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RESUMO

Objetivo: Propor um Modelo de Fducagdo Permanente em Salide com estratégias vinculadas ao referencial das Cinco Disciplinas para
o desenvolvimento de competéncias dos profissionais que atuam na atencao direta as mulheres em situacdo de violéncia.

Método: Pesquisa qualitativa realizada pela técnica de grupo focal, com 16 profissionais que integram uma rede intersetorial em
Curitiba-PR, de agosto a outubro de 2019. Dados analisados por andlise de contetido na modalidade temdtica, a luz do referencial tedrico
das Cinco Disciplinas: dominio pessoal; modelo mental; visao compartilhada; aprendizagem em equipe; e, pensamento sistémico.
Resultados: As Cinco Disciplinas foram evidenciadas nas categorias, bem como estratégias a serem utilizadas para desenvolvimento
de competéncias. Utilizou-se uma representacdo diagramatica a ser percorrida durante processo de aprendizagem.

Conclusdo: As estratégias sugeridas pelos profissionais que atuam na atencdo as mulheres em situaco de violéncia apoiaram a
proposicdo de um Modelo de Educacao Permanente em Satide baseado no referencial teérico adotado.

Palavras-chave: Sistema de aprendizagem em salde. Educacdo baseada em competéndias. Educacdo continuada. Educacdo
interprofissional. Violéncia contra a mulher.

ABSTRACT

Objective: To propose a Permanent Health Education Model with strategies linked to the Five Disciplines framework for the
development of competencies of professionals who work in direct care for women in situations of violence.

Method: A qualitative research carried out by the focus group technique, with professionals who are part of an intersectoral network
in Curitiba-PR, from August to October 2019. Data analyzed by content analysis in the thematic modality, in the light of the theoretical
framework of the Five Disciplines: personal mastery; mental model; shared vision; team learning and systems thinking.

Results: The Five Disciplines were evidenced in the categories, as well as strategies to be used for competence development. A
diagrammatic representation was used to be covered during the learning process.

Conclusion: The strategies suggested by professionals who work in the care for women in situations of violence supported the
proposition of a Permanent Health Education Model based on the adopted theoretical framework.

Keywords: Learning health system. Competency-based education. Education, continuing. Interprofessional education. Violence
against women.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un Modelo Permanente de Educacién en Salud para el desarrollo de competencias de los profesionales que
trabajan en la atencion directa a mujeres en situacién de violencia.

Método: Investigacion cualitativa realizada por la técnica de grupo focal, con profesionales que forman parte de una red intersectorial
en Curitiba-PR, de agosto a octubre de 2019. Datos analizados por andlisis de contenido en la modalidad temdtica, a la luz del marco
tedrico de las Cinco Disciplinas: dominio personal; modelo mental; vision compartida; aprendizaje en equipo y pensamiento sistémico.
Resultados: Las Cinco Disciplinas fueron evidenciadas en las categorias, asf como las estrategias a ser utilizadas en el desarrollo de
competencias. Una representacion diagramdtica fue utilizada para ser cubierta durante el proceso de aprendizaje.

Conclusion: Las estrategias sugeridas por los profesionales que acttan en el cuidado de la mujer en situaciones de violencia
sustentaron la proposicién de un Modelo de Educacion Permanente en Salud a partir del referencial teérico adoptado.

Palabras clave: Aprendizaje del sistema de salud. Educacién basada en competencias. Fducacién continua. Educacién
interprofesional. Violencia contra la mujer.
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l INTRODUGCAO

Violéncia de género é uma temdtica abordada mun-
dialmente, por ser considerada um fendbmeno presente em
diversos lugares e classes sociais, atendido em diferentes
niveis de atencao na saude. Entre os tipos de violéncia, tem-se
a violéncia contra mulheres, pautada em diversas relacdes
sociais tais como sexo/género e construida por modelos
em que a violéncia é reproduzida pela sobreposicao do
homem a mulher®.

Em alguns paises, a violéncia contra mulheres cresce
de forma consecutiva, a exemplo de Singapura e Chipre,
com aumento constatado em mais de 30% nas chamadas
telefonicas para pedidos de ajuda. No Brasil, o crescimento
foi de 30,7% de mortes em mulheres entre os anos de 2007
a 2017, em relacédo aos anos anteriores, divulgado nas esta-
tisticas do Atlas da Violéncia®™.

Para o enfrentamento da violéncia contra mulheres al-
gumas iniciativas foram tomadas no Pafs, entre elas a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salde da Mulher (PNAISM)
em 2004 e a Lei Maria da Penha (LMP) em 2006, com desta-
que a organizacdo de redes interligadas, juntamente com
a articulacdo das acdes realizadas entre os servicos que as
constituem®. A organizacao de uma rede intersetorial ndo
pode ser relacionada a uma trama em que as agoes se articu-
lam apenas em alguns aspectos, mas ser provedora de uma
atencdo em comum, na qual os profissionais reconhecem a
existéncia de agdes dos outros servicos e desenvolvem de
forma efetiva a comunicacao e a articulacdo, para garantia
dos direitos e autonomia dessas mulheres“->,

Aorganizacao em rede deve buscar acdes que promovam
a atencéo integral as mulheres em situacdo de violéncia e
a identificacdo de suas peculiaridades. Deste modo, e para
que ela aconteca de forma multidimensional, sdo necessa-
rias a formacao e a interligacao dos servicos, e igualmente
evidenciadas suas lacunas que possam comprometer essa
atencao®.

A articulagao entre os servicos, além de fortalecer e
quebrar barreiras na comunicacao, gera confianca e se-
guranca pelo compartilhamento de informacdes entre os
profissionais, tendo em vista que o conhecimento sobre o
fendmeno violéncia e os varios fatores que o envolvem nao
séo conhecidos de todos Consequentemente, o preparo
desses profissionais deve ocorrer de maneira a integrar for-
mas de acolher as mulheres e promover o enfrentamento a
violéncia articulado e com resolutividade na atuacao diéria®.
A Educacédo Permanente em Saude (EPS) destaca-se como
modelo utilizado na qualificacdo profissional nos diversos
niveis de atencao. Porém, evidencia-se que os profissionais
apresentam pouco preparo sobre as concepgdes tedricas
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e praticas necessarias na atencao as mulheres em situacéo
de violéncia, o que faz da EPS uma estratégia indispensavel
a ser inserida na atuacao profissional de forma continua®.

A elaboracao e estruturacao de um modelo de EPS tém
como cerne aidentificacdo do problema e a criacado de meios
planejados para aproximacao dos servicos, na perspectiva de
promover uma assisténcia integral e efetiva. A utilizagdo do
conceito de EPS enquanto estratégia, refere-se a incorporar
o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagoes
nas praticas sociais e laborais, bem como suscitar e qualificar
potencialidades pessoais no desenvolvimento de competén-
cias éticas e humanisticas para que além do conhecimento
promova atitudes efetivas perante a populacdo, conforme
apontado na Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS)® Um processo de aprendizagem €
realizado com o desenvolvimento de competéncias em
um modelo no qual o profissional é considerado aprendiz
e a aprendizagem é compartilhada. A construcao de novos
conhecimentos, habilidades, experiéncias e principalmente o
conhecimento de si, vinculados a técnicas de aprendizagem
organizacional, alinham-se a problematica descrita e podem
ser consideradas praticas que modificam o individuo ao
perceber-se do individual para o coletivo®. Neste estudo, o
termo competéncia foi utilizado a partir de um agir ligado
as fungdes que integram conhecimento em acao, sendo
elas: o saber, aprender, dispor de si, situar-se, posicionar-se
e realizar/transformar algo em sua realidade ou avaliar a
necessidade de mudanca em um dado momento?.

Dentre estas técnicas, destaca-se a utilizagao das Cinco
Disciplinas: dominio pessoal, modelo mental, visdo comparti-
Ihada, aprendizagem em equipe e 0 pensamento sistémico®.
Tais disciplinas tém como foco organiza¢des caracterizadas
como de aprendizagem, e em seus componentes o apri-
moramento de suas capacidades, o que permite pensar no
futuro de forma a recria-lo por meio de agdes tomadas em
conjunto. Destarte, propdem como meta a conscientizacao
da equipe, em um ato que permite questionamentos pes-
soais e a criacao de um ambiente em que outros possam
fazer o mesmo®.

Concernente as redes intersetoriais ja implantadas e entre
elas, as que enfocam o atendimento a mulher em situacéo
de violéncia, a literatura descreve que os profissionais que
delas fazem parte, sentem-se despreparados. Tal fragilidade
é justificada pela auséncia de abordagens durante as capa-
citacdes de tematicas especificas relacionadas aos diversos
tipos de violéncia contra mulheres, como forma de provocar
reflexdes sobre as dimensdes do cuidar e transformacédo
profissional, ainda vistas como frageis e ndo continuas"”.

A EPS como um modelo de atengao, vincula as necessi-
dades de aprendizado e de formacéo profissional com as da
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populacao, ndo para ajustar processos, mas na reflexao sobre
as necessidades da populacéo, em busca de alternativas sobre
arealidade posta e a ser adaptada a cada nivel de atencéo e
especificidade®. Isto posto, a presente pesquisa tem como
objetivo propor um Modelo de Educagéo Permanente em
Saude com estratégias vinculadas ao referencial das Cinco
Disciplinas para o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais que atuam na atencao direta as mulheres em
situacao de violéncia.

B METODO

Optou-se por um estudo qualitativo para a elaboracéo
de uma proposta que considerasse percepcoes, opinides
e 0s produtos das interpretacdes construidas, pensadas e
vivenciadas pelos participantes. Assim, esta abordagem foi
relacionada aos conceitos presentes, ao aprofundamento das
acoes e relacoes, em um lado ndo tao explicito ou visivel™,
e ancorada pelo referencial tedrico das Cinco de Disciplinas:
dominio pessoal, modelo mental, visdo compartilhada,
aprendizagem em equipe, e pensamento sistémico®

A pesquisa foi realizada no municipio de Curitiba-PR,
nos meses de agosto e outubro de 2019, com profissionais
que atuam nos servicos da Rede de Atencao as Mulheres
em Situacao de Violéncia de Curitiba (RAMSVC). A RAMSVC
foi implantada em 2002, e em sua dinamicidade, tem in-
corporado a instalacdo de diversos servicos, como ocorreu
em 2016, com a inauguracao da Casa da Mulher Brasileira
(CMB), espaco destinado a atendimentos as mulheres que
sofrem violéncias e necessitam de apoio social, psicoldgico
e juridico"?,

Na coleta de dados utilizou-se a técnica de Grupo Focal
(GF), por possibilitar aos participantes a exploracéo e refle-
xao sobre algum fenémeno social, por meio de formulacao
de perguntas e busca de respostas em sua realidade de
insercao!"?. Buscou-se na realizacdo do GF, convidar um re-
presentante de cada servico que participa da RAMSVC, para
conhecer o querer e o repensar nas discussoes, e permitir
propostas e sugestdes dos(as) participantes, no desen-
volvimento de acdes a serem implantadas nos processos
educativos ja existentes.

Neste contexto, e inseridos na Casa da Mulher Brasileira,
local escolhido para realizacédo da pesquisa, os profissionais
compdem servicos como: Acolhimento, Triagem e apoio
psicossocial, Delegacia da Mulher, Patrulha Maria da Penha,
Policia Militar, Ministério Publico, Juizado de Violéncia Domés-
tica e Familiar Contra a Mulher e Defensoria Publica. Além
disso, o convite foi estendido a outros servicos que compoe
a rede, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e o Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia

Social (CREAS), Saude, Educacéo e para as Organizagdes ndo
Governamentais (ONGs) que estdo vinculadas a ela.

Os critérios de inclusao foram: profissionais das orga-
nizagdes nao governamentais que atuam na RAMSVC e
profissionais lotados nos servicos que compdem a RAMS-
VC, independente de sua categoria profissional e nivel de
formacao, com atuacdo no atendimento direto as mulheres
em situacdo de violéncia no minimo ha seis meses. E, como
critérios de exclusao: ndo disponibilidade em participar em
pelos menos um dos encontros, ser estagiario ou residente
em curso de formacéo profissional ou em afastamento
independente do motivo, ou menor de 18 anos.

Realizaram-se dois encontros com intervalo de 45 dias,
conduzidos pela pesquisadora principal, que foi auxiliada
por duas pesquisadoras para a realizacdo das anotagoes
durante os encontros e apoio nas gravagdes. Os encontros
tiveram duracdo de 1h30min e foram realizados na CMB, com
autorizacdo e agendamento prévio. A CMB foi escolhida por
serum espago em que ja acontecem mensalmente reunides
entre os diversos servicos que compdem a rede intersetorial.
No primeiro encontro participaram 16 profissionais e 11 no
segundo, identificados (as) como“PR" (participantes da rede).

Inicialmente, proporcionou-se um momento de descon-
tracdo, com esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa e
seus objetivos, no intuito de melhorar o nivel de contribuicoes
nas discussdes. Apds, 0s participantes eram convidados (as)
a sentar nas cadeiras dispostas em U, para que pudessem
ter uma visao dos outros (as) participantes, bem como das
pesquisadoras. As perguntas foram conduzidas pela pes-
quisadora principal, que retomava o centro das discussdes
quando as falas se dispersavam para temas paralelos, sem,
no entanto, causar constrangimentos ou desestimular as
contribui¢des, mas no intuito de otimizar o tempo acordado
com 0s participantes.

O primeiro encontro focou nas fragilidades existentes na
rede sob o olhar dos participantes. No sequndo, as fragilida-
des apontadas no encontro anterior foram validadas pelos
participantes e, a partir dai, as discussdes detiveram-se nas
sugestdes de implementacdes nos processos educativos e
nas formas de potencializé-las.

Apos as transcricdes das gravagdes pela pesquisadora
principal, a anélise dos dados foi realizada por meio da anélise
de conteldo, que parte da leitura em um primeiro plano
de falas ou depoimentos, para posteriormente seguira um
plano mais profundo e superar o nivel do senso comum??.
Optou-se por essa técnica, na busca de ultrapassar a co-
municacao realizada nas entrevistas, a uma profundidade
interpretativa em relacdo ao referencial tedrico utilizado.

Entre as modalidades de analise de conteldo, a esco-
Ihida foi a temética, por voltar-se a descobrir os ndcleos de
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sentido que compdem a comunicagado. Por conseguinte, a
analise temdatica teve desdobramento em trés etapas: pré-
-anélise, exploracédo do material, tratamento e interpretacéo
dos dados™. A pré-andlise, realizada na leitura flutuante do
material transcrito, caracterizou-se como etapa em que 0
referencial tedrico das Cinco Disciplinas permitiu a defini-
cao das pré-categorias tematicas dominio pessoal, modelo
mental, visdo compartilhada, aprendizagem em equipe
e pensamento sistémico®. A categorizacdo tematica das
falas dos participantes, advindas dos dois encontros, foi
alinhada as pré-categorias trazidas pelo referencial tedrico.
Seguiu-se a esta etapa, a exploragdo do material, descrita na
composicao das cinco categorias. Posteriormente, fez-se o
tratamento dos resultados obtidos pela etapa de interpre-
tacdo, que avangou seguindo as proposicdes e inferéncias
de abordagem qualitativa.

Nesta etapa, para sintetizar as propostas expostas nas
outras quatro disciplinas, utilizou-se dos conceitos que
regem a quinta disciplina, o pensamento sistémico, inte-
grando as sugestdes dos participantes com as estratégias
propostas pelo referencial tedrico, resultando na elaboracéo
de um Modelo de Educagdo Permanente em Saude (MEPS),
subsidiado pelas estratégias sugeridas pelos participantes
e mediadas para sua execucao, no referencial teérico das
Cinco Disciplinas.

As Cinco Disciplinas foram escolhidas porque consideram
primeiro o pensamento individual, sequido pela interagdo e
aprendizado coletivo, enfocando a transformacao necessaria
ao processo de aprendizagem. Processo que ocorre quando
as pessoas passam a ver como suas agdes contribuem para
a realidade em que se encontram, percebem suas atitu-
des e buscam mudancas para favorecer o todo, recriando
sua realidade®,

Neste contexto, o dominio pessoal que reflete sobre a
realidade virtual é visto como um aliado na organiza¢do que
aprende, e na qual, o conhecimento das agcdes executadas
e oimpacto no(a) outro(a), torna-se a esséncia ao promover
comprometimento, senso de abrangéncia e responsabilidade
sobre o servico executado. O modelo mental é a disciplina
que sinaliza a necessidade de trabalhar a habilidade de
reflexdo e indagagdo de forma conjunta. A aprendizagem
cooperativa é favorecida quando o individuo vai em busca
da melhor alternativa em determinada situagdo e desta
forma, amplia seu campo de conhecimento®.

A visdo compartilhada desenvolve exposicao de ideias,
debates, com oportunidades de reconhecimento e reestru-
turagao do que esta arraigado nas pessoas. Ela ndo ignora
a visdo pessoal ou gera imposicao, mas é desenvolvida em
um clima favoravel a sua estimulacdo. Na aprendizagem em
equipe o"eu”néo reflete sua complexidade, o olhar coletivo
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n&o pode ser gerenciado por frases em que o profissional
age de forma correta, mas o servico néo. Isto propicia ao
individuo defender as acoes praticadas e impedir sua viséo
dos problemas sistémicos. O didlogo nesta disciplina é
sugerido na promocéo dessa aprendizagem®.

A quinta disciplina é definida como a base para as outras,
por mediar que o todo extrapole a soma das partes. Deste
modo, conecta-se a visdo compartilhada porque estimula
0 compromisso no longo prazo; aos modelos mentais, por
permitir abertura em revelar as formas limitadas de olhar
o mundo; a aprendizagem em equipe, por desenvolver
habilidades na equipe para ver o todo da organizacéo; e ao
dominio pessoal, por permitir o aprendizado continuo na
observacdo das a¢des praticadas e o impacto no coletivo.

A pesquisa foi realizada em consonancia com a Resolucéo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, submetida e aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e ao Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Curitiba, CAAE 476401500000031.

Bl RESULTADOS

As categorias temdticas foram definidas conforme as dis-
ciplinas compostas pelo referencial teérico, em conexdo com
as falas e sugestdes nos dois encontros. Os (As) participantes
faziam parte de uma rede composta por diversos servicos,
que foram representados por profissionais como: enfermeira,
delegadas, policiais da guarda municipal, técnicas de enfer-
magem, psicélogas, assistentes sociais, educadora social,
sociéloga, professoras, assessora da promotoria de justica.

Categoria 1 - Dominio pessoal

As falas demonstraram a importancia do olhar nas de-
ficiéncias cotidianas, entre elas, a preocupacao de que a
experiéncia didria ndo é o todo nessa atuagcao. Bem como,
fragilidade no conhecimento sobre as a¢cdes dos servicos
que compde a rede e na comunicacao.

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

[..1nds tinhamos uma informagéo que a delegacia cita
o agressor [..] a delegacia ndo cita, quem vai citar vai
ser o Juiz, o oficial. (PR3)

Na verdade, é falta de comunicacdo. (PR14)

Nos questionamentos quanto a participacado nas capa-
citagdes em rede, foi identificada a auséncia de convite a
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todos os servicos que a compde, bem como a participacao
de todos os profissionais que dela fazem parte, o que gerou
sugestdes de estratégias nesta potencializagao.

Ndo temos capacitacdo nessa drea, a gente recebe
convite de instituicdes, enfim, ndo da prefeitura, ndo
recebemos capacitacdo periddica [..] promovemos as
capacitagdes internas, mas de forma organizada néo
existe. A gente também ndo vé os profissionais de satide
envolvidos nestas discussoes. (PR7)

Euacho que a gente tem que fazer algumas diferen¢as,
quando vocé vai planejar a capacitagéo, por exemplo,
0 médico é muito dificil de vir [..] de que jeito a gente
chega nesse profissional, ndo tem um jeito sé de chegar,
mas tem equipes de saude [...] tem como vocé trabalhar
caso acaso, discutir casos [...] as vezes tem que ter coisa
prdtica[..]. (PR1)

Categoria 2 - Modelos mentais

Os profissionais, ao contextualizarem os problemas
existentes nos servicos e na atuagao de alguns profissionais,
destacaram que, mesmo apds 0s processos educativos ja
realizados, algumas situagdes permanecem:

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

[..] a questdo da prépria atuagdo médica da interdis-
ciplinaridade e que s6 agora a gente vem galgando,
questdes que a gente vem trabalhando isso hd quanto
tempo? [..] E essas dificuldades eram as mesmas [..]
elas nGo mudaram, é impressionante, a gente temuma
dificuldade impressionante com isso! (PR6)

Outro ponto relevante foi a reflexdo sobre a importan-
cia da inclusdo nos processos educativos, da abordagem
tedrica em relagdo a cultura vivenciada por essas mulheres.
Igualmente, a historicidade do tema violéncia, com foco em
gerar subsidios na atuacédo diéria, para que os profissionais
entendam as necessidades das mulheres, suas limitagcoes e
como direciona-las:

Eimportante perceber o quanto essa pessoa pode alcan-
car e ir, porgue muitas vezes, os profissionais querem que
elavéalém do que elas podem, ou do que elas conseguem,

e af eu acho que acaba sendo uma outra violéncia querer
que a pessoa va, forcal VAl E ela ndo dd conta daquilo! (PR18)
As vezes a pessoa é capaz de ir mais longe, mas ela pre-
cisa de mais tempo e as vezes a gente quer fazer os atalhos,
porque ja sabe onde vai chegar [..] entdo a gente tem que
tentar olhar pelos olhos dela, ndo dd para a gente dar a nossa
solugcdo, uma porque a solucdo pode serinadequadal..]. (PR8)
Destarte, os participantes refletiram também sobre a
inclusdo de metodologias em que os profissionais exponham
como se sentem em sua atuacgao. Para eles (as), a ndo per-
cepcéo de si, dos que atuam junto a estas mulheres, e ndo
reflexdo sobre o modelo estrutural presente na sociedade,
impacta no atendimento individual e/ou coletivo:

Eu acho que proposta de capacitacdo tem que mesclar
entre estudos de textos e aspectos mais tedricos, mas
também a emocdo de cada um, porque os profissionais
de saude estdo dentro dessa sociedade, eles refletem e sGo
microcosmos dessa sociedade e que muitas vezes néo
se enxergam dessa forma, entdo quando véo atender
reproduzem coisas da sua prépria histdria [...]. (PR1)

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

Categoria 3 - Visao compartilhada

Asfalas revelaram as percepgdes sobre os atendimentos
realizados por profissionais que estdo atuando nos servi-
¢Os em que nao gostariam de estar, bem como a vivéncia
de procedimentos realizados em alguns servicos e que
foram positivos:

Exatamente, do prdprio profissional, dificuldade enorme
[.]. (PR6)

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

[..] Entéo a gente comegou, antes de falar qualquer coisa
deu um papelzinho para cada um escrever [..] qual era
amemodria antiga que ela tinha mais agraddvel na sua
infanciae qualeraapiorl..] fui analisar depois[...] entéo
foi uma ferramenta interessante porque entraram na
capacitagdo jd se perguntando, se percebendo [..]. (PR1)
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Ao debaterem sobre a notificacdo, evidenciou-se que os
processos de trabalho existentes nos servicos sao vivenciados
de forma setorial e ndo intersetorial:

Mas dai é um caso especificol..] a gente quando recebe
0s casos [...] relatos de violéncia doméstica sdo todos
notificados [..]1 nds fazemos a notificacéo [...] a notifica-
¢do é feita de qualquer forma [...] é especifico de cada
equipamento né, mas a gente ndo vé essa dificuldade
mais! (PR14)

Ndéo sei nos demais locais [...] tivemos um aumento ex-
pressivo[..] sim uma dificuldade técnica grande para que
a gente notifique [..] nés acabamos néo fazendo essa
ficha de notificacdo, entéo chega subnotificagéo! (PR6)

Categoria 4 - Aprendizagem em equipe

Quando os questionamentos foram ligados as fragili-
dades dos servicos, buscaram ressaltar seu servico, porém,
existiram questionamentos sobre a atuacdo do coletivo
na rede.

[..]eundo reclamo da minhal..] a gente consegue dia-
logar muito! (PR16)

Cada um faz o seu, mas nédo se comunica com a
outra! (PR4)

Entretanto, ao falarem sobre implantacéo de estratégias,
foi possivel considerar que sentem falta da participacdo de
alguns profissionais nos processos educativos e do impacto
das auséncias enquanto rede:

[..] a gente ndo vé o profissional médico nestas reu-
nides, eles sdo convidados, ndo sdo convidados, ou
ndo participam [..] até porque a gente vé bastante
enfermeiro! (P7)

[..] agente estd sentindo um distanciamento um pouco
da equipe médica, porque acaba sendo voltada mais
para a parte de prescricdo dos exames e da medica-
¢ao [..] e a gente sempre pede a insercdo deles nesse
atendimento, entdo nessa parte a gente estd sendo
falho! (PR16)

Ao serem questionados(as) sobre a frequéncia com que

discutem multidisciplinarmente os casos, as respostas foram
unanimes sobre a ndo ocorréncia, assim como surgiram
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sugestdes acerca da implantacao na rede de uma determi-
Nacao para isso.

Ndo, néo é feito. (PR13)

[..] eu acho que se acontecesse de uma maneira infor-
mal essa comunicagao entre os érgdos, mas ndo hd
periodicidade, ndo é marcado, isso ndo é oficial [...] se
houvesse uma necessidade de cumprir um cronograma
ajudaria muito! (PR6)

Destacado também, o interesse na aprendizagem em
equipe, incluindo feedbacks da atuacao profissional como
forma de melhorar a comunicacdo em rede:

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

Para ver onde a gente acertou, ou a gente errou, 0 que
dd para melhorar, né? [...] é isso mesmo que a gente
estd falando, a falta de comunicacdo entre as dreas, daf
chegalld no final, o juiz ndo entende [..] vocé vé que em
algum lugar aconteceu alguma coisa, mas vocé néo
sabe identificar onde foi ou o que fazer! (PR4)

Categoria 5 - A quinta disciplina: o pensamento
sistémico

Esta categoria foi representada no quadro 1 e elaborada
com a sintese das falas dos (as) participantes, por ser conside-
rada a de conexdo entre as quatro anteriores. Em vista disso,
as sugestoes foram conectadas as descritas no referencial
tedrico, o que possibilitou estabelecer as competéncias
requeridas na proposicao do Modelo de EPS.

No quadro 2 foi apresentado o MEPS, composto em sua
estrutura por: pressupostos, teoria, quatro conceitos centrais
e um diagrama que direciona sua aplicabilidade.

Na Figura 1, tem-se como sugestéo para a aplicabilidade
do MEPS o diagrama representado e designado “O Processo
em U’ como parte do referencial tedrico ja utilizado por
organizagdes que implantaram as Cinco Disciplinas em seus
processos de aprendizagem, porém sem evidéncias na area
da saulde. Ele representa as quatro disciplinas na subida e
descida da pernado U, e tem em seu centro como forma de
potencializa-las, 0 pensamento sistémico na transformagao
do individual para o coletivo.



Disciplina

Atencdo as mulheres em situacdo de violéncia: construcdo de modelo de educacdo permanente em satide Il

Estratégias sugeridas pelos participantes e proposta baseada

no referencial tedrico

Dominio/
Competéncia

Dominio Pessoal

Participantes: Propiciar espacos de reflexdo para o profissional
extravasar seus sentimentos.

Proposta: Momentos em que o profissional escreva suas aspiracoes,
em busca do que realmente quer, na promocao de reflexdo sobre
sua escrita e a proximidade com o que se deseja. Caracterizada
como retirar “camadas” que envolvem aspectos da visdo pessoal e
indagacdo sobre “si"e o0 “estar’, sem abandono da visdo individual,
mas como esta contribui ou ndo com o todo.

Conhecimento
Organizar o cuidado

Modelo Mental

Participantes: Discutir contexto histérico social, género, cultura
machista nos (as) profissionais.

Proposta: Escada da inferéncia, cada degrau com dinamicas de
reflexdes na busca do conhecimento que os profissionais tém sobre
0s outros servigos. Em conjunto com discussdes e condugao do
conhecimento sobre a visdo que estes tém entre si, posteriormente
sobre os atendimentos, incluindo temas sobre o contexto historico
da temdtica violéncia contra mulheres e acdes da rede intersetorial.

Habilidade:
Promover cuidado
centrado na pessoa

Visao
Compartilhada

Participantes: Discutir a integralidade dos servicos na atencéo as
mulheres em situacdo de violéncia

Proposta: Permitir que as pessoas partilhem suas expectativas

e tarefas. A meta é de que ao participarem de uma visao
compartilhada, estejam propensos a ouvir, discutir outras ideias e
reconhecer as dificuldades. Discussdo nao imposta, mas com uso de
comunicacgao horizontal.

Atitude

Comunicacao assertiva;
Trabalhar de

forma intersetorial.

Aprendizagem
em equipe

Participantes: Favorecer a comunicacdo entre os servicos e conhecer
as acdes que cada um executa na RAMSVC

Proposta: Enfocar o didlogo com a utilizacao de trés condi¢oes
basicas: 1. Suspensao dos pressupostos individuais, deixando-os a
margem para analises de opinides e ndo de fatos; 2. Visualizar o outro
como colega; 3. Mediador que conheca a estratégia do didlogo.
Principios necessdrios: condugao que gere ao outro seguran¢a em
falar mesmo na presenca de cargos de autoridade; evitar dispersao
e suscitar o méaximo de discusséo; dirigir a fala ao centro do grupo;
permitir que uma ideia seja experienciada, até que a equipe se torne
independente, e em que temas complexos, culminem em tomada
de decisdo. Bem como os profissionais participantes, promovam em
seus servicos uma extensdo do aprendizado.

Conhecimento
Trabalhar

com colaboracéo;
Planejar agdes resolutivas.
Atitude

Tomada de decisao.

Quadro 1 - Estratégias de implantacdo do MEPS no desenvolvimento de competéncias profissionais aos que atuam na
atencédo as mulheres em situacao de violéncia. Curitiba, Parana, Brasil, 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Estrutura do MEPS

Pressupostos: A EPS como recurso utilizado na gestdo do trabalho e ferramenta aos processos educativos com foco na
formacédo em articulacdo com as necessidades da populacéo. O desenvolvimento de competéncias e a utilizacao de
um processo de aprendizagem organizacional geram no individuo o conhecimento sobre integralidade. A articulagéo
entre os servicos de forma intersetorial, envolve a participacao dos profissionais como articuladores desse processo,
no qual as acdes serdo realizadas de forma coletiva.

Conceitos centrais: Interprofissional: profissionais que compde a rede intersetorial e promotora de uma atencao
além do biolégico. O meio ambiente: a propria rede intersetorial e que tem como foco em sua formacgéao, uma
atencdo direcionada as mulheres para a saida do ciclo de violéncia. O ser humano: as mulheres em situacéo de
violéncia, com direitos institucionalizados capazes de gerar melhores oportunidades em suas necessidades. Saude/
doenca, representada pelo préprio contexto da violéncia, como um fendmeno que atinge diversos niveis na satide
dessas mulheres.

Teoria: Utilizado o referencial da arte e a pratica da organizagao que aprende: A quinta disciplina, composta por:
Dominio pessoal, modelo mental, aprendizagem em equipe, visdéo compartilhada e o pensamento sistémico.

Diagrama e sua aplicabilidade: Processo em “U”

Quadro 2 - Apresentacdo do Modelo de Educacdo Permanente em Saude (MEPS). Curitiba, Parang, Brasil, 2021
Fonte: Dados da pesquisa, 2020

I. Sentir em conjunto e
transformar a percepgao

. III. Realizar em conjunto acio
Modelos Mentais J ¢
transformadora
Aprendizado em equipe: Dialogos e Aprendizagem em
campos de treinamento equipe: Ajustes
L A
Pensamento Sistémico Pensamento Sistémico

Visao Pessoal

Construir uma visio
em comum

II. Presenciar em conjunto
transformar o Self e a vontade

Figura 1 - O processo em “U"e as Cinco Disciplinas. Curitiba, Parana, Brasil, 2021
Fonte: Senge, 2018
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H pDIscussAO

Nesta pesquisa, considera-se que o processo de apren-
dizado é continuo, pois as pessoas mudam de lugares e
servicos, bem como conhecimentos, protocolos e fluxos.
Portanto, ao criar uma estratégia que mesmo com a chegada
de novos membros ela se mantenha, os novos conhecimen-
tos sdo apreendidos, o que condiz com a EPS, na qual os
conhecimentos ndo sdo prontos, mas gerados e as solu¢des
construidas no cotidiano da pratica™.

Dentre as sugestdes dos (as) participantes, a de implantar
meios em que 0s que atuam na atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia possam falar sobre como se sentem,
vem ao encontro do descrito sobre a temética competén-
cias, em que o individuo ao confrontar seus valores em seu
meio de inserc¢do, promove reflexdo e sentido as suas acdes,
entendidas como passiveis de mudanca e de adaptacao
frente as situacdes adversas(’.

Ao referirem a necessidade de maior conhecimento
sobre as agbes executadas entre os servicos, remete a
um contexto sobre fragmentacdo das informagdes, o que
prejudica o trabalho no coletivo e ndo segue o conceito de
intersetorialidade como instrumento de promogao a saude.
O trabalho em equipe promove troca de conhecimentos,
pois cada profissdo tem o seu saber e, ao pensar o cuidado
articulado, estes sdo compartilhados, o que facilita o traba-
lho em rede'®. Deste modo, torna-se um dos desafios para
a gestdo implantar agdes que promovam efetividade no
trabalho intersetorial.

O trabalho intersetorial envolve processos que se atua-
lizam frequentemente, tendo em vista a complexidade
que envolve a temética violéncia contra mulheres. Desta
forma, o item rotatividade refletido entre os participantes
impacta diretamente na atuacdo didria entre os servicos que
fazem parte da rede de atencdo. O que gerou a sugestao
de que, com a chegada de novos profissionais, estes sejam
envolvidos nos processos educativos de forma efetiva com
foco nas diretrizes do PMV e da RAMSVC. Tal sugestao é
reforcada pelo referencial tedrico das Cinco Disciplinas, no
qual um processo de aprendizagem ndo se encerra, mas
sempre recomeca®,

Ao citarem a importancia da participacao dos profissionais
nos processos educativos, 0s (as) participantes sugeriram que
os (as) designados (as) para representarem os servicos, ao
retornarem aos seus respectivos locais de atuacdo, promo-
vam a¢des para o compartilhamento do apreendido para
quem nao esteve presente. Tal estratégia vai ao encontro
da disciplina do dominio pessoal, que objetiva gerar o
desenvolvimento das atividades em conexao com outros,
além de si, para que as mudancas acontecam do individual
para o coletivo®.

Na formacdo médica, ainda acompanhada do paradigma
que enfatiza a doenca e classificado de modelo biomédico,
ha um desafio em construcédo para que as diretrizes curricu-
lares desta profissdo incluam metodologias que promovam
a humanizacao na atencao"”. Esta fragilidade na formacéo
dificulta o diagnéstico da violéncia com a identificagdo das
necessidades reais destas mulheres, ndo somente bioldgicas
e nem sempre manifestadas de imediato, acarretando a
invisibilidade da violéncia.

Logo, prioriza-se a vigilancia pela equipe de saude nos
atendimentos, tendo em vista que, mesmo nos casos de
visivel lesdo fisica, a mulher ndo revela o ocorrido. Desta
forma processos educativos que foquem o aprimoramento
da equipe na identificacdo dos casos incluem a discussao
multiprofissional incorporada na prética clinica, no intuito de
mediar o processo de identificacdo da mulher em situagao
de violéncia"®.

O conhecimento sobre a populacéo atendida promove
a reflexdo sobre formas de mudancas nas situacdes apre-
sentadas. Porém, ndo basta que o profissional tenha essa ou
outras competéncias se ndo souber aplicé-las, mas é preciso
“saber agir” com pertinéncia, ir além da execucéo pratica,
teriniciativa e buscar compreender a situagao apresentada,
antecipando-a‘'?,

A cultura patriarcal estd presente na sociedade, princi-
palmente no fato de que os papéis femininos e masculinos
sao aceitos como certos, nos quais o papel da mulher esté
no espaco doméstico e o do homem no espaco publico!™.
Conjuntura esta, diretamente ligada aos questionamentos
dos (as) participantes ao citarem a importancia da inclusao
nos processos educativos de temas relacionados ao contexto
histérico da violéncia, para que o olhar profissional ndo gere
culpabilizacdo, mas busque os motivos que ndo deixam estas
mulheres sairem do ciclo de violéncia em que estdo inseridas.

As formacées das redes intersetoriais foram vinculadas a
estratégias de promocao e integracéo de profissionais e ser-
vicos, com énfase na melhoria da atencao a essas mulheres®.
Porém, elas ndo geram por si um processo de atendimento
com focoem integralidade, e sim, aimplantagao de processos
educativos vinculada a EPS, que conduzam uma transformagao
profissional. Ao evidenciarem essa fragilidade, os participantes
compreendem um caminho a ser trilhado enquanto inte-
grantes de uma rede com énfase em intersetorialidade, o que
demonstra o interesse em promover a visdo compartilhada.

Mesmo em paises em que as leis sdo punitivas para pro-
fissionais que nédo realizam a notificacdo ou cumprimento
de protocolos institucionalizados a subnotificacdo prevalece.
Logo, a capacitagdo aprimora o conhecimento sobre a tema-
tica, as formas de identificacdo da violéncia, seguranga nos
locais de trabalho e direcionamentos adequados, que irdo
subsidiar e favorecer estes (as) profissionais em uma atuacéo
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com foco em resolutividade™. A circunstancia citada vai
ao encontro desta pesquisa, em que os (as) participantes
refletiram sobre o desconhecimento de alguns profissionais
durante os atendimentos, o impacto na atuagéo diéria e a
importancia de implementar os processos existentes.

Eles também apresentaram estratégias para a construcao
de um processo educativo a partir de suas experiéncias e
conhecimentos, com foco em melhorar o todo enquanto
rede intersetorial. Na disciplina da aprendizagem em equi-
pe, tal evento é considerado importante, na busca de uma
aprendizagem do individual para o coletivo® - fato eviden-
ciado nas discussdes desenvolvidas sobre potencialidades
e fragilidades presentes na rede e na proposicao de uma
atencéo direcionada.

O pensamento sistémico é considerado como a pedra
fundamental entre as outras disciplinas; a visdo compartilhada
por estimular o compromisso a longo prazo; aocs modelos
mentais por permitir abertura em revelar as formas limitadas
de olhar o mundo; a aprendizagem em equipe por desen-
volver habilidades na equipe em ver o todo da organizacéo;
e ao dominio pessoal por permitir o aprendizado continuo,
na observacao das acdes praticadas e o impacto que elas
tém no todo®.

Destarte, ao vincular a proposta da aplicabilidade do
MEPS utilizando o processo em “U’, esta pesquisa tem a
proposicdo de que a descida da perna do“U’, deve ter como
foco, conhecer a realidade de cada servico ou ainteracdo na
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia. Desta forma,
considera-se que cada servico tem uma visao e assim, a
descida é composta pela exposicao dos modelos mentais
existentes e, a partir dai, a sua amplitude. O uso de estraté-
gias com foco em compartilhamento, ird desencadear estas
acoes, igualmente a utilizagdo da aprendizagem em equipe
nas situagdes vivenciadas enquanto rede, como forma de
conhecimento que gere didlogo, discussao e reflexao.

Como provavel limitagao, cita-se que, apesar de uma
representatividade de mais de 80% dos servicos e cate-
gorias profissionais representantes da rede intersetorial,
ndo havia a totalidade dos servicos que a compde. Como
potencialidade, tem-se a elaboracdo do MEPS, alcancada
com base nas sugestdes dos(as) profissionais que realizam
a atencéo direta as mulheres em situacdo de violéncia. Fato
este, que permitiu importantes reflexdes por intermédio
do conhecimento em suas vivéncias e das fragilidades que
desencadeiam processos nao resolutivos.

l CONCLUSAO
As estratégias sugeridas pelos profissionais que atuam na
atencédo as mulheres em situacdo de violéncia promoveram

a elaboracdo de um MEPS que concomitante a utilizagdo do
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referencial tedrico das Cinco Disciplinas, permitiu propor
estratégias a serem implantadas nas organizagdes que apren-
dem, para desencadear um processo de aprendizagem, com
foco no desenvolvimento de competéncias dos profissionais
que atuam nesta rede intersetorial.

Entre estas estratégias, destacou-se como sugestao
dos(as) participantes, o conhecimento sobre a cultura pessoal
dos profissionais e como se sentem em relacao ao atendi-
mento as mulheres em situagdo de violéncia. Desta forma,
sugere-se aos gestores dos servicos que fazem parte da rede
um olharem busca de conhecer as perspectivas pessoais dos
profissionais que nela atuam, em prol da uma atencao com
integralidade, caso contrdrio a acdo podera ser influenciada
pelo julgamento da cultura pessoal do profissional e ndo das
necessidades da mulher.

Neste contexto, a EPS foi considerada recurso e ferramenta
estratégica que permeia 0s processos educativos, com foco
na qualificagdo profissional para transformacéo do local de
atuacdo, em articulacdo as necessidades da populacao, por
meio de uma atencao as mulheres em situacdo de violéncia
que resultem em agoes efetivas. Para tanto, entre as com-
peténcias sugeridas, destacam-se: organizar o cuidado; pro-
mover cuidado centrado na pessoa; comunicacao assertiva;
trabalhar de forma intersetorial; trabalhar com colaboracao;
planejar agdes resolutivas; tomada de decisdo; conhecimento;
habilidade e atitude.

Considera-se que, mesmo nao sendo competéncias espe-
cificas dos profissionais que atuam no contexto da atencéo as
mulheres em situacao de violéncia, elas sao prioritarias para a
aprendizagem em equipe. Como contribuicdo deste estudo,
0 MEPS elaborado com estratégias vinculadas ao fenémeno
violéncia, com temas especificos sobre esta tematica, preenche
umalacunada literatura e evidenciada pelos (as) participantes.

Como inovacgao, destaca-se a utilizacdo do referencial
tedrico da arte e prética da organizacao que aprende, per-
meadas pelas Cinco Disciplinas que o compde, como fatores
indispensaveis no processo continuo de aprendizagem.
Sugere-se que o MEPS, possa ser implementado ndo so-
mente na rede pesquisada, mas também por outras redes
que possuem servicos vinculados na atencao as mulheres
em situacao de violéncia.
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