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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de agdes educativas de uma pesquisa participante com profissionais da
Estratégia Salde da Familia. Método: estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido a partir de uma pesquisa participante na qual foram realizadas oito oficinas pedagogicas com
profissionais de salde a fim de (re)pensar a escuta, o vinculo e a visita domiciliar as mulheres em situacao de
violéncia. Adotou-se o referencial da educacdo problematizadora, aplicado mediante o arco de Charles
Maguerez. Resultados: as acdes educativas possibilitaram aos participantes refletir e discutir sobre as
praticas de escuta, vinculo e visita domiciliar as mulheres em situacdo de violéncia, como também buscar
conhecimento para qualifica-las e aplica-lo em seu cotidiano de trabalho. Conclusdo: por meio de um
processo de acdo - reflexao - acado, os profissionais puderam aprimorar tais praticas ao longo da realizacao da
pesquisa participante. Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Salde da Mulher; Aprendizagem Baseada em
Problemas; Estratégia Salde da Familia; Assisténcia Integral a Salde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of educational actions developed in a participant research with Family
Health Strategy professionals. Method: qualitative, descriptive study, of the experience report type,
developed from a participatory research in which eight pedagogical workshops were carried out with health
professionals, in order to (re)think the listening, bonding and home visits of women in situations of violence.
The problematizing education framework was adopted and applied through the Charles Maguerez arc.
Results: the educational actions allowed the participants to reflect and discuss the practices of listening,
bonding and home visits of women in situations of violence, seeking knowledge to qualify them and applying
this knowledge in their daily work. Conclusion: Through a process of action - reflection - action, the
professionals were able to improve these practices throughout the accomplishment of the participant
research. Descriptors: Violence Against Women; Women's Health; Problem-Based Learning; Family Health
Strategy; Comprehensive Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de acciones educativas de una investigacion participante con profesionales
de la Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio cualitativo, descriptivo, del tipo relato de experiencia,
desarrollado a partir de una investigacion participante en la cual fueron realizados ocho talleres pedagodgicos
con profesionales de salud para (re)pensar la escucha, el vinculo y la visita domiciliaria a las mujeres en
situacion de violencia. Se adopto el referencial de la educacion problematizadora, aplicado mediante el arco
de Charles Maguerez. Resultados: las acciones educativas posibilitaron a los participantes reflexionar y
discutir sobre las practicas de escucha, vinculo y visita domiciliaria a las mujeres en situacion de violencia,
como también buscar conocimiento para cualificarlas y aplicarlas en su cotidiano de trabajo. Conclusion: por
medio de un proceso de accion - reflexion - accioén, los profesionales pudieron mejorar tales practicas a lo
largo de la realizacion de la investigacion participante. Descriptores: Violencia contra la Mujer; Salud de la
Mujer; Aprendizaje Basado en Problemas; Estrategia de Salud Familiar; Atencién Integral de Salud;
Enfermeria.

'Enfermeira, Especializanda, Po6s-graduacdo em Urgéncia, Emergéncia e UTI, Centro Universitario Internacional/UNINTER. Trés Passos
(RS), Brasil. E-mail: elianaheisler@yahoo.com.br ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-4798-9827; *3Enfermeira, Professoras Doutoras,
Departamento de Ciéncias da Salude, Universidade Federal de Santa Maria/UFSM, campus Palmeira das Missoes. Palmeira das Missoes (RS),
Brasil. E-mails: ethelbastos@hotmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-6880-7463; marta.c.c@ufsm.br ORCID iD:
http://orcid.org/0000-0002-9204-3213; “Enfermeira, Doutoranda, Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Maria/UFSM. Santa Maria (RS), Brasil. E-mail: jaqueline.arboit@hotmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-6610-5900;
SEnfermeira, Mestranda, Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria/UFSM. Santa Maria (RS),
Brasil. E-mail: fernandah.honnef@gmail.com ORCID iD: : http://orcid.org/0000-0002-1866-1611; °Graduanda, Curso de Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria/UFSM, campus Palmeira das Missoes. Palmeira das Missées (RS), Brasil. E-mail:
ek.baptista03@hotmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-3920-5671

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):265-72, jan., 2018 265


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a230504p265-272-2018
mailto:elianaheisler@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0002-4798-9827
mailto:ethelbastos@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-6880-7463
mailto:marta.c.c@ufsm.br
http://orcid.org/0000-0002-9204-3213
mailto:jaqueline.arboit@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-6610-5900
mailto:fernandah.honnef@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-1866-1611
mailto:ek.baptista03@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0003-3920-5671

ISSN: 1981-8963

Heisler ED, Silva EB da, Costa MC da et al.

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres configura-se
como um problema de saude publica e de
violacdo de direitos humanos a nivel
mundial.”? Atinge proporcées alarmantes,
sendo que 35% das mulheres em todo o mundo
ja vivenciaram algum tipo de violéncia.?

Como consequéncia das situacoes de
violéncia contra as mulheres pode haver o seu
adoecimento fisico, mental e reprodutivo™?, o
que as leva a acessar os servicos de salide.? No
entanto, ao chegar nestes servicos, em geral,
estas mulheres apresentam queixas vagas e,
raramente, relatam ter vivenciado alguma
situacdo de violéncia.*

Neste contexto, a Estratégia Salde da
Familia (ESF), é o servico de salde que tende
a estar mais proximo das mulheres em
situacoes de violéncia propondo acdes de
cuidado que permitem a identificacao de
problemas sociais, dentre eles a violéncia
contra as mulheres, bem como o
desenvolvimento de respostas a estes
problemas sob o olhar da integralidade.’

As equipes de ESF ao abordarem a violéncia
contra as mulheres buscam empregar
tecnologias de cuidado como a escuta, o
vinculo e a visita domiciliar. Contudo, embora

existam  politicas  publicas para o
enfrentamento desta problematica, na
pratica, as acodes dos profissionais sao

cerceadas por limites. Estes se relacionam,
dentre outros, com a formacao dos
profissionais centrada no modelo biomédico®*
em detrimento de um olhar holistico, além da
dificuldade de articulacao intersetorial dos
servicos para atender as mulheres que
vivenciam situacdes de violéncia.’

Apesar destes limites, a qualificacao em

servico com base na educacao
problematizadora pode proporcionar a
reflexdo dos profissionais e busca de

conhecimento, possibilitando transformacoes
nas tecnologias de cuidado® anteriormente
citadas. Nesta direcao, destacam-se 0s
preceitos da pedagogia critica, em que o
educando é protagonista de sua
aprendizagem, tornando-se corresponsavel
nesse processo. Ao educador, por sua vez,
cabe motivar o interesse pela busca de
conhecimento, o qual se relaciona com a
realidade vivida enquanto ator coadjuvante
nessa experiéncia.’

Nesta perspectiva, a educacao
problematizadora  visa  desenvolver o
pensamento critico, reflexivo e criativo
preparando o educando para agir de forma
autonoma com conhecimento técnico, politico
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e social.” A partir dessa base conceitual, a
aprendizagem baseada em problemas é
orientada por questées sobre determinado
tema, que é eleito por grupos de aprendizes,
0s quais observam a realidade, discutem,
refletem e propéem solucdes, processo em
que apreendem, tomam consciéncia de sua
realidade e agem para transforma-la. Deste
modo, a realidade é o ponto de partida e de
chegada.™

Considerando o exposto, a relevancia deste
estudo consiste em provocar reflexdes dos
profissionais acerca da escuta, do vinculo e da
visita domiciliar as mulheres em situacao de
violéncia, disseminando experiéncias e
contribuindo com a construcao do
conhecimento acerca da tematica no cenario
nacional e internacional.

OBJETIVO

e Relatar a experiéncia de acoes educativas
de uma pesquisa participante com
profissionais da Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia,"'oriundo de uma
pesquisa participante cujas bases sao a
investigacao, a educacao e a acao, que
conjuntas resultam em transformacdes da
realidade."

Foram desenvolvidas acoes educativas por
meio de oito oficinas pedagodgicas, das quais
participaram 38 profissionais de saude
integrantes de seis equipes de ESF de um
municipio da regidao noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, a fim de (re) pensar a
escuta, o vinculo e a visita domiciliar as
mulheres em situacao de violéncia. Do total
de participantes, 71% eram Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 18% enfermeiros
e 11% Técnicos de Enfermagem. Destaca-se
que o numero de participantes variou em
quantidade e representacao de categoria
profissional em cada oficina.

O periodo de desenvolvimento do estudo
compreendeu os meses de novembro de 2015
a janeiro de 2016. As oficinas foram realizadas
nas sextas-feiras em um local disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Saiude do
municipio cenario do estudo. A pesquisa que
originou este relato de experiéncia foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob o
parecer numero 1.290.392 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
numero 49198015.0.0000.5346.

As oficinas pedagogicas foram conduzidas a
partir do referencial problematizador e
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libertador de Paulo Freire’, o qual propde
observar a realidade; identificar os recursos
disponiveis; reconhecer os problemas que
impedem o uso desses recursos; procurar
tecnologias acessiveis para utilizar ou criar
novas; e encontrar meios de organizacao
coletiva para efetivar tais tecnologias. A
problematizacdo enquanto método considera
a transformacao um processo individual e
social e, por isso, deve ser desenvolvida em
grupo.’

Para a aplicacdo da metodologia da
problematizacdo, empregou-se o Arco de
Charles Maguerez'®, o qual apresenta cinco
etapas. Na primeira etapa, os participantes

32 Etapa
Teorizacao

(Oficinas 4, 5 e 6)

2° Etapa
Pontos-chaves
(Oficina 3)

12 Etapa
Observacao da
Realidade
(Oficina 1 e 2)

REALIDADE
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observaram a realidade e identificaram os
problemas, o que correspondeu a primeira e
segunda oficina. Na segunda etapa, houve a
identificacao dos pontos-chaves, o que
ocorreu na terceira oficina. Na terceira etapa
foi realizada a teorizacao, o que correspondeu
a quarta, quinta e sexta oficina. Na quarta
etapa foram planejadas as hipoteses de
solucdo, o que ocorreu na sétima oficina. Na
quinta e Ultima etapa foi realizada a aplicacao
a realidade, o que se deu na oitava oficina. A
Figura 1 ilustra o desenvolvimento destas
etapas.™

4° Etapa
Hipoteses de
Solucao
(Oficina 7)

52 Etapa
Aplicacao a
Realidade
(Oficina 8)

Figura 1. Etapas do desenvolvimento da Pesquisa Participante de acordo com o Arco de

Charles Maguerez'. Santa Maria (RS), Brasil (2017)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serao relatadas as acoes
educativas  desenvolvidas nas  oficinas
pedagogicas da pesquisa participante, de
acordo com as etapas apresentadas no Arco de
Charles Maguerez.

Primeira etapa: Observacao da realidade.

As acOes educativas tiveram inicio na
primeira oficina, na qual, primeiramente, os
profissionais de salde se organizaram em
grupos. Na sequéncia, para a aplicacao do
Arco de Charles Maguerez, realizou-se a
observacao da realidade, a qual permite a

expressao das percepcoes e uma leitura
sincrética da realidade vivenciada pelos
participantes.”” Para tanto, a discussdo foi
desencadeada pela questao indutora: Como é
a pratica da escuta, do vinculo e da visita
domiciliar as mulheres em situacao de
violéncia?

Nesse contexto, o ponto de partida foi a
realidade que os profissionais de salde
vivenciam ao atender mulheres em situacao
de violéncia. Quanto as praticas, descreveram
que as realizam de forma a proporcionar
atencao, confianca, sigilo e seguranca, os
quais sao elementos essenciais para resultados
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concretos diante de situacdes de violéncia
contra as mulheres.

De acordo com os profissionais, a escuta
acontece a partir do relato espontaneo das
mulheres, ou seja, se estas nao relatam a
violéncia, nao ha o questionamento por parte
dos profissionais. Isso se deve ao fato de que
consideram a violéncia um assunto delicado
para a realizacao de perguntas diretas,
embora tenham conhecimento de que muitas
das mulheres que atendem vivenciam este
problema.

A escuta, segundo os profissionais, permeia
diversos espacos de cuidado, como a visita
domiciliar, a consulta de enfermagem e
procedimentos de enfermagem. Estes espacos
também sao apontados por um estudo como os
mais referenciados para o reconhecimento da
violéncia contra as mulheres.® A escuta
qualificada com a observacdo dos principios
de respeito a dignidade do ser humano,
incluindo a nao discriminacao com a pergunta
direta, é recomendada por protocolo
ministerial.” Deve ser realizada em ambiente
privado e seguro a fim de promover o dialogo
entre profissional e usuaria e o relato da
violéncia, bem como o sigilo no
atendimento.” Quando realizada nestes
espacos € um momento no qual a mulher pode
aliviar os sofrimentos advindos da violéncia
vivenciada.'®

Para os profissionais, o vinculo se constrai
com o tempo de convivéncia e contato com a
mulher, constituindo-se de uma relacao de
confianca, respeito e ética, sem julgamento
moral. Desta maneira, o vinculo se da a partir
da assisténcia continua e pela aproximacao
entre usuaria e os profissionais da ESF, o que
possibilita conhecer seu contexto vivencial'’,
a identificacdo das situacdes de violéncia® e
seu enfrentamento.

Quanto a pratica da visita domiciliar, os
profissionais relataram que esta é executada
predominantemente  pelos ACSs.  Estes
profissionais, ao frequentarem os domicilios e
mediante habilidades relacionais, tendem a
estabelecer uma relacao de proximidade com
as mulheres, fazendo com que identifiquem
situacoes de violéncia mesmo sem o relato
destas." Ainda, o espaco doméstico possibilita
oportunidades para que as mulheres discutam
suas experiéncias de violéncia com os
profissionais.2°

Nesta oficina,
profissionais.

Na segunda oficina, deu-se continuidade a
etapa de observacao da realidade, mediante a
discussao dos grupos a partir da questao
indutora: Quais os fatores limitadores e

participaram 25

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a230504p265-272-2018

Mulheres em situacao de violéncia: (re) pensando...

potencializadores da pratica da escuta, do
vinculo e da visita domiciliar as mulheres em
situacao de violéncia?

Como fatores limitadores destas praticas
foram evidenciados com relacao as mulheres:
vergonha, falta de confianca no profissional e
vigilancia do agressor. Os fatores relacionados
aos profissionais foram a falta de empatia e
despreparo, excesso de demanda de
atendimento e auséncia de tempo. Ja os
relacionados a ESF foram a falta de apoio da
rede intersetorial, auséncia de resolutividade
das situacoes de violéncia e local sem
privacidade.

A presenca de familiares e, especialmente,
do agressor na residéncia € considerada fator
que inibe a mulher a falar sobre a violéncia.
Nesta direcao, estudo aponta que na presenca
do agressor a usuaria dificilmente ira relatar a
situacdo de violéncia ao profissional.”' Outro
obstaculo para a realizacao das praticas da
escuta, vinculo e visita domiciliar se refere a
auséncia de empatia e de tempo dos
profissionais. E necessario sensibilizar os
profissionais para realizarem uma assisténcia
considerando a subjetividade da mulher,
oferecendo um espaco sem preconceitos, em
que o profissional se coloque no lugar desta
mulher. Especificamente quanto a visita,
estudo corrobora o relato dos profissionais, ao
evidenciar que nao a realizam devido a
sobrecarga de trabalho.?

No que tange ao apoio da rede
intersetorial, considera-se a violéncia contra
as mulheres um problema cuja resolucao nao
compete unicamente ao setor salde, mas que
necessita da articulacao de diferentes setores
para o seu enfrentamento.?

No que se refere aos fatores
potencializadores das praticas da escuta,
vinculo e visita domiciliar, relacionados aos
profissionais, citam-se a confianca, sigilo,
empatia, persisténcia, sensibilidade, tempo e
respeito. O fator relacionado a ESF foi
ambiente seguro para falar sobre a violéncia.
Neste sentido, estudo ressalta que a estrutura
fisica da ESF que dispoe de consultérios de
enfermagem, médico e  odontologico
potencializa a realizacao da escuta com
seguranca e sigilo, facilitando o acolhimento e
estabelecimento de vinculo, assim como a

verbalizacao da violéncia pela mulher.?*
Nesta oficina, participaram 31

profissionais.

Segunda etapa: Pontos-Chaves.

Nesta etapa, houve o levantamento dos
pontos-chaves, em que se definiu o que é
relevante e essencial para a representacao da
realidade observada, identificando o que pode
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contribuir para a solucéo do problema.

Assim, na terceira oficina, foram discutidas
causas e as solucdes para os fatores
limitadores das praticas da escuta, vinculo e
visita domiciliar. Como solucao para os limites
relacionados as mulheres, sugeriu-se a
persisténcia no acompanhamento destas, seja
na unidade de ESF ou no domicilio por meio da
visita  domiciliar, na escuta e no
fortalecimento do vinculo, sendo este ultimo
uma condicao que facilita a verbalizacao das
situacoes de violéncia. Para os limites
vinculados aos profissionais de salde,
sugeriram uma maior aproximacao com a
mulher e disponibilizacao de um tempo maior
para atendimento desta, o que possibilitaria
identificar sinais de violéncia. Para os limites
associados a ESF, por sua vez, sugerem a
estruturacao da rede intersetorial para a
resolutividade das situacdes de violéncia
contra as mulheres.

Ao final desta oficina, os profissionais
apresentaram a sintese dos problemas
prioritarios  dentre  todos os fatores
limitadores, quais sejam: a escuta é feita a
partir do relato; o vinculo é fragil devido a
falta de aproximacao do profissional; e a
visita domiciliar acontece sob vigilancia do
agressor.

Para auxiliar na resolucao destes
problemas, foram elencados os seguintes
pontos-chaves a serem teorizados: bases
conceituais e praticas da escuta, vinculo e
visita domiciliar as mulheres em situacao de
violéncia, os quais foram estudados e
discutidos nas oficinas seguintes.

Participaram desta oficina 19 profissionais.
Terceira Etapa: Teorizacao.

Nesta etapa, os participantes se
organizaram para buscar as informacodes e
conhecimentos acerca do problema por meio
de estudos em fontes diversas.

Assim, na quarta oficina, o objetivo foi
discutir e problematizar o ponto-chave:
“Bases conceituais e praticas da escuta as
mulheres em situacado de violéncia”. Para
tanto, os profissionais dividiram-se em grupos
e fizeram a leitura de artigos sobre o tema,
além de discutir estudos de casos com base
nas questdes: Qual o objetivo e as
contribuicoes da escuta? Quais os obstaculos
para a realizacao da escuta as mulheres em
situacao de violéncia? Como desenvolver uma
escuta qualificada a estas mulheres?
Participaram desta oficina 29 profissionais.

Na quinta oficina, discutiu-se o ponto-
chave: “Bases conceituais e praticas do
vinculo as mulheres em situacao de
violéncia”. Assim, os profissionais leram
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artigos sobre o tema e discutiram estudos de
casos, contendo as seguintes questdes: Qual o
objetivo e contribuicdes do vinculo? Quais os
obstaculos para o estabelecimento de vinculo
com as mulheres em situacao de violéncia?
Como estabelecer um vinculo adequado com
estas mulheres? Participaram desta oficina 37
profissionais.

Na sexta oficina, abordou-se o ponto-
chave: “Bases conceituais e praticas da visita
domiciliar as mulheres em situacdao de
violéncia”. Para tanto, os grupos receberam
artigos que versavam sobre o tema e estudos
de caso, os quais foram lidos para a
problematizacao das questées: Qual o
objetivo e contribuicbes da visita domiciliar?
Quais os obstaculos para a realizacao da visita
domiciliar as mulheres em situacao de
violéncia? Quais profissionais devem fazer a
visita domiciliar? Quais os elementos que
devem ser observados no domicilio?
Participaram desta oficina 29 profissionais.

As oficinas de teorizacao fizeram com que
os profissionais refletissem sobre os casos de
violéncia contra as mulheres existentes em
suas realidades, (re)pensando de que forma
poderiam realizar ou melhorar as praticas de
escuta, vinculo e visita domiciliar a estas
mulheres.

Quarta etapa: Hipoteses de solucao.

Nesta etapa, que ocorreu na sétima
oficina, os participantes, mediante seu
potencial critico-reflexivo, foram mobilizados
a construir as possiveis hipoteses de solucao
para os problemas como consequéncia do
estudo e da compreensao profunda que
obtiveram sobre estes."

Deste modo, quanto ao problema: “a
escuta é feita a partir do relato”, os
profissionais citaram como hipotese de
solucao a realizacao da pergunta indireta, a
qual pode estimular o relato da mulher que
vivencia situacbes de violéncia. Ainda,
mediante a escuta, é possivel construir um
compromisso entre profissional e usuaria com
vistas a elaboracdo de um projeto de
enfrentamento a violéncia.

Para o problema: “o vinculo é fragil devido
a falta de aproximacao do profissional”, os
profissionais elencaram como hipotese de
solucao desenvolver o acolhimento com
respeito, compromisso e empatia, alicerces
para a formacao do vinculo com a mulher em
situacao de violéncia, o que potencializa o
relato da mulher.

Com relacao ao problema: “a visita
domiciliar acontece sob Vvigilancia do
agressor”, as hipdteses de solucdo referidas
pelos profissionais foram o planejamento da
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visita de acordo com a disponibilidade da
mulher, sem a presenca do agressor e/ou
familiares, o que pode facilitar a identificacao
da violéncia e o relato da mulher.

Participaram desta oficina 31 profissionais.

Quinta etapa: Aplicacao a realidade.

Esta etapa, desenvolvida na oitava oficina,
ultrapassa o exercicio intelectual, uma vez
que os participantes retornam a sua realidade
colocando em pratica as solucées mais viaveis
para os problemas elencados a fim de
transformar esta realidade.™

Assim, os profissionais discutiram sobre o
que aprenderam e o que aplicaram em sua
realidade. Dentre as solucdes e impactos na
pratica, relataram que conseguiram
identificar e intervir em algumas situacdes de
violéncia contra a mulher em suas realidades
seja por meio da escuta, do estabelecimento
e/ou fortalecimento do vinculo ou da visita
domiciliar, o que se deve ao espaco de
reflexao, estudo e pratica proporcionado
pelas oficinas pedagogicas.

Ao final desta oficina, realizou-se a
avaliacao final das acbes educativas
desenvolvidas nas oficinas pedagodgicas da
pesquisa participante. Nesta avaliacao, os
profissionais expressaram como fatores
facilitadores (o} compartilhamento de
experiéncias entre os profissionais de
diferentes unidades de ESF que atendem
mulheres em situacao de violéncia, o que
contribuiu para a reflexdao e qualificacao
acerca de suas praticas quanto a escuta,
vinculo e visita domiciliar a estas mulheres.
Como barreiras, citaram a impossibilidade de
realizar a continuidade do cuidado a estas
mulheres pela auséncia da rede intersetorial.

Participaram desta oficina 37 profissionais.

Como limitacoes do presente estudo, cita-
se a variacdo do numero de participantes em
cada oficina, tendo como consequéncia a nao
participacao de sua totalidade nas cinco
etapas do Arco de Charles Maguerez através
do qual foi aplicada a metodologia da
problematizacao. Ainda, por ser uma pesquisa
desenvolvida em grupo, houve a dificuldade
de garantir a participacdo igualitaria dos
participantes.

Os avancos quanto ao conhecimento
cientifico relacionam-se a utilizacdo da
metodologia da problematizacao em pesquisas
na area da Enfermagem e Salde. Deste modo,
este relato contribuiu para a divulgacao desta
metodologia proficua para a pesquisa
cientifica, possibilitando o aprimoramento do
conhecimento para a aplicacao desta em
novas investigacdes qualitativas.
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CONCLUSAO
As acdes educativas das oficinas
pedagogicas desenvolvidas por meio do

referencial da problematizacao permitiram
aos profissionais de salde por meio um
processo de acao - reflexao - acao (re) pensar
como vém desenvolvendo as praticas da
escuta, vinculo e visita domiciliar as mulheres
em situacdo de violéncia em seu cotidiano de
trabalho. Puderam avaliar também os fatores
potencializadores e limitadores dessas
praticas e, com isso, buscar alternativas para
o aprimoramento destes ultimos ao longo da
pesquisa participante, tendo em vista a
integralidade do cuidado as mulheres.

Considerando que a problematica ¢é
transversal, sugere-se a ampliacao do estudo
com vistas a inserir profissionais de outros
setores, bem como gestores, para a discussao
de praticas de cuidado as mulheres em
situacio de  violéncia, buscando a
resolutividade e enfrentamento desta a partir
da articulacao intersetorial.
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