegro) e 59% (Etiopia). No Brasil, o estudo foi feito em duas regifes. no
municipio de S&o Paulo (SP) e na Zona da Mata de Pernambuco (ZMP). A prevaéncia de
violéncia fisica e sexual variou de 37% na ZMP a 29% em SP. A prevaléncia de violéncia
fisica foi de 34% (ZMP) a 27% (SP), e a da violéncia sexua entre 14% e 10%
respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A superposi¢cdo das violéncias fisica, sexua e psicolégica é apontada em estudos,
prevadecendo as formas combinadas de fisica com sexua (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005) e violéncia fisica com a psicolégica (KRONBAUER,;
MENEGHEL, 2005).

Os homicidios decorrentes de conflitos de género tém sido denominados femicidios e
correspondem a qualquer manifestacéo de relagbes desiguais de poder entre homens e
mulheres que culmina com a morte de uma ou vérias mulheres pela propria condicéo de ser
mulher (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011). Nos Estados Unidos da América, em 2005, a
violéncia por parceiro intimo foi identificada como um fator contribuinte em 20% dos casos
de homicidios com mulheres (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2008).

Uma pesquisa realizada no Brasil com objetivo de analisar as mortes femininas por
agressdes observou que 20 mil mulheres morreram por agressdo entre 2003 e 2007. O
coeficiente de mortalidade médio padronizado foi de 4,1 6bitos/100.000, sendo que o Espirito
Santo, Pernambuco, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Rondbnia, Alagoas, Mato Grosso do Sul,
Roraima e Amapa apresentaram os maiores coeficientes no periodo. Apesar das limitaces do

estudo pelo delineamento e 0 uso de dados secundarios, os autores acreditam que 0s
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resultados sinalizaram associagdes significantes, principa mente entre a violéncia de género e
o femicidio, mostrando a importancia de enfrentar a violéncia contra a mulher com
intervengdes globais (MENEGHEL ; HIRAKATA, 2011).

Nos Estados Unidos, os custos meédicos isolados da violéncia interpessoa variam de
2,7 a 7 bilhdes de ddlares para os primeiros 12 meses apds a ocorréncia da violéncia, e os
custos anuais para qualquer violéncia praticada pelo parceiro intimo, em qualquer periodo de
vida da mulher, variam de 25 a 59 bilhdes (BROWN; FINKELSTEIN; MERCY, 2008). No
Brasil, estima-se que 3.3% do Produto Interno Bruto (PIB) sejam gastos com a violéncia,
valor trés vezes maior do que o investimento em ciéncia e tecnologia. As implicagbes da
violéncia que chegam ao sistema de salde infligem elevados gastos com estruturas pré-
hospitalares, emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, processos estes muito mais custosos que a

maioria dos procedimentos convencionais dos servicos de satide (MINAY O, 2006).

1.1 Interface entre a violéncia contra a mulher e a salide

Segundo a Organizagcdo Pan-Americana de Salde (OPAS), frente a prevaléncia da
violéncia no mundo, considera-se que esta adquiriu um cardter endémico e se converteu em
um problema de salde publica em muitos paises, pelo nimero de vitimas e pela magnitude
das sequelas organicas e emocionais que produz. Neste sentido, ocorre a interface entre a
violéncia e a sallde, pois este setor constitui-se como um ponto de encruzilhada, afinal € o
local para onde convergem todos os casos de violéncia e também pela requisicéo de cuidados
Nnos servigos de urgéncia, servicos especializados, servicos de reabilitacéo fisica e psicoldgica
e de assisténciasocial (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1994).

Em um relatério mundial sobre violéncia e salde, editado por Krug et al. (2002, p.5), a
violénciafoi conceituada pela Organizagdo Mundia da Salde como:

O uso intenciona da forca fisica ou poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha

grande possibilidade de resultar em les@o, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privaco.

Esta definicdo associa intencionalidade com a pratica do ato propriamente dito,
independente do resultado, e ndo considera os incidentes ndo intencionais, tais como: lesdes

de trénsito e queimaduras acidentais. Faz-se necessario destacar que este conceito reflete um
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conhecimento acerca da necessidade de incluir a violéncia que ndo resulta em lesdes ou
mortes, mas que oprime as pessoas e 0s sistemas de assisténcia a salde, como 0s problemas
psicoldgicos e sociais, e ndo considera-los limita a compreensdo da totalidade do impacto da
violéncia sobre as pessoas, as comunidades e a sociedade (KRUG et a., 2002).

A violéncia doméstica ou de género afeta a integridade biopsicossocial da mulher. S&o
diversas as sintomatologias e transtornos que podem se manifestar, tais como: doengas no
sistema digestivo e circulatério, dores e tensdes musculares, desordens menstruais, depressao,
ansiedade, suicidio, uso de entorpecentes e transtornos de estresse pés-traumatico, além de
lesBes fisicas, privaghes e assassinato da vitima (CARLSON et al., 2002; LOXTON et al.,
2006). Os efeitos indiretos e de longo prazo séo: dores cronicas, problemas gastrintestinais,
fibromialgias, doencas sexualmente transmissiveis (DST), infecgdes do trato urinario (ITU) e
disfuncdes sexuais (PLICHTA, 2004). Os efeitos da violéncia durante a gravidez sdo: aborto,
maior probabilidade de trabalho de parto pré-termo, baixo peso ao nascer, hemorragia,
descolamento de placenta, infeccOes e lesdes relacionadas ao trauma (CHAMBLISS, 2008;
MORLAND et ., 2008)

Frente a magnitude dos efeitos da violéncia na saide da mulher, passa a ser
considerada como uma questdo de direitos humanos e encarada, cada vez mais, como um
importante problema de salde publica (KRUG et a., 2002). Em relacéo aos direitos humanos
no plano internacional e nacional, a violéncia como um acontecimento sociocultural € um ato
que congtitui uma violagdo dos direitos humanos, tanto da perspectiva lega quanto da
perspectiva €tica, e, apesar de ser a violagdo mais praticada, com expressdes variadas e em
diferentes cenérios, € a menos reconhecida no mundo (SCHRAIBER et al., 2005).

Frente a essa invisibilidade, observam Schraiber, D’ Oliveira e Couto (2006) que n&o
se pode aceitar a violéncia como fato corriqueiro e, particularmente no campo da salde, n&o
se deve reduzir a atencdo apenas as suas consequéncias a saude. Portanto, a responsabilidade
dos profissionais e cientistas desta &rea, em conjun¢do com outros setores da sociedade, € de
que se preocupem com a prevencao e intervenham, posicionando-se no combate a violéncia.

Em relacdo a prevaléncia da violéncia pelo parceiro entre usuarias dos servigos de
salde, um estudo norte-americano realizado na atencdo priméria estimou a prevaéncia de
20% a 40% de violéncia fisica, a0 menos uma vez na vida, e de 40% a 54% para mais de um
tipo de violéncia. Para a violéncia ocorrida no dltimo ano, o mesmo estudo aponta as
prevaléncias de 7% a 9% entre suas usuarias para a violéncia fisica, e de 18% a 38% para
qualquer tipo de violéncia (PLICHTA, 2004). Em recente relatorio da Organizagdo Mundial

da Salde (2013) sobre as estimativas globais e regionais de violéncia contra as mulheres
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revela que uma em cada trés mulheres em todo o mundo que sofreram violéncia fisica ou
violéncia sexual, ou ambos, por um parceiro intimo.

No Brasil, uma pesquisa com usudrias da atencdo primaria a salde evidenciou
elevadas prevaléncias de violéncia perpetrada pelo companheiro entre usuarias de uma
unidade basica de salde, com prevaléncias de 8% para violéncia sexual, 38% para violéncia
fisica e 55% para a violéncia psicolégica em alguma vez na vida (KRONBAUER;
MENEGUEL, 2005). No interior do Estado de S&o Paulo, um estudo realizado com 265
mulheres de 18 a 49 anos que procuraram atendimento clinico ou ginecolégico em uma
unidade de salde apontou a prevaléncia de 41,5% de violéncia psicologica, 26,4% de
violéncia fisica e 9% de violéncia sexual ab menos uma vez navida. A prevaléncia geral foi
45,3% de qualquer um dos tipos de violéncia, das quais 20,3% ocorreram no ultimo
ano (MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006). Um estudo transversal realizado no mesmo
municipio do estudo acima citado, com 504 mulheres de 15 a 49 anos, em cinco unidades
basicas e distritais de salde, estimou a prevaléncia de violéncia pelo parceiro de 34,5% em
alguma vez na vida (VIEIRA; PERDONA; SANTOS, 2011). Os resultados destes estudos
mostraram que a prevaléncia da violéncia entre as usuarias dos servicos de salde séo atas e
compativeis com os resultados encontrados em outras investigacoes.

Em relagdo a violéncia pelo parceiro intimo na gestacdo, um estudo multicéntrico
registrou uma ampla variagdo nas prevaléncias de violéncia fisica ou sexual, sendo a menor
delas observada no Jap&o, com 8%, seguida por SérvialMontenegro, com 13%, e Tailandia,
com 11%; e as maiores taxas foram registradas no Brasil, com 32% na ZMP, e na provincia
do Peru, com 44% (GARCIA-MORENO et al., 2006). A prevaléncia de violéncia por parceiro
intimo durante a gravidez também foi objeto de estudo realizado em 19 paises, com analise
secundaria dos dados das Pesquisas de Demografia e Salde, entre 1998 e 2007, e sugere que a
VPI durante a gravidez é uma experiéncia comum, sendo a prevaléncia de 2,0% na Australia,
Camboja, Dinamarca e Filipinas e 13,5% em Uganda. Os autores ainda apontam que a
prevaléncia foi maior em paises africanos e latino-americanos em relaco aos paises europeus
e asiéticos pesquisados (DEVRIES et d., 2010).

No Brasil, as prevaléncias encontradas corroboram os estudos multicéntricos. Nesse
sentido, um estudo realizado para estimar a prevaléncia da VPl na gestacdo realizado com
1.922 usuérias, entre 15 e 49 anos, oriundas de 14 servigos publicos de salde da Grande S&o
Paulo, verificou que 20% das usuérias que ja engravidaram referem algum episddio de
violéncia, sendo que a violéncia psicoldgicaconstitui a forma mais frequente, com 26,5%,
seguida pelafisica, com 13,5% (DURAND; SCHRAIBER, 2007).
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No interior do Estado de S&o Paulo, um estudo desenvolvido com 547 mulheres que
receberam assisténcia ao parto em uma maternidade que atende a clientela do Sistema Unico
de Salde (SUS) estimou a prevaléncia de VPI na gestacdo em 18,1% de violéncia psicol 6gica,
7,7% de violéncia fisica e 1,6% de violéncia sexua (RODRIGUES, 2007). Um estudo mais
recente realizado no mesmo local do estudo acima com 233 gestantes estimou a prevaléncia
de VPI na gestacdo de 15,4% de violéncia geral, sendo 14,5% violéncia psicolégica, 5,1%
violéncia fisica e 0,4% violéncia sexual (MEIRA, 2013). No ano de 2014, um estudo de
Fonseca-Machado (2014) com 358 gestantes em seguimento pré-natal no mesmo servico
considerado nos estudos anteriores verificou prevaléncia de VPI na gestagdo de 17,6%, sendo
gue 31% destas sofreram mais de um tipo de violéncia.

Mulheres em situacéo de violéncia por parceiro intimo buscam com maior frequéncia
0s servicos de sallde, e esse maior uso relaciona-se a gravidade da situagdo de violéncia, pela
alta repeticao dos episddios. Desta forma, as mulheres que convivem com violéncia repetitiva
apresentam maior frequéncia de uso de servigos de salde e de agravos a sua salde, em
especial problemas de salide mental (SCHRAIBER; BARROS; CASTILHO, 2010).

Nos servicos de saude, na atencéo as mulheres em situacdo de violéncia, cruzam-se
trés aspectos, cujas intersecgdes potencializam os efeitos da violéncia e ampliam sua
invisibilidade. O primeiro aspecto relaciona-se ao fato de a mulher ndo denunciar a agresséo
sofrida, seja ela fisica ou psicoldgica, apresentando apenas queixas vagas e recorrentes nos
servigos de salde. O segundo aspecto esta associado ao fato de haver predominancia de uma
assisténcia a violéncia que resulte em lesdes aparentes ou com risco de morte, pautada por
herancas de uma formagdo fragmentada e biologicista do profissional de saide. O terceiro
aspecto diz respeito as relagbes de género, ou como foram construidas as identidades de
género, impregnadas de esteredtipos, que designam, para as mulheres, obediéncia e
submissdo. Esses trés aspectos, relacionados, produzem a invisibilidade do impacto da
violéncia na atencdo a salde da mulher. Assim, muitas vezes, mesmo quando a situagdo de
violéncia é diagnosticada, ela ndo é devidamente valorizada, pois 0 saber instrumental que
orienta as préticas esta voltado para tratar, sobretudo, os danos fisicos (GUEDES; SILVA;
FONSECA, 2009).

A esse respeito, estudos tém evidenciado que a situacdo da violéncia ndo tem
visibilidade para os profissionais de salde, conforme aponta um estudo realizado no interior
do Estado de S&o Paulo com o objetivo de avaliar a frequéncia da violéncia domeéstica contra

a mulher, por meio da revisdo de prontuarios de mulheres atendidas em dois servicos de
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atencdo primaria a salide. Nesse estudo, a prevaléncia encontrada foi de 3,8% de registro de
violéncia nos prontuérios dos dois servigos investigados (SANTOS, L., 2003).

Nesta perspectiva, um estudo realizado com o objetivo de analisar as concepcdes das
enfermeiras, nas unidades basicas de salde, sobre a assisténcia aos usuarios em situacéo de
violéncia, em relacdo a violéncia contra a mulher, identificou que, para as enfermeiras sujeitos
do estudo, a violéncia pode estar invisibilizada por meio de sucessivas queixas, que atribuem
aoutros agravos ou doencas. A identificacdo de sinais e sintomas que possam ser decorrentes
dessas situacOes é percebida somente pelos profissionais que tém sensibilidade e experiéncia
profissional. Também relataram a auséncia de capacitagdes formais sobre o tema e frustracéo
pessoal com a falta de resolutividade (RUCKERT et al., 2008).

Na interface entre a violéncia contra a mulher e a enfermagem, considera-se que o0s
enfermeiros sd0 0s primeiros profissionais a entrarem em contato com as mulheres nos
servicos de salde e geralmente mantém um vinculo de longa duragdo com as usu&rias, de
maneira que a sua capacitacdo para manegar casos parece ser crucia no atendimento da
violéncia (BARALDI et a., 2012). Além disso, a enfermagem, ao gerenciar o cuidado,
consegue, de maneira geral, fazer a articulacdo entre os demais profissionais e servicos,
sendo, portanto, um profissional-chave no acolhimento e na assisténcia as usurarias em
situac&o de violéncia (RUCKERT et al., 2008).

Desta forma, dada a complexidade do impacto da violéncia sobre as pessoas, é
necessaria uma resposta global e sistémica a violéncia e o oferecimento de apoio a construcéo
de redes de servigos para seu enfrentamento. Nessa diregdo, diversos estudos e documentos
nacionais e internacionai s apontam para o fato de que a violéncia contra a mulher exige acoes
integradas para a sua prevencao e combate mais efetivos. Entre elas, a construgdo de redes de
servigos publicos que articulem as atuacOes governamentais e ndo governamentais em areas
como: seguranca publica, salde, educacdo, assisténcia psicossocial, trabalho e habitacéo,
entre outras (CARREIRA; PANDJARJIAN, 2003).

E neste sentido que os Grupos Feministas tém realizado reivindicagdes, cumprindo um
papel fundamental de propiciar visibilidade ao problema da violéncia, até entdo considerado
um assunto privado, a ser resolvido nesta mesma esfera. O movimento, no Brasil, elegeu duas
estratégias. a acdo direta e a reivindicagdo de politicas publicas, tendo como uma marca
prépria a sua articulagdo com a reivindicagdo dos direitos sociais e a luta pelo estado
democrético, ou sgja, a luta pelos direitos a salde, a vida e ao enfrentamento da violéncia

contra a mulher (DINIZ, 2006). Estas reivindicacfes contribuiram para a criagdo de servicos



Introducéo | 29

de atencdo a mulher, especialmente em situacdo de violéncia, servigos estes que compdem a
rede de atencéo.

1.2 A rede de atencdo a mulher em situacdo de violéncia

Para compreensdo da rede de atencéo frente ao enfrentamento da violéncia contra a
mulher, apresenta-se 0 processo historico de construgdo da rede, em ordem cronoldgica, has
diferentes perspectivas. salde, assisténcia social, seguranca publica e juridica, articulada ao
contexto internacional e nacional das politicas publicas que as sustentam.

Em 1979, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou a Convencdo para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher. Essa convencéo ficou
conhecida como a Lei Internacional dos Direitos da Mulher e visava a promogdo dos direitos
da mulher na busca da igualdade de género, bem como a represséo de qualquer discriminacdo
(UNITED NATIONS, 1979). E neste cendrio internacional que surgiram os primeiros
movimentos feministas organizados e politicamente enggados em defesa dos direitos da
mulher.

Ta movimento, também presente no Brasil, lutou por parcerias com o Estado para a
implementacdo de politicas publicas, resultando na criagdo do Conselho Estadual da Condicéo
Feminina, em 1983, e na ratificacdo, pelo Brasil, da Convencéo para a Eliminagéo de Todas
as Formas de Discriminagdo contra a Mulher, em 1984, comprometendo-se, perante o sistema
global, a coibir todas as formas de violéncia contra a mulher e a adotar politicas destinadas a
prevenir, punir e erradicar a violéncia de género (SOUZA, 2009).

Na salde, em 1983, o Programa de Atencdo Integral a Salide da Mulher (PAISM),
implantado pelo Ministério da Saide (MS), propbs integrar os aspectos biomédicos,
psicol bgicos e sociais como necessidades em salde e incluiu a violéncia doméstica e sexual
como parte dessas necessidades (BRASIL, 1984). Esse programa se propds aolhar avioléncia
contraa mulher como uma questéo de salde publica.

No @mbito da seguranca publica, a primeira Delegacia de Policia de Defesa da Mulher
(DDM) foi criada em 1985. Essa ingtituicdo se disseminou por todo o Brasil apés a criagéo,
pelo Ministério da Justica, do Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres, em 1985
(FARAH, 2004).
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A ingtituicdo de delegacias especiais para crimes contra a mulher permitiu a
visibilidade do problema e contava com funcionarias exclusivamente mulheres e devidamente
treinadas. O Brasil foi 0 primeiro pais no mundo a propor este tipo de intervencéo e um
recurso no combate publico a violéncia, especialmente a violéncia conjugal. Seu caréater €
basicamente policial: detectar e apurar os delitos praticados, sendo que aguns crimes
demandam a prética do exame de delito para identificar as marcas de violéncia deixadas nos
corpos das mulheres (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA, 1999). A avaliacdo do Instituto Médico
Legal procura enquadrar a lesdo sofrida ao tipo de crime praticado, baseado no Cédigo Penal
Brasileiro (SANTI, 2007). No ano seguinte, em 1986, foi criada pela Secretaria de Seguranga
Plblica a primeira Casa-Abrigo do pais para mulheres em situacdo de risco de morte, no
estado de S&o Paulo (SILVEIRA, 2006).

Em 1988, a Congtituicdo Federal Brasileira incorpora, no capitulo dos direitos e
deveres individuais e coletivos, no artigo 5°, que homens e mulheres sdo iguais em direitos e
obrigagOes perante a lei (BRASIL, 1988). Porém, isso era insuficiente para abarcar toda a
problematica envolvida nessa questdo. Apesar do avanco nainsercdo da questdo da violéncia
no escopo das politicas publicas representado neste periodo, esse avango ndo se apresentou
como resolutiva do problema, nem representou um combate efetivo (KISS; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 2007).

A violéncia contra a mulher, no cenério internacional, foi reconhecida como uma
questdo de direitos humanos, em 1993, na Assembleia Gera das Nacbes Unidas. Nessa
assembleia, foi aprovada a Declaracdo sobre a Eliminagéo da Violéncia contra a Mulher, o
primeiro documento internacional de direito humano focado exclusivamente na violéncia
contraa mulher. Esse documento afirma que ta violéncia viola e degrada os direitos humanos
em seus aspectos fundamentais de liberdade (UNITED NATIONS, 1993).

Assim, as bases de uma nova cultura no campo dos direitos, apos a afirmacao de que a
violéncia contra a mulher é uma violagdo dos direitos humanos, foram promulgadas pela
Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), em 1994, na Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher. Esta convencdo também ficou
conhecida como a " Convencado de Belém do Pard’. Tal tratado define o que € violéncia contra
a mulher, estabelece os direitos protegidos, enumera os deveres dos Estados e explicita os
mecanismos de protecio (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994). Vae
destacar que o Brasil também é signatario da Convencéo de Belém do Para.

Na IV Conferéncia Mundial de Beijing, em 1995, estabeleceram-se plataformas de
acOes em algumas areas especiais que afetam as mulheres, incluindo todas as formas de
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violéncia, preocupando-se com medidas de prevencdo e apoio para as mulheres e de punicéo
para 0 agressor. Essas acfes incluiam a participagdo governamental e ndo governamental,
bem como o setor publico e o privado. Uma das medidas recomendadas é a revisdo das
legislagbes nacionais que possam ser discriminatérias ou impor obstaculos a cidadania das
mulheres (UNITED NATIONS, 1996).

Frente a esse cenadrio de movimentos politicos e sociais no periodo de 1985 a 2002, a
criacd de Delegacias e de Casas-Abrigo foi o principal eixo da politica de combate a
violéncia contra as mulheres no Brasil. Assim, a énfase na seguranca publica e na assisténcia
social constituiu também a base do Programa Nacional de Combate a Violéncia contra a
Mulher, sob a geréncia da Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM), criada em
2002 e vinculada ao Ministério da Justica (BRASIL, 2011).

Neste contexto, as iniciativas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres
congtituiram acfes isoladas e com duas estratégias. a capacitacdo de profissionais da rede de
atencdo e a criagdo de servigos especializados, mais especificamente Casas-Abrigo e
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (BRASIL, 2011).

Em 2003, foi criada a Secretaria Especial de Politicas Publicas para as Mulheres,
através da Medida Provisoria n° 103, convertida na Lei n° 10.683. A Secretaria busca
desenvolver agdes conjuntas com todos os Ministérios e Secretarias Especiais, tendo como
desafio a incorporacdo das especificidades das mulheres nas politicas publicas e o
estabelecimento das condicOes necessérias para a sua plena cidadania e a criagdo de redes
para o seu atendimento (BRASIL, 2003a).

A partir de 2003, as politicas publicas para o enfrentamento da violéncia sdo
ampliadas e passam a incluir ag0es integradas, tais como: criagdo de normas e padrdes de
atendimento, aperfeicoamento da legislacéo, incentivo a constituicéo de redes de servicos,
apoio aos projetos educativos e culturais de prevencéo a violéncia e ampliacéo do acesso das
mulheres a justica e aos servicos de seguranca publica (BRASIL, 2011).

Em relacdo a salide, a acéo federa se refere & normatizacdo feita pelo Ministério da
Salde, em 24 de novembro de 2003, que regulamentou a Lei n° 10.778/03, que estabelece a
notificacdo compulsdria, em todo territorio nacional, para os casos atendidos em servicos de
saude, publico ou privado, de violéncia contraa mulher (BRASIL, 2003b).

Desde a Convencdo de Belém do Pard, de 1994 até 2004, o governo brasileiro
estabeleceu medidas para aumentar em 30% o0s servicos de salde para atendimento das
mulheres em situacdo de violéncia, contracepcdo de emergéncia, aborto previsto por lel e

capacitacéo de profissionais para estes atendimentos. Assim, 0S Servigos criados estavam
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voltados para a atencdo a violéncia sexual, focando a prevencdo e profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez indesgjada e realizacdo de aborto legal, quando fosse o
caso (SCHRAIBER et a., 2002; MACHADO, 20023).

O Ministério da Salde, em 05 de novembro de 2004, tendo em vista o dispositivo da
lel anteriormente citada, institui, por meio da Portaria n° 2.406, o servico de notificacdo, o
instrumento e o fluxo para a notificagdo. A notificagiio ao Sistema Unico de Salide permite
dimensionar a magnitude do problema, tracar o perfil das mulheres e dos agressores, o que
pode contribuir com a producdo de evidéncias para o desenvolvimento das politicas e
atuacdes governamentais (BRASIL, 2004a).

O atual Cddigo Civil Brasileiro, que entrou em vigor em 2003, incorporou novos
preceitos e expandiu os direitos das mulheres brasileiras (PIOVESAN, 2006). Em 2004,
visando rever a legislago nacional sobre o assunto, foi aprovada a Emenda Constitucional n°
45 da Constituicdo Federal. Essa emenda prevé que os tratados e convengdes internacionais
sobre direitos humanos que forem aprovados serdo equivaentes as emendas constitucionais
(BRASIL, 2004b).

Em 2005, a Secretaria Especia de Politicas para as Mulheres langa o Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres (PNPM). As acbes do plano foram tracadas a partir de quatro
areas estratégicas de atuacdo: autonomia, igualdade no mundo do trabalho e cidadania;
educacdo inclusiva e ndo sexista; salide da mulher, direitos sexuais e direitos reprodutivos; e
enfrentamento a violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2005a).

Nesta Secretaria, em 2005, foi criado o Ligue 180, servico que auxilia e orienta as
mulheres vitimas de violéncia sobre 0s servicos disponiveis no pais e, principalmente, recebe
denuncias e acolhe mulheres em situagcdo de violéncia (BRASIL, 2005b). No mesmo ano, o
Ministério da Salde lanca a norma técnica para prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, criando um protocolo de
atendimento para as mulheres em situacdo de violéncia sexual (BRASIL, 2005c).

No ano de 2006, foi publicada a Lei n° 11.340/2006, que coibe a violéncia doméstica e
familiar contraamulher. A lel recebe o nome de Lel MariadaPenhae:

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos do § 8° do art. 226 da Congtituicdo Federal, da Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres e da
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar

contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo Penal, O Cdédigo Penal e a Lei de
Execucdo Penal; e da outras providéncias (Brasil, 2006, se¢do 1, p.1).
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A Lel Maria da Penha prevé a criagdo dos Juizados, que poderdo contar com uma
equipe de atendimento multidisciplinar a ser integrada por profissionais especializados nas
areas psicossocial, juridica e da saide (BRASIL, 2006).

Em 2007, foi criado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres. Esse pacto esta estruturado sob cinco eixos: Reducdo da Desigualdade; Juventude;
Cidadania e Direitos Humanos, Salde; e Cultura. Dessa forma, o Governo Federal vem
estabel ecendo politicas que visam ao desenvolvimento associado a reducdo das desigualdades
sociais e a promocao da igualdade de género, raca e etnia (BRASIL, 2007a). A fim de
envolver os homens na conscientizagcdo e combate a violéncia contra a mulher, foi criada a
Lei n° 11.489, de 20 de julho de 2007, que institui o dia seis de dezembro como o Dia
Nacional de Mobilizacdo dos Homens pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres (BRASIL,
2007b).

No intuito de atender o que prevé a Lei Maria da Penha sobre a criagdo de juizados, a
Recomendagdo n° 9, de 08 de marco de 2007, recomenda aos Tribunais de Justica a criagdo
dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher e a adocéo de outras
medidas, previstas na Lel n° 11.340, de 09.08.2006 (Lei Maria da Penha), tendentes a
implementagdo das politicas publicas que visem garantir os direitos humanos das mulheres no
ambito das relagdes domeésticas e familiares (BRASIL, 2007c¢).

A acdo mais recente, em 2011, foi a criagdo da Politica Naciona de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres. Esta politica foi estruturada a partir do PNPM e elaborada com
base na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em 2004, pela
Secretaria Especiad de Politicas para as Mulheres e pelo Conselho Nacional de Direitos da
Mulher (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres tem como
objetivo geral enfrentar todas as formas de violéncia contra as mulheres a partir de uma
perspectiva de género e de uma visdo integral deste fenbmeno. Também tem como objetivos
especificos: reduzir os indices de violéncia contra as mulheres; promover uma mudanca
cultural a partir da disseminacéo de atitudes igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito
as diversidades de género e de valorizacdo da paz; garantir e proteger os direitos das mulheres
em situacdo de violéncia, considerando as questdes raciais, étnicas, geracionais, de orientagdo
sexual, de deficiéncia e de inser¢do social, econdmica e regional; e proporcionar as mulheres
um atendimento humanizado e qualificado nos servigos especializados e na Rede de
Atendimento (BRASIL, 2011).
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O conceito de rede de atencdo a violéncia, definido pela Politica Nacional de
Enfrentamento, refere-se & atuagdo articulada entre as instituicdes governamentais, néo
governamentais e a comunidade. Esta atuacdo articulada visa a ampliacdo e a melhoria da
qualidade do atendimento, ao encaminhamento adequado e ao desenvolvimento de estratégias
efetivas de prevencdo (BRASIL, 2011).

Neste documento, a constituicdo da rede objetiva dar conta da complexidade da
violéncia contra as mulheres e do cardter multidimensional do problema, que perpassa
diversas éreas, tais como: salde, seguranca publica, assisténcia social, juridica, entre outros
(BRASIL, 2011). Vale destacar que o trabalho em redes parte do principio da incompletude
institucional, do qual se compreende que nenhuma instituicdo consegue resolver todos os
problemas (UDE, 2008).

Neste conceito de rede, sua construcéo leva em conta a rota critica que a mulher em
Situacdo de violéncia percorre e que possui diversas portas-de-entrada (servicos de
emergéncia na salde, delegacias, servigos da assisténcia social), que devem trabalhar de
forma articulada para prestar uma assisténcia qualificada a mulher (BRASIL, 2011). Nessa
perspectiva, a atuacdo em rede ocorre a partir do fluxo de informacdes, objetos e pessoas que
nela transitam, com atengdo do tipo horizontal e sem porta de entrada definida (SCHRAIBER
eta., 2012).

No ambito desta politica, a Rede de Atendimento & Mulher em situagéo de Violéncia é
composta pel os seguintes servicos: Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher; Nucleos
de Atendimento a Mulher; Casas-Abrigo; Casas de Acolhimento Provisorio; Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMS), Nucleos ou Postos de Atendimento a
Mulher nas Delegacias Comuns; Policia Civil e Militar; Instituto Médico Legal; Defensorias
da Mulher; Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar; Central de Atendimento a Mulher
(Ligue 180); Ouvidorias; Ouvidoria da Mulher da Secretaria de Politicas para as Mulheres;
Servigos de Salde voltados para o atendimento dos casos de violéncia sexual e domeéstica;
Posto de Atendimento Humanizado nos Aeroportos e Nucleo da Mulher da Casa do Migrante
(BRASIL, 2011).

Apesar dos avancos nas politicas e na criagcdo e ampliagdo das instituicbes que
compdem a rede de atencdo, um olhar critico revela as dificuldades. limitagdo dos
profissionais e a qualidade da assisténcia oferecida em cada servigo quanto a articulacgo dos
servigos entre si, que se mostram pouco inter-relacionados (SILVEIRA, 2006; SCHRAIBER
et a., 2012).
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Nesse sentido, vérios estudos evidenciam que as mulheres tém de cumprir um
percurso bastante acidentado e critico para romperem com a violéncia (MENEGHEL; VIAL,
2008; PRESSER; MENEGHEL; HENNINGTON, 2008; MENEGHEL, 2007; SAGOT,
2000). S&o caminhos tanto estimulados quanto dificultados pela qualidade das relactes
estabel ecidas com as institui¢des; sdo trgjetrias cumpridas ou interrompidas, de acordo com a
qualidade do vinculo e das interagdes estabelecidas com as instituicbes e organizacOes
visitadas (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Assim, conhecer os fatores que impulsionam as mulheres a buscarem gjuda, bem como
conhecer suas dificuldades para levarem adiante tal decisdo e suas percepcdes sobre as
respostas institucionais € um dos objetivos da investigagdo da Rota Critica (SAGOT, 2000).

Sobre tal aspecto, um dos primeiros estudos realizados identificou que, em relacéo a
busca das mulheres por gjuda para enfrentar a situacéo de violéncia, as redes informais, como
afamilia e os amigos, constituem, normalmente, os primeiros pontos de contato das mulheres,
e, em segundo lugar, estdo os servigos oficiais (ROSE; CAMPBEL ; KUB, 2000).

Em um estudo readizado por Meneghel et a. (2003), observou-se que uma das
estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelas participantes do estudo, no seu cotidiano,
foi 0 apoio do grupo familiar, geralmente constituido por outras mulheres, como maes, avos,
tias ou vizinhas. Este resultado corrobora um estudo realizado pela Organizagdo Mundial da
Salde, que verificou que muitas mulheres utilizam um interlocutor informa ao invés de
buscar gjuda nos servicos especializados. No Brasil, o referido estudo mostrou que, tanto na
zonarura quanto urbana, a busca por gjuda ocorreu em primeiro lugar na familia, seguida por
amigos e servicos especializados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em relac8o a busca por ajuda em instituicfes formais, um estudo realizado no interior
do estado de S&o Paulo, com mulheres de uma comunidade urbana de baixa renda, identificou
que o tipo de guda procurada pela mulher foi, mais frequentemente, a policia (36,8%),
seguido por curandeiros/benzedeiras (21,1%) e uma pequena porcentagem (5,3%) recorreu
aos servicos de salide (BRUSCHI; PAULA; BORDIN, 2006).

Na area da salde, um estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, interior do estado
de S&o Paulo, no Instituto Médico Legal, com mulheres que sofreram violéncia, identificou
que a busca por servicos de salde depende de como percebem a gravidade de seu estado de
salde, visto que estes servicos ndo resolvem seus problemas (SANTI; NAKANGO;
LETTIERE, 2010).

Na busca por ingtituicdes formais, as mulheres vivenciam situacdes nas quais sdo

novamente desqualificadas, reproduzindo as relagOes desiguais de género, por esta razdo, a
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rede de atendimento nem sempre tem a confianga das mulheres (DUTRA et al., 2013). Vae
destacar que a falta de acesso aos servigos necessarios e ma qualidade ou inadequagdo do
atendimento, bem como o abuso cometido em virtude das relagdes de poder desiguais entre
usuarios e profissionais representam mais uma agressao a pessoas que buscam assisténcia por
terem sofrido violéncia; esta Ultima violéncia se configura como uma violéncia institucional
(BRASIL, 2002).

Em relacdo a seguranca publica, na perspectiva da rota critica, o setor juridico-policial
€ o local que tradicionalmente atrai um namero significativo de mulheres agredidas, quando
elas querem tomar medidas para deter a violéncia doméstica (SAGOT, 2000). No entanto,
diferentemente do que poderiam esperar, ou sgja, que a queixa policial fosse 0 marco de
ruptura com sua condicdo de “vitima”, este ato as coloca frente a uma realidade de desamparo
e descrenca na justica social (SANTI; NAKANO; LETTIERE, 2010). Outro aspecto a ser
observado é a queixa das mulheres em relacdo & morosidade dos processos, 0 que as deixa
inseguras diante da situacdo a que estdo expostas (LETTIERE; NAKANO, 2011). A andlise
dos resultados destes estudos nos coloca frente a uma realidade de desarticulacéo e de
inoperancia das instituicdes sociais de suporte a mulheres em situacdo de violéncia.

Frente a0 exposto, verifica-se que a producdo cientifica dedicada a investigacdo das
instituicdes de atendimento as mulheres em situac&o de violéncia, particularmente na analise
da rede de servigos, ainda é relativamente escassa, em contraste com a ampliagdo da rede de
atendimento (SANTOS; VIEIRA; 2011).

Os estudos sobre a rede ainda estdo se consolidando, o que dificulta a compreensdo
dos recursos existentes, suas fortalezas e fragilidades. Neste sentido, h& necessidade de
investigagdes que focalizem aspectos especificos do problema, como a disponibilidade de
equipamentos sociais de apoio e o0 conhecimento da organizagcdo e funcionamento das
instituicdes e dos servicos disponive's, 0 que pode favorecer a avaliacdo e monitoramento das
politicas publicas e permitir seu aprimoramento (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Um estudo sobre a rede de atencdo, realizado em um municipio paulista, teve como
objetivo conhecer as organizacdes envolvidas no atendimento de mulheres em situacdo de
violéncia, considerando a rede de agéncias e equipamentos sociais disponivels, bem como
compreender a insercdo dos diferentes setores, excetuando-se 0 de salde dessa rede de
atendimento. A andlise dos dados foi sistematizada em trés categorias: missdo da organizagéo,
limites da atuacéo e inser¢do no fluxo de atendimento. De maneira geral, os entrevistados
mostram-se sensibilizados e informados sobre a missdo da instituicdo e sobre a questéo da

violéncia contra a mulher. No entanto, nos servigos, ndo ha conhecimento da amplitude da
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rede de apoio e, por isso, os profissionais atuam de modo desarticulado. Em consequéncia, o
fluxo de atendimento pode ficar fragmentado e ndo permitir acompanhamento em todos o0s
nivels. Assim, os dados indicam necessidade de maior entrosamento e capacitacdo dos
profissionais (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Portanto, fortalecer os vinculos das redes deve ser um objetivo para 0s programas e
para as politicas que visam ao enfrentamento da problemética, como também para todos
aqueles responsaveis por criar condicdes de protecdo e desenvolvimento de qualquer
populacdo, comunidade ou grupo vulneravel, como as mulheres em situacdo de violéncia
(CARREIRA; PANDJAJAN, 2003). Nesta direcdo, torna-se fundamental reconhecer a
macrodindmica das redes para o0 entendimento de como as estruturas e 0s sistemas socials
evoluem e interagem para constituir campos sociais, e assim usar os modelos de rede como
instrumentos de transformacéo da realidade (ALMEIDA FILHO, 2006).

Na amplitude dos aspectos apresentados, propde-se, no presente estudo, compreender,
sob a Gtica dos profissionais que atuam nos servicos que compdem a rede, quais as relacdes
intersetoriais estabel ecidas entre as diferentes institui¢cdes que constituem a rede de atencéo as
mulheres em situacdo de violéncia. Para tanto, a opcdo tedrica para a compreensdo do

fendmeno é o pensamento complexo, de Edgard Morin (20114).
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20BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender, sob a 6tica dos profissionais das areas psicossocial, seguranca publica e
da salde, quais as relacOes intersetoriais estabelecidas entre as diferentes instituicbes que
constituem a rede de atencdo as mulheres em situagdo de violéncia em um municipio do
interior do estado de S&o Paulo.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as institui¢cbes que compdem a rede de atencéo a mulher em situacéo de

violéncia e os servigos of erecidos a esta popul acéo;

- ldentificar como se configuram as relagbes intersetoriais das instituicdes

pesguisadas, que fazem parte da rede de atencdo a mulher em situacéo de violéncia;

- Identificar as potencialidades e fragilidades da rede de atencéo a mulher em situacéo

devioléncia
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3MARCO TEORICO CONCEITUAL

3.1 O pensamento complexo e a atencéo a violéncia contra a mulher

Neste capitulo, serdo apresentados os pressupostos do Pensamento Complexo, de
modo a articul&los com o tema da presente pesquisa, 0 que se constitui um grande desafio,
devido aos limites da formagdo profissiona em salde, marcada por concepcbes do
pensamento moderno na construgdo do conhecimento, caracterizado pelo predominio do
modelo biomédico, especialista e fragmentado.

A ciéncia nos ensinou a separar e isolar os objetos de estudo. Assim, separam-se 0S
objetos de seus contextos e as redidades em disciplinas compartimentadas. No entanto, a
realidade é feita de interagdes, e 0 Nosso conhecimento € incapaz de perceber a complexidade
dessas interagdes, ou sgja, 0 tecido que junta tudo. Portanto, o conhecimento torna-se cada vez
mai s pertinente quando € possivel encaixalo em um contexto mais global (MORIN, 2006).

O pensamento moderno, constituido a partir da revolucéo cientifica do século XVII,
promoveu uma ruptura com o saber aristotélico e medieval, estabelecendo, nos séculos
seguintes, uma nova ordem cientifica hegemdnica, cujos principios sdo pautados na redugdo
da complexidade e na quantificagdo (SANTOS, B., 2003).

Este pensamento moderno, cartesiano, positivista, € denominado, por Morin (2008), de
pensamento simplificador. Este pensamento tem como principios a universalidade, que
elimina os contextos, as singularidades, existindo somente a ciéncia do geral. Além disso, ha
uma reducdo do conhecimento dos conjuntos dos sistemas ao conhecimento das unidades
elementares que o constituem, e ndo se consideram as articulagbes e a nogdo do todo; a
reducdo do conhecimento das organizagBes aos principios de ordem inerentes a essas
organizagOes, causalidades lineares, separacdo absoluta entre objeto e observador
(objetividade/neutralidade); e a eliminacédo do ser e da existéncia, por meio da quantificacéo e
formalizacdo (MORIN, 2002).

Os pressupostos epistemolégicos do pensamento simplificador ainda exercem
influéncia em diversos campos de saberes, no entanto, tal paradigma demonstra sinais de
insuficiéncia, no sentido de ndo conseguir responder as demandas que emergem das proprias
descobertas cientificas (MORIN 2008; ALMEIDA FILHO, 2005; SANTOS, B., 2003).
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Nesta direcdo € que certos temas ndo possibilitam serem explicados ou compreendidos
com base no paradigma tradicional. Tais temas, como os problemas cientificos,
aparentemente ndo se gustam a regra basica da ciéncia classica: para cada efeito, ha uma
causa clara, precisa e especifica. Para esses problemas, principalmente os relacionados aos
processos da natureza, da sociedade e da cultura, a ciéncia ndo consegue identificar
determinantes, causas ou limites (ALMEIDA FILHO et al., 2004).

Ao contrério do pensamento fragmentado e reducionista, 0 pensamento complexo
constitui outro modo de abordar a realidade. Assim, a complexidade é capaz de reunir e de
contextualizar cada acontecimento, pois as coisas ndo acontecem separadamente. Conforme
Morin (20113, p.7), “0o pensamento complexo também é animado por uma tensdo permanente
entre a aspiracédo a um saber ndo fragmentado, ndo compartimentado, ndo redutor e o
reconhecimento do inacabado e da incompletude de qualquer conhecimento”.

Desta forma, o propésito do pensamento complexo € sensibilizar para as caréncias do
model o fragmentado e compreender que um pensamento mutilador conduz necessariamente a
acoes mutilantes (MORIN, 2011a).

Para entender tal pensamento, € necess&rio desfazer duas ilusdes. a primeira é
acreditar que a complexidade conduz a eliminacéo da simplicidade, e a segunda é confundir
complexidade com completude. Na primeira, a complexidade tratase de exercer um
pensamento que lida com o real e com ele diaoga e negocia. Na segunda, o pensamento
aspira a0 conhecimento multidimensional e ao reconhecimento de um principio da
incompletude e de incerteza (MORIN, 2011a). Portanto, o desafio da complexidade esta
exatamente na apreensao de diversos estados de existéncia, uma vez que operam em distintos
niveis de realidade (ALMEIDA FILHO, 2006).

A paavra “complexo” vem do latim complexus, que quer dizer “aquilo que é tecido
em conjunto” (MORIN, 2011a). Destaforma, tal pensamento possibilita uma abordagem que
considera 0 que € “tecido junto”, ou sgja, considerar as partes distintas, que se articulam na
composicdo do todo, ou do fendmeno, inseridas em um contexto que comporta as
contradicbes em uma perspectiva dialdgica, possibilitando, assim, apreender os fendmenos
complexos. Em um segundo momento, a complexidade é efetivamente o tecido de
acontecimentos, ou seja, agoes, interagoes, retroagoes, determinagdes, acasos, 0 que constitui
0 mundo fenoménico (MORIN, 2011a).

Na apresentacdo do seu pensamento, Morin (2011a) aponta alguns principios que
foram analisados para a sua fundamentacéo, como: a teoria dos sistemas e a cibernética; a

teoria da informac&o e a teoria da organizagcdo. Na primeira teoria, a sociedade pode ser
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concebida como sistema, isto € associagdo combinatéria de elementos diferentes. Estes
sistemas podem ser abertos, ou sga, necessitam do meio exterior, ou fechados, néo
necessitam do meio exterior. Na segunda teoria, a informagdo € um ponto de partida que
apresenta lacunas e incertezas, que sO nos revela um aspecto limitado e superficial de um
fendmeno inseparavel da organizacdo. Na terceira teoria, a organizacéo ndo € um conceito
fechado, é a concretizacgo de um sistema em desenvolvimento.

Desta forma, segundo Morin (2006), a sociologia define a sociedade como um sistema
que é constituido de individuos e grupos sociais extremamente diferentes. No entanto, néo se
pode conhecer a sociedade a partir de individuos e de grupos tomados isoladamente, é preciso
juntar as partes ao todo, e o todo as partes, visto que a sociedade é um conjunto de partes, que
produz qualidades e propriedades, como a linguagem, a cultura, as regras e as leis, e ela
mesma retroage sobre os individuos.

Para compreender o pensamento complexo, segundo Morin (2011a), € preciso saber,
primeiro, que ha um paradigma simplificador. Este paradigma coloca ordem no universo,
expulsa a desordem e reduz a ordem a uma lei, a um principio. Assim, a simplicidade vé o
uno, ou 0 multiplo, mas néo consegue ver que 0 uno pode ser, a0 mesmo tempo, multiplo.
Desta forma, o principio da simplicidade, por suavez, separa o que esta ligado (disuncéo), ou
unifica o que € diverso (reducéo).

Em contrapartida, a complexidade considera a desordem, ou sgja, ha ordem e
desordem, sendo inimigas uma da outra, cooperam de certa maneira para organizar o
universo:

A complexidade da relacdo ordem/desordem/organizacdo surge, pois, quando se
constata empiricamente que fendmenos desordenados sd0 necessarios em certas

condicBes, em certos casos, para a producdo de fendmenos organizados, os quais
contribuem para o crescimento da ordem (MORIN, 201143, p.63).

Neste sentido, considera-se que é dificil conceber a complexidade do real, pois os
individuos de uma mesma espécie sao muito diferentes uns dos outros. No entanto, deve-se
compreender que ha alguma coisa além da singularidade, ou que a diferenca entre um e outro
individuo esta no fato de que cada individuo € um sujeito. Assim, ser sujeito é colocar-se no
centro do seu proprio mundo, é ocupar o lugar do “eu”, ou sga, a concepcdo de sujeito deve
ser complexa. Assim, ser sujeito é ser autbnomo, sendo, a0 mesmo tempo, dependente,
provisorio, vacilante, incerto, é ser quase tudo paras e parao universo (MORIN, 2011a).

Esta concepcao de sujeito remete a compreensdo da condi¢cao humana, que ultrapassa

0 biologismo e o antropologismo, ou sgja, esta visdo separada mutila avisdo de homem na sua
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totalidade biopsicossocioldgica (MORIN, 1973). Desta forma, é importante entender a viséo
articuladora das distintas dimensdes que conformam as unidades e a diversidade presentes na
identidade humana (M ORIN, 2003).

Para conhecer 0 universo complexo, Morin (2011a) descreve trés ferramentas. razéo,

racionalidade e racionalizag&o, explicitadas a seguir:

e A razdo: corresponde a uma vontade de ter uma visdo coerente dos fendbmenos, das
coisas e do universo, com um aspecto incontestavelmente 16gi co;

e A raciondidade: € o0 jogo, é o didogo incessante da mente, que cria as estruturas
l6gicas, que as aplica a0 mundo e que dialoga com o mundo real. No entanto, o
universo € muito mais rico do que pode conceber 0 Nosso cérebro;

e A racionalizacdo: consiste em querer prender a realidade em um sistema coerente, e
tudo o que, na realidade, contradiz este sistema coerente é afastado, esquecido, posto
de lado, visto como umailuséo ou aparéncia.

Desta forma, ndo ha fronteiras entre a racionalidade e a racionalizag&o, exerce-se uma
atencdo seletiva sobre 0 que desfavorece, 0 que contribui para a visdo fragmentada (MORIN,
20114). Concluindo estas ferramentas, Morin (2011a) afirma que ha a necessidade de
macroconceitos e que os conceitos nunca se definem por suas fronteiras, mas a partir de seu
nucleo. Portanto, deve-se buscar definir o centro, e esta definicdo pede, em gerd,
macroconceitos.

Enfim, Morin (2011a), descreve trés principios que podem gudar a pensar a
complexidade, que sdo: dialgico, recursivo e hologramatico. O primeiro deles é o principio
diaogico, que permite manter a dualidade no seio da unidade. Ele associa dois termos ao
mesmo tempo complementares e antagbnicos, assim, ordem e desordem seguramente se
opdem, mas também se ligam, sendo relativas e relacionadas, o que se constitui uma ligacéo
de natureza dial 6gica, um dos principios fundamentais do pensamento complexo, que mantém
a dualidade na unidade. Pela dial6gica, contextualiza-se o objeto, promovendo as articulagdes,
sem eiminar as diferencas. O operador dialdgico envolve o entrelacar de coisas que
aparentemente estdo separadas (MORIN, 2001, 2002, 2003).

O segundo principio diz respeito a recursdo organizacional, entendida como um
processo onde os produtos e os efeitos sdo, ab mesmo tempo, causas e produtores do gque o0s
produz. Morin (2011a) usa o exemplo da sociedade, que € produzida pelas interacdes entre os

individuos, mas a sociedade, uma vez produzida, retroage sobre os individuos e os produz.
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Desta forma, se ndo houvesse a sociedade e sua cultura, ndo haveria umalinguagem, um saber
adquirido, ndo seriamos seres humanos. A ideia recursiva é uma ruptura com o linear de
causa/efeito, de produto/produtor, de estrutura/superestrutura, ja que tudo o que é produzido
volta-se sobre 0 que o produz, em um ciclo autoconstituitivo, auto-organizado e autoprodutor.

O terceiro principio € o hologramético. Para o entendimento deste principio, deve-se
pensar no holograma fisico, em que 0 menor ponto da imagem do holograma contém a quase
totalidade da informagéo do objeto representado, ou seja, ndo apenas a parte esta no todo, mas
o todo esta na parte. Entdo, pode-se enriguecer o conhecimento das partes pelo todo e do todo
pelas partes, um movimento produtor de conhecimento. Portanto, a organizagdo, que se refere
a um todo organizado, composto por partes distintas, mas interligadas, produz qualidades e
propriedades ndo existentes, se forem consideradas as partes isoladamente. Nesse contexto, a
realidade deve ser concebida e percebida de forma organizacional. A organizacdo conecta, de
forma inter-relacionada, os acontecimentos, os individuos ou os elementos diversos, que
passam a compor uma unidade global, com qualidades que ndo existem nas partes separadas,
Ou Sgja, trata de situagcdes em que ndo é possivel separar a parte do todo: a parte esta no todo,
assim como o todo esta na parte. A propria ideia hologramatica esta ligada a ideia recursiva,
que estaligada, em parte, aideiadialégica (MORIN, 2011a).

Estas ideias acerca da complexidade vém sendo apreendidas por outros autores do
campo das ciéncias humanas e das ciéncias da salde (MENOSSI, 2009). Tal paradigma gjuda
a superar a duvida de a diade salde-doenca dever ou n&o se inscrever no registro de uma
diguncéo ou antagonismo. Neste sentido, contribui com duas importantes propostas. a nogéo
de integralidade do conhecimento e o conceito de transdisciplinaridade (ALMEIDA FILHO,
2006). Assim, o que se propde na ciéncia nova € gue o objeto ndo deve somente ser adequado
a ciéncia; a ciéncia deve também ser adequada ao seu objeto (MORIN, 2011a). Nesta
perspectiva, a ciéncia é vista como transdisciplinar.

A ciéncia transdisciplinar € a ciéncia que podera desenvolver as comunicagdes, pois 0
antropossocial remete ao biolégico, que remete ao fisico, que remete ao antropossocial
(MORIN, 2009). Segundo Morin (2010), interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e
transdi sciplinaridade sdo termos dificeis de definir, porque so polissémicos e imprecisos. A
interdisciplinaridade pode significar diferentes disciplinas colocadas para 0 mesmo objeto,
mas pode significar também a troca e a cooperagdo. A multidisciplinaridade constitui uma
associacdo de disciplina para um objeto em comum, ou sgja, as disciplinas sdo convocadas
para resolver o problema, ou, ao contrario, interagem-se para conceber o objeto. A

transdi sciplinaridade supde esquemas cognitivos que podem atravessar as disciplinas.
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Em relacéo a estas defini¢gdes, a multidisciplinaridade se caracteriza por um conjunto
de disciplinas que tratam de um dado problema sem que os profissionais estejam implicados e
estabel ecam relagdes no campo técnico ou cientifico, ou sgja, funciona através da justaposicao
de disciplinas. A interdisciplinaridade € a interacéo de diferentes disciplinas cientificas, sob a
dominagdo de uma delas. Finalmente, a transdisciplinaridade € a integragcdo das disciplinas e
sua coordenacdo é assegurada por referéncia a uma finaidade comum, com tendéncia a
horizontalizac&o das relagdes de poder (ALMEIDA FILHO, 2005).

Em relacdo a transdisciplinaridade, Morin (2008) incita os cientistas a uma nova
postura, a um novo paradigma, ou sgja, promover a nova transdisciplinaridade, que tera que
romper com os padrdes atuais de causalidade linear a objetividade simples e permitir
distinguir, separar, opor e, portanto, distinguir relativamente os dominios, mas que se possa
fazé-los comunicarem sem operar a reducéo.

No campo da salde, o0 modelo de ciéncia classica, linear de causa-efeito, de
objetividade, estruturado em torno da recuperacéo de doentes e de natureza técnica, resultou
na reducao de seus objetos ao biologico, reducéo que suas ciéncias operaram naturalizando o
social (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA; COUTO, 2009).

Nesta direcdo, a violéncia contra mulher, para a salde, é estabelecida como objeto
primeiro nas ciéncias humanas e sociais e na filosofia. O fato de a violéncia ser objeto de
intervencd@o primeiro nos setores da seguranca publica e do sistema judiciario facultou aos
profissionais da salde o entendimento de que sua atuagcdo poderia restringir-se, somente, as
consequéncias fisicas ou mentais (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA; COUTO, 2009).

No entanto, esse cardter tecnoldgico do campo ndo obriga a reducdo biomédica, a
ignorar os conhecimentos da violéncia como fato humano sociocultural. Desta forma, passa a
ser um desafio fazer esta compreensdo da violéncia na ordem filosofica ou
socioantropol 6gica, em conjuncdo com as de ordem médica, evitando considerar o primeiro
conjunto de conhecimento externo a explicacdo da salde. A ruptura desta compreensdo
remeteria a uma abordagem so dos efeitos da violéncia no corpo dos individuos. Assim, as
interacOes reciprocas entre o tedrico, 0 empirico e o tecnolégico sdo o grande embate dos
objetos imediatamente socioculturais (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA; COUTO, 2009).

A violéncia contra as mulheres se configura como tema complexo e sensivel tanto no
campo de pesquisa como no campo da intervencdo. Tal complexidade tem relagdo com as
multiplas dimensdes envolvidas, 0 que caracteriza ser um objeto transdisciplinar. Desta
forma, a violéncia contra mulher € compreendida como um fendmeno social complexo,

multicausal e historicamente produzido, que afeta os individuos, familias, comunidades e
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sociedades. A atencdo a esta problemética envolve diferentes segmentos sociais, exigindo
vérios olhares e diferentes modalidades de intervences para abarcar a complexidade do
fendmeno (SAO PAULO, 20124). Assim, a insuficiéncia de disciplinas isoladas para
conhecer o fendmeno da violéncia caracteriza esse objeto, devido ao conjunto de questdes que
fazem da violéncia um agravo a salde e ao desenvolvimento humano, portanto, um objeto
complexo (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA; COUTO, 2009).

A interface entre a teoria do pensamento complexo e a violéncia contra a mulher
possibilita trabalhar tanto no campo de pesguisa como no da intervencdo sob uma perspectiva
integral, como um problema que demanda agOes transdisciplinares e atuagdo intersetorial,
visto gue envolve saberes e praticas diversas, que afetam a subjetividade das mulheres e dos
operadores que atuam no seu enfrentamento, o que ndo é uma tarefa fécil de concretizar e que
se apresenta como um dos desafios para as institui¢cdes e para os profissionais (MENEGHEL;
VIAL, 2008; HANADA; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2010).

Desta forma, diante dessa nova perspectiva, os profissionais e pesquisadores precisam
dar espaco para o estreitamento das rel agles, das trocas, de intercambios e de reciprocidade, o
gue exige uma participacéo competente, com uma acdo em rede adequada a complexidade do
atual ambiente socioecondémico-cultural. Portanto, na construcdo da organizacdo dos atores
sociais, as redes se definem a medida em que sdo realizadas as interacBes horizontais
(MEIRELLES; ERDMANN, 2006). Neste sentido, a atuacdo intersetoria alia-se a concepcéo
de rede, que dialoga com o pensamento complexo.

Para finalizar, a interface entre o pensamento complexo e a construcdo do
conhecimento na enfermagem permite a compreensdo do fendmeno do cuidado as mulheres
em sSituagdo de violéncia de forma contextualizada, contribuindo para a construcéo de
competéncias e habilidades da assisténcia de enfermagem, ultrapassando as causalidades

lineares dos fendmenos biopsicossociais.
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4 PRESSUPOSTOS

Parte-se da compreensdo de que a violéncia contra a mulher se configura como um
fendmeno complexo, sendo necess&ria uma atencdo em rede. O pressuposto deste trabalho é
de que a perspectiva adotada nos servigos que compdem a rede de atencdo a mulher em
situacéo de violéncia tem se direcionado ao gustamento das intervengdes a cultura e a
vocacdo assistencial de cadainstituicdo, sem uma atencao integral, ou sgja, sem o trabalho em
equipes, com agoes transdisciplinares e intersetoriais. Neste sentido, ndo ha uma integracéo
intersetorial, ou sgja, o trabalho ndo ocorre de modo interligado e contextualizado, o que pode
contribuir para as fragilidades da rede e, portanto, ndo contemplar o real acolhimento das

necess dades das mulheres.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracterizacéo do estudo

O cuidado esta associado ao processo de viver em relacbes complexas, ou sga, as
relacdes entre 0s seres humanos e entre os ambientes organizacional, institucional e natural.
Desta forma, as praticas de cuidado pressupdem constantes interagdes entre as organizacoes
de salde e o mundo que as rodeia e com 0 qual estdo em constante interagdo. Portanto, a
andlise das multiplas dimensfes da salde, expressas por meio das suas organizacoes,
moldando sistemas de cuidado, € reveladora da extrema complexidade cuja compreensao
requer os pressupostos do pensamento complexo de Edgar Morin (ERDMANN et al., 2004).

Neste sentido, considerando a complexidade que envolve os objetos de estudo da
enfermagem, ou segja, 0 ser humano no processo salide-doenca, torna-se desejavel escolher um
caminho metodol 6gico mais apropriado a sua apreensado, que permita uma maior possibilidade
deretratar estarealidade (SANTOS, S,, 2003).

A paavra “método”, na ciéncia classica, ndo € mais do que uma receita de aplicacoes
mecanicas que exclui todo o sujeito do seu exercicio, e ndo significa metodologia. As
metodologias s80 guias que programam as pesquisas, enquanto o método € uma guda
estratégica. Na perspectiva complexa, 0 método precisa de estratégia, iniciativa, invencéo e
arte, e a teoria permite o conhecimento. Desta forma, 0 método é a préxis fenomenal
(subjetiva e concreta) gerada pela teoria que a regenera. A teoria ndo € nada sem o método e
quase se confunde com ele, ou sgja, teoria € método séo dois componentes indispensaveis do
pensamento complexo (MORIN, 2008).

Portanto, o método é a atividade pensante e consciente e torna-se central quando:

[..] ha necess&ria e ativamente, reconhecimento e presenca de um sujeito
procurante, conhecente, pensante; quando a experiéncia ndo é uma fonte clara, ndo
equivoca do conhecimento; quando se sabe que o conhecimento ndo é acumulagéo
dos dados ou informagdes, mas sua organizacdo; quando a légica perde seu valor
perfeito e absoluto; quando a sociedade e a cultura permitem duvidar da ciéncia em
vez de fundar o tabu da crenca; quando se sabe que a teoria é sempre aberta e
inacabada; quando se sabe que a teoria necessita da critica da teoria e a teoria da

critica; quando ha incerteza e tensdo no conhecimento e quando o conhecimento
revela e faz renascer ignorancias e interrogacdes (MORIN, 2008, p. 338).
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A finalidade do método, na complexidade, é ajudar o pesguisador a pensar para
responder a complexidade dos problemas. Para construir as bases metodol 6gicas favoraveis a
pesquisa, em um conhecimento aberto e dindmico dentro dos pressupostos da complexidade,
deve-se adotar a ideia de que o pesguisador precisa desenvolver e construir os métodos e
caminhos mais adequados as explicagdes dos fendmenos que ele buscarevelar (SANTOS, S,,
2003).

A enfermagem se dedica a aprimorar suas habilidades para o desenvolvimento de
conhecimentos que contribuam para uma assisténcia integral e efetiva as mulheres. No
entanto, a busca por essa integralidade perpassa a consciéncia de que a mulher € mais do que
um corpo e de que é necessario considerar suas necessidades bioldgicas com as demandas
sociais, emocionais e todas as dimensdes que devem ser atendidas no cuidado a mulher
(SILVA, 2013).

Portanto, € preciso encontrar um caminho de pensamento multidimensional que sga
l6gico e integre a formalizacdo e a quantificacdo, mas que ndo se restrinja a isso, pois a
realidade antropossocia € multidimensional e contém, sempre, uma dimensao individual, uma
dimensdo social e uma dimensdo hiologica, que devem ser comunicantes entre diferentes
faces de uma mesma realidade. Esse € 0 principio para o pensamento multidimensional, ou
sgja, encontrar 0 caminho de um pensamento dialégico. O método da complexidade propde
pensar nos conceitos sem dé&-los por concluidos, para estabelecer as articulacfes entre o que
foi separado e compreender a multidimensionalidade na sua singularidade, localidade e
temporalidade (MORIN, 2008).

Considerando a complexidade de qualquer realidade a ser estudada, observa-se que as
técnicas de pesguisas muito rigidas que isolam o problema de seu contexto tendem a limitar a
compreensdo da realidade e das multiplas dimensdes que as constituem, podendo levar a
smplificacdo de um problema que se quer investigar. Desta forma, a estratégia
multidimensional pode ser mais aberta do que uma técnica rigida e comporta modificagdes, ao
longo do percurso de investigagdo, que permitem um olhar ampliado sobre os diferentes
contextos do problemainvestigado (PADUA, 2014).

Assim, em virtude da natureza do fendmeno investigado, no qual se pretende
aprofundar o conhecimento, o presente estudo teve como delineamento a abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa esta rel acionada a questdes particulares e “com um nivel de
realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado” (MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2008, p. 21). Segundo Minayo (2008), a abordagem qualitativa:
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[...] se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representacles, das crengas.
Das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a s mesmos, sentem e pensam
(MINAY O, 2008, p. 57).

Neste sentido, essa abordagem é pertinente porque traduz as visdes de mundo que o0s
sujeitos sociais constroem e compreendem, sobre os aspectos da realidade experenciada e

vivenciada.

5.2 Campo elocal da pesquisa

O Campo de investigacéo foi um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, localizado
a0 nordeste do estado, cuja populacdo € de 604.608 mil habitantes (BRASIL, 2010a).

Neste estudo, buscou-se focalizar as instituicbes que compdem a rede
ingtitucionalizada de atencdo a mulher em situacdo de violéncia. Para isso, no
desenvolvimento deste estudo, incluiram-se trés instituicbes da rede, nas seguintes areas.
sallde, assisténcia social e seguranca publica.

Essa rede € composta, atuamente, por agrupamentos de instituigdes, servicos e
entidades. Na salde, a rede municipal é dividida em distritos de salde e tem, em sua
estrutura, cinco Unidades Distritais de Saude (UBDS) e 28 Unidades Basicas de Saude
(UBS); 14 Unidades de Salde da Familia (USF); e 29 Equipes de Salde da Familia (ESF).
Ainda conta com uma Unidade de Pronto Atendimento, Ambulatério Geral de Especialidades
Pediatricas, Laboratorio do Municipio (Patologia e Citologia), Ambulatorio Regional de
Especialidades, Centros de Referéncias em Moléstias Infectocontagiosas, Nucleo de Atencéo
a Pessoa Deficiente, Ambulatérios de Saide Mental, Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Residéncias Terapéuticas, Centro de Salde do Trabahador, Centros Distritais de
Vigilancia em Salde, Divisdo de Controle de Vetores e Animais Pegonhentos, Divisdo de
Controle de Zoonoses e Farmacias Populares. Em relacdo aos prestadores de servicos
hospitalares, a rede é composta por quatorze hospitais, gerais e especificos, sendo que quatro
instituicdes estdo sob gestdo Estadual e compdem a rede de assisténcia a saide (SAO
PAULO, 2012b; SANTOS; VIEIRA, 2011).

Na area da salde da mulher, a assisténcia esta distribuida nos servicos de pré-natal,

puerpério, menopausa, plangamento familiar e sexualidade. Em relacdo a assisténcia da
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mulher nos casos de violéncia, principalmente sexual, ocorre o atendimento normatizado pelo
Ministério da Salilde em um hospital credenciado, o Hospital das Clinicas (HC), pertencente a
Universidade de S&o Paulo (USP), com profissionais treinados no protocolo de manegjo de
casos de violéncia sexual. O referido hospital também conta com o servico de atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual, que busca integrar os niveis primarios,
secundarios e terciarios para 0 acompanhamento psicolégico, social e juridico das medidas de
protecdo e apoio social. O servico também faz o acolhimento das mulheres que utilizam o
servico da Delegacia da Mulher (SAO PAULO, 2008).

No Servigo Social, a rede € composta por atendimento de protecéo social béasica,
realizado pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Sociad (CRAS), e protecéo
especializada, realizada pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e centros comunitarios. Nesta
secretaria, encontra-se alocada a Coordenadoria da Mulher e a Casa Abrigo do municipio
(SANTOS; VIEIRA, 2011).

Na area Juridica e Defesa de Direitos, as aces sdo constituidas por servicos publicos e
privados, que prestam assessoria juridica gratuita, como Assisténcia Juridica Municipal,
Procuradoria Geral do Estado, Vara da Infancia e da Juventude, Promotoria da Crianga e do
Adolescente, Promotoria da Cidadania, além dos servigos universitérios de assisténciajuridica
vinculada as instituicbes de Ensino Superior. As ingtituigdes de Seguranca Publica s&o
compostas por: delegacias policiais gerais e especidizadas em homicidios e uma
especializada no atendimento a mulher, como a Delegacia de Defesa da Mulher. No Nucleo
de Pericias Médico-Legais, encontra-se o Ingtituto Médico Legal, que é responsavel por
pericias, principalmente nos casos de estupro e lesdo corporal, para a realizacdo do exame de
corpo de delito (SANTOS; VIEIRA, 2011; SAO PAULO, 2013).

Em relagdo as Instancias Municipais de Controle Social e Defesa de Direitos, esta €
composta pelo Conselho Tutelar (CT) e Conselhos Municipais de Direitos da Mulher
(SANTOS; VIEIRA, 2011). O ultimo agrupamento sdo as OrganizagOes N&o Governamentals
(ONGs), compostas por organizagdes laicas e religiosas que prestam solidariedade e
disponibilizam recursos para pessoas que se encontram em situacéo de violéncia (SANTOS;
VIEIRA, 2011).

O campo de estudo do presente trabalho de pesquisa corresponde a trés instituicoes
pertencentes a rede acima citada, escolhida umainstituicdo em cada setor das seguintes éreas:
salde, assisténcia socia e seguranca publica. Na pesguisa, as instituicdes escolhidas foram

denominadas de instituicdo 01, instituicdo 02 e instituicdo 03. A escolha do codigo de
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identificagdo deve-se ao anonimato das institui¢bes, pois, neste estudo, ndo se pretendeu
avaliar os servigos, mas analisar como os profissionais desses servigos relacionam-se no
atendimento a violéncia contra a mulher. A escolha destas instituicdes se justifica por ser um
espaco em que acles de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia ja se apresentam
ingtitucionalizadas, além de incluir programas estruturados que possibilitam gudar as

mulheres e também por aceitarem participar da pesguisa.

5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram sete profissionais que prestam assisténcia direta as
mulheres nas instituicdes selecionas. Os participantes do estudo foram considerados
informantes-chave, por serem reconhecidos como profissionais que integram a rede de
servigos e por serem referéncia no servico nas questdes que envolvem a violéncia contra a
mulher. Estes profissionais sdo 0s responsaveis pelo acolhimento e orientacéo das mulheres
em situacdo de violéncia, bem como realizam as articulagcbes com os servigos da rede de
atencdo para 0s encaminhamentos necessarios as suas demandas.

Os informantes-chave sdo individuos com envolvimento ativo na comunidade, ou
pessoas que tém um conhecimento especia ou informacdo profunda e ampla sobre um
sistema, servico ou outro assunto de interesse especifico do pesquisador. Os informantes-
chave podem ser escolhidos a0 longo de observagbes ou podem ser indicados por
respondentes de entrevistas preliminares (SCHENSUL, 2004). Neste estudo, os informantes-

chave foram indicados pel os coordenadores dos servicos.

5.4 Coleta e andlise dos dados

Para alcancar os objetivos relacionados a contextualizagdo das configuragdes das
relacbes em rede de atencdo a mulher em situag@o de violéncia e ao considerar a abordagem
qualitativa e o pensamento complexo, adotaram-se 0s seguintes instrumentos para apreensao

do contexto investigado: entrevista semiestruturada e o mapa da rede institucional.
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A entrevista € um instrumento de conhecimento pessoal que facilita a apreenséo de
uma série de fendmenos, elementos de identificagdo e de construgdo da pessoa entrevistada
(TURATO, 2003). Portanto, por meio da entrevista semiestruturada, o entrevistado tem a
possibilidade de falar sobre o tema em questdo sem ficar preso a indagagéo formulada
(MINAY O, 2008). Destaforma, o relato possibilita o didlogo com a complexidade do real, e 0
discurso permite a expressdo da multiplicidade do fendmeno percebido. Assim, por meio da
linguagem, € possivel traduzir as vivéncias do sujeito e fazer a reconstituicdo do concreto
(MORIN, 2011b).

No sentido de atender aos interesses de producdo do material empirico, construimos
um roteiro de entrevista, com questdes abertas (APENDICE A). O roteiro contempla
informagdes béasicas acerca da caracterizagdo dos participantes, como: idade, escolaridade,
ocupacdo, tempo de servico e fungdo ou cargo que exerce na ingtituicdo. As questdes sobre a
percepcao do fendmeno contemplavam a vocagdo assistencial, o funcionamento do servico, a
intersetoriadlidade para os fluxos e demandas e as fragilidades e potenciaidades para o
funcionamento do servico e darede.

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, inicialmente, realizou-se um contato
telefénico, em agosto de 2012, para identificar as pessoas responsaveis por cada servico e
marcou-se uma reunido para a apresentacéo da pesquisa. Estas reunies aconteceram com 0s
coordenadores de cada servico, individualmente, e, na ocasido, foi apresentado o projeto de
pesquisa e esclarecimentos sobre a coleta de dados. Mediante a aprovagdo do
desenvolvimento do estudo nas institui¢bes selecionadas, foi solicitada a autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa, que foi entdo encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Entre o pedido e aprovacdo do CEP, algumas instituicbes possibilitaram a minha
insercéo, como observadora, na dinamica de funcionamento do servigo, o que possibilitou a
aproximagdo do pesquisador com a realidade pesquisada e a interacdo com os sujeitos da
pesquisa. Esta observacdo também gudou a identificar a necessidade de gjustes do
instrumento de coleta de dados, bem como possibilitou a observacdo das condi¢cbes do
ambiente fisico para realizacdo da pesquisa, ou sgja, se havia uma sala reservada e sem
influencias externas para a entrevista Destacase a receptividade apresentada pelos
funcionarios dos servicos, oferecendo auxilio no que fosse possivel e nos esclarecimentos
quanto ao funcionamento do servico.

Apo6s a aprovacdo do projeto pelo CEP, em novembro de 2013, realizou-se 0 contato

com os coordenadores e diretores para a entrega dos documentos da aprovagéo e a autorizagao



Percurso Metodoldgico | 57

para o inicio da coleta de dados. Nesta reunido, os coordenadores indicaram os informantes-
chave para as entrevistas e construcdo do Mapa. Desta forma, em dezembro de 2013, a
pesquisa foi apresentada aos participantes e, frente a0 aceite em participar do estudo,
agendaram-se as datas para as entrevistas individuais e para a construcéo do Mapa. A coleta
de dados se estendeu até 0 més de marco de 2014.

Participaram do estudo sete profissionais, e as entrevistas foram gravadas, com a
autorizacdo dos participantes. Esta técnica de gravacdo permite o registro fidedigno, que é
crucial para uma boa compreenséo da légica interna do grupo em estudo (MINAY O, 2008).
Para assegurar o sigilo das informagdes e 0 anonimato dos entrevistados, na apresentacéo dos
resultados, os depoimentos foram codificados por letra (S), seguida por algarismos arabicos
de um a sete, segundo a ordem de realizacdo das entrevistas.

ApoGs cada entrevista, os depoimentos foram transcritos, na integra, acompanhados de
observagdes sobre 0s momentos marcantes das entrevistas. Ap0s a transcricao das entrevistas,
os dados foram analisados através da modalidade da interpretacéo dos sentidos, proposta por
Gomes (2008), que se trata de uma perspectiva das correntes compreensivas das ciéncias
sociais que analisa as palavras, as agdes, 0 conjunto das inter-relacdes e das instituicoes.

Desta forma, a interpretacéo dos sentidos € uma tentativa de avancar na interpretacao,
caminhando além dos contetidos do texto, na direcdo dos seus contextos, e revelando |0gicas e
as explicagbes mais abrangentes presentes em uma determinada cultura acerca de um
determinado tema. Nesse método, € importante estabelecer confrontos entre: dimensdo
subjetiva e posicionamentos de grupos; texto e subtexto; texto e contexto; falas e agdes mais
amplas; cognicdo e sentimento, dentre outros aspectos (GOMES, 2008).

Operacionalmente, a interpretacéo dos sentidos percorreu 0s seguintes passos. leitura
compreensiva, exploragdo do material e sintese interpretativa. Na leitura compreensiva do
material selecionado, busca-se uma visdo do conjunto e apreender as particularidades do
material para montar uma estrutura que envolve sucessivas categorizagoes e distribuicdo das
unidades que o compdem e que servem de base para a interpretaco. A exploracéo do material
€ a capacidade de ir dém das falas, e é caracterizada pela seguinte trgjetoria: identificagéo e
problematizac&o das ideias; busca dos sentidos mais amplos atribuidos as ideias; didogo entre
as ideias problematizadas com informagdes provenientes de outros estudos acerca do assunto
e do referencia tedrico do estudo. Finamente a elaboragdo da sintese interpretativa € a
articulacdo entre os objetivos do estudo, a base tedrica adotada e os dados empiricos
(GOMES, 2008).
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Finalmente, como complementacéo das entrevistas, adotou-se a construgdo do mapa
da rede institucional. Utilizou-se 0 Mapa Minimo da Rede Social Institucional (ANEXO A)
para mapear os vinculos institucionais. Este Mapafoi elaborado por Walter Ude (2008), tendo
como referéncia 0 Mapa Minimo da Rede Pessoal Social, criado por Sluzki (2006). Esse
instrumento institucional pode avaliar tanto a rede interna da instituicdo, ou seja, as relacbes
existentes nos setores da instituicdo, bem como a rede externa, ou sega, as relagcOes
estabel ecidas entre ainstituicéo avaliada e as que se situam em torno do territorio onde se atua
(UDE, 2008). Portanto, a elaboracdo desse mapa permite a contextualizacao.

A contextualizagdo tem por objetivo ampliar o olhar sobre o objeto de estudo, sendo
este um dos aspectos mais significativos na perspectiva da complexidade. As estratégias de
aproximacdo e compreensdo da realidade possibilitam a percepcéo da rede de conhecimento
gue envolve objeto de pesguisa e a percepcdo e identificacdo de possiveis religaces entre
conhecimentos, tanto disciplinares quanto multidisciplinares, interdisciplinares e
transdisciplinares, relacdes estas necessarias & compreensio do objeto de estudo (PADUA,
2014).

Desta forma, conforme o pensamento complexo, o conhecimento pertinente é aquele
capaz de situar qualquer informacgéo em seu contexto, e o conhecimento progride ndo tanto
pela sofisticacdo, formalizagdo e abstracdo, mas, principamente, pela capacidade de
contextualizar (MORIN, 2010). Portanto, este mapa contextualiza como estdo construidas as
relacdes entre as instituicdes participantes do estudo e as diversas instituicdes pertencentes a
rede de atencéo a mulher em situacdo de violéncia, com o objetivo de identificar os recursos
construidos e as lacunas existentes na rede.

Para elaboragdo do mapa, foi solicitado aos sujeitos do estudo que auxiliassem a
pesquisadora, representando, da forma mais ampla possivel, as instituicdes proximas ou
distantes do contexto do servico, ou sgja, arede externa. Esse mapa € formado por um circulo

dividido em quadrantes, que representam as institui ¢bes que compdem arede (Figura 1).
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LEGENDA

——————® Relagdes significativas
Relagées fragilizadas
RelagGes rompidas ou inexistente

Figural - Modelo do Mapa Minimo da Rede Social Institucional

Nos quadrantes, tracam-se linhas que saem do centro do circulo em direcdo a sua
extremidade para indicar a qualidade dos vincul os existentes entre cada servico darede. Neste
sentido, coloca-se 0 nome da instituicdo participante no centro do mapa e verificam-se 0s
vinculos institucionais pela representacdo grafica da linha, que pode ser feita por trés cores
diferentes, de forma que cada cor indigue um tipo de vinculo: significativos, fragilizados,

rompidos ou inexistentes (UDE, 2008).

e Vinculos significativos: no caso das relagOes institucionais, tanto internas como
externas, representam parcerias extremamente cooperativas. A representacdo grafica

serdum tracado de linha verde.
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Vinculos fragilizados: sdo vinculos que se encontram ténues devido a diversos fatores.
A representacao gréfica sera um tragcado de linha amarela.

Vinculos rompidos ou inexistentes: ingtituicbes que pertenciam ou pertencem a
comunidade, mas cujos vinculos foram rompidos ou sdo inexistentes. A representacéo
gréfica serd um tracado de linha vermelha

A representacdo grafica do mapa, tanto no nivel pessoal quanto no institucional, visa

identificar a qualidade dos vinculos e sua distribuicdo entre os quadrantes. Nesse aspecto,

tenta-se avaliar se arede esta reduzida, mediana ou ampliada (UDE, 2008).

Uma rede mediana e bem distribuida entre os quadrantes tende a gerar fatores de

protecdo. Uma rede muito ampliada pode dificultar a articulagdo de apoios mais consistentes

no cotidiano da vida dos sujeitos e das ingtituicdes (SLUZKI, 2006). Por sua vez, uma rede

gue apresenta lacunas na sua constituicdo aponta aspectos preocupantes, que necessitam ser

trabalhados. Todavia, uma rede jamais sera completa, considerando a incompletude dos
processos (MORIN, 2011b).

Ao terminar essa parte da construcdo dos vinculos, iniciase a avdiagdo e

interpretacéo do desenho por meio dos critérios mencionados a seguir (UDE, 2008):

Tamanho: no caso do Mapa da Rede Pessoal Social, avalia-se 0 niUmero de pessoas na
rede. No que se refere a rede institucional, verifica-se a quantidade de vinculos
institucionais e grupais estabelecidos. Sendo assim, a rede pode ser classificada como
reduzida, mediana ou ampliada.

Densidade: avalia a qualidade dos vinculos observados, tanto no nivel pessoa quanto
institucional, sendo classificados, no que tange as linhas do tragado, como:
significativos, fragilizados, rompidos ou inexistentes. Caracteriza-se que uma rede
com boa densidade apresenta mais vincul os significativos nos seus quadrantes.
Distribui¢do/composicdo: refere-se ao nimero de pessoas ou institui¢des situadas em
cada quadrante. Aqui, denotam-se lacunas e recursos existentes na rede.

Homogénea ou heterogénea: avalia as caracteristicas dos membros e das instituicoes,
no intuito de verificar a diversidade e as semelhancas que compdem a rede. Uma rede
homogénea torna-se fechada e fragil, por ndo permitir didlogos com as diferentes

organizagdes e individualidades, que constituem a vida social em comunidade.
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Os mapas foram elaborados pel os informantes-chave de cada instituicdo. No centro do
mapa, colocamos o0s codigos das instituicbes denominadas: instituigdo 01, instituicdo 02 e
ingtituicdo 03. Nas ingtituicdes 01, 02 e 03, participaram dois informantes-chave em cada
mapa, e utilizaram-se as seguintes etapas de construcdo: apresentacdo do mapa e do objetivo
da atividade de construcéo do mapa; explicacdo sobre o preenchimento e elaboragcdo do mapa.

Para a elaboracéo do mapa, a pesquisadora, junto com os participantes, sentados em
circulo, colocou, sobre a mesa de apoio, a cartolina com o desenho do mapa, previamente
preparado, mas sem o preenchimento das ingtituicdbes. No preenchimento do mapa,
primeiramente, os partici pantes foram orientados a inserir as institui ¢oes, podendo acrescentar
ou substituir as ingtituicbes no processo de preenchimento. Apds isso, solicitou-se o
preenchimento dos vinculos existentes com cada instituicdo, momento em que ocorreu,
também, a discussdo sobre a configuracdo de tais vinculos, o que possibilitou uma ampla
contextualizagdo da configuragdo do vinculo estabelecido entre as instituigdes participantes e
as demais instituicdes que compdem a rede. As discussdes relativas a construcdo do mapa
foram gravadas, com a autorizagao dos participantes, para o registro fidedigno das falas.

O paradigma de redes sociais reconhece o0 inacabamento do conhecimento e, por isso,
defende relagBes mais horizontais e cooperativas para tentar construir descrigdes, explicagoes
e intervencfes mais pertinentes a realidade com que se trabalha (UDE, 2008). Portanto, para a
fundamentacdo da andlise dos dados, tanto das entrevistas quanto do mapa, utilizaremos o

pensamento complexo proposto por Edgar Morin (20114).

5.5 Aspectos éticos da pesquisa

Esse estudo atendeu aos requisitos propostos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Naciona de Saide (CNS), que dispde sobre as normas e diretrizes
regulamentadores da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Dessa forma,
inicialmente foi obtida a autorizagdo das instituicdes investigadas e, posteriormente, 0 projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP) e considerado aprovado em seis de
novembro de 2013, sob o protocolo n°. 19870613.2.0000.5393 (ANEXO B).

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica, e os participantes

indicados pelos coordenadores dos servicos foram convidados a participar da pesguisa
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Conforme estabelece a resolugdo, foi realizada a leitura, pela pesguisadora, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, frente ao aceite, foi solicitada aos entrevistados a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Foi
garantida ao participante uma copia deste Termo, devidamente assinado pela pesquisadora e
pelo entrevistado.

As informagdes foram tratadas com absoluto segredo, ndo sendo publicado nome ou
qualquer dado que possa identificar os sujeitos da pesquisa. A participagcdo dos sujeitos na
pesguisa ndo acarretou nenhum risco, nem implicagdes no seu ambiente de trabalho, apenas
um possivel desconforto, pois foi necessario reorganizar o tempo de trabalho para a
participagdo. Os beneficios na participacdo da pesquisa serdo indiretos, ou sga, no

aprimoramento da assisténcia as mulheres em situacéo de violéncia domeéstica.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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6 RESULTADOSE DISCUSSAO

Na apresentacdo dos resultados e discussdo, optou-se pela diadgica
explicagcéo/compreensdo. Conforme Morin (2011b), no tratamento dos fendémenos
antropossociais, a compreensdo e explicagdo podem remeter uma a outra, em um caréter
recursivo, complementando-se, porém mantendo seus antagonismos, em um circulo
construtivo de conhecimento.

Na investigacdo da rede de atencdo a mulher em situagdo de violéncia, no presente
estudo, buscou-se compreender as relagOes intersetoriais fundamentadas na vivéncia dos
participantes.

Os resultados foram divididos em categorias, e os temas significativos presentes nos
discursos dos participantes e apreendidos pela pesquisadora foram interpretados com base na
perspectiva do pensamento complexo. Neste percurso, a revelacdo de temas ndo significa
fragmentar as experiéncias, mas buscar as singularidades, as peculiaridades do fenémeno, que
permitem discutir em momentos distintos e finalmente buscar a unidade, que possibilita o

entendimento deste fendmeno, pois estes temas se articulam (MENOSSI, 2009).

6.1 Caracterizacdo das participantes do estudo

O grupo de participantes foi composto por sete profissionais, sendo trés da Institui¢céo
01, dois da Instituicdo 02 e dois da Instituicdo 03. Em relagdo ao sexo, todas as entrevistadas
eram do sexo feminino. Constatamos que a média de idade das participantes entrevistadas foi
de 34 anos, sendo que aidade variou de 29 a 54 anos.

Quanto a escolaridade dos participantes do estudo, uma entrevistada possuia ensino
medio e as outras seis possuiam curso de graduacéo. Na formacdo académica, 0S cursos
realizados sdo: servico social, psicologia e direito. Em relacdo a funcdo exercida nas
instituicOes estudadas, quatro sujeitos sdo assistentes sociais, uma psicologa, uma delegada e
uma escriva de policia. Sobre o tempo de trabalho na instituicdo, este variou de um a vinte

anos de exercicio dafuncéo.
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6.2 Andlise qualitativa

Na andlise dos discursos dos participantes, conjuntamente com a construcéo do mapa,
tendo em vista o principio dialdgico, recursivo e hologramatico do pensamento complexo,
depreenderam-se duas categorias centrais: 0 sistema autoeco-or ganizador das instituicoes e
a dialégica das instituicdes que compdem a rede atuando na/em rede na atencéo a
mulher em situacdo de violéncia.

A primeira categoria apresenta a compreensdo dos profissionais em relagdo a
instituicdo na qual atuam, compondo a dimensdo da organizacdo institucional. A segunda
categoria apresenta a percepcdo dos profissionais em relagdo a instituicdo em que atuam,
como uma instituicdo componente da rede, assim como em relagéo a atuagéo na/em rede, ou
sgja, compreende a dimensdo hologramética, pois ainstituicdo esta no interior da rede, assim
como arede faz parte dainstituicdo e ainstitui¢do faz parte da rede.

6.2.1 O sistema autoeco-or ganizador

A categoria do sistema autoeco-or ganizador foi assim denominada, pois, ab mesmo
tempo, a ingtituicdo se destaca do meio ambiente e dele se distingue por sua autonomia e
individualidade, mas se liga ainda mais ab meio ambiente, pelo aumento da sua abertura e da
troca, que acompanham todo o progresso de complexidade, sendo, portanto, autoeco-
organizador (MORIN, 2011a).

Desta forma, na primeira categoria, identificaram-se 0s seguintes nucleos de sentido:
a) eixo de atencdo das instituicles e b) a funcionalidade da instituicdo no atendimento a
mulher em situacdo de violéncia.

No primeiro nucleo de sentido, identificaram-se os eixos de atencéo classificados em:
assisténcia psicossocial, assisténcia a salde e assisténcia policial. Para a contextualizacdo de
cada instituicdo, realizou-se a descricdo dos eixos de atencdo, descrevendo a vocagdo
assistencial, os servigos oferecidos, a composicdo da equipe e a clientela atendida nas
ingtituicdes participantes. Vae destacar que as trés ingtituicdes pertencem a rede

governamental.
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Em relac@o ao eixo de atencdo, a Instituicdo 01 pertence a assisténcia psicossocial.
Quanto a vocagdo assistencial, as agles realizadas sdo de orientagcdo bésica, elaboracdo de
projetos e desenvolvimento de politicas publicas para 0 municipio.

O objetivo principal desse trabalho é orientar os caminhos que a mulher deve

percorrer quando se encontra em uma situacao de violéncia. Entdo aqui € mais um
servico de apoio e fortalecimento (2 — Instituicéo 01).

[...] criar novas politicas publicas... (Sl- Instituicdo 01).

Nestaingtitui¢do, os servigos oferecidos sdo, em sua maioria, orientagbes e encaminhamento
para a rede de atencdo. Os profissonais que compdem a equipe multiprofissona sdo: psicologos,
assgente socid, advogado, agente de acolhimento e coordenadora.

Aqui as mulheres encontram apoio psicologico, tem os grupos de discussdo sobre
violéncia... Tem também orientacdo juridica com uma funcionaria da secretaria...
Encaminhar para varios setores que a mulher possa precisar do servico... Tem

também a casa abrigo, que acolhe as mulheres em risco de morte (S — Ingtituicéo
01).

Entéo a gente escuta, faz uma escuta ativa do caso, a gente vé€ o que esta mulher
procura e o que ela esta necessitando de ajuda... Faz 0 acompanhamento aqui pela
assistente social... Quando a gente vé que a mulher esta com outras demandas, tipo
pensao alimenticia, a questdo de partilhas de bens, a gente encaminha ou para a
Defensoria Publica ou para alguns 6rgdos que a gente esta conveniando, como as
Universidades ou paraa DDM (S3 — Ingtituicéo 01)

Sobre esta estrutura funcional apresentada pelos participantes deste estudo que atuam
na Instituicdo 01, autores como Schraiber et al. (2012) realizaram um estudo de mapeamento
da rede de atencdo a mulher em situacdo de violéncia, nas regifes metropolitanas de Séo
Paulo - SP, Recife - PE e Porto Alegre — RS, e definiram as instituigdes com base no tipo de
servigo prestado. Considerando a definicdo apresentada por Schraiber et al. (2012) para as
instituicoes, identifica-se que a Instituicdo 01 reline as caracteristicas definidoras de ser um
local de prestacdo de servicos de orientacdo basica, composto por profissionais de diferentes
formacdes, que, com base na escuta da historia, prestam orientagdo as mulheres, como
informagOes sobre os direitos e sobre outros servigos da rede. Além dos atendimentos,
algumas instituicdes participam da formulacéo de Politicas Publicas voltadas as questdes de
diretos, cidadania, género e salde da mulher.

Nesta mesma diregdo, como base na defini¢cao apresentada por Schraiber et al. (2012),
a Ingtituicdo 02 é uma instituicdo de referéncia para o atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia, e seu eixo de atencéo é a assisténcia a salde. Em relagéo a vocagdo assistencial,

esta caracteriza-se por acOes voltadas a area da salde e psicossocial.
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[..] atendimento psicolégico, temos o atendimento psiquiatrico, temos o
atendimento médico na area da infectologia e da pediatria para as nossas
criangas... [...] ambulatério da ginecologia e obstetricia que atende as mulheres e
no ambulatério de moléstia infectocontagiosa pediatrica (4 — Instituicéo 02).

Os servicos oferecidos sdo, em sua maioria, atendimento médico e psicossocia. Os
profissionais que compdem a equipe multiprofissional sd0: assistentes sociais, médicos,
psicologos e oficial administrativo, bem como a diretora dainstituicéo.

Ela vem para o servico social e ela é acolhida, é feita uma triagem, se existe uma
possibilidade do assistente social fazer esse acolhimento junto com o psicélogo, a
gente faz, até para mulher se sentir confortavel, se houver a necessidade de
alguma intervengao, tem o médico psiquiatrico, que também, se houver necessidade,

ele vai intervir. A partir do momento que ela é acolhida, seja social ou psicossocial,
a proxima etapa € oferecer o grupo (4 — Institui¢éo 02).

Na composi¢cdo da rede, a érea da salde caracteriza-se por instituicdes que possuem
meédicos em seu quadro de recursos humanos e que desenvolvem atividades para a assisténcia
da mulher, principalmente na violéncia sexual e em questdes de sallde mental. Estes servicos
mesclam as atividades médicas com a atuagdo psicossocial, ou sgja, oferecem atendimento
socia e/ou psicolégico, visando apoio ou fortalecimento das mulheres e ampliacdo dos
recursos pessoais e sociaigingtitucionais para o enfrentamento das situagdes de violéncia
(SCHRAIBER €t al., 2012).

A Instituico 03 é uma instituicdo voltada para o atendimento da seguranga publica, e
suavocagdo assistencial caracteriza-se por acfes da area policial.

E o boletim de ocorréncia (S7 — Instituigio 03).

Os servicos oferecidos sao boletim de ocorréncia, investigacéo dos casos, orientactes

e encaminhamento para a rede de atencéo. Os profissionais que compdem a equipe Sao:
delegadas, escrivas e investigadores.

[..] atendimento de triagem ali na frente... [...] auxilio, oriento e encaminho. [...] 0

segundo atendimento, que € o boletim de ocorréncia. Tem os investigadores quando

€ caso um pouco mais grave a gente encaminha para o setor de investigacgdo (S6-
Instituicdo 03).

Com base no estudo de Schraiber et al. (2012), a Ingtituicdo 03 reline as caracteristicas
das denominadas instituices de assisténcia policial, cujos profissionals atuam em seguranca
publica, e o trabalho esta voltado para o atendimento as mulheres em situacéo de violénciaem

termos de registro de queixas, investigacdo e cumprimento de decisdes judiciais.
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Quanto a clientela atendida, as Instituicdes 02 e 03 atendem tanto a clientela de
mulheres quanto de criangas e adolescentes. A Instituicdo 01 é voltada para o atendimento das
mulheres, no entanto, se ha criangas/adolescentes envolvidos na dinamica da violéncia
familiar, o servico faz o0 aendimento da familia e o0 encaminhamento das
criangas/adol escentes para 0s servicos que podem atender esta popul agéo.

Quando a gente vé& que tem crianca envolvida na dinAmica da violéncia, a gente
encaminha para os CREAS, porque os CREAS até poderiam atender as mulheres
vitimas de violéncia, sO que, como a gente tem um servico instituido aqui, a gente

prefere atender a mulher e encaminhar s6 as criancas que acabam tendo seu direito
violado também (S3 — Instituicdo 01).

Assim, o principio autoeco-organizador tem valor hologramatico, ou sgja, a qualidade
da imagem hologramatica esta ligada ao fato de que cada ponto possui a quase totalidade da
informagdo do todo, do mesmo modo, o todo, enquanto todo de que fazemos parte, esta
presente em nossa mente (MORIN, 2011a). Desta forma, frente aos sistemas complexos, 0s
seres humanos conhecem o0 mundo através das mensagens transmitidas por nossos sentidos ao
nosso cérebro. O mundo estd presente no interior da nossa mente, que esté no interior do
nosso mundo. Este principio é verdade para a sociedade e para as instituigoes que tém suas
regras de funcionamento no interior da qual vigoram as leis de toda a sociedade (MORIN,
2011a).

Neste sentido, compreende-se que os profissionais participantes deste estudo
consideram que a instituicbes tém sua autonomia e organizacdo interna de trabalho, mas,
frente a complexa realidade que permeia as relagcbes de violéncia, necessitam do meio
ambiente, ou sga, de outras instituicdes para a contextualizacdo do objeto de trabalho.
Portanto, é necesséria a abertura e a troca com as outras institui¢cdes para 0 desenvolvimento
da atencdo, principa mente no atendimento em rede.

Neste contexto, no segundo nucleo de sentido, a funcionalidade da instituicdo no
atendimento a mulher em situacdo de violéncia, identificou-se a funcionalidade
assistencial, como denominada por Schraiber et a. (2012), como vocagdo da institui¢ao.

Identifica-se uma vocagdo diferencial nas trés instituigdes estudadas; entretanto, elas
tém em comum o fato de que, no atendimento, cada instituicdo busca captar as demandas das
mulheres a partir da sua vocagéo assistencial, sendo a primeira agdo a triagem, que tem como
base a dinémica da institui¢ao.

Entdo a gente trabalha muito com as demandas que sdo trazidas pontualmente
naquele dia (SL — Ingtituicéo 01).
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Quando o servico solicitado pela mulher ndo é oferecido na instituicéo, a continuidade

da assisténcia ocorre por meio de encaminhamentos para a rede de aten¢éo, com foco para a
necessi dade de seguimento e insercdo Nos equipamentos.

Para alguns servicos de acompanhamento psicolégico nas Universidades nas

clinicas de psicologia. Para a Defensoria Publica também tem muitos casos... [ ...]

violéncia sexual pontual, que ndo tem a ver com a dindmica familiar a gente

encaminha para o servico de referéncia. A gente encaminha para as unidades

basicas de saude... A Secretaria de Educagdo... A assisténcia social a gente usa

quando tem alguma questdo de beneficio ou alguma coisa relacionada a
vulnerabilidade social (S3 — Ingtituicéo 01).

Temos a coordenadoria que a gente encaminha. O servico de referéncia... Tem o
conselho tutelar quando envolve menor e a Defensoria Publica porque as vezes o
caso em s € sO uma separacéo ou ela ndo quer fazer um boletim de ocorréncia...
(6 - Ingtituicéo 03).

O passo € assim: a mulher passa pelo servico social que faz a triagem, ai tem a
discussao de caso com a equipe, com a equipe multidisciplinar... Eles participam
desta discussdo de caso para saber qual sera o encaminhamento, se vai para o
atendimento individual, se vai para a terapia de grupo ou se continua o atendimento
na salde mental se a paciente ja faz, se ela demanda para o CREAS, entdo é nessa

discussao de caso que a gente vai decidir o que sera feito com aquele caso, porque,
infelizmente n6s nao temos condigdes de atender a todos (S5 — Instituicéo 02).

A triagem, que deveria constituir uma etapa primordia e fundamental no atendimento
a mulher em situacdo de violéncia, no sentido de ser o momento de colocar em prética o
acolhimento, por meio de um plano de acdo que respeite a decisdo da mulher (SILVA;
PADOIN; VIANNA, 2013), acaba por restringir as acOes em verificacdo de ser um caso que
se enquadre na vocagdo do servico. Assim, identificou-se que, no atendimento a mulher, a
triagem é uma prética de demanda/conduta pontual e, quando a demanda ndo é compativel
com a vocagao assistencial da instituicdo, a mulher é redirecionada a outros equipamentos
sociais darede, buscando canais de acesso e seguimento do caso.

Uma condic¢do singular desse atendimento pode ser identificada na Instituicdo 02, ao
realizar a discusséo do caso pela equipe multidisciplinar. A discussdo em equipe tem como
finalidade a decisdo do tipo de atendimento requerido para 0 caso no servigco, mas também
objetiva delimitar o que consideram ser ou ndo ser de sua competéncia. Depreende-se, mesmo
gue timidamente, que estes profissionais apresentam uma viséo da transversalidade da atengéo
amulher, ao se proporem discutir as particularidades do caso, em conformidade com as acOes
do servico, colocando-o no contexto da rede de atencéo.

Neste contexto da concepcdo da atencdo, os profissionais da Instituicdo 02
organizaram um servico interno para atender as mées de criangas em situacdo de violéncia
gue, em alguma vez navida, também sofreram viol éncia e ndo receberam nenhum cuidado.
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[..] temos ainda grupos de mulheres que sofreram a violéncia e que num
determinado momento ndo foi cuidado e agora esté@o revivendo talvez com os filhos.
Ent&o esse grupo € um grupo um pouco mais delicado, que é feito justamente com o
médico psiquiatra nosso porque €las ja trazem uma questdo assim, muito mais
complexa. Nao da para ficar focado na vitima e nas maes, principalmente porque
tém historicos ali de violéncia, sgja na sexual, sgja na doméstica em si e tem que
estar dando esse suporte ($4 — Instituicao 02).

Neste sentido, é importante pensar no atendimento com abordagens conjuntas, mas
sem anular cada sujeito envolvido. Assim, atender a mulher acreditando que, com isso, as
criangas serdo automaticamente beneficiadas, ou, ao contrério, atender a crianga deixando de
verificar se sua méae também precisa de atencdo similar podera compor uma atengdo truncada
e ineficiente as pessoas e as familias envolvidas na dindmica da violéncia. Neste contexto, a
necessidade da visdo da transversalidade da atencdo as mulheres, criangas, adolescentes,
idosas e homens agressores configura-se pel as articulagbes de agcbes em um mesmo Servigo ou
entre servicos da mesma rede setorial ou intersetorial (SCHRAIBER et al., 2012).

Percebe-se que sfo muitas as demandas de uma mulher em Situacéo de violéncia e faz-se
necessario ampliar o olhar sobre suas necessidades. Desta forma, € importante entender que o
contexto no qua a violéncia esta inscrita pode envolver diversos membros da familia ao mesmo
tempo. Assim, os profissionais que partilham desta concepcdo procuram estimular a atividade
intersetoria paraque deem conta da transversaidade, conforme observado no discurso a seguir:

[...] onosso objetivo é prestar atendimento a salde daquela mulher, sb que, quando
se trata de mulher que sofre violéncia, a gente tem que entender assim que todos os
membros daquela familia estdo sofrendo a violéncia, entédo todos aqueles membros
precisam ter o olhar e precisam de um acompanhamento. [...] 0s vinculos estao
fragilizados, 0 acesso aos direitos daquela pessoa esta fragilizado e eles nem tém
este conhecimento da onde pedir ajuda, entdo, por isso, que a rede precisa estar
preparada e fortalecida para acolher, no sentido de acolher as necessidades que
aquela familia esta apresentando, mas de uma forma de potencializar os direitos, o
fortalecimento e a inserc¢do nos equipamento... Entdo a gente tem que ter esse olhar

de como esta mulher esta se fortalecendo e como esta comunidade esta preparada
para dar este respaldo (S5 — Instituicao 02).

A transversalidade da atencdo também contempla o atendimento do agressor. No
entanto, este atendimento é absorvido pelainstitui¢do a partir da demanda da propria mulher.

As vezes tem aquela quest&o de que o companheiro tem problemas na droga, com o

uso de drogas e bebidas e ela ndo quer se separar, mas quer que ele se trate. Entdo

0 que a gente pode fazer e faz € o encaminhamento desse homem, se ele tiver
vontade, para o CAPS, para os|ocais da satde (S1 — Instituicao 01).

Esta concepcdo da atencdo ao agressor também é discutida pelos operadores da
seguranca publica e da justica, marcada pela mudanca na forma de conceber o atendimento,

n&o como puni¢ao, mas como alguem recuperavel, por meio de uma medida restaurativa.
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[...] ingtituindo uma coisa que se chama justica restaurativa. O que significa: em
vez de vocé condenar o cara pagar um x de multa e ficar um ano, ou mesmo ser
preso um ano, dois anos, enfim, vocé da a ele uma pena que ndo sb ele vai ter que
cumprir como vai de alguma forma restauréa-lo, dai o nome (S7-Instituicéo 03).

Na mesma vertente, um estudo realizado com profissionais que atuam na rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, na regido metropolitana de Recife, com o
objetivo de analisar os posicionamentos desses profissionais acerca das possibilidades e
modalidades de atencdo aos homens evidenciou trés eixos de atencéo: punicdo, medidas
assistenciais e prevencdo. A categoria punicao refere-se a privacdo da liberdade como forma
de castigo, mas essa forma é relativizada pela precariedade do sistema prisional enquanto
sistema de ressocializagdo. A punicdo também se refere a aplicacdo de penas que estimulem a
mudanca de comportamento do homem, ou segja, medidas restaurativas. Nas estratégias
assistenciais, destaca-se a referéncia aos programas de atencéo psicologica e de assisténcia
socia para trabalhar as causas da perpetuagdo do ciclo de violéncia, como a questdo
intergeracional e 0 uso de dcool e drogas. Finamente, as medidas preventivas estéo
relacionadas a existéncia de grupos de reflex&o que trabalhem as questdes de género e os
direitos das mulheres. Os autores do estudo sugerem trabalhar a ressignificacdo simbolica dos
profissionais em relagdo a0 homem agressor para a quebra do ciclo de violéncia
(MEDRADO; LEMOS; BRASILINO, 2011).

E importante ressaltar que a Lel Maria da Penha permite que o juiz determine o
comparecimento obrigatdrio do agressor a programas de recuperacéo e reeducacéo (BRASIL,
2006). Estas medidas, de certo modo, reconhecem que, para intervir no ciclo de violéncia, é
preciso implementar agdes que possam também incluir os homens (MEDRADO; LEMOS;
BRASILINO, 2011). No entanto, esta proposta ainda encontra lacunas pela falta de uma
definicdo clara de como deve ser a estrutura e a organizagao dos centros de atendimento que
prestam as agOes de educacao e recuperagcdo, bem como por ndo fazerem nenhuma aluséo
sobre trabal hos de prevencdo na popul agio masculina(MEDRADO; MELLO, 2008).

Embora esta visdo contextualizada do fendbmeno ndo seja compartilhada por todos os
participantes deste estudo, alguns rel atos evidenciam a necessidade de desenvolver a atividade
intersetorial como estratégia que pode fortalecer a rede e potencializar o enfretamento e a
quebra do ciclo de violéncia. Tal compreensdo sobre a configuragdo do trabalho intersetorial,

ou sgja, da atuacdo na/em rede serd abordada na segunda categoria.
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6.2.2 A dialdgica das instituices que compdem a rede atuando na/em rede na atencédo a
mulher em situacdo de violéncia.

Nesta categoria, buscou-se compreender, mesmo que provisoriamente, o olhar dos
profissionais sobre o fendmeno darede, ou sga, como se configuram as relagoes intersetoriais
das institui¢cbes que fazem parte da rede de atencéo a mulher em situagdo de violéncia.

A categoriafoi construida por meio dos dados empiricos, ndo somente das entrevistas,
como também da construcédo dos Mapas Minimos da Rede Socia Institucional (UDE, 2008),
construidos pelos profissionais pertencentes as trés ingtituicbes selecionadas, sendo um
complementar ao outro.

Assim, na segunda categoria, identificam-se os seguintes nucleos de sentido: a)
construcdo das relacbes entre as instituicdes na rede; b) a atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia nas instituicbes. a transversalidade do trabalho na rede e c)
fragilidades narede e potencialidade em rede.

Sobre o primeiro nucleo de sentido, construcédo das relacdes entr e as instituicdes na
rede, apresentou-se um panorama geral da rede por meio dos Mapas Minimos da Rede Social
Institucional (UDE, 2008), das trés instituicdes. Este mapa ilustrou a discusséo das relacbes
intersetorials obtida por meio dos discursos dos participantes do estudo.

A elaboragcdo do mapa representa a articulagdo entre a instituicdo participante do
estudo e as instituicbes da rede que atuam no atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia. O objetivo da construgdo do mapa foi identificar os recursos e as lacunas da rede,
com vistas aintegré-la, fortalecé-la e aperfeicodla (UDE, 2008).

Vale destacar que 0 mapa pode ser mutante, ou sgja, que, em outras circunstancias,
tende a apresentar configuracfes distintas devido a dinamicidade da realidade; a criagdo de
novas institui¢des e as mudancgas nas configuracfes das relacdes intersetoriais (FELIZARDO-
JUNIOR; UDE, 2009). Neste sentido, faz-se necess&rio destacar que 0 presente mapa
representou as articulagcdes ingtitucionais que permearam a realidade de um determinado
contexto, que foi capturado durante a coleta, ou sgja, neste momento, 0s mapas podem estar
configurados diferentemente do abordado, bem como as relagdes intersetoriais.

No aprofundamento da andlise dos mapas institucionais, relacionados aos discursos
dos participantes, identificou-se que a rede € percebida por eles com vinculos intersetoriais

em construcao.
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Eu posso dizer que os vinculos estdo em construcao (S2 - Instituicdo 01).

Hoje néo esta perto da perfeicdo, mas que esta no caminho (5 — Instituicéo 02).

Na figura 2, o mapa construido pela Instituicdo 01 apresentou-se com vinculos
significativos, destacando-se somente um vinculo fragilizado. Assim, esta representacéo
classifica a rede como de boa densidade, ou sgja, apresentou mais relacfes significativas.

O unico vinculo fragilizado esta representado no quadrante da casa abrigo do
municipio de S&o Carlos (SC), que foi assim caracterizado pois houve um contato que néo foi
resolutivo para a demanda do caso.

[..] tivemos um contato sO, mas nao foi muito bom... Foi uma recusa (S3 —
Instituicdo 01).

Na andlise do mapa, os quadrantes sdo permeados por dois circulos internos, que
indicam as seguintes relagdes. proximas, intermediarias e distantes, ou sgja, quanto mais
préximo do centro, mais significativo e maior articulagdo e confiabilidade entre as
instituicOes; as relagdes intermedidrias sdo marcadas por menor grau de comprometimento; e
as mas distantes, de maneira ocasonal ou descompromissada (UDE, 2008). Na
caracterizacdo dos circulos internos, observou-se, no mapa, que as relacdes sdo configuradas,
em maior proporcdo, como relagcbes intermediarias, ou sga, como menor grau de
comprometimento das institui¢des, seguida de relacdes proximas e uma menor proporcao de
rel agOes distantes.

No tamanho, a rede pode ser classificada como reduzida, mediana ou ampliada,
dependendo da quantidade de relagbes ingtitucionais (UDE, 2008). Assim, em relacdo ao
tamanho, esta rede € classificada como mediana.

A distribuicdo/composi¢do da rede refere-se ao nimero de institui¢des situadas em
cada quadrante, ou seja, uma distribuicdo regular entre os quadrantes caracteriza 0s
recursos existentes, e a distribuicéo irregular, as lacunas (UDE, 2008). Desta forma, o
mapa da Instituicdo 01 ndo apresenta regularidade entre os quadrantes, ou segja, 0S
guadrantes representados pela assisténcia social, area juridica e casa abrigo apresentam
mais recursos do que observado nos quadrantes da educacédo e cultura, salde, seguranca
publica e instituicdes de ensino superior, representando as lacunas em relacdo a estes

setores da sociedade.
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CAMPINAS

LEGENDA

—® Relagoes significativas
Relagoes fragilizadas
—— @ Relagbes rompidas ou inexistente

Saude
SMS: Secretaria Municipal de Saude
SR: Servigo de Referéncia no Atendimento a Violéncia

Assisténcia Social

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
CQSP: Centro de Qualificagdo Social e Profissional

Educacgéo e Cultura
SME: Secretaria Municipal de Educagéo

Seguranga
DDM: Delegacia de Defesa da Mulher

CETREM: Central de Triagem e Encaminhamento ao Migrante/Itinerante e Morador de Rua
CACAV: Servigo de Acolhimento para Criangas e Adolescentes em medida de protegéo

Area Juridica

TJ: Tribunal de Justiga

DP: Defensoria Publica
MP: Ministério Publico

Universidades
IES1: Centro Universitario Particular
IES2: Universidade Particular

Casas Abrigo

SC: Séo Carlos

BH: Belo Horizonte

SP: S0 Paulo

SJRP: Sao José do Rio Preto

Figura2 —Mapa da Rede Socid Institucional Externada Instituicéo 01
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Vale salientar que, apesar de apresentar regularidade no quadrante da assisténcia socia

e a presenca do vinculo significativo com a Centra de Triagem e Encaminhamento ao

Migrante, Itinerante e Morador de Rua (CETREM), este vinculo é intermediario, ou sgja, com

menor grau de comprometimento. Os sujeitos desse estudo refletem sobre esta vinculagéo,

visto gue este ndo € o local preconizado para “abrigar” a mulher que ndo tem para onde ir e
que ndo entra nos critérios indicagdo da casa abrigo, ja que ndo corre risco de morte.

Engracado, ele é proximo, mas € fragilizado. E fragilizado ou a gente tem

problemas... E porque sabe quando fica assm: “ de quem que é esse usuario?’ O

CETREM tem os objetivos dele, tem uma politica de trabalho que as vezes tem que

seguir, entéo, por exemplo, tem la que € uma casa de passagem, tipo de migrantes,
nao € para morador... (S3 — Ingtituicao 01).

Frente a esta lacuna, os profissionais refletem sobre a necessidade de uma possivel
mudanca nesta organizacdo, com a criagdo de uma casa de passagem para mulheres em

situacéo de violéncia.
Entéo, as vezes, o que falta é uma casa de passagem (2 — Instituicdo 01).

No quadrante da salide, apesar de o vinculo com a Secretaria Municipa da Salde

(SMS) ser significativo, ele apresenta-se distante. Esta relagdo ocorre pois a demanda é

atendida pela instituicdo de salde, porém a operacionalizacdo do atendimento encontra-se
com dificuldade, pelo caréter pessoal do atendimento, como relatado a seguir:

[...] a gente consegue operacionalizar, mas € muito do contato pessoal... Sempre

tem aquele movimento assim de ir, conversar pessoalmente com a enfermeira... A

Secretaria de Salde a gente tem as nossas ndo referéncias oficiais, as nossas

referéncias de pessoas que sao melhores para lidar, com melhor traquejo... (S3 —
Instituicdo 01).

Este carater pessoa do atendimento corrobora os resultados do estudo realizado sobre
0 setor da salde e a configuragdo da rede social de mulheres em situagdo de violéncia
domeéstica (DUTRA; VILLELA, 2012). Esta pratica centrada na pessoa-institui cdo ndo ocorre
somente para o atendimento das mulheres, visto que um estudo realizado sobre o cuidado em
rede as familias envolvidas na violéncia domeéstica contra a crianca e adolescentes verificou
que a organizacdo da rede esta centrada em pessoas, principamente em profissionais
especificos, e ndo em institui¢cbes (CARLOS, 2014). Portanto, verifica-se que hd um consenso
entre os profissionais sobre a necessidade de institucionalizar tais praticas (DUTRA,;
VILLELA, 2012).
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Finalmente, a rede pode ser classificada em homogénea ou heterogénea. Nesta
perspectiva, avaliam-se as caracteristicas das institui¢cdes, no intuito de verificar a diversidade
e as semelhancgas que compdem a rede (UDE, 2008). Portanto, no mapa da Instituicdo 01, a
rede é classificada como heterogénea.

Na figura 3, 0 mapa construido pela Instituicdo 02 apresentou-se com mais vinculos
significativos, em menor propor¢cdo com vinculos fragilizados e uma relacdo inexistente,
classificando a rede como de boa densidade, pelo nimero maior de vincul os significativos.

O Unico vinculo inexistente esta representado no quadrante da assisténcia social paraa
instituicdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). Este
vinculo foi assim caracterizado por ndo haver nenhum contato com esta instituicdo, porém,
para contextualizar a construcéo deste tracado, os participantes do estudo decidiram colocala,
pois foi por meio da construcdo do mapa gque os entrevistados identificaram estainstituicdo na
rede e a necessidade de se construir com elaumarelagdo intersetorial .

[..] vermelho porque ndo tem. Porque ndo existe! Que é uma coisa fragilizada,
porque poderia ter. Deveria ter! Passou agora pela cabeca que a gente ndo tem

esse vinculo, mas poderia ter e deveria ter... Até para alimentar esse trabalho de
rede (Sb- Instituicdo 02).

Na caracterizacdo dos circulos internos, observou-se, no mapa, que as relagdes sdo
configuradas em maior proporgao com relagoes distantes, ou seja, com quase nenhum grau de
comprometimento nas instituicdes da rede, seguida de relacOes intermediarias e, em uma
menor proporcao, de relacbes proximas. Em relacdo ao tamanho da rede, esta é classificada
como mediana.

Na distribui¢éo/composicéo, 0 mapa da Instituicdo 02 apresentou, em sua maioria,
quadrantes com mais recursos do que observado nos quadrantes das organizacGes néo
governamentais, seguranca publica e institui¢cOes de ensino superior, representando as poucas

instituicdes que estdo vinculadas a estes setores da sociedade. Finalmente, a rede é
classificada como heterogénea.
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% ONG

INSTITUIGAO

LEGENDA

—® Relagdes significativas
Relagdes fragilizadas
————— @ Relagdes rompidas ou inexistente

Saide

UBDS: Unidade Basica Distrital de Saude

UBS: Unidade Basica de Saude

PSF: Programa de Saude da Familia

HC: Hospital das Clinicas

ASM: Ambulatério de Satde Mental

CAPS I: Centro de Atengéo Psicossocial Infantil

CAPS AD: Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

Assisténcia Social

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social

CETREM: Central de Triagem e Encaminhamento ao Migrante/ltinerante e Morador de Rua
COMPPID: Conselho Municipal de Promogéo e Integragéo das Pessoas Port. de Deficiéncia
CTAIl: Coordenadoria Técnica de Atengdo ao Idoso

CM: Coordenadoria da Mulher

CMM: Conselho Municipal da Mulher

CMDCA: Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

CT: Conselho Tutelar

Educagéo e Cultura

SME: Secretaria Municipal de Educagao
SEE: Secretaria Estadual de Educagéo
PG: Projeto Guri

Seguranga
PM: Policia Militar
DDM: Delegacia de Defesa da Mulher

Area Juridica

ETF: Equipe técnica do forum
DP: Defensoria Publica

MP: Ministério Pablico
Universidades

IES1: Universidade Particular
IES2: Universidade Particular

ONG: Organizagéo Nao Governamental

Figura 3 —Mapa da Rede Socid Institucional Externada Instituicéo 02
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Em relagdo aos vinculos fragilizados, no quadrante da Educagéo e Cultura, a relagéo
com a Secretaria Municipal da Educacéo (SME) é fragilizada devido a ndo garantia de acesso
as vagas nas creches do municipio para as criancas das mulheres em situacdo de violéncia.
Além deste problema, referem a dificuldade de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais
deste setor, conforme relatado no discurso:

A gente solicita as creches e a gente tem uma dificuldade muito grande... Entdo
acredito que exista um contato, mas € muito fragil! Até na prépria capacitagdo em

violéncia... Nés chamamos a educacéo, entramos em contato... Disse que ndo tinha
disponibilidade...! (S5 — Instituicdo 02).

A mulher que denuncia a violéncia e desgja sair de uma relagdo violenta precisa ser
inserida de forma prioritaria em programas sociais. Muitas vezes, afalta de vagas em creches
faz com que esta mulher se cale frente a violéncia sofrida (MASSULA, 2006). Assim como
outros setores, a educacdo ainda ndo assumiu o seu papel de instituicdo protetora da infancia,
sgja pela falta de recursos humanos e materiais, sgja pela postura dos dirigentes, o que néo
concretiza as articulagbes com as outras instituicdes, necessarias para a abordagem do
fendbmeno da violéncia a familia (CARLOS, 2014).

No quadrante da assisténcia social, verificaram-se cinco vinculos fragilizados. A
Instituicdo 02 é da é&ea da salde e esta vinculada ao Hospital das Clinicas de uma
Universidade Publica e atende, em sua maioria, casos de nivel terciério. Desta forma, em
relacdo ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a assisténcia social bésica néo
consegue contemplar o atendimento integral da mulher atendida na Instituicdo 02. Da mesma
forma, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que deveria
acolher esta mulher, apresenta relagdo intersetorial fragilizada, principalmente na conducéo e
no seguimento dos casos, o que dificulta a construcéo da acdo intersetorial.

E assim, 0 nosso vinculo com o CRAS se torna distante porque assim, CRAS, a gente

entende como assisténcia basica. E quando chega para gente ja esta na especial...
(S5- Ingtituicao 02).

O CREAS a partir do momento gque vocé entra em contato, discute um caso, solicita
um suporte, nos primeiros momentos eles sdo receptivos, existe via de mdo
dupla. A partir daquele momento, ndo existe umretorno... . E ai vocé fica sem saber
a continuidade, a menos que vocé pegue o telefone e entre em contato e em alguns
momentos também vocé entra em contato, tem essa reciprocidade, mas também ndo
sei. Alguma coisa trava ali que a coisa nao flui (S$4- Ingtituicéo 02).

Esta fragilidade no quadrante da assisténcia social, em relacédo aos CRAS e aos
CREAS, também foi identificada em um estudo sobre o cuidado as familias envolvidas na

violéncia contra as criangas e adolescentes, o qual identificou que a percepcdo desta realidade
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estd relacionada a agbes ndo complementares, ou sgja, ndo h& uma continuidade ou o
compartilhamento do cuidado, o que se constitui em uma dificuldade para o trabalho em rede
(CARLOS, 2014).

Ainda no quadrante da assisténcia social, observam-se vinculos fragilizados nas
seguintes instituigdes. Coordenadoria da Mulher (CM), Conselho Municipa da Mulher
(CMM) e Conselho Tutelar (CT), o0 que perpassa, nesta relacdo, é a dinamica disfuncional do
servigo, que ndo consegue acolher a demanda e, principalmente, a disposicdo pessoa e ndo
institucional, conforme observado:

[...] tem o vinculo, mas o vinculo é fragil... Nao esta equipada para atender a
demanda... Vem aquela questédo pessoal, quando eu falo diretamente com uma
pessoa, a coisa flui, quando eu falo com a outra a coisa nao flui... Entdo eu penso

gue levando em consideracdo 0 nosso papel, e o papel dela, em minha opinido, é
fragilizado e distante (S5~ Ingtituicéo 02).

Deveria ser, mas ndo € um contato préximo, um contato efetivo. Agora quando eu
pego o telefone e fico naquela insisténcia, ligando, pedindo, perguntando... Tem
uma fragilidade ai grande.. Acho que deve ser alguma dificuldade ali da
administracéo, da dindmica interna. Porgue assim, no momento do acolhimento, eu
até sinto reciprocidade, sabe interacdo. Em muitos momentos, toda a rede
esta ciente disso, toda a rede de alguma forma ja contatou esse conselheiro e nada
foi feito. Acho que o profissional esta atras de toda essa dindmica disfuncional a ele
(- Instituicdo 02).

As relacdes pessoais para vinculacéo com ainstituicdo, a demora do agendamento e a
disponibilidade de vaga para o atendimento, principamente no ambito da salde mental,
compdem a dindmica dos quatro vinculos fragilizados, no quadrante da salde, nas seguintes
ingtituicdes: Unidades Bésicas Distritais de Salde (UBDS), Unidades Bésicas de Salde
(UBS), Ambulatério de Saiude Mental (ASM) e Centro de Atencdo Psicossocia Infantil
(CAPSI).

Bom, nas UBDS, quando solicito um atendimento psicolégico, eu encaminho, mas

até agora a mocga que eu encaminhei... Eu continuo esperando porque néo teve vaga
para€la... Na UBSpara ver o atendimento clinico... (S5 — Instituicdo 02).

Agora 0 CAPS | e salide mental! Olha, é muito fragil. Quase que inexistente! [...]
vocé tem que conhecer a pessoa, porque ai a pessoa facilita. Todos 0s nossos
pacientes ficaram mais de anos aqui em espera... ($4 — Instituicao 02).

Em relacdo ao sofrimento psicologico da mulher em situacdo de violéncia, este é
pouco considerado pelos profissionais da salde, a ndo ser que haga alguma base
anatomopatoldgica, do contrério, a queixa emocional € desqualificada, como uma questdo
social, o que também desqualifica a mulher para uma intervencdo psiquiétrica ou psicologica,
ou sgja, ndo € acolhida pelainstituicdo (D’ OLIVEIRA, 2000).
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Além da desgualificacdo do acolhimento psicologico, verifica-se a questdo pessoal
para 0 seguimento do caso nainstituicdo. Conforme observa Schraiber et al. (2012), existe um
conjunto de questdes que deve ser superado para a efetivacdo da rede, sendo um deles os
fluxos baseados em conhecimentos de pessoas, 0 que caracteriza as relagdes pouco
institucionalizadas.

Na figura 4, no mapa construido pela Instituicdo 03, os vinculos apresentam-se
significativos e com boa densidade. Em relagdo a caracterizagdo dos circulos internos,
observa-se, no mapa, que as relacdes sio configuradas como proximas. E importante ressaltar
que esta configuragdo ocorre pois a Institui¢éo 03 mantém uma pactuagdo de trabalho com as
institui gOes desses trés setores: assisténcia social, salde e &reajuridica.

Em relacio ao tamanho da rede, esta € classificada como reduzida. Na
distribuicdo/composi¢éo, ndo houve uma distribuicdo regular entre os quadrantes, ou sgja, ndo
houve um nimero maior de ingstituicbes em cada quadrante, o que dificulta a geragcdo de
fatores de protecdo e potenciaidades da rede. Finamente, esta rede pode ser classificada
como homogénea (UDE, 2008).

Para o enfrentamento da violéncia, preconiza-se o fortalecimento das articulacdes
significativas (UDE, 2008). Nesse sentido, na comparagdo dos mapas, observa-se que 0s
vinculos, na sua maioria, apresentam-se significativos, representados em verde (Instituicoes
01, 02 e 03), classificando a rede como de boa densidade, ou segja, apresentou mais relagoes

significativas.
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INSTITUIGAO

03

ASSISTENCIA
SOCIAL

LEGENDA

@ Relagbdes significativas
Relagbes fragilizadas
——————=@ Relagbes rompidas ou inexistente

Saude
SR: Servigo de Referéncia no Atendimento & Violéncia

Assisténcia Social
CM: Coordenadoria da Mulher

Area Juridica
DP: Defensoria Publica

Figura4 —Mapa da Rede Socid Institucional Externada Instituicéo 03
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Observa-se que os mapas das Instituicdes 01, 02 e 03 apresentam vinculagbes bem
diferentes. Nota-se que, nas Instituicdes 01 e 02, existem mais vinculos intermediérios e
distantes, caracterizando um menor comprometimento, bem como as relagdes ocasionais ou
esporadicas, que diminuem a vinculagdo entre os servigos. Desta forma, compreende-se que
as institui¢es ndo se reconhecem como institui¢des que reforgam suas intervengdes, distintas
entre si, mas que compartilham agdes. Assim, o conjunto de instituicdes pode expressar
somente uma somatOria de intervencdes, com Servigcos justapostos e cuja atencdo nao
estabel ece uma integracdo intersetorial (SCHRAIBER et al., 2012).

A rede pode ser classificada em homogénea ou heterogénea. Uma rede homogénea
torna-se fechada e frégil, por ndo permitir didlogos com as diferentes instituicdes (UDE,
2008). Neste sentido, somente a Instituicdo 03 é classificada como homogénea. Em relacdo
ao tamanho da rede, caracterizado pela quantidade de relacfes institucionais, sdo classificadas
como: reduzida, mediana ou ampliada (UDE, 2008). Os mapas das Institui¢des 01 e 02 sdo
medianos, e da Instituicdo 03, reduzido. Considerando oS equipamentos existentes no
municipio, s80 poucas as ingtituicdes que se vinculam a Instituicdo 03 nas agles de
atendimento a mulher em situacéo de violéncia, o que torna esta rede reduzida e homogénea.

E importante lembrar que a Instituicio 03 caracteriza-se por agdes da érea policial.
Neste contexto, observa-se que o setor da seguranca publica, especificamente da area policial,
apresenta muitos problemas para se incluir na rede, apesar da necessidade da inclusdo do
trabalho intersetorial no trato da violéncia contra mulher. Os problemas que dificultam este
trabalho em rede estdo relacionados as caracteristicas marcadamente hierarquicas da
corporagdo policia, que dificultam a participagdo dos profissionais na rede, o que faz com
gue a instituicdo tome para S uma demanda que poderia ser referida a outros servicos
(SILVEIRA, 2006).

Nesse sentido, uma rede mediana e bem distribuida entre os quadrantes tende a gerar
fatores de protecdo as mulheres que buscam agjuda na rede institucional e maior potencialidade
da rede. Ao contrério, uma rede reduzida apresenta lacunas na sua constitui¢éo e aponta para
aspectos que necessitam ser trabalhados (UDE, 2008). Va e destacar que umarede jamais sera
completa, considerando a incompl etude dos seres humanos (MORIN, 20114a).

Na distribuicdo/composicdo, observa-se que as lacunas se mostram em campos
diferentes, mas, nas Ingtituicbes 01 e 02, observa-se uma convergéncia em relacdo a
articulacéo com as Instituicdes de Ensino Superior (IES). Neste quadrante, existe a vinculagdo

somente a duas institui¢des, 0 que se mostra reduzido, considerando que 0 municipio tem seis
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instituicbes de ensino superior, sendo uma universidade publica e as demais instituicfes
particulares. Nos mapas 01 e 02, as |ES incluidas sdo particulares.

A fragilidade ingtitucional e o isolamento das instituicbes limitam as respostas
necessarias para superar os problemas das mulheres e colocam as préprias instituicdes em
posicao de vulnerabilidade. Frente a esse cenério, os profissionais e institui¢des impactados
pela demanda passam a buscar parcerias que, em um primeiro momento, ocorrem de forma
particular e depois de formainstitucionalizada (SILVEIRA, 2006).

Na rede de relagbes de cada instituicdo, verifica-se a existéncia de algumas pactuacoes
de agdes de cardter interinstitucionalizado e que se apresentam sob diferentes vertentes, a
depender do gjustamento as realidades e as demandas percebidas nas instituicfes. Neste
sentido, na andlise das funcionalidades das pactuacoes, para a Instituicdo 01, esta se apresenta
com vistas a garantir acesso a outros equipamentos sociais, a ampliar e captar a demanda
reprimida e a garantir um atendimento rapido e sigiloso.

A pactuacdo para captar a demanda reprimida foi realizada com o Ministério Publico
(MP) e conta com a parceria da Policia Militar (PM) e, para Ingtituicdo 01, esta pactuacéo
permite 0 acesso as denuncias e caracteriza a presenca de um vinculo préximo com o

Ministério Pablico, como observado no mapa.

INSTITUIGAO
01

AREA JURIDICA

Figura5 - Vinculo da Instituicdo 01 com a Area Juridica

A gente também tem, por exemplo, a gente recebe do Ministério Publico todas as
denuincias que a policia recebeu das mulheres que sofreram violéncia e a gente faz o
contato telefénico com estas mulheres e oferece este servico. Entdo, assm, € uma
maneira de ampliar e de captar essas mulheres para orientar e para tomar
providéncias e ndo ficar s6 no chamado da policia (S1- Instituigdo 01).

A pactuacdo com a Secretaria Municipa da Salde (SMS) e a Secretaria Municipal da
Educacéo (SME) ocorreu por meio de uma agdo civil publica para garantir as mulheres que

estao na casa abrigo o sigilo dos dados e atendimento rdpido, na &rea da salide, e a garantia de
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vaga nas escolas e 0 sigilo dos dados dos seus filhos na educacdo. Na area da educacéo, esta
pactuacdo permite um vinculo proximo de trabalho e garantia dos direitos das criangas e

adol escentes.

INSTITUICAO
o1

EDUCAGAOE
CULTURA

Figura6 — Vinculo daInstitui¢éo 01 com a Educacéo e Cultura

[...] mas a gente tem uma acao civil publica que estd anunciando duas secretarias...
Que é a de educacéo e da salide. Entao, a educagéo eles ndo colocam os dados das
criancas no PRODESP... E um vinculo que eu considero muito bom... Mas eles ja
fizeram até um fluxo para viabilizar o que esta orientado na acéo civil publica.
Entéo eles conseguiram ai depois de um ano e tanto, operacionalizar realmente o
gue o juiz orientou (S3 — Instituicdo 01).

Na area da salde, esta pactuacdo também permite um vinculo de trabalho, mas ndo téo
préximo, pela ndo garantia dos direitos instaurados na agdo civil publica, principalmente nas
institui cbes que compdem a Secretaria Municipa de Saude.

INSTITUIGAO

01

Figura7 —Vinculo da Instituicdo 01 com a Salde

[...] o que eles facilitam para gente € a mulher néo ficar tdo exposta esperando,
porgue as vezes ela espera numa salinha... SO assim, que a secretaria de salde néo
tem conseguido viabilizar a prioridade de atendimento e nem em relacdo ao sigilo
de dados, até pela forma da salde operar (S3 — Instituigdo 01).
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O sentido de prioridade/urgénecia diferencial  atribuido pelos profissionais das
institui¢cBes, como identificado no discurso acima, em que ainstituicdo de salide ndo consegue
viabilizar a prioridade do atendimento, pode ser explicado a luz do modelo assistencial
biomédico, em que o raciocinio clinico categoérico, biomédico, parte de “lesdes objetivadas”
(SILVA JUNIOR; ALVES, 2007). Neste sentido, sintomas difusos, que ndo se enquadram no
gue estabelecem como patoldgico, com risco de adoecer e morrer, ndo sdo tidos como
prioridade. Na andlise de Silva Junior e Alves (2007), € uma postura prescritiva, de
racionalidade formal, que ndo leva em conta as necessidades dos sujeitos e os fluxos reais das
pessoas, no ambito do Sistema Unico de Saide.

Para as situagcbes de violéncia vividas pelas mulheres, estas ndo sdo consideras
emergéncias, exceto quando ha o risco (VILLELA et al., 2011), o que facultaaideia de que a
violéncia € um acometimento de menor risco frente as outras demandas do servico de salde.

Nas Ingtituicdes 01 e 02, para a garantia do atendimento psicoldgico e juridico, as
pactuacoes foram realizadas com as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e permitem um

vinculo de trabalho, conforme observado nos mapas e nos discursos:

INSTITUIGAO
01

INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR

INSTITUIGAO

INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR

Figura8 — Vinculo das Institui¢des 01 e 02 com as Institui¢des de Ensino Superior
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[...] os casos de atendimento psicolégico a gente faz os encaminhamentos para la...
A questéo de advogados que também a gente encaminha (S1 — Instituicao 01).

As universidades é solicitando apoio psicolégico em casos assim, que a gente pode
acreditar que tenha um grau menos comprometido da violéncia em si, se é que
existe (S5 — Ingtituicéo 02).

Esta realidade de buscar parceiros para o atendimento juridico ndo é somente local, a
insuficiéncia de politicas publicas para o atendimento dessa demanda faz com que a maior
parte dos servicos de assisténcia judiciaria gratuita no pais sega prestada por
parcerias/convénios com a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), escritorios experimentais
de universidades e ONGs (MASSULA, 2006).

Para a Instituicdo 02, a pactuacdo com a Delegacia de Defesa da Mulher visa
responder a determinagbes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Domeéstica,
conforme observado pelo discurso a seguir:

[...] esta proposta de eu acolher esta demanda da Delegacia da Mulher porque tem
uma Politica Nacional de Enfrentamento da Violéncia Doméstica que pede para que
0 servico de saude tenha esta articulacdo com a Delegacia da Mulher. Para poder
dar este atendimento enquanto as mulheres aguardam o procedimento juridico e

legal... Tem que prestar esta assisténcia a satde e a salde psicologica das mulheres
e seus familiares também (Sb- I nstituicdo 02).

INSTITUICAO
02

SEGURANCA
PUBLICA

Figura9 —Vinculo da Instituicdo 01 com a Seguranca Publica

A viabilizagdo desta parceria ocorre por meio do fornecimento da copia do boletim de

ocorréncia.

[...] nos fornecendo os dados que sdo envolvidos ai a esse paciente, no que diz
respeito a violéncia (4 — Instituicéo 02).

No entanto, esta pareceria apresenta contradi¢cdes, uma vez que ndo ha um profissional

da delegacia que faga este encaminhamento direto. A responsabilizagéo desta parceria fica a
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cargo da funcion&ria da Instituicdo 02, que faz plantdes na delegacia e realiza a busca dos

Casos.
Nao tem alguém que faca o encaminhamento antes de se tornar um processo... A
delegada encaminha no sentido de solicitar o relatorio que vai ser pertinente ao
processo ja instaurado... Eu consigo acolher essas mulheres e direcionar para o
Servico, ou, em outros momentos, eu seleciono os boletins de ocorréncia, leio todos
boletins de ocorréncia, faco a ficha de notificacéo, trago para a instituicao...
Faco o contato com essas mulheres, marcando o acolhimento, a entrevista e o
segmento em si da violéncia... Entdo penso que, se nao tivesse um profissional 14, a

gente ndo conseguiria detectar tantos casos, porque fica meio dividido ai essa
parceria... ($4 — Instituicao 02).

Apesar de responder a determinacdes da Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Doméstica, no sentido de estabel ecer uma rede de servico, verifica-se, no discurso,
gue o trabalho desenvolvido encontra-se aguém do preconizado, ou sgja, ndo existe um
trabalho de forma articulada (BRASIL, 2011).

Sobre os vinculos estabelecidos por pactuacgéo, identifica-se que as agdes no interior
das instituigdes tendem a se manter como de cardter pessoal, ou sga, as demandas séo
direcionadas a pessoas de referéncias para dada funcdo, além de ndo garantir a parceria
interinstitucional que configure uma efetiva atuacdo em rede.

No entanto, verificou-se, que timidamente, os profissionais compartilham a visdo de
que a pactuacdo também é um instrumento que visa fortalecer e aumentar as instituicdes
participantes da rede. Compreende-se que estas parcerias visam responder as diretrizes das
politicas governamentais com a pretensdo de um atendimento integral, ou sgja, libertar-se das
acoes de imediatismo para desenvolver agbes com foco intersetorial.

[..] estéo fazendo este trabalho de buscar estes parceiros... E 0 crescimento desta
rede (S1- Instituicdo 01).

No segundo nucleo de sentido, a atencdo as mulheres em situacéo de violéncia: a
transversalidade do trabalho das instituicbes na/em rede, depreende-se que a
intersetorialidade, que se busca alcancar com as parcerias, ainda se apresenta distante de se
concretizar.

Na andlise de como os atores sociais percebem o seu fazer e o fazer em outras
instituigdes consideradas como parte de sua rede de relagOes, reforca-se aideia apresentada na
categoria anterior das parcerias narede, ou sgja, aideia de ampliar a demanda. Nesta direcéo,
o trabalho na rede tem como caracteristica estabelecer o fluxo de demandas de casos as

instituicoes pela especificidade do atendimento of ertado.
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Tem a procura espontanea, mas € mais raro. A maior parte dos casos €
encaminhada ou pela Delegacia da Mulher, ou pelo CREAS, alguns raros pela
Defensoria Publica ou Ministério Publico (2- Instituicdo 01).

[..] Unidade de Emergéncia, DDM, através do boletim de ocorréncia que as
mulheres fazem na natureza de violéncia doméstica e demanda esponténea, pouco,
mas ainda chega de demanda espontanea. E uma quarta forma seria pela rede de
saude... (S5 — Ingtituicéo 02).

Esta percepcéo corrobora resultados do estudo realizado por Gomes et al. (2012), em
gue o modelo de articulacéo das institui cbes da rede traz intrinsecos os encaminhamentos para
outras instituicdes, no sentido de atender o fluxo de demanda das mulheres, com vistas as
especificidades institucionais.

Assim, na ¢tica dos profissionais, o fluxo de encaminhamento e recebimento da
demanda circunscreve-se com base na natureza das agdes/vocagbes das instituicoes
envolvidas. Diante da mulher em situac@o de violéncia, cabe designar se este € um “caso de
policia ou caso dajustica’, como exemplificado nos discursos.

Os encaminhamentos sdo para ver a questao da medida de protecdo das mulheres,
porque, as vezes, elas falam que a delegada solicitou s6 que elas ndo sabem se saiu

ou se ndo saiu. Alguma informacdo sobre alimentos. A questdo de bens e da casa.
Ent&o seriam para alimentos, bens e guarda (S5 — Institui¢do 02).

Para a casa abrigo, tem que ter uma indicacdo da delegada ou do promotor ou do
juiz que existe um risco eminente de vida dessa mulher que € vitima de violéncia,
porque eles realmente sdo os 6rgéos de seguranca, no caso da policia ou no caso da
justica, sAo eles que tém maior capacitacdo mesmo de avaliar a questdo do risco de
vida (S3- Instituicdo 01).

Desta forma, os sentidos das a¢0es se voltam a questéo dos riscos de vida potencial,
em funcdo da situagdo de violéncia em que se encontra a mulher e, por extensdo, os filhos e a
familia. Em relac8o as Casas-Abrigo, é importante considerar que, se por um lado, este local é
uma contingéncia que se impde a todo servico de atendimento as mulheres em situacéo de
violéncia, pelo fato de se traduzir em situacGes draméticas de “matar ou morrer”, ou sgja, do
risco iminente, por outro lado, é preciso se atentar que estas se constituem como um “mal
necess&rio”, diante das inconsisténcias das politicas publicas para mulheres (SILVEIRA,
2006).

Portanto, € preciso refletir que, em alguns casos, a criacdo da casa-abrigo pode
encobrir a ineficiéncia do Estado em oferecer outras respostas as mulheres, em uma
perspectiva de protecdo a sua vida e aos seus direitos, sendo que poderiam ser tomadas
medidas alternativas, como auguel social e gjuda para aimentos por tempo determinado,

entre outras. Outra questédo pouco explorada e estabelecida na rede é acerca das condicoes
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desse encaminhamento, ou seja, quais os critérios utilizados para definir risco de vida? Quais
profissionais estdo capacitados para esta avaliagdo? (SILVEIRA, 2006). Estas lacunas
necessitam de uma resposta para a adequada conducéo neste setor.

Como parte da funcionalidade do trabalho nas institui¢des, identifica-se a preocupagao
dos profissionais em qualificar o caso, reconhecendo-o como apropriado para ser atendido
pelo servico, tendo os instrumentos burocréticos para dar concretude ao fato.

Bom, o principal item que a gente considera para a mulher comegar o atendimento
aqui é o boletim de ocorréncia. Caso €la nao tenha feito, a gente orienta a realizar

o boletim de ocorréncia e a representacdo de depois voltar aqui para dar
seguimento (2 — Instituicdo 01).

No entanto, reconhecem que 0s instrumentos burocréticos acabam por ter o fim em si
mesmos, estando dissociados da realidade contextual do caso, ndo sendo uma medida efetiva
na atencdo a mulher em situacdo de violéncia, como bem reflete o discurso abaixo, sobre a
aplicacdo de medidas protetivas.

Por exemplo, em muitos casos, as mulheres tém a medida protetiva, mas, a0 mesmo
tempo, ela apresenta aquele documento para o policial e o marido, o ex-marido, esta
na distancia que nao é permitida, ou ele esteve e fugiu e ndo tem como pegar porque
nao é flagrante. Entdo a gente orienta, vai la faz outro B.O. que ele descumpriu, que
ele desobedeceu para que o Juiz possa tomar uma providéncia. Entdo, assm, eu acho
que a fala da mulher e o boletim da desobediéncia imediatamente fosse... Ele sofresse
uma responsabilizacdo eu acho seria melhor ou que a policia realmente pegasse e

olhasse esse papel e levasse ele preso. Entdo eu acho que muita coisa precisa ser
adequada (Sl1- Instituicéo 01).

Frente a esta dissociacdo, Machado (2002b) e Silveira (2006) analisam que a
aternativa de criar uma delegacia voltada ao atendimento da mulher, embora tenha trazido
uma visibilidade e uma representacéo social importante, manteve, por outro lado, o tratamento
das questbes da violéncia contra a mulher isolado dentro das politicas de seguranca publica.
Apenas em 2000, com a publicacdo do Plano Naciona de Seguranca Publica, é que a questéo
da violéncia doméstica e de género passa a ser contemplada em um capitulo especifico.
Contudo, esta inser¢do ndo garantiu as agles articuladas, pela falta de politicas publicas
locais, ou sgja, politicas que reconhegam a violéncia como uma situacdo de vulnerabilidade
social, 0 que justifica uma politica com carater intersetorial entre a justica e a seguranca
publica para as respostas eficazes as mulheres.

Na mesma direcdo, é importante refletir sobre a atuagcdo dos setores da salde e da
educacdo na rede, cujo atendimento se pauta em protocolos que parecem ndo considerar as

especificidades davioléncia, ou sgja, hafaltade sigilo e de prioridade.
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[...] n6s encaminhamos para a rede de saude, quando elas necessitam... N&o tem
sigilo e ndo tem a prioridade, mas sdo encaminhadas quando a gente percebe que
precisa (Sl- Instituicdo 01).

A salude e a educacdo ainda ndo tém uma completa percepcdo da importancia
disso... As secretarias ainda ndo cumprem e a gente tem que explicar e explicar e
explicar de novo as razles para manter os dados em sigilo e muitas escolas e
unidades de salide ainda ndo aceitam (S2- Ingtituicdo 01).

Ent&o mulher vai ficar na lista de espera porque infelizmente o municipio ndo
tem o suporte pra acolher rapidamente ($4- Ingtituicéo 02).

Esta atuacdo da salde e educacdo remete a circularidade da oferta e da demanda, isto
€, € a base pela qual cada ingtituicdo e profissionais reconhecem, dentro de sua cultura
ingtitucional, se a demanda caberia ou nd0 no seu escopo de atuacdo e respondem a
necessidades igualmente ja definidas, o que dificulta a inclusdo do sigilo e da prioridade para
0s casos de violéncia contra a mulher (SCHRAIBER et a., 2012). Esta abordagem mostra o
reflexo do paradigma positivista na cultura profissional (GOMES et al., 2009).

Neste sentido, a efetivacdo da transversalidade do trabalho em rede também é
comprometida pela questdo burocrética das instituicdes, ou sgja, pela funcionalidade, o que
gera uma indisposicdo entre as institui¢des, conforme observado no discurso:

Ent&o o nosso vinculo acaba sendo pequeno, em alguns momentos, é fragil porque a
gente esbarra com algumas dificuldades a nivel burocrédtico.., mas
burocraticamente tem muitas coisas que vdo esbarrando e ele acaba ndo

conseguindo fazer o trabalho. E ela precisa ser atendida de alguma forma. Ent&o
ha indisposicdo sim ($4 - Instituicao 02).

Portanto, entende-se que a burocracia é racional porque aplica regras impessoais
vélidas para todos e assegura a coesdo e a funcionalidade de uma organizacéo, mas, por outro
lado, pode ser criticada como sendo um puro instrumento de decisdes ndo necessariamente
racionais, pois pode ser considerada como um conjunto parasitério em que se desenvolve toda
uma série de bloqueios, de atravancamentos que se transformam em fenbmeno parasitério
(MORIN, 2011a). Assim, é necessario superar 0s entraves colocados pela burocracia e por
diferencas ingtitucionais, no sentido de transformar as parcerias em acles intersetoriais e
transversais, com a garantia de continuidade e respostas mais efetivas para todos os
envolvidos (SILVEIRA, 2006).

No atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, mesmo que na particularidade
funciona de cada instituic&o, os profissionais reconhecem a complexidade da situacdo, o que

€ percebido de forma diferenciada por eles quanto ao seu papel e ao dainstituicao.
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Eu acho que quando a gente fala assm, em violéncia, ndao da para ficar
exclusivamente com um servigo... E nem sempre é sozinho que temos que trabalhar,
porque é muito amplo tudo isso ($4 - Instituicao 02).

O olhar dos profissionais de entender melhor este ciclo da violéncia e de se
entenderem e se conhecerem de que se eu nao tenho condicdes de ajudar eu vou
chamar outro profissional para atender (...) ndo da para se trabalhar a violéncia
sozinha mesmo sendo um servico de referéncia (Sb - Ingtituicédo 02).

O que transparece nestes discursos € que os profissionais ndo se colocam ou néo se
veem como parte da rede (DUTRA, VILLELA, 2012), isto € néo se estabelece o trabalho
multiprofissional na propria instituicdo, nem o trabalho intersetoriad com as demais
instituicbes. Ao contrério, prevalece o desconhecimento do caso na ingtituicdo e a
fragmentacéo da atencéo nainstituicdo e narede (SCHRAIBER et a., 2012).

Os profissionais reconhecem as lacunas para se desenvolver uma atengéo com base
nos principios da integralidade e continuidade, tanto no trabalho na instituicdo como na
transversalidade do trabalho na rede. Identifica-se que ndo existe um acompanhamento ou
seguimento do caso por parte das institui¢oes e, quando ha, este fica a cargo do compromisso
individual, conforme observado no discurso:

Ent&o a mulher encaminhada para outros lugares, a gente sabe 0 que acontece com
elas porque a gente busca pelo menos a cada seis meses acompanhando o que

acontece com essas mulheres e chamando-as para o servico e para o
acompanhamento (S2— Ingtituicdo 01)

Desta forma, verificase que o desafio € redlizar o trabalho multidisciplinar,
interdisciplinar e intersetorial, o que se tem, na realidade, € que, nas equipes de cada
instituicdo, o problema a ser enfrentado € parcia, com o foco na especificidade de cada setor
no qual a mulher esta inserida. Portanto, € necessario que profissionais e institui¢cdes tenham
conhecimento sobre a compreensdo e as delimitagdes do objeto de intervencao dos outros com
guem pretendem compor a rede de atencdo e, dessa forma, consigam construir um objeto
integral compartilhado, visto que, para as mulheres, o problema é tnico.

Sobre a continuidade ou seguimento do caso, na realidade das instituicdes, o que se
busca € o encaminhamento de problemas, de modo a dar acesso a mulher a outros
equipamentos sociais existentes, funcionando, assim, como uma etapa de triagem para
direcionamento do caso narede, mas ndo se configurando como um trabalho em rede.

[..] € aguela questdo de equipamento, o equipamento ficar jogando o problema
para o outro, jogando a bola... Parece que, quando a gente liga, a pessoa fica mais
interessada em saber o caso e 0 motivo para falar que aquele servigo ndo é meu do

que para falar “esse servico € meu vamos acolher”. Parece que tanto o olhar
guanto a escuta esta mais programada para o ndo. “ N&o, ndo é meu!” . E é onde a
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rede ndo trabalha é onde a violéncia contra a mulher aumenta por qué? Porque a
mulher ndo tem condic¢Bes e muitas vezes se sente téo fragil que ela ndo consegue
dar conta disso e ai os equipamentos publicos e a comunidade que deveria
identificar esta mulher e acolher e ajudar também nao fazisso (Sb - Ingtituicdo 02).

Pode-se considerar que existe uma limitada transversalidade do trabalho na rede, visto
que a funcionalidade é apenas colocar a mulher na rota do atendimento dos servicos na rede.
E importante refletir que, apesar de limitada, a rede ainda constitui um avanco, visto que antes
a mulher ndo dispunha de qualquer equipamento. Assim, quando as institui¢cdes atuam como
uma somatoria ou justaposicao de intervencdes, estas se constituem mais como uma “trama’
de institui¢bes do que como “rede’, o que reforca a “rota-critica” das mulheres (SCHRAIBER
eta., 2012).

Ainda sob a perspectiva da transversalidade da atengdo, como mencionado na
categoria anterior, ndo ha homogeneidade a todos os participantes deste estudo quanto a
forma como percebem a violéncia contra a mulher. Consideram que, na atencdo a mulher,
poucos profissionais s&o capacitados e sensibilizados para trabalhar com a violéncia. Um dos
sentidos dados a esta falta de sensibilizag&o € certa “naturalizacdo” da violéncia, ou mesmo o
processo de trabalho, em que o acolhimento ndo é a prioridade na atengdo, acolhimento que
reconhecem ser necessario para romper com o ciclo de violéncia.

[..] eu acho que o ser humano esta caminhando para um... Para uma pratica
profissional muito... Alguns, ndo vamos generalizar! As vezes alguns

equipamentos... Parece assm que sdo muitos frios e naturalistas na forma de
trabalhar-... (S5 - Ingtituicéo 02).

Ent&o vocé percebe que ela ainda estd com muito receio e com muita inseguranca e
a gente sabe que temos um papel fundamental nisso, porque se ndo ela retoma o
movimento anterior mesmo (S1- Instituicéo 01).

Entdo para nés, embora a gente tenha muito trabalho e a gente lide com muito
papel, eu penso que atendimento € mais importante que papel. Porque € esse o
nosso papel primordial, o resto é aciimulo de servico, é consequéncia, é papel (S7-
Instituicdo 03).

Esta “naturalizagdo” da violéncia pode estar relacionada aos valores cultivados no
mundo contemporaneo, gque tém exacerbado o individualismo racionalista, contribuindo para
a desintegracéo do sentimento de pertencimento a comunidade e as potencialidades solidarias
(MORIN, 2008).

Sobre a transversalidade do trabalho em rede, consideram que a prética se mostra
limitada a negociagbes com pessoas ha instituicdo, particularmente com pessoas que tenham
olhar sensivel e comprometido com a situagdo, ou mesmo pelos vinculos pessoais e de

amizade. Nesse sentido, na medida em gue os setores envolvidos se corresponsabilizam pela
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tarefa, passase a formular a idela da constituicdo de redes e tornase efetiva a
intersetorialidade (SILVEIRA, 2006).
[...] no trabalho de rede este funciona muito mais quando vocé liga para um local
ou um equipamento que vocé conhece a pessoa que esta do outro lado. Entéo,

parece que as relacdes de amizade parecem gue tém mais forga do que as relactes
profissionais e institucionais (Sb- Instituicdo 02).

[...] na verdade é uma renegociacao frequente que a gente tem que ficar fazendo e
depende da corresponsabilizacdo de quem encaminha para quem esta recebendo
aquele caso também (S3-Instituicdo 01).

Desta forma, em relac@o as lacunas, observa-se que os desafios estdo relacionados a
falta de capacitagdo e a banalizagéo da violéncia pelos profissionais e pelas institui¢cdes, o que
resulta, muitas vezes, na invisibilidade do problema da violéncia contra a mulher. Diante
desses desafios, para os profissionais, ha dificuldades na identificagdo, no acolhimento, na
assi sténcia e no encaminhamento das situagoes.

Para 0 conjunto de servicos voltados as situagdes de violéncia contra a mulher, um dos
desafios €, portanto, compor, uma assisténcia integral, que comunique as linguagens
diferentes, especificas a cada setor assistencial e a cada profissdo. Finalmente, € importante
superar os conflitos e as divergéncias quanto a concepgdo do objeto e as formas de
intervencdo, possibilitando a articulagdo integradora de acOes assistenciais, ou sgja, que as
diferencas de compreensdo ndo impliquem impasses, mas acdes articuladas e complementares
na assisténcia as mulheres (SCHRAIBER et d., 2012).

No ultimo nicleo de sentido, identificaram-se as fragilidades na rede e as
potencialidades em rede para o desenvolvimento do trabalho interinstitucional. Os atores
sociais atribuem as fragilidades de atuacdo em rede ao nimero reduzido de equipamentos e de
profissionais, frente ao volume da demanda.

As vezes, a questdo do volume de mulheres que estdo |4... As vezes, elas ficam

durante horas 14, mas € natural porque é a Unica delegacia. Seria o ideal ter mais
delegacias e mais pessoas para atender ... (Sl-Instituicdo 01).

[...] asvezes o que faz com que os outros equipamentos ndo acolham de imediato os
encaminhamentos que a gente faz € a realidade presente em todos como a questao
da demanda, a falta de recursos humanos nestes eguipamentos para acolher... (S5 -
Instituicdo 02).

A percepcdo de estar diante de restricdo de pessoa e de egquipamento € uma visdo
contundente/parcial da situagdo. Em um sentido mais amplo desta compreensdo, os atores

sociais reconhecem outras dimensdes do problema, que ndo se apresentam visiveis e
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objetivadas em nimeros, mas perpassam a subjetividade dos profissionais que atuam nas
instituicdes que fragilizam o trabalho em rede.

Nesta direcdo, os atores sociais reconhecem que ha uma falta de responsabilizacdo, de
comunicagdo entre as instituicbes e uma suposta desmotivacdo dos profissionais, que pode ser
interpretada como certa descrenca na resolutividade dos processos, tal como vem sendo
realizado.

N&o existe contato! A gente ndo sabe como isso estd fluindo ou ndo. Todos os
profissionais envolvidos, nenhum assumindo, e é onde a rede € muito falha. E eu
acho que a comunicacgdo entre profissionais do servico € o que mais falta ($4-
Ingtituicdo 02).

[...] que é a fragilidade porque os policiais tém um papel importantissimo nisso,
mas ou eles ndo querem ter esta responsabilidade, mas é um evento que, quando
entra na rede, na questdo da justica, da trabalho, principalmente a desmotivacéo
gue os proprios delegados e escrivao fazem quando a mulher vai 1a fazer a queixa,
eles tentam qualquer coisa para a mulher ndo fazer o boletim de ocorréncia e
banaliza (S5- Ingtituicéo 02).

Para uma efetiva articulacéo intersetorial, € necessaria uma dindmica de trabalho que
valorize e favorecatal processo, 0 que exige recursos humanos ndo sobrecarregados e espacos
de comunicagdo entre os setores (GOMES et al., 2012). Assim, o fragil compromisso do
poder publico e dos profissionais na cogestdo das agdes de atencdo a mulher em situagdo de
violéncia se constitui de um elemento-chave na falta de responsabilizacdo e de comunicacéo
apontada pelos atores sociais, sendo necessario potencializar estratégias interdisciplinares e
intersetoriais para transformar a prética que busca a atencdo integral e longitudinal e o
estimulo ao compartilhamento e corresponsabilidade das agoes.

Dentro da logica da corporacéo policial, o fato de ser designado para uma delegacia
que atende as mulheres pode significar um desprestigio por ter que cuidar de “crimes
menores’, 0 que colabora para a falta de identidade e a desvalorizacdo em relagdo ao proprio
trabalho (SILVIERA, 2006). Este contexto interfere na forma como as mulheres sdo
orientadas no momento da denuncia, o que pode inclusive interferir na deciséo de registrar ou
ndo a ocorréncia(MACHADO, 2002b).

Outro aspecto que pode ser identificado por trés desta suposta desmotivagdo € o
estigma que ainda se apresenta enrustido em nossa cultura machista apontada como
fragilidade na atencdo a mulher, que ao invés de acolhé-la, acaba por julgélae revitimizéla

O que fragiliza a rede é a questdo da nossa cultura patrimonialista, machista, as
questdes de género. O que fragiliza é nossa cultura de achar que violéncia é normal

e natural. [..] o que falta é de repente colocar os profissionais sensiveis para
trabalhar naquele local e ter este olhar... [...] que falta a capacitacdo, acho que
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nem é capacitacao, falta a qualificacdo melhor dos profissionais para atender esta
violéncia, principalmente, o olhar para ndo julgar (Sb-Instituicdo 02).

A desigualdade de género resulta em vulnerabilidade, expressa pela cultura machista,
e produz a banalizag&o da violéncia em situagfes que ndo seriam importantes ou oportunas,
para demandar qualquer intervencdo, bem como a naturalizacdo dos comportamentos
violentos dos homens como esséncia masculina, 0 que ndo se pode mudar pela cultura
(SCHRAIBER et a., 2012).

Vale salientar que esta compreensdo das fragilidades remete-se ao principio recursivo,
entendido como um processo onde o0s produtos e os efeitos sGo, ab mesmo tempo, causas e
produtores do que os produz (MORIN, 2011a). Neste sentido, a forma como os equipamentos
estdo organizados, dentro das funcionalidades, a falta de responsabilizacdo e de comunicagao
e areproducdo da cultura patriarcalista, pela falta de capacitacdo e também de sensibilizacéo,
configuram as relagbes em rede, marcadas pela perpetuacéo do ciclo de violéncia a mulher e
daviolénciainstitucional, caracterizado por aces fragmentadas.

E ela fica nesse ciclo de violéncia que eu posso dizer familiar, e com violéncia dos
profissionais também. A prépria rede acaba violentando essa mulher,
principalmente quando ela vai procurar um centro de salde que ela tem la dores de
cabeca semanalmente e € a mulher poliqueixosa. Mas por qué?! Porque talvez ali
guando ela apresenta um problema de salde, ela é olhada? Ela é notada? Elatemo
profissional, e o profissional tem certa sensibilidade para tentar curar o problema
de salde dela, mas, ao mesmo tempo, ele ndo consegue perceber que ela tem algo
além... a grande maioria atende momentaneamente ali e esta tudo bem. E depois
também marginaliza mulher, faz comentéarios inapropriados, mas ndo consegue

ver foco ali da violéncia em si. Entao é fragil a rede, é truncado... ($4-Instituicéo
02).

Uma abordagem para a violéncia ingtitucional € o reconhecimento de que as
instituicdes reproduzem valores e prioridades sociais hegemonicas pela reproducéo de
comportamentos e rotinas discriminatérias, sem que consigam reconhecer nessas rotinas seu
contelido opressor. 1sso € especialmente verdadeiro nas acfes de salde, onde as rotinas
técnicas, de téo repetidas, fragmentam a findidade original de prestar um atendimento
integral (DINIZ, 2006). Vale destacar que esta discriminacdo também ocorre nos distritos
policiais, por meio da |6gica operante desta corporacdo, ou seja, as queixas das mulheres séo
desqualificadas, e as respostas dos policiais demonstram impaciéncia e, muitas vezes, sdo
extremamente machistas, ironizando e minimizando a violéncia que as mulheres sofrem
(SILVEIRA, 2006). Frente a estas ag0es, 0 que se observa € que o tratamento dado as

mulheres acaba por ser ineficaz ou reproduzir atitudes inapropriadas.
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Em relac&o as lacunas da atencdo, os profissionais relatam que as agdes encontram-se
aquém do que € proposto pela politica de enfrentamento, com base na realidade contextual,
pois 0 municipio ainda ndo tem politicas publicas que fortalecam a rede.

Mas ainda tem aquelas lacunas que a gente precisa suprir com os fomentos das
politicas mesmo. Fortalecer as politicas publicas no municipio (S3-Instituicdo 01).

Em uma reflexdo dial 6gica sobre as agdes na rede, 0s atores sociais ndo sd apontam as
fragilidades, mas reconhecem potencialidades para um trabalho em rede. Desta forma, um
aspecto contextual que traz um novo félego aos servicos é o fato de que, nos Ultimos anos, 0s
servigos de atencdo a mulher em situacéo de violéncia em nosso pais foram ampliados em
numero de equipamentos e acdes. Para os atores sociais deste estudo, tal realidade é percebida
como positiva, por ser um reforco ou, ainda, pela amplitude de servigos que pode ofertar a

mulher.

E muito positiva... Entdo toda parceria esta sendo positiva (S1-Instituicdo 01).

Entéo hoje ela tem uma gama de servicos como eu estava dizendo que ela pode
procurar, onde ela pode ser socorrida e a gente tem intengdo de ampliar, fazendo
uma parceria (S7-Instituicdo 03).

Apesar da ampliacdo de servicos e agOes, na prética, os servicos atuam de forma
isolada, sem a compreensdo da complexidade da violéncia, preocupados com o imediatismo
da resolucéo dos casos e do cumprimento do encaminhamento da demanda, firmado,
principalmente, pelas pactuacoes.

O conjunto de instituicdes disponibilizado a mulher, embora ainda estgja se
construindo como rede, apresenta iniciativas que potencializam as agbes em rede, tais como
algumas ingtituicdes que investem na comunicacdo para ndo replicar o atendimento, ou
mesmo na criacdo de estratégias que fortalecam as agdes no conjunto da rede.

E que na verdade antes parecia que eram servicos... Que faziam atendimentos e que
prestava mais ou menos 0s mesmos atendimentos, mas que ndo conversaram. A
mulher era atendida em um lugar e em outro ou essa mulher nédo era atendida em
lugar nenhum... Entdo assim hoje a gente esta conseguindo conversar e entrar em

contato como uma rede mesmo. Nao esta nem perto do ideal, mas em vista do que
era (S3-Instituicdo 01).

[...] faz a discussdo de casos com a rede... Entdo, o que a gente possibilita € se o
municipio faz atendimento de um caso de violéncia ou abuso, a gente possibilita que
eles venham discutir... Visando fortalecer a rede dos outros municipios e também
aprimorar o atendimento dos casos de violéncia (S5- Instituicéo 02).
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Um olhar para o presente e para o futuro reconhece os caminhos para potencializar e
criar expectativas para o trabalho em rede, que inclui melhorar a comunicagdo para integracdo
entre 0s servigos, produzir efetivamente as agOes intersetoriais e trabalhar pelo bem comum

damulher.

Precisa ser melhorada a conversa entre as secretarias para que todos possam
trabalhar pelo bem comum da mulher vitima de violéncia. Eu percebo que ainda
nao existe uma integracdo destes servicos de maneira completa... Facilitaria muito
os caminhos a serem percorridos por estas mulheres que precisam de auxilio,
principalmente as que estdo em risco de morte e que tém que refazer a vida em
outro lugar ou que vém de outro lugar para refazer sua vida aqui [...] eu ainda
acredito que um dia rede vai funcionar completamente, que o servico de saude
vai conversar com a assisténcia, vai conversar com a seguranca e a justica e ai esta
mulher vai ser atendida de maneira integral... Ela vai ser atendida como um ser
completo de direitos e de possibilidades (S2-1 nstitui¢do 01).

[...] sevai estar aqui ou vai estar ali, os profissionais, os técnicos e as institui¢des
tém que falar a mesma lingua. Acho que da para cada um fazer um pouquinho que a
gente vai conseguir um resultado muito melhor e ndo simplesmente olhar e
encaminhar para o que acha que tem que ser ali. Acho que tem que ser uma
parceria, um trabalho em equipe multi e inter para que a coisa funcione (4-
Instituicdo 02).

Nesta direcdo, faz necessario promover espacos de reflex@o sobre o saber e o saber-

fazer, o que se traduz no discurso “nao vamos parar, vamos resolver, vamos ouvir, que a
gente pode fazer juntos!”

As vezes, os funcionarios de todos 0s equipamentos ndo tém tempo ou o trabalho

ndo permite este tempo de reflexdo, de ouvir o que o usuario ou o paciente esta

falando e nem o que o técnico esta falando ou discutindo com ele. As vezes, o

cotidiano é tao rapido que perde questéo “ ndo vamos parar, vamos resolver,
vamos ouvir, que a gente pode fazer juntos!” (Sb-Instituicdo 02).

Neste sentido, é preciso entender a necessidade de ndo restringir a organizacdo do
trabalho na |6gica da racionalidade e funcionalidade, mas empreender estratégias no sentido
de enfrentar as lacunas. Portanto, o trabalho em rede ndo deve ter capacidade apenas de
adaptar-se, mas de apreender, inventar e criar. Frente a organizacéo institucional, arigidez e a
sequéncia de agOes pré-determinadas permite a efetivagdo da ingtituicdo, porém, quando a
instituicdo n&o consegue responder as demandas trazidas pel os fendmenos complexos, tende a
fracassar. Nas instituicdes rigidas, ndo se precisarefletir e tudo se faz por automatismo, ja nas
instituicdes que permitem o desenvolvimento de estratégias, estas permitem absorver os
elementos capazes de contribuir para o desenvolvimento do trabalho. Assim, a possibilidade
de flexibilidade e de adaptatividade favorece as escleroses no fenémeno burocratico (MORIN,
2011a).
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Esta visdo implica um conjunto de praticas que reconhega que cada sujeito € parte
integrante de uma rede maior, de modo que todos, de alguma forma, estédo implicados entre s
(DUTRA; VILLELA, 2012). Assim, 0 poder da rede guarda relacdo com a qualidade dos
vinculos, exigindo recursos, objetivos comuns, linguagens comuns e compromissos. Nesta
dindmica, é preciso estar aberto a reflex&o enquanto instituicoes flexivels, com baixo nivel de
formalizagdo, onde todos participam da construcdo e de estratégias de intervencdo
(FEUERWERKER et al., 2000). Dessa forma, é necessario que as instituicbes pensem em
estratégias de funcionamento que permitam a comunicagdo intra e intersetorial (GOMES et
a., 2012).



7 PENSAMENTO COMPLEXO: UM OLHAR
EM BUSCA DA TRANSVERSALIDADE DA
ATENCAO E DO TRABALHO EM REDE
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7 PENSAMENTO COMPLEXO: UM OLHAR EM BUSCA DA TRANSVERSALIDADE
DA ATENCAO E DO TRABALHO EM REDE

A visdo complexa pode atingir uma camada profunda da realidade que, justamente por
ser profunda, ainda ndo encontra traducdo em nossa l6gica positivista, devido ao carater
multidimensional da realidade. Portanto, se a complexidade ndo € a chave do mundo, pode ser
o desafio paraenfrent&-lo, pararevelélo, e, as vezes, mesmo para superalo (MORIN, 2011a).
Sob o paradigma da complexidade, buscou-se analisar como se configuram as relagtes
intersetoriais estabel ecidas entre as diferentes institui¢des que constituem a rede de atencéo as
mulheres em situacéo de violéncia.

Destaforma, partiu-se da compreensdo de que a violéncia contraa mulher se configura
como um fendmeno multifacetado, e 0 modo como cada mulher lidara com essa situagéo,
dados os contextos sociais, comunitéarios ou familiares em que estédo inseridas, requer
assisténcias diversas e complementares, demandando atencéo em rede para produzir respostas
eficientes (SCHRAIBER et d., 2012).

Nesse sentido, o conceito de rede de atencdo a violéncia, definido pela Politica
Naciona de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, refere-se a atuagdo articulada entre
as ingtituicbes governamentais, ndo governamentais e a comunidade. Esta atuacdo visa a
ampliacdo e a melhoria da qualidade do atendimento e a0 encaminhamento adequado
(BRASIL, 2011). A atuacdo em redes tem se apresentado como um novo processo de
contraposi¢ao as abordagens tradicionais das politicas pablicas, que sdo pautadas por acOes
fragmentadas, pontuais e compensatérias, gerando intervencdes simplificadas e segmentadas
frente aos fendmenos complexos (UDE, 2008), como a violéncia contraa mulher.

Nas Ultimas trés décadas, observa-se um incremento de instituicdes, garantido por
meio de um intenso movimento dos direitos humanos das mulheres. No entanto, apesar do
avanco representado pelas iniciativas da constitui¢ao e distribuic¢ao de institui¢oes voltadas ao
atendimento da mulher em situac&o de violéncia, muitas dificuldades ainda persistem no que
serefere a qualidade da assisténcia of erecida e a articulacéo dessas institui¢coes (SCHRAIBER
et al., 2012).

Diante desta realidade, sob a ética do paradigma do pensamento complexo, que
possibilita realizar uma abordagem integrativa sob as diferentes dimensdes presentes neste
fenbmeno, investigaram-se, junto aos profissionais das éreas psicossocial, de seguranca

publica e da salde das institui¢coes que compdem a rede de atencdo a mulher em situagdo de
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violéncia, de um municipio do interior paulista, as relacles intersetoriais entre as instituicoes
da rede, as fragilidades e as potencialidades para a concretizagdo da transversalidade da
atencdo e do trabalho em rede.

O pressuposto desta pesquisa € que as instituicdes que compdem a rede de atencéo a
mulher em situacdo de violéncia tém direcionado as agles para 0 gustamento das
intervencdes a cultura e a vocagdo assistencial de cada instituicdo, sem uma atencdo integral e
transversal, o que dificulta a qualidade da assisténcia.

Este gustamento das intervengdes a cultura e a vocagdo institucional pode estar
relacionado ao sistema autoeco-or ganizador das instituigdes. Este se refere a forma como as
instituicdes foram organizadas, pela sua autonomia e pelas suas interacbes com as outras
instituicdes (MORIN, 2011a), o que configura 0 modo de atuacdo de cada instituicdo. Neste
sentido, verificou-se que cada ingtituicdo possui um eixo de atencdo, que pode ser
classificado em: assisténcia psicossocial, assisténcia a salde e assisténcia policial, o que
configura sua vocagdo assistencial.

Frente a esta vocagao, organiza-se afuncionalidade da instituicdo no atendimento a
mulher em situacédo de violéncia, pois, embora tenha seu eixo de atencao, especifico e
diferente, cada instituicéo tem em comum a mesma orientacdo no desenvolvimento das agoes,
ou sgja, captar as demandas com base na vocagao institucional, o que é feito pela triagem.
Nesta triagem, quando o servico solicitado pela mulher ndo é oferecido na institui¢do, ocorre
0 encaminhamento para a rede de atencéo, com foco na necessidade de seguimento e insercéo
nos equipamentos. Desta forma, a triagem funciona mais como um repasse de
encaminhamentos para servigos especializados (BRASIL, 2010b).

Identificou-se uma dissociagdo importante entre triagem e o que se concebe por agdo
de acolhimento e por transversalidade da atencdo. Assim, o acolhimento caracteriza-se pela
postura ética que ndo pressupde profissional especifico para fazé-lo e que implica o
compartilhamento de saberes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar” outrem em
suas demandas, com responsabilidade e resolutividade, orientando, quando for o caso, 0
sujeito e a familia em relacdo a outros servigos, para a continuidade da assisténcia, e
estabelecendo articulagcbes com esses servicos, para garantir a eficacia desses
encaminhamentos (BRASIL, 2010b). Esta concepgdo do acolhimento corrobora o conceito de
transversalidade da atencdo, que visa colocar 0 usuério e suas necessidades no centro da
atencdo e que se configura pelas articulagdes de acbes em um mesmo Servico ou entre
servigos da mesma rede setorial ou intersetorial (SCHRAIBER et al., 2012).
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Neste sentido, € importante considerar que sdo varias as demandas das mulheres em
situacdo de violéncia, como demandas na érea da salide mental, do direito civil, do trabalho,
além de moradia, creche, escola, e auxilio em relacdo ao abuso de acool e drogas e
adoecimentos. Estas necessidades sd0 derivadas do desrespeito sistematico aos direitos
humanos e a cidadania, bem como da consequente vulnerabilidade destas mulheres. Os
desencontros entre os afazeres dos profissionais, vinculados a vocagdo assistencial, e o que
efetivamente é necessidade da mulher, o que, as vezes, ndo é perguntado pelos profissionais,
produzem uma assisténcia conflituosa e truncada, longe de uma atencéo integral e transversal
(SCHRAIBER et al., 2012). Portanto, reconhecer as necessidades das mulheres em situagéo
de violéncia € central para organizar a atencdo e para a transformagdo da praxis, tendo em
vista que a violéncia € um fendmeno que determina necessidades em diversos setores
(GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

No que se refere a dialogica das instituicdes que compdem a rede atuando na/em
rede na atencdo a mulher em situacdo de violéncia, identificou-se que a rede é percebida
pelos profissionais participantes deste estudo com vinculos intersetoriais em construcéo.
Estando em um processo de construcéo, a operacionalizacdo do atendimento encontra-se com
dificuldade devido ao carédter pessoa do atendimento entre as instituicdes. Esse caréter de
construcdo das relagdes pessoais e ndo institucionals opde-se a0 pressuposto da atuacdo em
rede, em gue o conhecimento do trabalho do outro, o conhecimento do proéprio trabalho e a
interaco entre os profissionais promovem a articulagdo das acOes (FREITAS; OLIVEIRA,;
SILVA, 2013).

Outro aspecto importante é a falta de sensibilizac&o e de capacitacéo dos profissionais
para o atendimento de casos de violéncia contra as mulheres, o que gera certa “naturalizagao”
da violéncia e, por consequéncia, a auséncia de direitos. Identificou-se que a desigualdade de
género também se reproduz nas instituicdes a partir da percepcao dos profissionals, o que se
manifesta na opressdo de género. Frente a esta realidade, sabe-se que ndo € uma tarefa facil
enfrentar todos os percalcos para realizar a adaptacdo de servigos disponiveis de maneira que
eles possam incorporar as propostas de justica de género e de combate a violéncia. I1sto sem
contar todo o esforco de treinamento e reciclagem de profissionais, bem como a supervisao
para que consigam incorporar uma perspectiva critica de género em relagdo a violéncia
(DINIZ, 20086).

Tal condicdo, além de ser um impeditivo para a operacionalizacdo do atendimento
pelo profissional, também faculta a dificuldade do acesso as instituicdes pelas mulheres, uma

vez gue a mulher ndo encontra apoio e acolhimento por parte dos profissionais e, por isso,
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acaba desistindo, mantendo o ciclo da violéncia. Assim, a dificuldade de sensibilizagéo e de
capacitacéo dos profissionais, na conducdo e no seguimento dos casos, existe e interfere
significativamente na qualidade de atencdo do servico e na atuacdo intersetorial (DINIZ,
2006).

Dessa forma, as atitudes negativas dos profissionals e as respostas institucionais
inadequadas sd0 consideradas importantes fatores inibidores da rota critica, enquanto a
informagdo precisa e a qualidade da atencdo sdo fatores protetores, embora estas Ultimas
acontecam mais raramente (MENEGHEL, 2009; SCHRAIBER et a., 2012). E neste contexto
que a capacitacdo dos profissionais € importante para reconhecer e abordar a violéncia por
meio do acolhimento e do reconhecimento da integralidade das mulheres como sujeitos de
direitos para, entéo, promover o trabalho de forma articulada com outros setores da sociedade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

As relacbes ndo institucionalizadas acarretam o isolamento institucional e limitam as
respostas necessarias para superar os problemas das mulheres. Frente a esse cenario, 0s
profissionais e as instituicdes impactadas pela demanda passam a buscar parcerias que se
apresentam sob diferentes vertentes, a depender do gustamento as realidades e as demandas
percebidas nas instituigdes, sendo que estas parcerias visam garantir acesso a outros
equipamentos sociais, ampliar e captar a demanda reprimida e garantir o atendimento rapido e
sigiloso.

Na pesquisa, verificou-se que os profissionais, timidamente, compartilham da viséo de
que a pactuacdo também é um instrumento que visa fortalecer e aumentar as instituicoes
participantes da rede. Esta agdo atende a uma importante especificidade da rede, a
plasticidade, ou seja, embora a rede ofereca distintos servicos nas institui¢oes, retine, por meio
de parcerias, um percurso efetivo dos casos, que se recompdem em diversos desenhos
(SCHRAIBER €t al., 2012).

Compreendeu-se que a atencdo as mulheres em situagdo de violéncia na
transversalidade do trabalho das instituictes na/em rede e o alcance da intersetorialidade
por meio das parcerias € uma realidade ainda distante de se concretizar. Ha evidéncias de que
aorganizacdo em silo, ou sgja, um sistema de administracéo incapaz de operar reciprocamente
com outros sistemas/institui¢gdes com os quais se relaciona tem sido um fracasso em todos o0s
campos e em todos os paises (FRIEDMAN, 2007). Assim, a atuacdo em rede requer um modo
de funcionamento que ndo € dado apenas pela existéncia de um conjunto de servigos, pois 0
conjunto pode apenas compor uma somatoria de intervencdo, com Servicos justapostos, com

0S quais a atuagao ndo estabel ece nenhumaintegracéo (SCHRAIBER et a., 2012).
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Como parte da funcionalidade do trabalho nas instituicbes, identificou-se a
preocupacao dos profissionais em qualificar o caso, reconhecendo-o como apropriado para ser
atendido pelo servigo, tendo os instrumentos burocraticos para dar concretude ao fato. No
entanto, os profissionais reconhecem gue 0s instrumentos acabam por ter o fim em s mesmo,
estando dissociados da realidade contextual do caso, ndo sendo uma medida efetiva na
atencdo a mulher em situagdo de violéncia. Neste sentido, a efetivacdo da transversalidade do
trabalho em rede também é comprometida pela questdo burocratica das institui¢bes, o que
gera uma indisposicdo entre elas.

No contexto de rede institucional de atengdo & mulher em situag@o de violéncia, no
municipio estudado, verifica-se que houve incremento das instituigdes, mas que 0s processos
de trabalhos ainda permanecem centralizados no modelo hierarquizado de atencéo. A
interligacdo recursiva das nogdes de hierarquia, centralizacdo e especializacdo da concepcdo
simplificadora em que as ingtituicbes sdo inseridas € insuficiente para responder a
complexidade da auto-organizagdo e, apesar de tal estrutura apresentar vantagens, comporta
também riscos e fragilidades, como o caso da burocracia (MORIN, 2010).

Observa-se que, no desenvolvimento e na atuacdo da rede no enfrentamento da
violéncia, ainda ocorre uma dicotomia entre aquilo que é preconizado pela atuacdo em rede e
0 gue € vivenciado no cotidiano das préticas. Frente as caracteristicas da rede, estéo a
inexisténcia de hierarquia, a autonomia, a cooperacdo, a interdependéncia, bem como a troca
constante e duradora de recursos (MENDES, 2011).

Em relacdo a percepcdo dos profissionais, o que se identifica por meio de seus
discursos é que eles ndo se colocam ou ndo se veem como parte da rede e reconhecem as
lacunas para desenvolver uma atencdo com base nos principios da integralidade e
continuidade da atencdo, tanto no trabalho nainstituicdo como natransversalidade do trabalho
na rede. Assim, ndo existe um acompanhamento ou seguimento do caso por parte das
instituicdes e, quando h, este fica a cargo do compromisso individual.

No entanto, para que a equipe considere a mulher como sujeito de direto, € necessario
que os profissionais se reconhecam uns aos outros como sujeitos, para entdo superar as
diferencas que predominam na | 6gica hierarquica das instituicdes. Trata-se, pois, de fortalecer
o trabalho em rede que extrapole as iniciativas individuais, constituindo-se projetos
assistenciais comuns (MENOSSI, 2009). Assim, a resposta a violéncia por parte dos
profissionais e das instituicdes ndo depende mais da boa vontade de cada individuo, e sim de

uma politica dainstituicdo, comprometida com o enfrentamento da violéncia (DINIZ, 2006).
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Nesta direcdo, o desafio que se apresenta € redizar o trabalho multidisciplinar,
interdisciplinar e intersetorial, pois, diante da atual realidade, as equipes de cada instituicdo
tém enfrentado o problema de modo parcial, incluindo, na atencdo, equipes multidisciplinares
que atuam de forma fragmentada, com o foco na especificidade de cada profissional ou setor
no qual a mulher é atendida, como no caso da &rea de salde.

Portanto, € importante refletir sobre a atuagdo do setor da salde, cujo atendimento se
pauta em protocolos que parecem ndo considerar as especificidades da violéncia, ou sgja, ha
falta de sigilo e de prioridade. Assim, nas ingtituicdes de saide, o0 modelo tradicional de
atencdo aborda os aspectos parciais do fenémeno salde-doenca (ALMEIDA FILHO, 2006).
Sob a perspectiva do pensamento complexo, que considera a busca da unidade na
multiplicidade, o paradigma simplificador do modelo tradicional de atencdo a salide néo
considera as articulagbes que tecem o todo, para além da soma das partes, isto implica a
separacao do objeto de conhecimento do seu contexto (MORIN, 2010).

Neste contexto, os servigos de salide fazem parte da rede de atencéo percorrida pela
mulher em situacdo de violéncia. Contudo, a atencao se restringe ao dano fisico, consequéncia
da violéncia, sem nenhuma, ou pouca, articulacdo sobre a violéncia como uma categoria
sociolégica que faz intersecdo com a érea da salide, pois somente a lesdo se constitui um
problema especifico da salde, sobretudo no enfoque hegeménico do modelo de assisténcia
bioldgico e fragmentado (GUEDES, SILVA; FONSECA, 2009). Nesta atencdo fragmentada,
nd ha uma visdo poliocular da dindmica da violéncia e dos aspectos subjetivos que
favorecem suas manifestacfes, o que distancia os individuos de tornarem-se sujeitos de suas
acles, uma vez que ndo ha o reconhecimento do sujeito como parte deste contexto. Assim,
estes aspectos dizem respeito a outras areas, como da assisténcia social e da seguranca publica
(BISPO; ALMEIDA; DINIZ, 2007).

Portanto, a proposta para a quebra deste paradigma simplificador na salde é a nogéo
de integralidade do conhecimento, ou sgja, a ideia de que o conhecimento € relativo e
contextual, e o0 conceito de transdisciplinaridade, que defende a necessidade do
desenvolvimento de novas estratégias de producdo de conhecimento e de a¢des que superem a
compartimentalizacdo do conhecimento e a incapacidade de articulacéo, ultrapassando as
fronteiras disciplinares (ALMEIDA FILHO, 2006). Essa ideia perpassa a necessidade de
resgatar a construgcdo do perfil generalista de formagdo dos profissionas, enfocado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagéo na area da saude (BRASIL,
2001).



Pensamento Complexo: Um Olhar em Busca da Transversalidade da Atencéo e do Trabalho em Rede | 106

O perfil generdista atende as necessidades de construcdo de uma formagéo
profissional que dé conta de responder as demandas reais do contexto das instituicdes,
demandas relacionadas aos aspectos bioldgicos, psicologicos e socioculturais (MENOSSI,
2009). Esta formagdo esta baseada em um saber interdisciplinar e em um fazer intersetoria e
permite a problematizacdo da realidade para o desenvolvimento da capacidade critico-
reflexivo, a articulag&o entre a teoria e a prética e a consequente incorporagdo do principio da
responsabilidade social para contribuir na melhora da situacdo de salde da populagéo
(VILELA; MENDES, 2003).

Entretanto, esta ideia ndo anula a importancia das especializagbes disciplinares, mas
possibilita a concepcdo da ligacdo entre elas, para que ndo ocultem as realidades globais.
Assim, esta ligacdo visa as relacles e as inter-retroagtes entre cada fenbmeno e seu contexto,
além das relacfes de reciprocidade entre o todo e as partes, em nivel local, que podem trazer
implicacOes sobre o todo, em nivel global, asssm como repercutir nas partes (MORIN, 2010).

N& somente na salde, mas também nos outros setores, os recortes disciplinares
impedem a apreensdo do que é “tecido junto” e debilitam a percepcdo do global, conduzindo
ao enfraguecimento da responsabilidade, uma vez que cada um tende a se responsabilizar
apenas por sua tarefa especializada, bem como da solidariedade, pois ndo percebe os vinculos
com 0s seus concidaddos (MORIN, 2006). Portanto, o caminho que conduz a
intersetorialidade esbarra na diversidade interna de conhecimentos estruturados em disciplinas
especificas, assim como dos compromissos e proj etos profissionais desarti culados.

Compreender essa diversidade de nucleos pode gudar a pensar as aproximagoes e 0s
distanciamentos entre as diferentes vocagdes e projetos assistenciais presentes na atencdo a
mulher em situacdo de violéncia. Assim, concordamos com Schraiber et al.(2012) que é
importante compor a articulagéo entre as acbes particulares de cada instituicdo com uma
producdo assistencial que sgja minimamente partilhada entre as diferentes instituicdes, mas,
paratal, deve haver uma definicéo institucional que dialogue entre si. Tal condigdo possibilita
a continuidade ou seguimento do caso, que, na realidade atual, apresentam-se reduzidos a
encaminhamentos de problemas por parte das instituices, de modo a dar acesso a mulher a
outros equipamentos sociais existentes, funcionando como uma etapa de triagem para
direcionamento do caso narede, mas ndo se configurando como um trabalho em rede.

Desta forma, o sentido expresso pelos participantes ndo contempla o que se concebe
por intersetorialidade, que € a visdo mais ampla dos interesses comuns e de acéo integrada e
compartilhada no plangjamento e na acdo de diferentes instancias de politica publica, o que

pode acontecer em diferentes niveis. No plano macro, implica um desenvolvimento
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econdmico e socia gue articule as diversas agéncias do governo e da sociedade civil em um
planejamento global e estratégico coerente e de acBes integradas e colaborativas em rede, com
referéncia no territério, tendo o controle social, como espacos privilegiados de sua
implementacdo, monitoramento e avaliacd. No plano regiona e local, significa uma
articulagdo “por baixo”, isto €, conhecer 0 conjunto de politicas e programas ja existentes,
para gerar linhas de cooperagdo, intercambio de conhecimento e experiéncias, propor
iniciativas e agdes conjuntas e compartilhadas (VASCONSELOS, 2009).

Neste sentido, em resposta a0 pressuposto deste estudo, compreende-se que ndo ha
uma integracdo transdisciplinar e intersetorial, ou sga, o trabalho ndo ocorre de modo
interligado e contextualizado, o que pode contribuir para as fragilidades da rede e, portanto,
ndo contemplar o real acolhimento das necessidades das mulheres. Assim, nas condicbes de
trabalho em que se fundamenta a complexidade da condic&o humana, identificam-se préticas
promotoras, bem como fragilidades que demarcam o afastamento desta pratica (MENOSSI,
2009), mas que juntas permitem areflexdo e a capacidade articuladora para atuacéo em rede.

Asfragilidades de atuacdo na rede, na perspectiva dos profissionais participantes do
estudo, sdo atribuidas a0 nimero reduzido de equipamentos e de profissionais frente ao
volume da demanda. Compreendeu-se que essa percepcdo de estar diante de restricdo de
pessoa e de equipamento é uma visdo contundente/parcial da situagdo. Entretanto, em um
sentido mais amplo da compreensdo do problema, os profissionais reconhecem deficiéncias
em sua capacitacdo e sensibilizacdo quanto a atencdo a mulheres em situacéo de violéncia,
sendo necessaria uma formacao de carater politico para questionar a ndo garantia dos direitos
da mulher, com potencial para transformagéo deste processo de “naturalizacdo” instaurado
nas instituicoes (PAIM, 2012).

As fragilidades no processo se refletem na producdo insuficiente e inadequada das
respostas, 0 que nao contribui para romper o ciclo de violéncia e ndo atende as reais
necessidades das mulheres. Vale destacar que esta compreensédo das fragilidades remete-se ao
principio recursivo, entendido como um processo em que os produtos e os efeitos sdo, ao
mesmo tempo, causas e produtores do que os produz (MORIN, 2011a).

Neste sentido, a forma como 0s equipamentos estdo organizados, dentro de vocagdes
assisténcias e das funcionalidades, produz as fragilidades da afirmagdo das politicas publicas e
da atuacéo em rede, caracterizadas pela falta de responsabilizagéo e de comunicagdo entre as
instituicdes, o que, para alguns profissionais, pode estar relacionado a uma certa desmotivacéo

ou mesmo descrenca na resol utividade dos processos.
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Sobre esta resolutividade, € importante considerar que, para o desenvolvimento do
trabalho em rede, s80 necessarios trés principios organizadores. a articulagdo das agdes
profissionais, em gque ha atuacdes profissionais especificas que devem ser mantidas, mas de
modo interconectado; a interacdo entre os profissionais para organizar o trabalho, de modo
gue haja efetiva comunicagdo entre seus profissionais; e a integracdo entre as instituicoes
enquanto instituicoes de diferentes setores (SCHRAIBER et al., 2012).

Outra questéo organizacional e gerencial que tem fragilizado a rede € sua falta da
avaliacdo sistemética, como observa Diniz (2006). Sabe-se que muitas instituicOes sequer
possuem informagdes sobre o volume de atendimentos que realizam, o que impossibilita uma
avaliacdo (SCHRAIBER et a., 2012). Portanto, é preciso ter propostas monitoradas de
avaliacdo e supervisdo sistemdtica para qualificar os servicos prestados e que estas
informagdes devem ser utilizadas para garantir politicas publicas e melhorar as respostas das
instituicdes (GARCIA-MORENO et al., 2014). Assim, € importante reconhecer que o
conhecimento das informacdes ou de dados isolados € insuficiente, portanto é preciso situar as
informagdes em seu contexto para que, dessa forma, adquiram sentindo (MORIN, 2000).

Compreende-se gque a certa desmotivacdo por parte de alguns profissionais guarda
relacdo com a cultura machista, que se mantém de forma enrustida, revitimizando a mulher.
Assim, as atitudes inadequadas dos profissionais reproduzem 0s preconceitos e uma postura
sexista que permeiam as relagcdes de género, criando um circulo vicioso entre a violéncia
contraa mulher e avioléncia institucional, o que impede a interrupcéo da cadeia de producéo
davioléncia(VILLELA at a., 2011).

Vale considerar que a mudanca da praxis dos profissionais ndo se da por programas de
acao e planos, mas esta condicionada a visdo de mundo, portanto a mudanga ndo ocorre por
decreto e/ou boa vontade. E um movimento lento e processual, que deve ser pensado desde a
sua formacdo como profissionais e a partir da qualificacdo dos ja formados, por meio de
educacdo continuada para capacitacéo e sensibilizagdo sobre as especificidades que cercam o
tema. Nesta perspectiva, ha o reconhecimento de que as mudangas culturais implicam
articulacOes intersetoriais, criacdo de novos saberes e praticas e uma abertura para novos
model os de assisténcia, articulados em redes (DINIZ, 2006).

Portanto, isso significa pensar que a atencdo a mulher em situagdo de violéncia,
independente da especificidade da area de atuagdo, deve incluir como vaor ndo apenas o
saber instrumental ou técnico, mas sSim um saber gque permita a compreensdo do fendbmeno
como um processo dinamico, relacionado aos diferentes universos de significacéo e re-

significacdo. Na &rea da salde, universo em que atuamos, é fundamental a incorporagdo da
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abordagem do tema “violéncia’ na disciplina da saide da mulher, sob o enfoque da
perspectiva de género, bem como sua interdisciplinaridade nos diversos setores que
constituem arede de atencéo.

Em uma reflexdo dial 6gica sobre as agdes na rede, 0s atores sociais ndo sd apontam as
fragilidades, mas reconhecem potencialidades para um trabalho em rede. O conjunto de
instituicbes disponibilizado & mulher, embora ainda estgja se construindo como rede,
apresenta iniciativas que potencializam as a¢Oes em rede, tais como algumas instituicdes que
investem na comunicagdo para ndo replicar o atendimento, ou mesmo na criacdo de
estratégias que fortalecam as agdes no conjunto da rede. Esta comunicagdo permite o
desenvolvimento de projetos assistenciais comuns. Assim, para oferecer um cuidado integral e
transversal, ao atuar em rede, é preciso identificar e lidar com o particular de cada caso, que
necessitara de intervencao, e buscar sua complementaridade em agdes das demais instituicoes,
valorizando a comunicagdo entre os profissionais e as institui¢des, a fim de tomar decisoes
compartilhadas (SCHRAIBER et al., 2012).

Nesta direcdo, faz-se necessario promover espacos de reflexdo sobre o saber e o saber-
fazer. Assim, compreende-se que somente serd possivel instituir a atencdo integral e
transversal e em rede quando houver uma consideravel transformac&o daforma de pensar e do
saber-fazer (CARLOS, 2014).

Compreende-se que a atencdo deve se mover em uma relacdo diaética entre fatores
contextuais (como dindmicas dos processos saude-doenca, questdes de género, dados
epidemiol 6gicos e os avancos cientificos e tecnol gicos) e os fatores internos (como cultura
organizacional, recursos, estrutura organizacional e de gestdo). Os fatores contextuais, que sao
externos ao sistema de atencdo, mudam em ritmo mais répido que os fatores internos, que
estdo sob a governabilidade setorial. Essa diferenca faz com que os sistemas de atencéo néo
tenham a capacidade de adaptarem-se, em tempo, as mudancas contextuais (MENDES, 2011).

Assim, € preciso entender que certas caracteristicas das redes limitam sua eficicia ou
criam dificuldades para sua gestdo, como o envolvimento de numerosos atores, que dificultaa
prestacéo de contas; 0 processo de negociacdo e de formagdo de consensos, que pode ser
lento; a diluicBo de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos, e as
dificuldades de controle e coordenacdo, que tendem a gerar problemas na gestéo (FLEURY
OUVERNEY, 2011). Portanto, um olhar em busca de transversalidade da atencao e do
trabalho em rede aos servigos ja existentes é o desenvolvimento da gestdo em redes, ou sgja,
uma coordenacdo intersetorial para estabelecer as vias de encaminhamentos e a
continuidade da atencdo (GARCIA-MORENO et a., 2014).
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O poder da rede guarda relagdo com a qualidade das conexdes e vinculos, exigindo
recursos, Compromissos, objetivos, atitudes e motivages que visem o coletivo. Para tanto, é
necessario estar aberto a reflexdo critica e as trocas de experiéncias que convergem para a
ideia de rede enquanto organizacOes flexiveis, com baixo nivel de formalizacdo, nas quais 0s
profissionais devem participar da construcdo de estratégias de intervengdes, com papel
dinamizador, que permita a comunicagao intra e intersetorial (FEUERWERKER et al., 2000;
GOMESet a., 2012).

Neste sentido, é necessario um fluxograma analisador para organizar oS processos de
trabalho que se vinculam em torno da cadeia de producéo (MERHY, 2007). A descri¢do das
entradas no processo, das etapas percorridas, das saidas e dos resultados acancados, bem
como a andlise de casos que ilustrem os modos de funcionamento do servico funcionam como
ferramenta para reflex&o da equipe sobre como € o trabalho no dia a dia das instituicoes
(BRASIL, 2010b).

Nas ingtitui¢les rigidas, ndo se precisa refletir e tudo se faz por automatismo, ja nas
instituicdes que permitem o desenvolvimento de estratégias, estas permitem absorver os
elementos capazes de contribuir para o desenvolvimento do trabalho. Assim, a possibilidade
de flexibilidade e de adaptabilidade favorece as escleroses no fenémeno burocratico (MORIN,
20114). Nesse sentido, é necessario incorporar novos modelos de gestéo para se tecer a rede
de atenc@o a mulher em situacdo de violéncia.

Neste contexto, para a gestéo eficiente dos processos, € necessario entender o enfoque
sistémico das organizagOes, porque 0S processos ndo estéo isolados e interagem fortemente
entre s (COUTO; PEDROSA, 2009). Assim, diante da complexidade do fenbmeno estudado,
do cardter multidimensional da configuragdo e funcionalidade da rede de instituicbes de
atencdo a mulher em situacéo de violéncia no municipio estudado, os resultados deste estudo
trazem importante contribuicdo no sentido de construir uma atencdo que possa responder as
necessi dades dessas mulheres, por meio de relagOes intersetoriais efetivas.

Entendemos que, apesar dos avancos obtidos nos ultimos anos, ainda persistem “nés
criticos” na implementacdo da atencdo em rede e, no sentido de contribuir para repensar o
modo de cuidar da mulher em situacdo de violéncia, principamente ao que se refere a atencéo
em rede, € importante que os profissionais que lidam com essas mulheres apropriem-se de
novos saberes, de diversas &reas do conhecimento, das discussdes interdisciplinares e
intersetoriais, para, assim, subsidiar e aprimorar a pratica, a fim de que o principio da

integralidade da atencéo possa se produzir enquanto prética.
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Como sdo muitos os desafios a serem alcancados, e esta € uma primeira etapa de
diagnéstico de nossa realidade, é necessaria a proposicdo de estratégias concretas que se
mostrem viaveis e aplicaveis a esta redlidade. Para tanto, sugere-se realizar uma pesquisa-
acao, por meio de mapeamento de processo, que € uma ferramenta gerencial analitica e de
comunicagdo que tem a intencdo de gudar a melhorar 0s processos existentes. Muitas
organizacbes modernas possuem estruturas funcionais e hierdrquicas, que isolam as
instituicdes e os departamentos, empobrecem a coordenacdo das atividades e limitam a
comunicacdo. Assim, o trabalho acaba sendo fragmentado e compartimentado (GARVIN,
1998).

Por isso, 0 mapeamento de processos é um instrumento para introduzir mudancas,
principalmente nos sistemas de gest&o, para que realmente ocorram melhorias da qualidade da
assisténcia e da implementacéo efetiva de politicas intersetoriais (NOVAES, 2004). Assim, a
gestdo por processos € uma metodologia para continua avaliacdo, andlise e melhoria do
desempenho dos processos-chave da organizagdo, ou Sgja, processos que mais impactam na
qualidade da gestdo e ainda permite detectar falhas e oportunidades de melhoria, além de
eliminar ages que séo duplicadas (MELLO et a., 2002).

Finalmente, sustentado no pensamento complexo, vale destacar que o conhecimento é
sempre inacabado e dindmico, portanto este estudo pretende indicar caminhos a serem
construidos. Desta forma, € importante pensar na complexidade da relagcdo
ordem/desordem/organizacéo, pois os fendbmenos desordenados sd0 necess&rios em certas
condicdes para a producdo de fendmenos organizados, 0s quais contribuem para o
crescimento da ordem (MORIN, 2011a).
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados de | dentificagéo:

Qua asuaidade?

Escolaridade?

Qual a sua ocupagao?

Quanto tempo trabal ha neste servigo?

Qual afuncdo ou cargo que exerce?

Roteiro de Perguntas:

1. Como as mulheres sGo encaminhadas para este servico?

2. Quais os profissionais que atuam neste servico?

3. Quais 0s servigos of erecidos nesta i nstituicao?

4. Quais 0s servicos acionados por estainstituicao?

5. Como s&o os vincul os estabel ecidos com as outras institui coes?

6. Quais as fragilidades e potencialidades no atendimento as mulheres em situacdo de

violéncia?
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APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “ A rede de atencdo a
mulher em situacdo de violéncia sob a perspectiva do pensamento complexo”. O objetivo é
compreender e andisar, sob a 6tica dos profissionais das éreas psicossocial, policia e da salde, quais
os vincul os estabel ecidos entre as diferentes institui¢des que constituem arede de atencdo as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica. Assim, solicito sua participacdo como profissional que assiste
estas mulheres, pois, com a sua participacdo, vocé estara ajudando a melhorar a assisténcia prestada na
rede.

Sua participacdo serd responder, voluntariamente, uma entrevista individual, com algumas
questdes referentes a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia. A entrevista sera gravada e
realizada em uma sala reservada nas dependéncias da instituicdo, apenas entre a pesquisadora e Vocé,
sem acompanhantes, sendo a duragéo da entrevista de aproximadamente 30 minutos. Suas informagoes
serdo tratadas com absoluto segredo, ndo sendo publicado seu nome ou qualquer dado que possa lhe
identificar. Vocé podera responder de forma que quiser e, se tiver alguma ddvida sobre as perguntas,
pode interromper a qualquer momento, bem como retirar este consentimento. Caso ndo desge
participar, ndo € obrigado e ndo tera nenhum prejuizo nainstitui¢cdo. Sua participacao também serd por
meio de duas oficinas para construcéo do Mapa Minimo da Rede Sacial Institucional, juntamente com
0s outros profissionais da sua equipe de trabalho. A oficina ser4 gravada e realizada em uma sala
reservada nas dependéncias da institui¢do, sendo a duragdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.
As informagBes do grupo serdo tratadas com absoluto segredo, ndo sendo publicados os nomes ou
qualquer dado que possa identificar os profissionais. Os dados obtidos ser&o divulgados em
publicaces cientificas.

A sua participacdo na pesguisa ndo acarretara nenhum risco, nem implicacdes no seu ambiente
de trabalho, apenas um possivel desconforto, pois sera necessario reorganizar seu tempo de trabalho
para sua a participacéo. Os beneficios serdo indiretos, no aprimoramento da assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica.

V océ ndo terd gasto nenhum com a participacdo nesta pesguisa e sera garantida a vocé uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado por vocé e pela
pesquisadora. Agradeco a colaboragéo, colocando-me a disposicao para esclarecimentos.

Pesquisadora: Angelina L ettiere
Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeir&o Preto — SP.
Telefone: (16) 36023405. E-mail: angelinal ettiere@ig.com.br

Eu, , tendo recebido as informagtes
acima, ciente sobre os objetivos e finaidades da pesquisa, aceito participar voluntariamente da
pesqguisa com a garantia de que serd mantido meu anonimato.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do participante do estudo:
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ANEXOS

ANEXO A —Mapa Minimo da Rede Social I nstitucional

LEGENDA

—® Relagdes significativas
Relagoes fragilizadas
———& Relagdes rompidas ou inexistente
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ANEXO B — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGENM DE RIBEIRAD PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAD PAULO

Centro Colaborador da Organizacio Mu de para o Desenvolvimento da Pesguisa em Enfermagem

Avenida Bandarantes, 3300 - Ricerdo Pret: Fone: 53 106 36023362 - 55 106 3602 3341 - Fax: 55 16 3602 0518

usq b

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP — 266/2013

Ribeirao Preto, 6 de novembro de 2013
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesqguisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Esceola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 6 de
novembro de 2013,

Protocolo: 19870613.2.0000.5393

Projeto: A rede de atencao a mulher em situagao de violéncia sob a perspectiva do
pensamento complexo.

Pesquisadores: Ana Marcia Spand Nakano
Angelina Lettiere

Em atendimento a Resolucao 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatdrio final da pesquisa e a publicacdo de seus resulfados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupcdo.

_/' Atenciosamente,

o i
Prof. . Claudia Benedi s Santos

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof. Dr*. Ana Marcia Spand Nakano

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP




