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FREITAS, W.M.F. e. Processo de trabalho e violéncia de género: a perspectiva dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia [Tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica; 2013.

RESUMO

A violéncia de género perpetrada contra mulheres no espaco domeéstico constitui um
sério problema de salde publica reverbera em alijamento do exercicio de direitos
humanos fundamentais. Pressupomos que o trabalho em salde tem potencialidade para
contribuir para a transformacao da violéncia de género, mediante processos de trabalho.
Trata-se de uma investigacdo qualitativa sobre o saber de género no processo de
trabalho na atencdo a mulher em situacdo de violéncia doméstica que teve como
objetivo geral analisar o saber que norteia 0 processo de trabalho na atengdo a mulher
em situacdo de violéncia e a sua efetivacdo por meio das praticas profissionais. na
Estratégia Salde da Familia (ESF). O estudo foi realizado com 26 profissionais de
diversas areas que desenvolviam suas atividades em duas unidades de saude da ESF do
municipio de Jodo Pessoa — PB. O material empirico foi produzido por meio de
entrevistas e analisado pela Técnica de Analise Critica do Discurso, a luz das categorias
Género e Trabalho. Nesse processo revelaram-se temas que permitiram a construcéo de
duas categorias analiticas Contribuicdes do patriarcado na manutencéo da opressao de
género e o processo de trabalho na atencdo a mulher em situacédo de violéncia: limites
e perspectivas de transformacado, que apontam as interfaces entre o carater ideoldgico
da violéncia doméstica contra mulher como problema de ordem individual e o processo
de trabalho na Estratégia Saude da Familia. A analise dos depoimentos revelou gque 0s
processos de trabalho ainda permanecem ancorados em concepcdes biologicistas do
modelo de saude publica tradicional, divergindo no ambito das intengdes da politica de
satde da mulher vigente, de modo que a emancipacao da opressao de género, enquanto
direito humano ainda se apresenta na perspectiva de conquista de necessidades sociais
de salde ainda ndo alcancadas. A superacdo do modelo biologicista de atencdao a mulher
em situacdo de violéncia carece de rever criticamente, a luz do enfoque de género, 0s
processos de trabalho na Estratégia Satde da Familia com fins a contemplar a superacao
da violéncia de género no campo da saude.

Palavras-Chave: Género, Processo de trabalho, Violéncia contra a mulher.



FREITAS, W.M.F. e. Work Process and gender violence: Family Health Strategy
Professionals’ Perspective (Thesis). Rio de Janeiro: Public Health National School;
2013.

ABSTRACT

Gender violence against women in domestic space is a serious public health problem
and corresponds to a denial in the exercise of basic human rights. We assume that health
work has the potential to contribute for the transformation of gender violence, by means
or work processes. This paper is about qualitative investigation on gender knowledge in
the work process of women’s care, in cases of domestic violence. It had as general aim,
the understanding of articulation between the guidelines of today’s policies on women’s
care in case of violence and its realization by means of professional practices here
understood as work processes in Family Health Strategy (FHS). The study was
conducted in two Health Units of FHS in the city of Jodo Pessoa — PB. The empirical
material was produced through interviews and was analyzed by the Critical Discourse
Analysis Technique, in the light of Gender and Labor categories. In the process, themes
were revealed that allowed the construction of two analytical categories Patriarchal
contributions in maintenance gender violence and work process of women’s care, in
cases of domestic violence: limits and perspective for transformation, that point to
interfaces between the ideological character of domestic violence against women, as a
problem of individual kind, and the work process in Family Health Strategy. The
analysis of interviews showed that work processes still remain based upon only
biological conceptions of traditional public health models, differing from intentions of
women’s health policies in vigor, so that, emancipation of gender oppression as a
human right, is still presented as social needs of health to be conquered. VVanquishing
this biological model of women’s care in case of violence needs to critically review,
under the gender focus, the work processes in the Family Health Strategy, in order to
promote the vanquishing of gender oppression in the realm of health.

Key words: Gender, Work process, Violence against Women.
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Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas,
que ja tem a forma do nosso corpo, e esquecer 0S N0SS0S
caminhos, que nos levam sempre aos mesmos lugares. E 0
tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos
ficado, para sempre, @ margem de nGs mesmos.

Fernando Pessoa
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A minha aproximacdo com a questdo da violéncia doméstica deu-se no
desenvolvimento de minha dissertacdo de mestrado, que tratou do tema paternidade
analisado a luz da abordagem de género (FREITAS, 2004). Naquela oportunidade, ao
realizar a producdo do material empirico, pude conhecer historias de vida de mulheres

que vivenciavam a violéncia e eram atendidas pelo servico publico de saude.

Mais tarde, como docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPB, ao
acompanhar alunos em campos de estagio, pude perceber que o tema da violéncia
doméstica contra mulher era permeado de tabus, ndo sendo incluido no dialogo entre os
profissionais e usuarias. Ao mesmo tempo, nas oportunidades em que fazia intervencdes
educativas em sala de espera, testemunhei por varias vezes relatos tristes e chocantes de

mulheres que vivenciavam situagdes de violéncia domestica.

As duas situacdes ocorriam em espacos fisicos tdo proximos, porém divididos
por uma parede quase intransponivel: a parede da desigualdade de género. Estas
situacGes me passavam a impressdo de descompasso entre 0 que se anunciava no plano
da politica de atencédo integral a saude da mulher e o que se efetivava no plano das

praticas em salde.

A partir dessas experiéncias pude perceber que as a¢des de satde desenvolvidas
por profissionais, relativos a assisténcia & mulher em situacdo de violéncia, estavam
subordinadas a referenciais de género relacionados com o modo de assistir as mulheres

para atender suas necessidades sociais nos diversos contextos historicos. Foi a sensacao
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de contradicdo entre o plano tedrico e o plano pratico, bem como minha indigi.
como mulher, enfermeira e docente diante do sofrimento daquelas usuérias que
motivaram a escolha do saber sobre violéncia contra a mulher inscrito no processo de

trabalho como objeto de pesquisa de doutorado.

No mesmo periodo em que estudava sobre o trabalho em salde, o Grupo de
Estudos em Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher e Género do Nucleo de
Estudos em Salde Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba/NESC-CCS-UFPB, do qual sou membro, estava desenvolvendo a pesquisa
intitulada O trabalho das praticas profissionais na atencdo a mulher em situacdo de
violéncia doméstica e sua relacdo com a emancipacao da opressdo de género (CNPq
402349/2010-5).

Em consondncia com a pesquisa desenvolvida pelo Grupo, pude desenvolver
minha pesquisa de doutorado, de modo que o produto ora apresentado é parte deste
projeto maior e se desdobra no sentido de compreender as articulacbes entre o0s
elementos do processo de trabalho na ESF na atencdo a mulher em situacdo de

violéncia, identificando o saber em género, enquanto um dos seus instrumentos.

Pressupomos que as praticas profissionais estdo subordinadas as visdes de
mundo dos sujeitos que as executam de modo a reproduzir, nos processos de trabalho,

referenciais de género com carater conservador ou emancipador da opressdo de género.

Defendemos o argumento de que as préaticas profissionais possuem potencial
para fomentar a transformacdo da atencdo a mulher em situacdo de violéncia, a luz do
enfoque de género. Esse potencial é possivel de ser investigado nas bases teoricas que
norteiam o processo de trabalho, razéo pela qual escolhemos as categorias género como
referencial tedrico e a categoria trabalho como referencial tedrico-metodoldgico para

subsidiar a reflexdo contida neste estudo sobre as praticas profissionais na ESF.

Convido a(o) leitora(or) a uma primeira aproximacdo com a tematica da
violéncia e do processo de trabalho. Nas paginas iniciais aponto algumas reflexdes
sobre violéncia de género - enquanto fendmeno que percorre a histéria das mulheres na
humanidade sendo tratado como um evento normal da vida privada — e processo de
trabalho enquanto um dos pilares do modelo de atencdo a satde. Apresento brevemente
0s elementos do processo de trabalno e como eles se articulam para atender

necessidades. Ainda nesta secéo dialogo brevemente sobre as inteng¢des transformadoras
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advindas com o SUS, enunciando algumas possiveis razfes que dificultam a efetivagédo
das politicas publicas destinadas as mulheres relativas ao processo de trabalho, bem

como os objetivos da pesquisa.

O capitulo seguinte corresponde ao referencial tedrico. Este capitulo estd
subdividido duas partes. A primeira discorre sobre género, enquanto categoria analitica,
resgatando a discussdo da construcdo social dos papeis masculinos e femininos
baseados no sexo, e como esta construcao é determinante para a producdo e perpetuacdo
da violéncia doméstica contra mulher. Na segunda parte do referencial tedrico exponho
uma analise historica das politicas publicas de satde da mulher a luz da abordagem de

género, desde a perspectiva materno-infantil até o PNAISM.

A reflexdo sobre o processo de trabalho em saude é desenvolvida no capitulo
que trata do referencial tedrico-metodoldgico. Neste, desenvolvo os argumentos da
escolha metodoldgica da Categoria Trabalho, por compreender que o trabalho enquanto
praxis € transversal na formacao societal, pois o trabalho produz valores e modos de ser
no mundo, com potencialidade dialética de transformacéo social. Apresento também o
caminho metodol6gico percorrido para alcancar a producdo da categoria empirica de

analise.

O capitulo seguinte corresponde as categorias empiricas produzidas mediante a
analise dos depoimentos dos sujeitos. No subcapitulo Contribuicdes do patriarcado na
manutencdo da opressdo de género, apresento as concepgdes dos profissionais sobre
violéncia doméstica contra mulher a luz do patriarcalismo e como essas concepgdes

incutem no processo de trabalho em saude.

No subcapitulo O processo de trabalho na atencdo a mulher em situagdo de
violéncia: limites e perspectivas de transformacéo desenvolvo a andlise do processo de
trabalho na atencdo a saude da mulher em situacdo de violéncia a luz do patriarcado.
Nesta, apresento os elementos do processo de trabalho identificados no material
empirico: objeto, instrumento e finalidade. E importante esclarecer que, embora tenha
optado didaticamente por apresentar o0s elementos separadamente, cada um
desenvolvido em um subitem, estes so existem em inter-relagdo. Ou seja, SO é possivel
recortar um objeto, se hd uma finalidade para transforma-lo por meio de instrumentos

especificos. Mas essa discussao sera melhor desenvolvida a posteriori nesse capitulo.



18

Encerrando, apresento algumas consideracdes sobre a pesquisa, enunciando as
contribuicbes do estudo para a reflexdo sobre a articulacdo entre as diretrizes das
politicas de atencdo a mulher em situacdo de violéncia e a sua efetivacdo por meio do
processo de trabalho. Enuncio os limites do estudo e suas fragilidades, ao tempo em que
proponho uma agenda para o desenvolvimento de pesquisas futuras, com fins a

preencher as lacunas deixadas.

Acredito, por fim, que as reflexdes realizadas neste estudo sobre as duas
categorias empiricas de anélise, género e trabalho, sdo particularmente importantes para
a atencdo basica a saude, especialmente para aqueles que atuam na ESF, por concorrer
para a discussdo do trabalho em salde enquanto praxis, de modo a oferecer
contribuicbes para o alcance da transformacdo da atencdo a mulher em situacdo de
violéncia com fins a superacdo da opresséo de género e a garantia dos direitos humanos

das mulheres.



1 INTRODUCAO
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De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos comecando,

A certeza de que é preciso continuar e

A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar
Fazer da interrup¢do um caminho novo,

Fazer da queda um passo de danga,

Do medo uma escola,

Do sonho uma ponte,

Da procura um encontro,

E assim tera valido a pena existir!

Fernando Sabino, do livro Encontro marcado

1.1 Construindo o objeto

O fenbmeno da violéncia de género contra mulheres constitui-se um sério
problema presente em todas as classes sociais e culturas que, devido a sua frequéncia no
cotidiano domeéstico, torna-se evento banal, recebendo status de normalidade. Este
fendbmeno esta baseado em referenciais de género historicamente construidos e
moldados pelo patriarcalismo, que contribuem para o sofrimento e adoecimento das
mulheres e demais pessoas que estdo no seu entorno, testemunhando ou participando

dos episadios violentos.

De acordo com Minayo (2005), a violéncia doméstica por si s6 ndo se constitui
em um problema de satde publica porque na construcdo socio-histérica da humanidade
sempre esteve presente independente da cultura, crenga, raga/etnia, porém torna-se uma
questdo de saude ao produzir adoecimentos e agravos tanto no plano individual quanto
no coletivo, impedindo a pessoa que sofre de desenvolver seu potencial como ser
humano. Trata-se de uma das principais formas de violacdo dos direitos humanos das
mulheres, atingindo-as em seus direitos a vida, & salde e a integridade fisica (BRASIL,
2004b).

De acordo com Gomes (2005), a violéncia contra as mulheres em idade

reprodutiva mata mais que o cancer, os acidentes de transito e as guerras. Os agressores
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sd0 em sua maioria parceiros, familiares, conhecidos, estranhos ou agentes de estado
(SCHRAIBER, 2002).

Dados do Anuério das Mulheres Brasileiras (DIEESE, 2011), revelaram que 0
espaco doméstico corresponde ao local com maior frequéncia de agressdes fisicas em
mulheres (43%), ao tempo em que os homens sofrem violéncia em vias publicas
(56,4%). Isso implica em considerar que, para as mulheres, o lar pode ndo corresponder
a um ambiente “doce” e de convivio agradavel. Ainda de acordo com dados do DIEESE
(2011), para as mulheres, as vias publicas e a residéncia correspondem ao espago de
escolha para perpetrar a violéncia. Sdo nesses dois cenarios que cerca de 80% dos casos
de agressdo fisica a mulheres acontecem, o que aponta para a seriedade com que deve
ser tratada a violéncia de género contra mulheres na sociedade brasileira, devendo ser
objeto de pesquisas pela academia e de politicas publicas com fins a promover a
erradicacdo da violéncia contra a mulher e consequente igualdade de direitos.

Estudo realizado pela Fundagdo Perseu Abramo (2001) estimou, para aquele
ano, que cerca de 6,8 milhdes de brasileiras ja tenham sofrido violéncia fisica pelo
menos uma vez na vida. A pesquisa projetou que, cerca de 2,1 milhdes de mulheres sdo
espancadas por ano no Brasil e cuja proporc¢éo equivale a 1:5, ou seja 1 em cada cinco
brasileiras sofre algum tipo de violéncia. Esses dados assustam pelas cifras e apontam
para considerar a violéncia de género como uma epidemia no século XXI no Brasil,
especialmente porque as agressbes ocorrem com maior frequéncia no ambiente
domeéstico e sdo praticadas por parceiros (53%) e, por serem consideradas um problema
de cunho privado, as mulheres ndo buscam ajuda para superar a violéncia, exceto

guando ha risco iminente de morte.

No tocante ao testemunho da violéncia, Assis et al (2011) asseveram que
criangas e jovens que assistem a eventos violentos entre os pais acabam por naturalizar
um fendmeno que tem uma base social, de modo que ao crescerem poderdo reproduzir
essas situagbes por a terem incorporado como préprias do convivio doméstico. Essa
realidade nos remete a considerar a transcendéncia e magnitude deste fendmeno para

perpetuar desigualdades contra mulheres.

Assim, mulheres gue sofrem violéncia, ao incorporarem a concepcao naturalista

do destino de género para o sofrimento, podem passar anos vivenciando situagdes
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violentas sem perceber que essas situacdes compreendem o alijamento de seus direitos
como seres humanos (SENNA; D’OLIVEIRA, 2000).

Na atencdo a mulher em situacdo de violéncia as dificuldades em superar o
fendbmeno da violéncia também vém associadas ao saber técnico e historico-social
adquirido ao longo da vida e utilizado pelo profissional, de acordo com o objeto por ele
recortado. Os saberes vém balizados pelas concepgdes patriarcais sobre a condicéo
feminina na sociedade e contribuem para, além da delimitacdo do objeto, a selecdo dos

meios e instrumentos para transformé-lo.

No contexto do processo de trabalho em salde na atencdo a mulher em situagédo
de violéncia, se o profissional tem sua visdo de mundo alicercada pelo arcabouco
patriarcal, ainda que ele reconheca a violéncia como potencial para o adoecimento e
morte da mulher que a vivencia, o seu processo de trabalho ndo ultrapassard a

assisténcia da lesdo, se esta for visivel ao profissional ou relatada pela mulher.

Neste sentido, a violéncia contra a mulher e a violéncia em geral produzem
custos materiais, sociais e emocionais elevados para o setor salde, bem como para a
seguranga publica. Estes custos, segundo Minayo (2005) se traduzem em faltas no
trabalho que prejudicam o desenvolvimento econdmico e, mais especificamente na
salde, em gastos com servicos especializados, medicamentos, atendimentos em

emergéncias e urgéncias.

De acordo Oliveira (2011), as acBes de salde na maioria das vezes estdo
centradas na solucéo do problema agudo (lesdo), sem, contudo, alcancar o atendimento
da necessidade da mulher para além da agressao fisica, compreendendo que a violéncia
contra a mulheres constitui uma violagdo de direitos humanos fundamentais, portanto
com potencial para produzir sofrimento e comprometer a vida social e politica de quem

a sofre.

Neste sentido, para alcancar a superacdo do modelo curativo e consequente a
transformacdo paradigmética do modelo de atencdo integral a mulher, h4 de se
considerar a complexidade de género intrinseca a violéncia contra a mulher, bem como
refletir sobre as visdes de mundo dos sujeitos baseadas em referenciais de género que
contribuem para a construcdo do saber que subsidia as praticas em saude, pois é na

acdo concreta do trabalho que se modificam as estruturas sociais.
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Na direcdo de contemplar os principios do SUS (equidade, universalidade e
integralidade) traduzidas em acgdes concretas na atencdo a mulher em situacdo de
violéncia, quanto maior a capacidade reflexiva dos profissionais acerca dos fendmenos
que envolvem e interferem nas condi¢des de vida das mulheres vitimas de violéncia,
maior sera a capacidade de formular processos de trabalho com potencial para

despertar motivacdes nas mulheres a lutar pela superacao da opressao de género.

Superar o reformismo caracterizado por Silva (2003) como medidas
racionalizadoras e ndo transformadoras da realidade na &rea da satde é um dos desafios
do SUS na atualidade. Nessa direcdo, a tendéncia de superar o modelo cléassico de
atencdo a saude da mulher se manifesta no reconhecimento das limitacbes do modelo
de Saude Publica tradicional, marcado por processos de trabalho orientados, sobretudo,
pelo enfoque bioldgico, fragmentado e individual. A proposta do SUS, e nela a politica
de atencdo a mulher, incorpora um conceito de saide ampliado, que comporta a Teoria
da Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca na qual o ser humano é
compreendido como sujeito que se determina, também, na esfera da vida social
(GUEDES et al., 2009).

Essa nova configuracdo do trabalho em salde advinda no projeto politico
ideologico do SUS, no qual o adoecimento estd intimamente relacionado a insercédo
social dos individuos, exige a utilizacdo de novos instrumentos para operar o trabalho
em salde. Estes instrumentos sdo construidos no cotidiano da relacdo entre
trabalhadores e usuarios dos servigos de saude e exige do trabalhador de saide uma
visdo ampliada sobre o contexto de vida dos usuarios, articulacdo com outros setores

sociais e a corresponsabilizagdo com os problemas da comunidade assistida.

No contexto atual, a efetivacdo da politica de atencéo a satide da mulher implica
considerar tanto as categorias que expressam as diferenciacOes existentes na sociedade,
a partir da posicdo de sujeito social na producdo da vida material, como outras
igualmente importantes, a exemplo da categoria género e da categoria trabalho
(FONSECA, 2005; CHAUI, 2006; ANTUNES, 2011). Essas duas categorias
expressam desigualdades e relac6es de poder no espaco social e se relacionam tambem
com 0 processo saude-doenca, consequentemente interferem nos processos de trabalho

em salde da mulher.
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O contexto de vida das mulheres usuarias dos servi¢os de saude e a visdo de
mundo dos profissionais contribuem para a compreensdo da violéncia como um
problema de satde publica ou como um problema do espago privado, pois é por meio
desta visdo de mundo que os profissionais definem seu olhar para violéncia usando as

lentes da naturalizac¢do ou da violéncia como constructo social.

Nesta seara, a abordagem de género considera a diversidade dos processos de
socializacdo de homens e mulheres. Contrapde-se ao entendimento do enfoque
hegemdnico classico que naturalizou as desigualdades entre os sexos, gerando
condigdes que impactam a vida e as relacbes dos seres humanos, tanto no plano
individual quanto no coletivo, distanciando a mulher de sua emancipacédo social. Sobre
esse entendimento, Barbosa e Giffin (2007) argumentam que o conceito de género
denuncia que a condi¢do de submissdo das mulheres tem causas historicas, politicas,

sociais, econdmicas e culturais definidas e podem, portanto, ser transformada.

Neste sentido, género enquanto categoria analitica é importante para
compreender a interacdo e a cumplicidade com que se constroem as relacbes entre
homens e mulheres, ambos marcados por uma cultura machista e patriarcal (GOMES,
2011).

No enfoque da construgdo social como resultado da acdo humana, um dos
grandes desafios das politicas publicas relativas a mulher é o de transformar a intencéo
revolucionaria da politica em gesto que lhe corresponda na acdo de praticas
profissionais com potencial para fomentar a emancipacdo da opressdo de género. Na
area da salde, isso significa que o processo de trabalho adquire maior importancia por
ser determinante na contribuicdo para a transformacdo paradigmatica do Modelo de

Atencédo a Saude da mulher no Brasil.

A categoria Modelo de Atencdo a Saude é compreendida, neste estudo no
enfoque defendido por Mendes-Gongalves (1992), como um conceito que tem suporte
em trés pilares: a) as intencGes da politica; b) a organizacdo dos servigos e, ¢) 0s
processos de trabalho. As intengdes da politica dizem respeito ao processo de tomada
de decisdo e aos documentos que regulamentam e informam a politica de atencdo a
mulher. Estas inten¢Bes orientam a organizacao e a estruturacao dos servicos que visam

atender necessidades por meio de processos de trabalho.
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Decerto, séo inegaveis 0s avangos que 0 advento do SUS possibilitou para a
elaboracdo das intencdes da politica de saude da mulher como também a nova
organizacao dos servicos destinados a esse fim. Porém esses avangos parecem que ndo
foram igualmente acompanhados por novos processos de trabalho, pois o que
predomina no cotidiano do trabalho em saude da mulher é a reproducdo do modelo
curativo dos séculos passados cuja intervencdo prioriza as repercussdes da violéncia, e
ndo a violéncia enquanto determinante social para a saude. Desse modo o que se
concretiza na assisténcia € a predominancia da reparacdo do dano fisico sem se

considerar, do mesmo modo, 0 empoderamento da mulher para superar a violéncia.

Né&o obstante, a complexidade do fenbmeno da violéncia de género contra
mulher que atinge todos os pilares do modelo de atencdo a sadde em geral e da mulher,
além da importéncia de um dos elementos que orienta todo o processo de trabalho — o
saber que manifesta os contedos de género — motivou este recorte da investigacdo
porque ele informa a qualidade das préaticas profissionais e a incorpora¢do ou ndo do
enfoque de género na producdo de processos de trabalho, razdo que justificou o
desenvolvimento deste estudo e que intenciona contribuir na producgéo de saberes que
poderdo ser utilizados por profissionais de salde e de outras areas adjacentes para o

enfrentamento da violéncia de género contra mulheres.

Assim, a investigacdo sobre o saber em género apontou o0s limites e as
possibilidades de mudancas qualitativas dos servicos e processos de trabalho em salde,
além de constituir uma oportunidade para visibilizar as alteragcdes que os qualificam,
considerando que os servicos realizam as intencdes da politica por meio de praticas
profissionais ou processos de trabalho estéreis/potentes para a transformacdo do status
quo (KISS et al., 2007, BRASIL, 2005).

O processo de trabalho, estudado nesta pesquisa tem por referéncia os estudos
de Mendes-Gongalves (1992, 1994) sobre processo de trabalho na salde na perspectiva
do Materialismo Historico e Dialético. Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1992, 1994)
considera o processo saude-doenca e as préaticas de saude na sociedade como processos
dindmicos e articulados a totalidade social, portanto o trabalho € uma categoria que tem

potencial analitico para orientar a critica e a discussdo neste estudo.

A mudangca no modo de concretizar as politicas de atencdo a mulher

corresponde a uma necessidade social da &rea da atencdo basica a saude, da qual a
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Estratégia Saude da Familia - cenario deste estudo - faz parte. No sentido de sua
efetivacdo, a ideia pressupde um trabalho cujo processo realize a perspectiva da politica
vigente, objetivando-a em ac¢des de salde por meio do trabalho que se desenvolve nos
servigos publicos de atencdo & mulher em situacdo de violéncia. De acordo com
Mendes-Gongalves (1994), o sentido tecnolégico do trabalho corresponde a apreender
0 objeto de trabalho, tendo como finalidade um produto final que satisfaca
necessidades sociohistoricamente determinadas, dispondo de meios para transforma-los

nesta direcéo.

De acordo com Mendes-Gongalves (1992, p. 34) é importante considerar que as
necessidades sdo construidas também pela l6gica hegemdnica, que nem sempre
representam “necessidades” necessarias': aquilo que precisa ‘necessariamente’ ser
satisfeito para que esse ser continue sendo um ser (MENDES-GONCALVES, 1992, p.
34). Na ldgica capitalista, as necessidades sdo produzidas para atender, sobretudo, a

demanda de mercado e sdo incorporadas como necessidades do coletivo.

No caso especifico da violéncia doméstica contra mulher, a medicalizacdo da
violéncia produz demandas por medicamentos, entre 0s quais antidepressivos,
hipertensivos, disturbios endécrinos, como também uso de alcool e outras drogas pela
mulher e seu agressor, gerando despesas para a familia e para o Estado. Pesquisas
apontam correlacdo positiva entre violéncia contra a mulher e uso de alcool e drogas
licitas e ilicitas (VIEIRA et al., 2011; ZILBERMAN; BLUME, 2005). Essa realidade
aponta para a complexidade da violéncia de género contra mulher, bem como a
importancia de considerar a abordagem de género no saber que fomenta as acGes de

salde.

Portanto, pressupomos que 0s processos de trabalho na atencdo a mulher em

situacdo de violéncia estdo norteados por visdes de mundo dos profissionais arrimadas

! Nota explicativa: o autor faz distincdo entre “necessidade” e necessidade. A “necessidade” (entre
aspas)- em inglés necessity- refere-se a dever obrigatério. O homem, por ser um ser natural é dotado de
“necessidades” (assim como outros animais) e poderes (para transformar a natureza e atender suas
necessidades). Essas mesmas necessidades ndo sdo fixas, mas variam, ampliando-se e diversificando-se
com a ampliagdo e a diversificagdo do dominio das forgas naturais que se objetivam nos objetos dessa
necessidade (p. 35). O termo necessidade (sem aspas) — em inglés need- refere-se a carecimento,
impulso, desejo; que ndo sendo atendido, o ser continua sendo um ser. Tanto “necessidade” quanto
necessidade sdo histdrica e socialmente determinadas, portanto dindmicas (MENDES-GONCALVES, 1992
p. 33-35).
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em referenciais de género, de modo a produzir ou ndo praticas profissionais com

potencial para superar a violéncia de género vivida pelas usuarias em seu cotidiano.

Cremos que o processo de trabalho na atencdo a mulher em situacao de violéncia
desenvolvido sob as lentes da abordagem de género, tem potencial para desenvolver
transformacdes necessarias para a superacao da violéncia doméstica contra mulher. Esse
potencial é possivel de ser investigado nas bases tedricas que norteiam o processo de

trabalho.

Diante do exposto e no sentido de analisar o saber que norteia o processo de
trabalho na atencdo a mulher em situacdo de violéncia e a sua efetivacdo por meio das
praticas profissionais, este estudo assume importancia por pretender compreender
como as visdes de mundo dos profissionais baseadas em referenciais de género
contribui para o recorte do objeto de trabalho, selecdo dos meios para efetiva-los por
meio de praticas profissionais nos servicos da Estratégia Salde da Familia, no
municipio de Jodo Pessoa — PB, cuja oferta de servi¢os abrange, entre outras acdes, a
atencdo a mulher em situacdo de violéncia. Nesses servicos, a funcdo social é
determinada pelos fundamentos filosoficos dos Direitos Humanos, entre eles o
principio da dignidade humana, o qual permite a uma pessoa afirmar sua condi¢édo
humana e participar plenamente da vida (PEQUENO, 2011).

Desse modo, os principios do SUS estdo orientados pelos principios
fundamentais dos direitos humanos, que por sua vez devem se objetivar no cotidiano
do trabalho em saude através de a¢fes que conduzam ao empoderamento das mulheres

e a ampliacdo da qualidade de vida.

Outrossim, pode, ainda, sinalizar sobre a necessidade de producdo de novos
saberes e praticas, necessarios para o reconhecimento de que a area da saude da mulher
apresenta uma aproximacgdo ou um distanciamento com o0s principios e diretrizes

emancipatérios que a teoria de género defende e o atual sistema de salde comporta.

Convém esclarecer que, nesta pesquisa, 0 objeto investigado corresponde ao
saber que orienta os processos de trabalho na atencdo a mulher em situacdo de
violéncia, ou seja, um dos instrumentos do processo de trabalho. Para tanto, é
necessario compreender o0s trés elementos do processo de trabalho (objeto,

instrumentos e finalidade). Diferente deste, 0 objeto que compreende um dos elementos
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do processo de trabalho, descrito por Mendes-Gongalves (1992 e 1994), corresponde

aquilo que o profissional quer transformar.

Diante da problematica apresentada, questionamos qual saber sobre a violéncia
domeéstica contra a mulher que norteia as praticas profissionais na atencdo a mulher em

situacdo de violéncia doméstica?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral:

Analisar o saber que norteia o processo de trabalho na atencdo a mulher em
situacdo de violéncia e sua efetivagdo por meio das praticas profissionais,

compreendidas como processos de trabalho na Estratégia Saude da Familia - ESF.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar os elementos dos processos de trabalho na atencdo a mulher

em situacdo de violéncia: objetos, finalidades e instrumentos.

2. ldentificar os conteudos sobre violéncia doméstica contra a mulher e as
bases que o sustentam nos processos de trabalho instituidos para atender & mulher em

situacdo de violéncia na Estratégia Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa.

3. Analisar os conteidos que conformam o saber que norteia 0s processos

de trabalho a luz do enfoque de género.

4.  Analisar os limites e as possibilidades da reorientacdo das praticas
profissionais de atengdo a mulher em situagdo de violéncia, a luz da abordagem de

género.

Em sintese, busca compreender as articulagdes entre os elementos do processo
de trabalho, identificando os contetdos de género como o saber, por ser este um dos
instrumentos que pode atribuir o estatuto de qualidade da atengdo a mulher em situacéo

de violéncia.



2. BASES TEORICAS E PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS
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No principio eu era a Eva

Nascida para a felicidade de Adao.

E meu paraiso tornou-se trevas porque ousei libertacéo.
Mais tarde fui Maria.

Meu pecado redimiria.

Dando a luz aquele que traria a salvagéo.

Mas isso ndo bastaria para eu encontrar perdéo.

Passei a ser Amélia.

A mulher de verdade para a sociedade.

N&o tinha a menor vaidade, mas sonhava com a igualdade.
Muito tempo depois decidi:

N&o da mais!

Quero minha dignidade.

Tenho meus ideais!

Hoje ndo sou sé esposa ou filha.

Sou pai, mée, arrimo de familia.

Sou caminhoneira, taxista, piloto de avido.
Policial feminina, operaria em construcao.

Ao mundo peco licenga para atuar onde quiser.
Meu sobrenome é competéncia.

O meu nome é Mulher!!!

Pérola Negra, ser mulher

2.1 Violéncia de Género e patriarcado

A abordagem de género corresponde a uma categoria analitica na qual a
violéncia domeéstica contra mulher € compreendida como fruto de um processo social no
qual as desigualdades de género se legitimam como naturais. Esse modo de operar as
desigualdades, que se concretizam na violéncia contra a mulher, estdo presentes nos
diversos cenarios sociais, inclusive no setor satde nas relages hierarquicas de poder
entre profissionais e usuarios e no predominio de a¢6es de saude com foco no aspecto

reprodutivo da mulher.

Neste sentido, 0 uso da abordagem de género para refletir as desigualdades
entre homens e mulheres que levam ao adoecimento e a violéncia contra as ultimas
constitui um locus fértil para elucidar relagbes de opressdo que sdo, muitas vezes,
invisiveis aos sujeitos sociais porque sdo naturalizadas pelos modelos ideoldgicos de

género, cuja base é orientada pelo androcentrismo.

Entretanto, a articulacdo entre violéncia contra as mulheres e violéncia de
género ndo se constitui um tema consensual entre pesquisadoras(res) e feministas. O
que se delimita como consenso no campo da violéncia contra a mulher é a compreenséo

da violéncia como fendmeno complexo, multifacetado, presente em todas as culturas e
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tempos historicos. No tocante ao conceito de violéncia contra a mulher também é
consenso a compreensdo da violéncia para além da dimensdo bioldgica impressa no

corpo por meio da lesdo.
Minayo (2011) argumenta que a dificuldade em conceituar a violéncia

provém do fato de se tratar de um fendmeno da ordem do vivido (no
qgual se inclui também quem tenta teorizar sobre ela) e cujas
manifestagcbes provocam uma forte carga emocional em quem a
comete, em quem a sofre e em quem a presencia (MINAYO, 2011 p.
26)

Minayo (2011) ainda defende que, embora a academia tenha conceitos
fundamentados teoricamente, a violéncia também ¢é dirigida pelo julgamento social,
delimitando o que é compreendido como violéncia. Assim, a violéncia ndo é unica, mas
maultipla. Sua origem latina vem da palavra vis que significa forca e se refere as nocoes

de constrangimento e de uso da superioridade fisica do outro.

Ao analisar o sentido material da violéncia, pela analise de Minayo (2011), o
termo pode parecer neutro, porém essa neutralidade torna-se inexistente quando se
analisa 0s eventos violentos e seus contextos, pois neles é possivel identificar os
conflitos de autoridade, a busca pelos dominios de poder, o desejo de aniquilamento do
outro e cujas manifestacdes violentas sdo aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas
de acordo com normas sociais mantidas pelos aparatos legais da sociedade ou por usos e

costumes naturalizados (Minayo, 2011 p. 25).

No tocante aos estudos sobre o fendmeno da violéncia, Santos e Izumino
(2005) ao analisar a producdo sobre violéncia contra as mulheres no Brasil,
identificaram que as pesquisas sobre violéncia contra as mulheres entre os anos 1980 e
1990 tinham como objetivo dar visibilidade a violéncia, que antes fazia parte do
ambiente privado, bem como promover discussdes que levassem ao combate da

violéncia contra a mulher mediante intervencdes sociais, psicolégicas e juridicas.

Nas pesquisas sobre violéncia contra a mulher das Gltimas décadas do século
XX, predominavam trés correntes teoricas: a dominacdo masculina decorrente da
anulagdo da autonomia da mulher, cuja violéncia correspondia a expressdo de
dominacdo da mulher pelo homem, sendo a mulher concebida tanto como vitima quanto

como cumplice e tem em Marilena Chaui uma de suas referéncias.
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A segunda corrente teodrica é a dominacao patriarcal, construida sob influéncia
do marxismo e do feminismo, na qual Heleieth Saffioti é a pesquisadora de referéncia.
Nesta corrente ideoldgica, a violéncia correspondia a uma expressao do patriarcado e a
mulher era considerada como sujeito social autbnomo, porém vitimizada pelo controle

social masculino historicamente constituido.

A terceira corrente teorica, inaugurada por Maria Filomena Gregori, era
relacional porque relativizava a dominagdo masculina e a vitimizagdo feminina, de
modo que a violéncia contra a mulher era compreendida como uma forma de
comunicacdo e um jogo no qual a mulher ndo é vitima, mas cumplice do seu algoz
(SANTOS; 1ZUMINO, 2005).

Com a introducdo da categoria género nos estudos sobre violéncia, uma nova
terminologia é proposta para discutir a violéncia como fendmeno social. Desta seara,
sobressai a expressdo violéncia de género sem, contudo, abandonar a nogdo de
patriarcado nas anélises sobre o fenémeno (SANTOS; IZUMINO, 2005).

Dentre as teoricas da violéncia contra as mulheres baseada na dominacdo
masculina, Marilena Chaui (1985) concebe a violéncia contra as mulheres como fruto
de relagbes hierarquicamente desiguais produzidas e reproduzidas por homens e
mulheres com fins a dominar, oprimir e explorar mulheres (e também grupos sociais e

algumas classes oprimidas) destituidas de autonomia.

De acordo com Chaui (1985), a cumplicidade frente a violéncia e fruto do
modo de socializacdo das mulheres, pois se a liberdade é autonomia, as mulheres estdo
impedidas de exercer sua liberdade pela propria definicdo de seu lugar social, que as
coloca na qualidade de dependentes, de seres para 0s outros € ndo com 0S outros
(CHAUI, 1985 p. 47) e em uma relacio de inferioridade relativa a0 homem. Assim, no
contexto da violéncia, a mulher é objeto de seu algoz porque perde sua autonomia, sua
capacidade de autodeterminacdo para pensar, querer, sentir e agir (p. 36). Desse modo,
a cumplicidade ndo é uma escolha dentre as op¢des possiveis, mas uma construcao
subjetiva mediada pela heteronomia que torna as mulheres objetos de violéncia dos

homens e instrumentos de violéncia para outras mulheres (CHAUI, 1985).

Saffioti (1979, 2001, 2009, 2011) em seus estudos sobre violéncia contra a
mulher apoia-se na teoria da dominagdo patriarcal para explicar a violéncia engquanto

fendmeno. A autora enuncia a violéncia de género como um conceito amplo, no qual se
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inclui a violéncia contra as mulheres, criancas e adolescentes de ambos 0s sexos
(SAFFIOTI, 2009). De acordo com a autora, as relacdes desiguais tem uma base
material de exploracdo da mulher pelo homem. Essa exploracdo tem implicagbes que
vao além da dominacdo, visto que na dominacdo, a relagdo desigual de poder recai no
campo ideoldgico da construcao de subjetividades e no campo politico, na delimitacdo
dos papeis sociais masculinos e femininos. Na exploragéo, além dos campos ideologico
e politico, as relacBes desiguais ocorrem baseadas na economia, base do capitalismo e,

portanto na base da sociedade contemporéanea.

No tocante ao trabalho e a aquisicdo de bens Saffioti, (1979) argumenta que,
embora a mulher nunca tenha ficado alheia ao trabalho — pois sempre contribuiu dentro
e fora do espagco doméstico para a subsisténcia familiar e para produzir riqueza social,
quer pelo trabalho ndo remunerado, quer pelo trabalho remunerado — ela sempre foi
considerada menor e incapaz, necessitando da tutela de um homem, marido ou ndo
(SAFFIOTI, 1979 p. 33).

Nesse contexto, a mulher ndo é cumplice, pois

Para que [mulheres] pudessem ser cumplices, dar seu
consentimento as agressdes masculinas precisariam desfrutar
de igual poder que os homens. Sendo detentoras de parcelas
infinitamente menores de poder que os homens, as mulheres sé
podem ceder, ndo consentir (SAFFIOTI, 2011).

Essa reflexdo é plausivel de ser observada nas situacfes de violéncia doméstica
nas relacBes afetivas quando €, por vezes, necessario intervengdo externa para romper
com o ciclo da violéncia (SAFFIOTI, 2011). Assim, no exercicio da funcéo patriarcal,
homens tém o poder de determinar a conduta social, sendo autorizados ou tolerados pela
sociedade da qual fazem parte para punir ou extinguir aquelas e aqueles que saem da

norma social.

A Ultima corrente desenvolvida por Maria Filomena Gregori e analisada por
Santos e lzumino (GREGORI, 1993 apud SANTOS; IZUMINO, 2005) trata da
relativizagdo da dominagdo masculina e vitimizagdo feminina. De acordo com a
pesquisadora, os relacionamentos conjugais sdo de parceria e a violéncia pode ser uma
forma de comunicacdo, ainda que perversa, entre os parceiros (GREGORI, 1993 apud
SANTOS; IZUMINO, 2005). Nessa concepcao, a mulher é protagonista da violéncia,

sendo concebida como cumplice do seu agressor e cuja violéncia corresponde a um jogo
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relacional e ndo uma luta pelo poder. Assim, Gregori reafirma a condi¢do da mulher

como sujeito que agride e é agredida neste jogo afetivo.

Todavia, a autora enuncia 0 medo como um elemento que contribui para a
cumplicidade. Debert e Gregori (2008) chamam a atencdo para a necessidade de
compreender 0s contextos em que se ddo a violéncia e os significados que esses

contextos assumem para que o fendmeno prospere. Para Debert e Gregori (2008)

o significado de violéncia — que atribui o sentido de danos, abusos e
lesBes a determinadas agdes — € constituido historicamente e depende
do poder de voz daqueles que participam do jogo democratico. E,
portanto, de importancia fundamental empreender distin¢Ges entre os
significados de processos de violéncia e daqueles processos que
criminalizam os abusos (GREGORI; DEBERT 2008 p. 166).

Dito isto, Debert e Gregori (2008) enfatizam que as expectativas das mulheres
relacionadas as queixas-crimes podem — e sdo muitas vezes — diferentes das
expectativas dos operadores da justica e da seguranca publica. Para as autoras, as
mulheres sdo ativas no processo de judicializacdo da violéncia doméstica seja pela
amenizagdo da queixa no decorrer do processo levando o agressor a absolvigdo, seja
pela énfase dada aos episddios de violéncia cuja judicializacdo finaliza-se com a

condenacéo do autor.

Na andlise de Santos e Izumino (2005), a relativizacdo é necessaria para que 0s
contextos sejam investigados, tirando o foco apenas da vitima. As autoras em tela estéo
em conformidade com as afirmacdes de Debret e Gregori (2008) no tocante ao contexto
das acdes de violéncia:

examinar as articulagdes entre violéncia e género permite
avancar a analise sobre as dindmicas que configuram posicgoes,
negociagdes e abusos de poder nas relagbes sociais,

constituindo um campo vigoroso para desafiar as dificuldades
sugeridas (DEBRET; GREGORI, 2008 p. 176).

Contudo, néo se pode, com a teoria da relativizagdo, pormenorizar a violéncia
que € sentida individualmente pela mulher, deixando quem a sofre em um plano

secundario de analise.

Além das teorias que subsidiam a andlise da violéncia contra a mulher, a partir
dos anos 1980, se desenvolvem conceitos sobre os diversos modos de exercicio da
violéncia contra as mulheres, a partir da perspectiva de género enunciada por Joan Scott

em seu estudo datado de 1986. Entre estes conceitos, desenvolveram-se 0s conceitos de
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violéncia de género, violéncia doméstica e violéncia intra-familiar. Saffioti (2011)
argumenta que violéncia de género € um conceito amplo, abrangendo a violéncia

domeéstica e a violéncia intra-familar.

Na violéncia de género inclui-se como vitimas ndo s6 as mulheres, mas as
criangas e adolescentes de ambos 0s sexos devido ao seu ancoramento no conceito
aberto de género. Todavia, a dire¢cdo mais comum da violéncia de género é no sentido
do homem contra a mulher, tendo a falocracia como caldo de cultura (SAFFIOTI,
2011).

De acordo com Saffioti (2011), a violéncia familiar corresponde aquela que
envolve membros de uma mesma familia extensa ou nuclear, cuja relagdo esta baseada
na cosanguinidade e afinidade, podendo ocorrer no domicilio ou fora dele, sendo mais
comum no primeiro caso. A violéncia doméstica possui pontos de sobreposicdo com a
violéncia familiar, entretanto pode ser incorporada a esse conceito, a violéncia que
atinge pessoas que nao fazem parte da familia, a exemplo de agregados e empregadas

domeésticas.

Para Oliveira (2011), a violéncia intrafamiliar corresponde a um fendémeno
estrutural de género que influencia sobremaneira os processos de vida das mulheres em
todas as sociedades. Entretanto, D’Oliveira (2000) argumenta que, por ser a violéncia
intrafamiliar produto das desigualdades de género, é um equivoco considerar que todos
os membros da familia estejam em igualdade de condi¢cBes. Na perspectiva feminista,
ndo se pode tratar todos os membros da familia como se estivessem em situacdo de
igualdade, pois a violéncia cometida e sofrida por homens e mulheres tem significados

politicos e sociais diversos que a violéncia intrafamiliar ndo contempla.

Ao discutir a violéncia contra a mulher a luz da violéncia intrafamiliar, sem
considerar a perspectiva feminista de género, sua explicacdo é baseada nas questdes
sociais como desemprego, alcoolismo, mas condicdes de trabalho e problemas de satde,
sem apontar para a importancia da desigualdade de poder existente entre homens e
mulheres (D’OLIVEIRA, 2000). Para D’Oliveira (2000), de um modo geral, as
pesquisas que recorrem ao uso do termo violéncia de género se orientam pelo
referencial feminista e descartam a violéncia intrafamiliar baseada em situac¢Ges sociais

que a justificam.
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Neste trabalho, optamos por utilizar a teoria patriarcal da analise sobre a
violéncia e o conceito de violéncia de género e violéncia doméstica contra mulheres.

Esta escolha sera melhor abordada no subcapitulo a seguir.

2.2 Interfaces entre violéncia de género, patriarcado e satide da mulher

O processo de socializagdo humana traz consigo perspectivas e expectativas
inerentes a categoria homem e mulher que acabam por reproduzir percepcdes de mundo
pré-estabelecidas e aceitas pelo coletivo, ficando os sujeitos pautados em um processo
de formatacdo do feminino e do masculino (LOURENCO, 2004) e cujo sujeito que foge

a regra social é considerado transgressor.

Essa formatacéo social incide, de acordo com Safiotti (2009), na construcéo de

varias gramaticas sociais que norteiam o comportamento dos sujeitos nela inseridos:

1. A gramatica sexual ou de género regula as relacdes entre homens e
mulheres, entre homens e entre mulheres, compreendendo a base do patriarcado e

delimitando comportamentos e concepces especificas quanto ao sexo.

2. A gramatica da raca/etnia que define as relacdes de poder e hierarquia entre

as ragas, com predominancia para a relagcdo de opressao de brancos contra negros.

3. A gramatica de classe social, que delimita espacos a partir da relacdo de

dominacdo-exploracéo, dividindo a sociedade em classes.

Neste sentido, género, raga/etnia e classe social constituem a base da sociedade
capitalista vigente, sendo género a classe gramatical, na qual o patriarcado tem a sua

base.

Baseado na anélise de Marcondes (2007) sobre o conceito de género, o autor
afirma que o aparato bioldgico interage com o aparato social na construcdo dos
sentidos e valores sociais de modo relacional, considerando o contexto social em que
essas relacdes ocorrem. Acrescenta ainda que por serem relacionais, a interagédo
bioldgica e social sdo também historicas e, portanto dindmicas trazendo a marca dos
modos como as pessoas produzem suas condicdes de vida e as modificam
(MARCONDES, 2007, p. 48).
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Nessa concepg¢do, a construcdo historica dos papeis sociais masculinos e
femininos baseada nas diferencas sexuais, atribui ao sexo masculino um valor positivo
a sua condicgdo bioldgica e um valor negativo as caracteristicas biolégicas da mulher.
Essa atribuicdo de valores permitiu as desigualdades que se produziram nas relagdes
sociais entre 0s sexos, de modo a serem vistas como naturais, existentes em si e por si,
e ndo como resultados da acdo humana, o que da o carater de naturalizacdo, portanto,
imutavel (CHAUI, 2005).

Tendo como base a concepcao de desigualdade natural, os espacos a serem
ocupados por homens e mulheres vao se delimitando, de modo que o que se apresenta
no campo biolégico é apropriado pelo campo sociolégico para justificar essas
desigualdades e injusticas. Para Saffiotti (2004), o entendimento de que a diferenca
pertence ao reino da natureza e a igualdade ¢ fruto do dominio politico constitui o caldo
ideoldgico para a normatizacdo da relacdo de dominacdo-submissdo. Nessa ldgica, o
par da diferenca € a identidade e o par da igualdade, a desigualdade, de modo que

a naturalizacdo do feminino como pertencente a uma suposta
fragilidade do corpo da mulher e a naturalizacdo da
masculinidade como estando inscrita no corpo forte do homem

fazem parte da tecnologia de género que normatizam condutas
de homens e mulheres (SAFFIOTTI, 2004, p. 77).

Nesse contexto, a forca da ordem masculina que estrutura a ordem social
androcéntrica ndo precisa ser justificada para ser aceita. Esta forca é concebida como
neutra e estrutura esquemas de pensamento objetivos no modo de agir e ser na
sociedade, bem como esquemas subjetivos na forma de perceber e apreciar o mundo a
partir do espaco social que cada um ocupa, constituindo-se uma matriz de percepcoes e

apreciacOes presentes nos espagos publico e privado (BOURDIEU, 2002).

Na cultura hegeménica, a rigida divisdo sexual da vida social implica na
existéncia de um mundo masculino, cuja base é o poder e 0 reconhecimento social,
enquanto o mundo feminino é relegado a invisibilidade e a falta de valor social
(BORRELL; ARTAZCOZ, 2009). Na atualidade, a contradi¢cdo de género € uma das
trés grandes contradi¢cBes produzidas na sociedade. As outras duas, sdo referentes a
classe e a raca/etnia (FONSECA, 2005).

O sexismo, produto desse modo de socializagdo e base do patriarcado, €

estruturado por elementos de duas categorias sociais: a desigualdade e a excluséo. A
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desigualdade implica em um sistema hierarquico de integracéo social, cuja pertenca se
da pela integracdo subordinada. Enquanto que a exclusdo apoia-se em um sistema de
hierarquia dominado pelo principio da exclusdo (SANTOS, 1999). Esses dois sistemas
constituem a base do dispositivo de normalidade, que é usado na manutencao do status
quo e legitimam as praticas sociais, as ideologias e as atitudes combinando ndo so6 a

exclusdo e a desigualdade, mas também a pertenca subordinada e o interdito.

Sobre esses sistemas Santos (1999, p. 2) defende que a desigualdade e a
exclusdo sdo dois sistemas de pertenca hierarquizados, proprios das sociedades
modernas, sem 0s quais nao seria possivel a existéncia do capitalismo. Esses sistemas,
para existirem s&o justificados e mascarados na sociedade moderna, uma vez que

produziram uma contradicdo entre 0s principios da emancipacdo e da regulacao.

O principio da emancipacdo foi produto da Revolucdo Francesa que fez
reconhecer a igualdade, liberdade e cidadania como legitimos da vida social. Ao
contrario deste, os principios de regulacdo sdo produzidos narcisisticamente pelo
proprio processo de desenvolvimento do capitalismo, porque sdo necessarios para
garantir o projeto desenvolvimentista e, contraditoriamente, sdo os responsaveis pelas
desigualdades. Consequentemente, os processos de regulagdo desempenham a funcéo

de gerir os processos de desigualdades.
Segundo Santos (1999, p. 2)

Se a desigualdade ¢ um fendmeno sdcio-econdmico, a exclusado é,
sobretudo, um fen6meno cultural e social, um fendmeno de
civilizacdo. Trata-se de um processo historico através do qual uma
cultura, por via de um discurso de verdade, cria o interdito e 0
rejeita. Estabelece um limite para além do qual sé ha transgressao,
um lugar que atira para outro lugar, a heterotopia, todos 0s grupos
sdo atingidos pelo interdito social (SANTOS, 1999, p.2)

De acordo com Santos (1999), na desigualdade de género — sexismo -, 0
principio da exclusdo apoia-se na distin¢do entre o espa¢o publico e privado, ou seja,
guem esta em um, ndo pode estar em outro; e o principio desigualdade, no papel da
mulher na reproducdo da forca de trabalho no ambiente familiar e, fora do espaco

privado, na desvalorizagéo da forca de trabalho feminino como menos trabalho.

Nesse pensamento, a pertenca, a inclusdo da mulher na sociedade burguesa, se
efetiva por um modo de integracdo subordinada, parcial, porque se mantém sua

exclusdo dos processos decisorios. Nesse caso, a exclusdo acontece pela recusa, ou



39

rejeicdo ao reconhecimento de sua igualdade por meio do discurso de verdade
(SANTOS, 1999).

Desse modo a desigualdade e a exclusdo sdo categorias nas quais as mulheres
sempre foram protagonistas, tendo como pano de fundo da exclusdo a distin¢éo entre
espaco publico e privado, sendo este Ultimo o espaco feminino a priori e como
principio de desigualdade o papel social da mulher na reproducao da forca de trabalho
na familia e, no espago publico explicitamente observada pela diferenca salarial entre

homens e mulheres no mundo do trabalho formal.

Assim, a desigualdade e a exclusdo correspondem a base do dispositivo de
normalidade que é usado na manutencao do status quo, por meio dos quais as praticas
sociais, as ideologias e as atitudes sdo legitimadas combinando nao s6 a exclusao e a
desigualdade, mas também a pertenca subordinada e o interdito. Por meio desta
sistematica, o sistema patriarcal organiza ainda na atualidade a dindmica das relacoes
de género, bem como os instrumentos de dominagdo que atuam em toda a sociedade
através de leis e costumes, da dindmica da economia, das formas de organizacéo social
e de todas as dimensdes da vida politica e cultural (CAMURCA, 2008).

Contudo, a realidade da sujeicdo patriarcal pela qual a mulher, enquanto
membro social vive, ndo ocorre de modo arbitrario, mas com certo controle para que
tanto a exclusdo quanto a desigualdades ndo sejam extremas, levando-as ao
aniquilamento, de modo a manter-se a integracdo subordinada dentro dos limites da
normalidade hegemonica, de modo a ndo por-se em risco o patriarcado e o0

androcentrismo.

A abordagem de género caminha na contramdo do modelo hegemonico de
socializagdo, que tem o androcentrismo como eixo estruturante, o qual considera a
mulher pela perspectiva bioldgica (reprodutora e cuidadora), dificultando sua
emancipagdo e infundindo na sua identidade subjetiva a sujei¢cdo patriarcal
(OLIVEIRA, 2011).

Nessa logica, género ¢ o pano de fundo onde o patriarcado foi sendo
produzido intermediado pela cultura, mesclando-se com o racismo e com o capitalismo,
de modo a favorecer algumas classes sociais em detrimento de outras. Assim, 0
patriarcado ndo é somente um sistema de hierarquizacdo da relagdo homem-mulher no

espaco privado. Mais que isso, este sistema tem uma base material, cuja relacdo
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dominacdo-exploragdo envolve a pertenca de poder e a capacidade de tomar decisdes

politicas e econémicas no campo do macro e micro poderes.

Segundo Kergoat (2000) a divisdo sexual do trabalho, que tem por
caracteristica a destinacdo prioritdria dos homens a esfera produtiva (trabalho
remunerado) e das mulheres a esfera reprodutiva (cuidados com a familia e a casa),
agrega a cada um dos sujeitos, um valor social mediante suas fungfes. Assim, aos
homens cabem as funcdes de forte valor social agregado, enquanto as mulheres o

trabalho doméstico é considerado ndo-trabalho.

Esta forma de divisdo social do trabalho estd presente nas diversas formagoes
societérias e tem por base dois principios organizadores: o principio de separacéo, no
qual existem trabalhos de homens e trabalhos de mulheres; e o principio de
hierarquizagdo, em que o trabalho masculino vale mais que o trabalho feminino.

Estes principios podem ser aplicados gragcas a um processo
especifico de legitimacdo, a ideologia naturalista. Este processo
empurra género para o sexo biologico, reduz as praticas sociais a
“papéis sociais” sexuados, os quais remetem ao destino natural da
espécie. No sentido oposto, a teorizagdo em termos de diviséo sexual

do trabalho afirma que as préaticas sexuadas sdo construgdes sociais,
elas préprias resultado de relagfes sociais (KERGOAT, 2000 p. 1).

Com base nessa reflexdo e considerando a explicacdo hegemonica sobre a
naturalizacdo essencial do feminino e do masculino, a desigualdade sexual produzida
nos primordios da histéria mantém-se, na atualidade, por meio de interesses sociais
igualmente naturalizados, constituindo uma espécie de ideologia que subverte a
compreensdo da realidade essencial do ser humano e interdita a igualdade no ambito da

diversidade.

Portanto, a existéncia da relacdo patriarcal, ainda que mitigada, incide nao
somente na hierarquizacao entre os sexos, mas na contradicdo de seus interesses, pois
ao homem é necessaria a manutencao do status quo, enquanto que para a mulher, a luta
é da busca pela igualdade entre os sexos (SAFIOTTI, 2009).

Na perspectiva da ideologia patriarcal, a apresentacdo das diferencas como
naturais constitui-se em uma necessidade, sem a qual, o uso da diferenga néo alcangaria
a eficécia politica (SAFFIOTI, 1994), ou seja, para manter o capitalismo € necessario o
interdito da igualdade entre os géneros baseada na natureza por esta ter carater

imutavel. Saffioti (2011) recorrendo a Pateman (1993) enuncia que o contrato civil
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entre homens e mulheres instituido pela formulacdo do pacto original criou para os
homens a liberdade e para as mulheres a sujeicéo, pois a dominagdo dos homens sobre
as mulheres e o direito masculino de acesso sexual regular a elas estdo em questdo na
formulacéo do pacto original (PATEMAN 1993 apud SAFFIOTI, 2011, p. 53).

Por meio do pacto original, a liberdade civil ndo é universal, por ser um
atributo masculino dependente do direito patriarcal. Neste sentido, o pacto original
além de ser um contrato sexual é também um contrato social, por ser baseado na
concepcao patriarcal, além de criar o acesso sistematico do homem ao corpo da mulher,
também cria o direito politico do homem sobre a mulher. Assim o contrato original, por
meio do qual o patriarcado se constitui, € de carater exclusivo masculino cujo objeto
corresponde as mulheres (SAFFIOTI, 2011).

Desse modo, as relacdes de género estdo fortemente presentes no exercicio da
sexualidade masculina concretizando, por meio da virilidade, relagcbes desiguais de
poder com favorecimentos ao masculino. Nesse contexto, 0 homem imbuido de sua
virilidade, estabelece as regras na relacdo, enquanto a mulher, sob o estereétipo de
passividade, submete-se ao dominio do parceiro, com poucas possibilidades de
negociacdo (SILVA; COELHO, 2011).

Ademais, na construcdo das identidades de género, a sociabilidade exerce
papel estruturante no que vem a se constituir homem ou mulher, pois ndo apenas 0s
modelos de masculinidade e feminilidade constituem o ser humano, mas também as
relacdes intersubjetivas proprias da sociabilidade mediam a constituicdo de modelos de
modo a produzir ou reconstituir modelos de acordo com as situacbes e as
especificidades sociais (NASCIMENTO et al, 2009).

Nesse processo de socializagdo, os modelos funcionam como matizes sociais e
historicamente construidas e se traduzem em habitus que sdo incorporados nédo so pelos
homens, mas por seus pares. (NASCIMENTO et al., 2009). Assim, no processo de
socializagdo dos meninos, a violéncia tem locus privilegiado contribuindo para a

construcdo de uma identidade violenta no homem adulto.

A desigualdade de género e consequentemente o patriarcado sdo incorporados
como normalidade trazendo prejuizos individuais e coletivos para a sociedade gerando,

dentre outros males, a violéncia de género, que por derivar de uma organizacgéo social
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de base patriarcal, privilegia o masculino legitimando-o no exercicio do poder, além de

perpassar todas as instituicdes (SAFIOTTI, 2009), entre elas as instituicdes de saude.

Para Saffioti (2011), a diferenca sexual é convertida em diferenca politica,
cujo patriarcado € a forma de expressdo desse poder. Neste sentido, ao eleger as
categorias género e patriarcado como base tedrica é possivel discutir situacdes que,
embora parecam individuais, a exemplo da violéncia sofrida pelas mulheres no espaco
doméstico, na realidade sdo necessidades coletivas por terem a sua base nas

desigualdades de género, confirmando a maxima feminista de que o pessoal € politico.

Outrossim, a violéncia de género ndo se refere apenas as mulheres, mas
implica a violéncia contra as mulheres, criancas e adolescentes de ambos o0s sexos, cuja
base é o modelo de sociedade patriarcal. Na sociedade patriarcal que persiste na
atualidade, no exercicio da funcdo patriarcal, os homens tém o poder de determinar a
conduta hegemoénica. Aqueles e aquelas que se desviam dessa conduta sofrem a
violéncia que € permitida ou tolerada pela sociedade. A execucdo do projeto de
dominacdo-exploracdo da categoria social homens exige que sua capacidade de
mando seja auxiliada pela violéncia (SAFFIOTI, 2002, p.2). Embora forte, a ideologia
de género é insuficiente para garantir a obediéncia das vitimas potenciais aos ditames
do patriarca, tendo este a necessidade de fazer uso da violéncia (SAFFIOTI, 2002, p.
2).

Assim a ordem patriarcal constitui o caldo de cultura no qual a violéncia de
género opera, edificando diversas desigualdades sujeitando ndo sé as mulheres, mas as
criancas, adolescentes e idosos de diversas faixas etarias. Desse modo, a sociedade vai

se construindo além de androcéntrica, adultocéntrica.

A correlagéo desigual de forgas presente na manutencdo das desigualdades nas
relacdes de género estd além da violéncia fisica. A violéncia simbdlica instituida por
meio da adesdo e coagdo impregna o corpo e a alma fornecendo esquemas cognitivos
de reproducdo dessas mesmas desigualdades (BOURDIEU, 2002). Com isso, as
mulheres além de sofrerem com a violéncia também sdo veiculos do processo de

dominacdo-exploracéo androcéntrica ainda que o fagam de modo involuntario.

Este mesmo esquema de dominacdo de género acompanha os modos de
dominacdo exercida nos processos de colonizacdo dos povos. Isto significa que as

ideias de desigualdade sdo veiculadas pela cultura, difundindo-se por meio de contos,
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palavras, poemas, livros, cancfes, etc. Esse discurso hegemdnico desqualifica o
colonizado quando impde a ideologia do colonizador como verdade absoluta (BOFF,
1997).

Na dominagdo de género, os contos infantis e algumas musicas veiculam a
desigualdade de poder, valores inferiores as mulheres e por vezes a naturaliza¢do da
violéncia. Desse modo, a identidade humana vai se construindo utilizando-se também
essas informagbes, que sdo subliminarmente introjetadas como verdades. Na
construcdo da identidade feminina, a opressdo de género alimenta concepcdes de
valores sociais inferiores para as mulheres, atribuindo-lhes qualidades como
fragilidade, sensibilidade, docilidade, que véo se afirmando como naturais e ganham

status de verdade.

Nessa construcao, as proprias mulheres reproduzem ideias de desigualdade de
género, contribuindo também para o fortalecimento do machismo. Assim, na
construgdo da identidade social, as mulheres sdo impedidas de fazer suas escolhas, de
tomar as decisdes que podem construir sua prépria histéria. Desse modo, a opressao de
género compreende uma ferramenta de alienacdo e manutencdo do status quo,
principalmente nas situacfes de violéncia, na qual alienacdo de género opera
condicionantes para manter a mulher em carcere emocional e psicolégico, dificultando-

a de ser dona da sua propria historia e mudar os rumos da sua vida.

No tocante as desigualdades de género presentes no espaco publico, onde se
configura o trabalho formal, também sdo marcadas por desigualdades e assimetrias nas

relacOes de poder e cujo saber ndo esta aquém da abordagem dessas desigualdades.

O trabalho, enquanto categoria social, ndo existe em si, isoladamente, mas
compreende um fazer dentro de uma relagéo social, cuja imagem feminina € a priori
instituida por condicionantes sociais baseados na ideologia da desigualdade de género,
que modela as atividades femininas no espaco doméstico, ocultado a transcendéncia e o
impacto social que elas produzem tanto no espago publico como no espago privado
(MACEDO, 2003).

No cotidiano, essa realidade se traduz na concepcao de trabalho doméstico
como néo-trabalho, retirando da mulher a autonomia de decidir sobre sua vida por ser
dependente economicamente do companheiro e se submetendo, por vezes, a anos de

violéncia de género justificada pela auséncia de emprego formal. Essa concepg¢édo
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permeia ndo s6 os homens, mas também as mulheres, trabalhadoras formais e

informais.

No trabalho em saide, os modelos de género e suas repercussdes no plano dos
cuidados sinalizam os processos de producdo e (re)producdo de diversas formas de
violéncia —institucional, simbdlica, psiquica, entre outras- desenvolvidas na construcdo
desigual das relacdes de poder nos diversos cenarios. Isto implica considerar que o
saber cientifico e o saber de género sdo parte de uma mesma teia, que alicerca acoes e

praticas em saulde.

Além disso, na atencdo a satde da mulher, os multiplos papéis desempenhados
por elas e a auséncia da apropriagdo masculina por papéis valorados como femininos
(tarefas domeésticas, cuidados com os filhos, por exemplo) agravam a exposi¢do ao
risco de adoecimento, discriminacdo sexual e violéncia doméstica. Para Freitas et al.
(2007) a construcdo social do ser mae e esposa e do ser pai e marido séo diferentes e
chegam a ser opostas, pois a medida que as mulheres se envolvem com o espago

doméstico, os homens se distanciam gerando conflitos e sobrecarga para elas.

Todavia, nem sempre esses riscos sdo considerados no processo de trabalho
em salde. Essa desconsideracdo dos profissionais na atencdo a mulher é fruto de
referenciais hegemonicos de desigualdade baseados no sexo e serdo determinantes para
ajudar a mulher a buscar ou ndo solugdes para os conflitos de género. Neste sentido, a
qualidade da atencdo dada a mulher também é determinada por referenciais de
identidade de género apreendidos pelo(a) profissional e pela usuaria ao longo da vida,
que poderdo contribuir para a emancipacdo da opressdo de género e determinardo o

carater da violéncia como natural ou social.

Sobre esse aspecto, a violéncia domeéstica sofrida por mulheres tem
consequéncias fisicas e psicoldgicas mais graves e por mais tempo que aquela sofrida
por homens. Safiotti (2004) denuncia que a violéncia doméstica dilacera a alma

feminina;

1. Por ocorrer em uma relacdo afetiva, a mulher ocupa um papel de co-
dependéncia, com saidas e entradas da relagdo. Desse modo, a ruptura demanda de

intervencdo externa, o que, pode levar a mulher a ser tratada como nédo-sujeito;
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2. As mulheres lidam bem com micropoderes, porém, em decorréncia do
seu alijamento historico, grande parte delas ndo lida com macropoderes, pois elas
pouco conhecem sobre suas historias e as historias de suas lutas. Todavia, uma vez

apropriadas desses processos, conseguem transformar as instancias de poderes;

3. A violéncia de género é produto da organizacao social de género, que

privilegia o masculino;

4.  Geénero ndo se refere apenas a relacGes interpessoais, mas também a
relacdes estruturais de poder. Género é estruturante da sociedade, do mesmo modo que

a classe social e a raga/etnia (p. 82).

5. O mecanismo de patologizacdo, ndo raro atribuido ao fenémeno da
violéncia, desconsidera as hierarquias e as contradi¢es sociais e funciona de modo
semelhante a culpabilizacdo, dificultando o empoderamento feminino. A violéncia

domeéstica nédo respeita fronteiras, classe social ou cultura;

6. O poder apresenta duas faces: a poténcia e a impoténcia. As mulheres
sdo socializadas para a impoténcia, ao passo que 0s homens sdo preparados para o0

exercicio da forca.

A desigualdade de género é fator a priori para definicdo e busca de solugéo do
problema da violéncia contra a mulher, pois a explicagdo da violéncia baseada na
diferenca de género aponta que as mulheres sofrem consequéncias fisicas e

psicoldgicas mais graves que os homens.

A violéncia cometida e sofrida por homens e mulheres tem significados
politicos e sociais muito diversos, sendo construida no interior das consciéncias e das
subjetividades, de modo que ndo se pode tratar a violéncia como uma forca externa aos
individuos, como algo produzido pelo outro (MINAYO, 2011b), mas um fenémeno
produzido e legitimado pela sociedade que precisa ser analisado de forma
multifacetaria, por apresentar caracteristicas externas (quantitativas) e internas
(qualitativas), coletivas e subjetivas cuja finalidade é reter ou conquistar o poder,
posses e privilégios (DENISOV, 1986 apud MINAYO, 2011b).

Com base na compreensdo da violéncia como fenémeno multicausal, também

é importante refletir que esse fenbmeno ndo tem seu apogeu na morte, pois esta
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suprime 0 objeto mesmo da violéncia, mas na tortura por ser esta modalidade a que

associa vitima ao agressor (MINAYO, 2011).

Assim, no processo de trabalho no campo da salde a prevencdo da violéncia
deve ter como foco evitar a exposicdo das diversas formas de tortura, entre elas a
tortura psicolégica, por ser esta a que traz maiores danos a saude mental das mulheres

cidadas.

Nesse sentido, o trabalho é um fazer dentro de uma relacdo social, na qual a
imagem da mulher é instituida ora como vitima ora como culpada por meio da
identidade de género incorporada no imaginario do senso comum do qual o profissional
faz parte. Por meio da ideologia dominante as atividades da mulher sdo modeladas no
terreno do privado, ocultando com isto a transcendéncia e o impacto da violéncia em
suas vidas. Romper esse imaginario e produzir acdes para melhorar a qualidade de vida
das mulheres e de sua autodeterminacdo sdo condigdes para mudar o cendrio da

violéncia contra a mulher no Municipio de Jodo Pessoa.

Concordamos com Villela e Monteiro (2009) ao refletir que as agdes em
salde, ao serem dirigidas a sujeitos e grupos sociais, deveriam trazer incorporada a
ideia de que o ser humano nédo existe fora das tramas do género, eixo organizador da
cultura. Contudo, a saude coletiva, que teve sua origem nos saberes da biomedicina,
abstrai ou minoriza a dimensdo subjetiva e a singularidade de cada ser humano,
especialmente das mulheres. Desse modo, 0s atravessamentos do género na
constituicdo do sujeito tornam-se invisiveis para a area da saude (VILLELA,
MONTEIRO, 2009).

Concordamos com Senna e D’Oliveira (2000) que essa invisibilidade
efetivada nos servigcos de saude por meio de acgOes dirigidas preponderantemente a
dimenséo reprodutiva que é reduzida ao aspecto bioldgico do corpo feminino, embora

cruciais a luz da racionalidade epidemioldgica também possuem contetdo violento:

“Violento™ por que essas agdes ndo questionam a reproducdo da
desigualdade nas relagBGes de género, traduzidos no desrespeito a
integridade corporal e autonomia das mulheres; ao contrario,
reafirmam que o nucleo do sofrimento feminino esta sediado em sua
anatomia, que determina o seu ‘“‘destino natural” de ser humano

incompleto (D'OLIVEIRA; SENNA, 1996, p. 88).
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N&o se quer, com isso, negar a importancia das acdes de controle de doencas
como parte do alcance da atencdo integral a saide, mas chamar a atencdo para o fato de
que a manutencdo do modo de operar a¢Bes de salde na atencdo a mulher reproduz
significados opostos ao que é defendido pela politica de atencdo a saude da mulher

vigente.

Neste sentido, a incorporacdo da abordagem de género como produto de
socializacdo humana, nos processos de trabalho é um dos caminhos para a
autodeterminacdo (empowerment) da mulher e para a compreensdo da violéncia de
género como negacdo de direitos humanos. E fundamental a conexdo entre salde
coletiva e direitos humanos para que as politicas publicas vigentes sejam eficazes em

seus objetivos.

No campo da satde da mulher, a relacdo entre direitos humanos e salude esta
presente nos documentos oficiais, porém ainda é latente essa relacdo nas praticas em
salde no cotidiano dos servicos. Essa realidade dificulta a emancipacdo da opressao de

género e contribui para a manutencédo do status quo.

Para que a integracdo entre género e politicas publicas alcance o campo das
praticas, é importante reconhecer que o sistema de salde, ao ser comprometido com as
necessidades praticas e estratégicas de homens e mulheres, deve levar em consideracao,
na elaboracdo das acOes politicas, a elevacdo da autonomia, - entendida como o
controle sobre a propria vida e corpo e o direito a identidade independente e ao auto-
respeito- como a promocao da igualdade de género das mulheres (LOFORTE, 2004).
Loforte (2004) enuncia duas estratégias para alcance da autonomia e da igualdade de

género:

1. Assegurar politicas e programas que levem em consideracdo as

necessidades e interesses das mulheres e homens;

2. Apoiar programas cujo objetivo seja 0 empowerment (fortalecimento do

poder e da autodeterminacgédo) das mulheres.

De fato, na conjuntura atual do estado liberal capitalista — portanto da
manutencdo da relacdo de dominagao-subordinacéo -, os direitos humanos confrontam-
se com os desafios que resultam da concepcdo do papel do Estado, desde no modo

como sdo legitimados o0s espagos masculinos e femininos, como 0s sujeitos s&o
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valorizados a partir da relacdo de poder que exerce sobre 0s demais, como a cidadania
se constrdi, como o trabalho se redefine e como sdo assumidos os efeitos das mudancas
sociais (ESTEVAO, 2011), a exemplo da ocupacio da mulher no espaco publico e a

ndo apropriacdo do homem no espaco privado.

Neste sentido, refletir sobre como os processos de trabalho se efetivam para a
garantia de direitos humanos fundamentais € um passo para alcancar a atencédo integral
a saude das mulheres e equidade de género, proposto desde 1995 pela Conferéncia
Mundial sobre a Mulher e pelo Férum Econémico e Social em 1997, para a qual o

processo de gender mainstreaming? compreende

O processo de avaliacdo das implicacGes para as mulheres e
homens de qualquer acdo planejada, incluindo legislagéo,
politicas ou programas, em qualquer area e em todos 0s niveis.
E uma estratégia para fazer as preocupacdes e experiéncias
das mulheres, bem como de homens parte integrante do
projeto, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de
politicas e programas em todas as esferas politicas,
econdmicas e sociais, de modo que homens e mulheres se
beneficiam igualmente, e a desigualdade ndo seja perpetuada.
O objetivo final é alcangar a integracéo igualdade de género
(traduzido de REPORT OF THE ECONOMIC AND SOCIAL
COUNCIL FOR 1997 A/52/3, 18 September 1997).

Sob essa lente, o processo de trabalho, fruto da socializagdo dos seres
humanos tem potencial para contribuir para a superacdo da opressdo de género vivida
pelas mulheres em situagdo de violéncia. Nesta concepcdo, o saber ancorado em
referenciais de género tem potencialidade para contribuir para a autodeterminagéo da
mulher e melhorar sua qualidade de vida enquanto sujeito de direitos humanos.
Compreendemos que, pelo processo de trabalho, € possivel contribuir para a promocao
da igualdade de género e, consequentemente reduzir as situacdes de violéncia vivida

por mulheres em seus cotidianos.

*gender mainstreaming (transversalizagdo da perspectiva de género):corresponde a preocupagdo mundial
em promover politicas publicas que integrem a perspectiva de género em programas sociais com fins a
promover a igualdade entre homens e mulheres. A desigualdade de género foi compreendida pela
Plataforma de Acdo da Plataforma da IV Conferéncia Mundial da Mulher de Pequim em 1995 como um
sério problema mundial e sua superacdo se constituiu em uma necessidade e um objetivo primério de
todas as areas de desenvolvimento social no mundo, configurando-se como o quinto terceiro objetivo do
milénio — Promover a igualdade entre os sexos.
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2.3. Politicas publicas de atengdo a saude da mulher e sua relacdo com a violéncia

domeéstica contra mulher

A violéncia doméstica contra mulher compreende um grave problema que atinge
mulheres de todas as classes sociais em seu cotidiano, provocando adoecimentos fisicos

e mentais, além de expressar a violacdo de um direito fundamental: o direito a vida.

A violéncia de género no espago doméstico corresponde a um dos fendmenos
mais excludentes de direitos humanos que beira a epidemia, por estar presente em todas
as classes sociais, sem distin¢do de cor e raca que tem sua base nos modelos de género

historicamente construidos e moldados pelo patriarcalismo.

Nesse processo, embora a sociedade brasileira tenha avangado na perspectiva
politica e de garantia de direitos, ainda se conserva no cotidiano as marcas da cultura
colonial escravista de base patriarcal de séculos passados, na qual tem o centro na

hierarquia familiar heterosexual e androcéntrica, cujas

relacBes sociais e intersubjetivas sdo sempre realizadas como relacdo
entre um superior, que manda, e um inferior, que obedece. As
diferencas e assimetrias sdo sempre transformadas em desigualdades
gue reforcam a relacdo mando-obediéncia. O outro jamais é
reconhecido como sujeito nem como sujeito de direitos, jamais é
reconhecido como subjetividade nem como alteridade (CHAUI, 2006.
p. 353).

Nesse contexto a violéncia doméstica contra a mulher se consolida como
normalidade e elemento constitutivo da relacdo afetiva e familiar no exercicio afetivo
entre os pares, contribuindo para o ndo reconhecimento da violéncia como processo
social. Sendo a violéncia contra a mulher fruto de um processo social, cuja ideologia
androceéntrica o legitima como natural este fendmeno néo é especifico da area da salde,
porém, como argumenta Minayo e Souza (1998, p. 520), esté intrinsecamente ligado a
ela, na medida em que este setor participa do conjunto das questdes e relacGes da

sociedade.

Outrossim, a violéncia de género traz impactos para a sadde das mulheres e de
todos que estdo em seu entorno produzindo necessidades e configurando-se como uma
demanda na agenda da saude coletiva devido a sua magnitude e transcendéncia. Do

ponto de vista das politicas publicas de saude, a violéncia contra a mulher sé foi
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incluida na agenda da salde na ultima década do século passado, sob pressdo do

movimento feminista.

Do ponto de vista histdrico, a assisténcia a saude da mulher no Brasil,
organizou-se tendo por base as experiéncias reprodutivas do corpo feminino. No tocante
a organizacao politica em salude, apenas no inicio do Sec. XX, a assisténcia a salde da
mulher foi incorporada as politicas nacionais vigentes, cujos limites eram relativos as
demandas do ciclo gravido puerperal. A concep¢do materno-infantil perdurou a maior
parte do século passado (anos 30, 50, 70), ancorada em uma visdo de mundo
naturalizante traduzida em acgdes no trabalho em salde baseadas na especificidade
biologica e no papel social da mulher como mée, doméstica e cuidadora potencial das
(os) filhas(os) e demais membros da familia (BRASIL, 2004a).

Nesse mesmo periodo (1930-1970), o modelo assistencial no Brasil esteve
organizado sob referéncia do modelo médico sanitario, cujo processo salde doenca era
um fenbmeno coletivo de saude — portanto, uma questdo de saude publica, mas
determinado, em Ultima analise, pelas questbes préprias das pessoas, dos individuos
(MERHY, 1997, p.206). Esse modo de operacionalizar a assisténcia configurou dois

campos cientificos distintos: a medicina individual e a saide publica.

A medicina individual voltada para a cura do individuo, baseado na patologia e
na terapéutica e o segundo voltado para medidas educativas sanitarias e organizacao
administrativa dos servigos com vistas a prevencdo e a promocdo da salde
(CARVALHO, 2007). De acordo com Mendes-Gongalves (1994), desses campos
emergiram dois modelos de assisténcia complementares, 0 Modelo da Medicina Social

e 0 Modelo Clinico Individual que se constituiram paralelamente.

No Modelo da Medicina Social, a doenga era compreendida como um
fendmeno coletivo. Para transformar a doenca em cura, as acfes de saude se
desenvolviam referenciadas pelo saber da saude publica tradicional, que tinha no
saneamento ambiental e educacdo sua base. A finalidade do processo de trabalho no
Modelo da Medicina Social correspondia ao controle da doenga em escala social, a

exemplo da vacinagbes em massa.

Em outro extremo, o Modelo Clinico focado no individuo predominou na
assisténcia a saude, ganhando espago e se configurando como modelo ideal para a

assisténcia a saude. Nesse, o controle social passa a ser desempenhando pela assisténcia
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individual medicalizada, intervindo no corpo mediante qualquer alteracdo (MENDES-
GONCALVES, 1992). Nessa ldgica, o individuo representava a maquina de producéo
do capital, de modo que a assisténcia médica individual passou a fazer parte do
processo de reproducdo e manutencéo da forga de trabalho (CARVALHO, 2007 p. 3).
O corpo individual estava dissociado do contexto que o adoecia e as ac¢Ges tinham por
finalidade a recuperacéo e reabilitacdo do trabalhador individual, de modo que o saber
para operar a transformacéo do corpo doente em corpo sadio foi respaldado na anatomia

e fisiologia.

Em conformidade com o advento do capitalismo, o corpo humano adquire um
novo significado social: o corpo é a sede da forca de trabalho. Nesse modus operandi,
O trabalho em salde torna-se um elemento estratégico tanto para o
capital, pelo controle das tensdes sociais a partir do aumento do
consumo das classes subalternas, quanto para os trabalhadores, pelas
perspectivas abertas de ampliagdo efetiva dos direitos sociais,

constituindo, assim, novas e contraditorias necessidades de salide
(LIMA, 2007 p. 58)

A atencdo a saude da mulher seguiu a mesma ldgica assistencial da época. Do
Modelo Clinico, predominou a assisténcia intervencionista, hospitalocentrica, cujas
acoes se limitavam a assisténcia ao parto traduzindo-se a visdo da mulher como
procriadora e cuidadora (até a década de 1960). Associada a esta visdo, a partir da
década de 1960 até de 1980 predominou a manipulacdo do corpo feminino para o
controle das altas taxas de natalidade, cujas agdes estavam respaldadas na medicina
social, com uso da tecnologia de esterilizacdo tubéria e distribuicdo de contraceptivos de
forma indiscriminada (BURSTOFF, 2010; FREITAS et al. 2009).

Até a década de 1970, as politicas de atencdo a saude da mulher priorizavam as
demandas relativas a gravidez e parto, traduzindo, por meio de agdes, a visao do papel
da mulher restrito a especificidade biolégica (BRASIL, 2004a). No inicio dos anos
1970, com a luta pela democratizacdo do regime politico e reivindicacdes do
movimento sanitério relativas ao acesso e melhoria dos servigos de saude, as mulheres e
as problematicas de género sairam do espaco privado e alcangaram a discussdo politica
(FARAH, 2004), de modo que ao denunciar as desigualdades de classe os movimentos

de mulheres — ou as mulheres nos movimentos — passaram também a levantar temas



52

especificos a condicdo da mulher (FARAH, 2004, p. 51), denunciando a violéncia

doméstica contra mulher como questéo social e de direitos humanos.

Além da desnaturalizacdo das desigualdades de género e consequente
desnaturalizacdo da violéncia domestica, 0 movimento feminista junto com o0s
movimentos sociais da época tinham reivindicacbes comuns, a exemplo da
redemocratizacdo do pais, 0 acesso a servigos publicos e a melhoria da qualidade de
vida, especialmente nos centros urbanos (FARAH, 2004, p. 50).

De acordo com Farah (2004), mediante a pressdo do movimento feminista, no
inicio dos anos 80, constroem-se as primeiras politicas publicas com recorte de género,
cujo diferencial estava (e estd ainda!) em reconhecer que as diferencas de sexo

eram(sao) utilizadas para legitimar diferencas sociais, de modo a desnaturaliza-las.

Entre as acBes politicas, fruto do movimento feminista, iniciadas na década de
1980 estdo a criagcdo do Conselho Estadual da Condi¢cdo Feminina (1983) e a
implementacdo da primeira Delegacia Especializada de Policia da Mulher (1985) em
Sdo Paulo e do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, ligado ao Ministério da
Justica (1985) - mais tarde denominado de Secretaria Especial de Politicas para

Mulheres, ligada hierarquicamente a Presidéncia da Republica (FARAH, 2004).

Tendo por base o reconhecimento de que a naturalizacdo das desigualdades
traziam prejuizos sociais e de satde para mulheres, as intencdes politicas daquela época
objetivavam implementar acGes diferenciadas para mulheres, por serem estas 0s sujeitos
sociais que estdo em condicdes de desigualdade na sociedade com correspondente risco
a adoecer e sofrer, incluindo a categoria género no ambito das discussdes de formulagéo

politica.

Essa categoria inclui, portanto, tanto politicas dirigidas a mulheres —
como as acgdes pioneiras do inicio dos anos 80 — quanto acles
especificas para mulheres em iniciativas voltadas para um publico
mais abrangente (FARAH, 2005, p. 51)

Ainda na década de 1980, no campo da salde, o0 maior avanco conquistado pelo
movimento feminista e de mulheres foi a instituicio do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), o qual buscava romper com a concep¢ao materno-
infantil predominante nas décadas anteriores. De acordo com o Ministério da Salude
(BRASIL, 2004),
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O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacéo e regionalizacdo dos servi¢cos, bem
como a integralidade e a equidade da atenc@o, num periodo em que,
paralelamente, no &mbito do Movimento Sanitario, se concebia o
arcabouco conceitual que embasaria a formulacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2004, p. 16).

Neste momento politico, o argumento do movimento de mulheres para a
implementacdo do PAISM estava baseado na traducdo das desigualdades entre 0s sexos
em problemas de salude que afetavam principalmente as mulheres, de modo que a critica
ao modelo tradicional materno-infantil poderia identificar suas fragilidades e promover

mudangas na sociedade e na qualidade de vida da populagéo.

Assim, as politicas publicas da década de 1980 intencionavam além da
ampliacdo da assisténcia a mulher em todos os ciclos da vida, produzir processos de
trabalho com finalidade de diminuir as desigualdades baseadas no sexo, todavia nao
previa em seu bojo o enfrentamento a violéncia doméstica contra mulher como

fendmeno a ser tratado no campo salde.

Paralelamente ao movimento feminista e a0 movimento de mulheres no Brasil,
nas Ultimas décadas do Sec. XX, o movimento feminista no mundo chamava a atencao
da sociedade sobre a condicdo de desigualdade da mulher, de modo que o que aconteceu
no Brasil entre os anos de 1970 e 2000, no que diz respeito a construcao das politicas
publicas para mulheres, foi reflexo também dos acontecimentos mundiais relativos a
condicdo da mulher nas sociedades. Exemplo disto foi a denominacdo da década da
mulher pela ONU (1975-1985), com realizagdo de Conferéncias Mundiais de Mulheres
no México, Copenhagen e Nairobi, que culminaram com a elaboracdo da Convencao
sobre Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW) em 1979.

A CEDAW compreendeu um marco contra a discriminagdo das mulheres
baseada no sexo, porque reforcou o reconhecimento das mulheres, criangcas e
adolescentes como portadores de direitos previstos na Declaracdo dos Direitos
Humanos de 1948 (UNICEF, 2011). Esse documento subsidiou a elaboragdo das
politicas com recorte de género vigentes na atualidade.

Em 1990, a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) reconhece a violéncia de

género como um problema social que repercute na salde publica mundial sendo
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considerado um obstaculo para o desenvolvimento socioecondmico, além de reafirmar

seu caréter de violacao de direitos humanos.

Em 1993, ou seja, 14 anos depois da CEDAW, a Conferéncia de Direitos
Humanos realizada em Viena, ratificou as mulheres como sujeitos de direitos humanos
e reconheceu a violéncia contra a mulher como uma forma de violacdo dos direitos
humanos que deve ser combatida pelos Estados e sociedade civil e em parceria com
instrumentos internacionais (PORTAL DE DIREITO INTERNACIONAL, 2010).
Ainda nesse ano € aprovada pela ONU a Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia

Contra a Mulher, subsidiada pela Declaracdo de Direitos Humanos de Viena.

De acordo com Domenach (1981) citado por Minayo (2011), a percepgéo
negativa e condenatéria da violéncia corresponde a um passo positivo para a
humanidade, pois o direito a cidadania é contraditério ao uso da violéncia em suas

diversas formas.

Sob esse olhar, no momento em que a liberdade e a felicidade sdo reconhecidas
socialmente como direito, 0 emprego da violéncia passa a ser concebido como emprego
ilegitimo da forca fisica, moral e politica contra a vontade do(a) outro(a) (MINAYO,
2011 p. 28). Com base nessa explicacdo, 0o apogeu da violéncia ndo é o homicidio
porque este aniquila o objeto, mas o fendbmeno da violéncia que mantém a vitima viva
consciente de sua associacdo — e contra a sua vontade- ao seu verdugo (DOMENACH,
1981 apud MINAYO, 2011).

Seguindo esta concepcgdo negativa de violéncia, o tema da violéncia, enquanto
violacdo dos direitos humanos ocupou espago em varias conferencias nacionais e
internacionais (Cairo, 1994; Conferéncia de Belém do Para, 1994; Pequim, 1995),
denunciando a violéncia contra a mulher como uma questdo que ultrapassa 0 espago
privado e necessita de intervengfes dos diversos setores para que mulheres que a

vivenciam alcancem a emancipacéo da opresséo de género.

A Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra
a Mulher (Convencédo de Belém do Para) adotada pela ONU em 1994 e ratificada pelo
Brasil em 1995, enuncia a violéncia contra a mulher como qualquer ac¢éo ou conduta,
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a

mulher, tanto no @mbito publico como no privado (ONU, 1994).
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Tendo por base o conceito de violéncia contra a mulher inscrito na Convengéo
de Belém do Para, o Brasil e os demais paises signatarios se comprometeram em
desenvolver acdes politicas de enfrentamento de todas as formas de discriminagdo e
violéncia contra a mulher e de promocéo da equidade de género (AGENDE, CLADEM,
2003).

No campo da saude, a superacdo do modelo bioldgico centrado na doenca foi
reivindicada pelo Movimento de Mulheres, com especial atencdo para a Rede Nacional
Feminista de Salde Direitos Sexuais e Reprodutivos®, SOS-Corpo (Recife), pelas
mulheres organizadas nas Conferéncias Nacionais de Salde e nas Conferéncias
Nacionais da Mulher, cujo produto foi o reconhecimento da violéncia como problema
social e de saude, de modo que a violéncia de género passou a ser compreendida como
um problema de salde publica e a integridade biopsicosocial e cultural um direito

humano inviolavel, devendo o estado garantir as mulheres o0 acesso a esse direito.

Assim, nesta construcdo, a tematica da violéncia, que fazia parte do campo
juridico, ganha espaco na agenda politica, especialmente no campo da salde,
fortalecendo a critica ao carater curativo e intervencionista predominante na atencédo a
salde da mulher, bem como a luta por uma assisténcia integral a mulher considerando

os elementos culturais e sociais que a fazem sofrer violéncia e adoecer.

No tocante a atencdo a saude da mulher em situacdo de violéncia, o PAISM,
criado em 1984, ndo respondia as situacBes em que a violéncia revelasse necessidades
de saude a serem atendidas pelo servigo. Neste programa, estavam incluidas acdes
educativas de prevencdo de doencas e promog¢do da salde englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em

planejamento familiar, no combate as doencgas sexualmente transmissiveis (DST),

® A Rede Feminista de Satde (RFS) é uma articulagdo politica nacional do movimento de mulheres,

movimento feminista e movimento antirracista foi fundada em 1991 que agrega organizacfes néo-
governamentais, grupos feministas, pesquisadoras e grupos académicos de pesquisa, conselhos e féruns
de direitos das mulheres, além de ativistas do movimento de mulheres e feministas, profissionais da saiide
e outras pessoas que atuam no campo da saude das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos, com
0 objetivo de desenvolver agdes e incidéncia politica junto as diferentes instancias puablicas do pais
visando garantir o0 acesso e assisténcia a salde integral das mulheres e assegurar os direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos das mulheres. Entre suas frentes de militancia estdo a legalizacdo do
aborto e o enfrentamento a violéncia doméstica e sexual das mulheres. A Paraiba comporta uma das
regionais da RFS, atuando especialmente na reducdo da mortalidade materna e no enfrentamento a
violéncia.



56

cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

Em 1994, com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em nivel
nacional, as acdes do PAISM foram incorporadas as préaticas desenvolvidas no PSF, que
tinha como meta reorganizar a atencdo bésica superando o modelo curativo e

incorporando o carater preventivo e de promocéo da saude (FRANCO; MERHY, 2003).

A organizacao do PSF visa a contribuir para a formacéo de vinculos e resolucéo
da maioria dos problemas de salde no nivel da atencéo bésica, pois a proximidade entre
profissionais, usuarias(os) e o servico favorece a construcdo da referéncia entre a(o)
usudria(o) — em ter no profissional a expectativa para a resolucdo do problema - e o
profissional que, por sua vez, devera se responsabilizar pelo cuidado as(aos)
usudrias(os) (FRANCO; MERHY, 2003).

Com base nos objetivos do PSF, acreditava-se que as agdes do PAISM
desenvolvidas neste cenario poderiam trazer respostas mais eficientes as necessidades
da populacédo, pela relacdo de vinculo e acolhimento entre usuaria e profissional de
salde, especialmente no que concerne a contribuir para 0 empoderamento das mulheres

em situacdo de violéncia.

Embora seja inegavel o avango que o PAISM representa em relacéo a assisténcia
a saude da mulher, em seu bojo ndo estava contemplada a tematica da violéncia de
género. Para suprir essa lacuna, associado a necessidade do Brasil em honrar os pactos
dos quais era signatario, em 2004, o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher é

incorporado a Politica de Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher — PNAISM.

No processo de incorporacao, a temética da violéncia doméstica e sexual passa a
fazer parte dos principios e diretrizes da PNAISM, buscando consolidar os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, o acesso ao planejamento familiar, a atencdo ao

abortamento inseguro e a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2005).

De acordo com Farah (2004), a mudanca de programa para politica ndo implica
somente na nomenclatura, mas no modo de operacionalizar a¢cdes de saude, visto que a
politica corresponde a um curso de acdo do Estado, mediante objetivos e reflete um
jogo de interesses que tem no centro, a atencdo a mulher; enquanto programa tem
menor abrangéncia sobre o qual se desdobra a politica. Assim, ampliar a atencdo a

salde da mulher enquanto politica significa dizer que os sujeitos que representam o
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estado devem estar comprometidos com a superacdo da desigualdade de género que

produz a violéncia contra a mulher.

Com a construcdo do PNAISM enquanto politica ressalta-se a preocupacao da
assisténcia a saude para além do aspecto biolégico e a compreensao de que as mulheres
tém necessidades distintas a depender da racga/etnia e classe social. Nesse interim, sdo
desenvolvidas acOes voltadas para as necessidades especificas de mulheres negras, do
campo, indigenas e em vulnerabilidade social. Também com o PNAISM, amplia-se a
formacéo da(o) profissional de saude para contribuir na prevencgdo da violéncia e no seu

enfrentamento.

Para além do campo da saude e com fins a trazer respostas sociais as
especificidades das mulheres, em 2003 cria-se a Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres (SEPM). A SEPM constituiu-se uma secretaria estratégica com status de
Ministério que tem por objetivo desenvolver politicas publicas de género e a articulacao
entre os diversos segmentos sociais e politicos de modo a contribuir para a reducdo das

desigualdades sociais baseadas no sexo, raca/etnia e classe social.

Dentre as diretrizes da SEPM, o enfrentamento a violéncia contra a mulher
constitui-se um eixo prioritario de acdo de modo que as politicas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher foram ampliadas, incluindo-se acdes integradas entre diversas
esferas do governo, articulando justica, seguranca, assisténcia social, educacdo e

cultura.

Como fruto da articulacdo das diversas esferas de decisdo, foram langados o
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, a Lei Maria da Penha (11.340/2006), a
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher e desta, o Pacto
Nacional pelo Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres, as Diretrizes de
Abrigamento das Mulheres em Situagdo de Violéncia, as Diretrizes Nacionais de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres do Campo e da Floresta, a Norma
Técnica de Uniformizacdo dos Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em
Situacdo de Violéncia, a Norma Técnica das Delegacias Especializadas de Atendimento
a Mulher, entre outros (BRASIL, 2011).

Do ponto de vista juridico, a Lei de Notificagdo Compulsoria da Violéncia
contra a Mulher (Lei 10.778/2003) e a Lei Maria da Penha (11.340/2006) compreendem

uma conquista no campo dos direitos humanos das mulheres. A primeira estabelece a
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notificacdo compulsoria em todo o territério nacional de casos de violéncia perpetradas

contra mulheres ndo sé nos servicos publicos, mas também nos privados.

A Lei Maria da Penha € mais ampla em relacdo a Lei de Notificacdo
Compulsoéria, pois coibe a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, além de
estabelecer que a assisténcia & mulher em situacdo de violéncia seja prestada de forma
articulada entre diferentes setores publicos como saude, seguranca publica e assisténcia
social. Este aparato juridico determina que o poder publico representado pelo Estado
desenvolva agdes que visem garantir os direitos humanos das mulheres no ambito das
relacdes domesticas e familiares, no sentido de resguarda-las de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdao (BRASIL,
2006, Art. 3 paragrafo 1°).

No &mbito da Lei Maria da Penha, configura-se violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no sexo, independente de orientagdo
sexual, que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou
patrimonial, quer ocorra no ambito do espaco doméstico, da familia ou em qualquer

relacdo intima de afeto entre a vitima e o agressor independentemente de coabitagéo.

Neste contexto, ha o reconhecimento das outras formas de convivio para além da
familia nuclear tradicional promovendo, com isso, protecdo para as rela¢cdes de namoro,
unides estaveis e relacionamentos rompidos. No tocante a tipificacdo da violéncia, a lei
em questdo amplia o conceito de violéncia para além da agressdo fisica, incluido as
dimensdes psicologica, sexual, patrimonial e moral de modo a contemplar a
complexidade desse fenbmeno e a compreensdo que os episddios de violéncia sdo

pluridimensionais e multiformes.

Com a ampliagdo da atencdo a salde da mulher advinda com a PNAISM e as
demais politicas publicas protetivas, a funcéo tradicional da saide de cuidar dos agravos
fisicos e emocionais produzidos pelos contextos sociais, ultrapassa a concepcao
curativa, ao buscar definir medidas de prevencdo dos agravos sociais e de promocéo da
salde coletiva, com fins a garantir na pratica o que ja era garantido na constituicao: a

salde integral como direito constitucional.

Porém, embora o enfrentamento a violéncia esteja preconizado na agenda
politica nacional e internacional, os processos de trabalho vigentes no campo da saude

permanecem, no século XXI, reproduzindo referenciais de género ancorados em
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desigualdades sexuais e destoando do que intenciona a politica nacional e as
conferéncias nacionais e internacionais relativas as mulheres. Assim, a concepcao da
violéncia de género contra mulheres como negagéo de direitos humanos corresponde a

um avango no campo juridico, porém sem sua correspondente efetivacdo na pratica.

No cenario dos servicos de saude, os referenciais de género e suas repercussoes
no ambito da atencdo a saude da mulher influenciam os processos de producdo e
reproducdo dos modos de violéncia quer seja na relacdo profissional de salde-usuaria,
quer seja na assisténcia a mulher violentada, de modo que as concepgfes de género e a
visdo de mundo dos sujeitos envolvidos no cuidado que foram produzidas, assimiladas e
legitimadas ao longo da vida, contribuem para a escolha de conceitos e a identificacdo
de referenciais de género que dardo a qualidade ao cuidado na atencdo a mulher em

situacédo de violéncia, com potencial para emancipagdo ou naturalizagdo da violéncia.

No campo da saude, a compreensdo da violéncia como um problema de salde
publica e um campo onde profissionais de salude devem exercer sua praxis € um dos
grandes desafios para a consolidacdo dos direitos humanos das mulheres em sua
integralidade (SCHRAIBER et al., 2009). Esse desafio situa a ética humana no agir
profissional para a promocdo da equidade nas questdes de género, cuja politica de
atencdo & mulher contempla em seu bojo na busca da salde integral dessa parcela da

populagéo.

Além disso, a compreensdo da especificidade da vulnerabilidade feminina frente
a violéncia- as mulheres sofrem agressdo tanto no espaco publico quanto no privado-,
associada a necessidade de implementacdo da Lei Maria da Penha nortearam a criagédo
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher em 2007 (BRASIL,
2007).

O Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, que concretiza
a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, prevé acdes
integradas e intersetoriais, nas quais 0 setor saude dialogue com 0s outros setores
(justica, assisténcia social, educacdo), a fim de reduzir os danos decorrentes da
violéncia. Neste processo, ha a compreensao de que cabe ao Estado garantir meios para
fortalecer as mulheres a fim de que possam romper com o ciclo da violéncia (BRASIL,
2010).
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Na intencdo de que a proposta se efetive em acdo, sem com isso vitimizar ou
culpabilizar a mulher, o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher
estd apoiado em trés premissas: a abordagem de género como elemento transversal na
elaboracdo de politicas publicas; a intersetorialidade entre as diversas esferas
governamentais e 0s diversos campos profissionais das diferentes areas (saude, justica,
educacdo, trabalho, seguranca publica, etc.) e a capilaridade das a¢des que se efetivem

no nivel macro ao nivel local governamental (BRASIL, 2010).

Assim, a concretizacdo das inten¢des politicas demandam a articulagéo entre 0s
diversos setores publicos governamentais e nao-governamentais, profissionais e a
sociedade civil de modo a constituir uma rede de atencdo que fortaleca o
empoderamento das mulheres para sair do ciclo da violéncia, bem como que possibilite

transformar a visédo de mundo que veicula a normalidade e a naturalidade da violéncia.

De acordo com Oliveira (2011), atualmente, no Brasil, em cada estado brasileiro
existe pelo menos um programa voltado a assistir mulheres em situacdo de violéncia e
alguns estados possuem redes estaduais de atencdo, que sdo instancias articuladoras das
diversas instituicbes que tratam do problema. Nestas redes estdo inseridos servigos de

salde, assisténcia social, justica, educacao e seguranca publica.

N&o obstante, com fins que as intencGes politicas sejam apreendidas pelas
praticas profissionais por meio de acGes de trabalho, a(o) profissional de saude, que
representa 0 Estado no seu fazer profissional, tem como compromisso desenvolver
acOes que devem estar transversalizadas pela abordagem de género, de modo que o0s
determinantes sociais do processo de adoecer sejam considerados para o alcance da

salde integral pelas usudrias dos servicos.

A igualdade de género é reconhecida como fator determinante na luta contra a
violéncia contra a mulher e de outros movimentos (negros, GLBT), pois a igualdade de
género ndo s6 empodera mulheres, mas também esta diretamente relacionada a reducéo
da violéncia contra elas (LIONCO, 2008).

Sob esse olhar, cabe ao setor saude, enquanto componente da rede de servi¢os
acionada pelas mulheres em situacdo de violéncia, abordar a questdo da violéncia no seu
processo de trabalho, desde os cuidados as vitimas, passando pela geracdo de
informac@es de qualidade até a participacdo conjunta com outros setores para definir e

executar politicas publicas de prevencdo da violéncia e promog¢do da salde. Essa
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necessidade ultrapassa a concepcao de cuidado ancorada na cura, que tem como base a

biologia e a fisiologia.

Conforme Minayo e Souza (1998), a biologizagdo dos fendmenos e processos
sociais se fundamenta na crenca de que os ritmos bioldgicos (muito mais lentos) e os
sociais (muito mais dinamicos) sdo fatalmente incompativeis (p. 516). Por esse
argumento, o ser humano seria naturalmente antissocial e as questdes de conflito e luta

resultariam de sua tendéncia irrefredvel e 'biolégica’ ao dominio dos outros.

A critica a biologizagdo dos fendmenos sociais considera o ser humano como
parte da natureza, porém diferenciado dela pelo processo de aculturacdo e socializacéo
promovido pelo trabalho. Essa critica enuncia a necessidade de superar os argumentos
de base biologica que legitimam desigualdades e impedem o alcance da garantia dos

direitos humanos das mulheres.

A igualdade de género, condicdo que tem sua base na sociologia e ndo na
anatomia, & reconhecida como fator determinante na luta contra a violéncia contra a

mulher e um caminho para o alcance da transformacéo social global.

Nesse caminho, a agenda para o desenvolvimento do milénio, proposta pela
Conferéncia da ONU na ocasido da Cupula do Milénio no ano de 2000 e assinada pelos
paises componentes, tem como consenso a necessidade de erradicar a pobreza e
desenvolver acbes sustentaveis para o desenvolvimento das sociedades mundiais
(BUSS, 2009).

Com base no consenso e no ato da cupula, foram construidos os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) — frutos da Declaracdo do Milénio e parte
importante do programa de desenvolvimento das Nag¢Ges Unidas para o Século XXI -
que, embora ndo contemplem diretamente o enfrentamento da violéncia de género, 0
alcance desses objetivos perpassa a discussdo da violéncia contra a mulher e o
emporedamento das mulheres como requisito para o desenvolvimento social

sustentavel.

Concha-Eastman e Malo (2006) enunciam que para o alcance desses objetivos
hd de relaciond-los ao empoderamento da mulher, e consequentemente ao
enfrentamento da violéncia contra a mulher como questdo de direitos humanos. Os

autores supracitados analisam cada ODM, a luz da violéncia de género, de modo que
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ndo é possivel alcancgar os objetivos do milénio sem erradicar a violéncia de género. As

explicacOes sdo as seguintes, relativas a cada objetivo:

1. Erradicar a pobreza extrema e a fome: sociedades extremamente pobres sdo
mais vulneraveis a violéncia e nestas sociedades, as mulheres e criancas de ambos 0s

sexos tém mais risco de sofrer e morrer em decorréncia da violéncia e da fome;

2. Garantir a universalizacdo da educacéo primaria: A educacdo das mulheres
tem efeito positivo na educacdo e na saude das(os) filhas(os), bem como no seu
empoderamento e na busca de direitos sociais para si e para a comunidade a que
pertencem, de modo que mulheres que estudam tem qualidade de vida superiores

aquelas que ndo foram alfabetizadas;

3. lgualdade de género e autonomia da mulher: A igualdade de género e o
empowerment das mulheres correspondem a fatores de prevencdo da violéncia de
género e sexual. Além disso, criancas que foram educadas tendo por base a igualdade de
direitos entre 0s sexos se constituirdo adultos cuja relacdo afetiva serd pautada no

respeito mutuo independentemente do sexo;

4. Reduzir a mortalidade infantil: A mortalidade infantil estd diretamente
relacionada ao nivel de escolaridade da mae, bem como mulheres vitimas de violéncia

s80 mais suscetiveis a ter partos prematuros;

5. Melhorar a salde materna: Uma boa assisténcia pré-natal ultrapassa o
aspecto biologico e perpassa a disseminacdo dos direitos das mulheres, podendo
contribuir para a reducgéo da violéncia doméstica durante e apos a gestacéo;

6. Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas: Mulheres sdo comumente
infectas pelo HIV/AIDS e pelas IST’s porque ndo tém a autonomia sobre seus corpos e
ndo conseguem alcancar seus direitos sexuais por ndo negociarem praticas sexuais
seguras com seus parceiros, levando-as a sofrerem violéncia sexual e doméstica pelos
parceiros e, por vezes, serem abandonadas por eles. A reducdo dos casos de doencas

transmissiveis é transversal a autonomia das mulheres;

7. Garantir a sustentabilidade ambiental: Os conflitos violentos (guerras,
guerrilhas) contribuem para destruir 0 meio ambiente e produzir pobreza e fome. Bem
como, mulheres, principalmente as que ndo sdo casadas, criancas e jovens estdo mais

vulneraveis a violéncia sexual e de género. Assim, o Estado deve promover a¢les para
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reducdo de danos em areas de conflito, com fins a evitar e/ou impedir danos ambientais

(pela destruicdo da natureza) e humanos;

8. Fomentar uma associacdo mundial para o desenvolvimento: Sé é possivel
fomentar um desenvolvimento global mediante o controle e a prevengéo da violéncia. A
equidade de género, o empoderamento das mulheres, a educacdo e a garantia de
emprego sdo passos para o desenvolvimento mundial, bem como sdo fatores que
contribuem para a reducdo da violéncia contra as mulheres (CONCHA-EASTMAN;
MALO, 2006).

Mediante o exposto, para pensar o desenvolvimento mundial é necessario pensar
a autonomia das mulheres como uma questdo de direitos humanos, bem como
desnaturalizar qualidades de homens e de mulheres que obstaculizem o
desenvolvimento dos objetivos do milénio. Alcancar a igualdade de género ndo so
empodera mulheres, mas também esta diretamente relacionada a reducgdo da violéncia

contra elas.

Diante da complexidade da violéncia doméstica contra mulher e da agenda
politica j& instituida oficialmente, acreditamos que o trabalho em salde na atencdo
basica tem potencialidade para contribuir para a transformacéo da situacdo de opressdo

de género em superacao nas mulheres que vivem em situacao de violéncia.

Compreendemos que a funcdo social dos servicos de saude, em especial
daqueles que compdem a rede bésica estdo ancorados na concepcao de salde enquanto
direito humano fundamental, os quais existem para zelar, proteger ou promover a
humanidade que ha em todos nds, fazendo com que o ser humano ndo seja reduzido a

uma coisa, a um objeto qualquer do mundo (PEQUENO, 2011 p. 2).

Assim, a transformacao necessaria para superar a opressdo advinda das relacdes
de género, com consequente risco a integridade humana da mulher, apoia-se na
premissa de que as desigualdades sdo transformaveis por que nada € absoluto ou eterno.
Ao contrério, a sociedade vive em constante transformacgédo, produzindo bens e servi¢os

a partir de processos de trabalho que s&o constituidos social e historicamente.

Essas transformagdes sociais necessarias para promover a superacdo da opresséo
de género, tem uma base histérica — no caso da sociedade brasileira, as transformacdes
decorrentes da ocupacdo do espaco publico pelas mulheres, o acesso das mulheres a

educacéo formal e a bens econdmicos e servicos que outrora eram exclusivos do homem



64

- e outra base materialista dialética na qual compreende que o mundo vive em constante
e permanente transformacdo produzida pelos seres humanos, ao longo da historia, por
meio de processo temporal movido por contradi¢cdes. No tocante & violéncia doméstica
contra mulher, a contradicdo esta na delimitacdo do que € concebido como masculino e

feminino conforme o sexo bioldgico e cuja superacdo é mediada pelo trabalho.

Nesse sentido, a condi¢do de opressdo da mulher que gera adoecimento e por
vezes morte é fruto de uma realidade dinamica, transformavel e os fatos e as
circunstancias que geram a opressao de género mudam ao longo da histéria por meio da
acdo dos sujeitos sociais, entre esses sujeitos os profissionais de salde da atencdo

bésica.

Assim, a opressdo de género, enquanto fendmeno deve ser analisada na sua
mudanca, no movimento que a faz existir e que é passivel de ser superada a partir do
trabalho em salde. Sob esse olhar, ndo s6 a violéncia contra a mulher, mas os
fendmenos sociais, ndo sdo naturais, mas fruto da acdo humana, podendo ser
transformado. Desse modo, € possivel vislumbrar a superacdo da opressdo de género
vivida pelas mulheres, visto que esta situagdo ndo é um fenémeno natural, mas um
constructo social que serve para legitimar o androcentrismo. Especificamente no campo
da salde, as politicas vigentes tem potencial para contribuir para a transformacdo da
opressdo de género por meio de processos de trabalho potentes que se articulem em seus

trés eixos: a organizacao dos servicos, as politicas publicas e os processos de trabalhos.



3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
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Somente quando o homem,

em sociedade, busca um sentido para sua propria vida
e falha na obtencé&o deste objetivo,

€ que isso da origem a sua antitese,

a perda do sentido

Luké&cs, Ontologia do ser social

Assim, todos, juntos, continuavam sua vida cotidiana,
Cada um a seu modo, com ou sem reflexao;

Tudo parecia seguir o seu rumo habitual,

Como em situagdes extremas, nas quais tudo esta em jogo,
E a vida continua como se nada acontecesse.

Goethe, Afinidades eletivas

3.1 Acepgdes e consideracdes historicas sobre a abordagem de género.

Este é um estudo de carater analitico e de abordagem qualitativa que tem como
referencial tedrico-metodoldgico a abordagem de género defendida por Saffioti (2009,
2004) e o processo de trabalho em satde proposto por Mendes-Gongalves (1992, 1994).
E qualitativo porque busca investigar fatos ndo mensuraveis sobre os significados que a
intencdo das politicas de atencdo a satde da mulher assume ao se efetivar como trabalho

das praticas profissionais, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

A eleicdo metodoldgica da abordagem de género e do processo de trabalho
justifica-se pelo pressuposto de que a efetivagdo da politica de satde da mulher e mais
especificamente a politica de enfrentamento a violéncia contra a mulher se concretiza a
partir dos processos de trabalho, norteados pelo saber e pelas visdes de mundo dos

sujeitos envolvidos baseadas em referenciais de género.
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Género é uma abordagem que critica 0s modos como homens e mulheres
percorrem suas histérias de vida individualmente e coletivamente nos cenarios sociais,
constituindo um modelador social. A perspectiva feminista toma género como
categoria histérica, portanto substantiva, e também como categoria analitica, por
conseguinte, adjetiva (SAFFIOTI, 2002). Assim, género constroi ndo so as relagdes

sociais, mas também as qualifica.

O conceito de género foi utilizado incialmente na década de 1970 por
feministas americanas para referir-se a organizacao social baseada no sexo, traduzindo
0 aspecto relacional das definicbes normativas da feminilidade e recusando o
determinismo bioldgico que fundamentava a desigualdade entre homens e mulheres
(SCOTT, 1991).

Joan Scott (1991) assevera que a perspectiva de género enfoca as construcdes
sociais dos papeis masculinos e femininos mediante uma base histérica que fundamenta
a naturalizacédo social do masculino e do feminino. Para essa historiadora, género é uma
maneira de se referir as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas dos
homens e das mulheres (SCOTT, 1991 p. 7). Assim, de acordo com Joan Scott, género

é uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado (p.7).

Do ponto de vista histérico, a fim de superar as desigualdades naturalizadas,
feministas americanas na década de 1970 utilizavam o termo género para referir-se a
organizacéo social baseada no sexo. Naquele momento, género era utilizado para negar
0 determinismo biologico que legitimava a desigualdade nos papéis sociais de homens e
mulheres. Segundo Scott (1991), as feministas utilizavam trés posicGes tedricas para
explicar as desigualdades sociais entre masculino e feminino: o patriarcado, 0 marxismo

e a psicandlise.

A abordagem teorica do patriarcado estava baseada na necessidade do homem
em dominar a mulher por ndo dominar os mecanismos reprodutivos da espécie humana,
fazendo do sexo feminino seu objeto. Essa abordagem, de acordo com Joan Scott (1991)
era insuficiente para explicar a desigualdade social porque se baseava na diferenca
fisica. Para a autora em questao, toda diferenca fisica tem um carater imutavel porque é

inerente ao corpo, deixando a parte a historicidade sociocultural do género em si.

A segunda abordagem € marxista e tem sua base na explicagdo material e

histérica para as desigualdades de género. Nesta abordagem o patriarcado e o
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capitalismo estdo em interacdo, porém na medida em que desenvolve a sua
argumentacdo, a causalidade econdmica se torna prioritaria e o patriarcado esta
sempre se desenvolvendo e mudando em fungdo das relagbes de produgdo (SCOTT,
1991). A fragilidade desta abordagem girava em torno da rejeicdo do essencialismo
bioldgico na determinacdo da divisao sexual do trabalho e no reconhecimento de que os
sistemas econémicos ndo determinam de forma direta as relacdes de género, exemplo
disto é a condicdo de subordinacdo das mulheres que antecede ao capitalismo e se
mantem no socialismo. Pela analise de Scott (1991), no interior do marxismo, o
conceito de género foi por muito tempo tratado como subproduto de estruturas
econbmicas mutantes (p. 13) de modo que género ndo tem tido o seu préprio estatuto
de anélise (SCOTT, 1991 p. 13).

A Ultima abordagem feminista recorre a teoria psicanalista para explicar a
desigualdade social entre os sexos. A Escola Anglo Americana - cuja referencia era
Nancy Chodorow- baseava-se na teoria das relagcdes de objeto e a Escola Francesa de
Jacques Lacan, nas leituras estruturalistas e pés-estruturalistas de Freud, no contexto das
teorias da linguagem. As duas escolas tinham em comum o interesse pelos processos de

criacdo da identidade do sujeito na infancia.

As tedricas do objeto enfatizavam a formacdo do sujeito pela experiéncia
concreta (ver, sentir, ouvir) e as pos-estruturalistas no papel central da linguagem na

comunicacéo, interpretacdo e representacao de género.

Scott (1991) critica a teoria das relacbes do objeto porque a producdo da
identidade de género e a génese da mudanca dependem de estruturas de inter-relacdo
relativamente pequenas. Segundo a autora, a interpretacdo do conceito de género nesta
teoria limitava-se a esfera da familia e a experiéncia doméstica, ndo deixando meios de
ligar este conceito a outros sistemas sociais, econdmicos, politicos ou de poder. Além
destas reticéncias, Scott (1991) chama a atencdo para o carater a-historico da Escola
Anglo Americana definindo a categoria mulher/homem como uma oposi¢éo binéria que
se auto-reproduz, estabelecida sempre da mesma forma. Com esse modo de pensar, as

feministas reforcavam um pensamento de base bioldgica cuja teoria queria combater.

Somente no final do século XX, género é formulado como categoria analitica
por Joan Scott (1991 — originalmente publicado em 1986) que definiu género por meio

de duas proposices ligadas entre si, mas analiticamente distintas: Género é um
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elemento constitutivo de relacBes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os
sexos, e género é uma forma primeira de significar as rela¢Ges de poder (SCOTT, 1991
p. 21).

Na primeira proposicdo, género implica em quatro elementos relacionados
entre si: simbolos culturalmente disponiveis que evocam representagdes multiplas e
contraditorias, tendo como exemplo Maria e Eva, luz e escuriddo; os conceitos
normativos expressos nas doutrinas religiosas, educativas, juridicas que constituem o
sentido do masculino e do feminino de forma binaria e oposta de modo que os conceitos
normativos sao incorporados como produto de um senso comum e ndo como um

conflito.

O terceiro elemento € constituido pelas instituicdes que legitimam os simbolos
e as normas dando fixidez a representacdo do masculino e do feminino e o Gltimo

elemento é a construcéo da identidade subjetiva que subjaz dos demais elementos.

A segunda proposicédo de género como categoria analitica tem como ndcleo as
relacdes de poder. De acordo com Scott (1991 p. 21) género é uma forma primeira de
significar as relagdes de poder. Por meio desta afirmagédo, Scott (1991) explica que
género ndo é o Unico campo onde o poder é exercitado, mas 0 campo primario no qual e
através do qual o poder é articulado com outras dimensdes da sociedade, legitimando o

opressor e o0 oprimido.

De acordo com Scott (1991), género &, portanto, um meio de decodificar o
sentido e de compreender as relagfes complexas entre diversas formas de interacao
humana (p. 23). Essas relagdes sdo permeadas pelo poder e pela reciprocidade entre
género e sociedade constituindo a politica e 0 modo de ser homem e mulher. Neste
sentido, género é uma das referéncias recorrentes pelas quais o poder politico foi
concebido, legitimado e criticado. Ele se refere a oposicdo masculino/feminino e
fundamenta ao mesmo tempo seu sentido. A dimensdo politica de género constitui, de
acordo com Scott (1991), uma dimensdo decisiva da igualdade e da desigualdade
porque se baseia em compreensdes generalizadas da relagdo pretensamente natural entre

masculino e feminino.

Neste contexto, ao utilizar o conceito de género busca-se elucidar as relagdes
de poder hierarquicamente desiguais que constituem e sdo constituidas (por)

mecanismos de poder na sociedade com fins a manutencao da ideologia hegemonica.
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Desse modo, o conceito de género ndo sé se contrapde ao discurso naturalista,
que justifica o papel de inferioridade social da mulher em funcdo de seu papel na
reproducdo bioldgica, mas também denuncia que esse lugar de submissdo constitui um
dos modos de reproducdo das desigualdades sociais, ancoradas por questdes historicas,
politicas, sociais, econémicas e culturais produzidas pelo homem nas suas relacdes
sociais podendo, portanto, ser transformado (BARBOSA; GIFFIN, 2007; CHAUI,
2005).

No contexto do pensamento ideoldgico que contribui para a manutencao
hegeménica da desigualdade, a apresentacdo das diferencas como naturais constitui
uma necessidade. Sem este requisito, o uso da diferenca, para fins discriminatorios,
ndo alcanca eficacia politica (SAFFIOTI, 1994, p.277).

Em adicdo, Saffioti (2011) defende que ao se optar pelo conceito de género,
ndo se quer negar diferengas entre homens e mulheres, o0 que representaria intolerancia,
mas entender essas diferengas como constructos sociais mediados pela cultura. Para a
autora,

O termo género esta linglisticamente impregnado do social,
enquanto é necessario explicitar a natureza social da elaboragdo do
sexo. O conceito de relacGes de género deve ser capaz de captar a
trama de relagbes sociais, bem como as transformacdes
historicamente por ela sofridas através dos mais distintos processos

sociais, trama esta na qual as relagdes de género tém lugar (Saffioti,
1990, p. 6-8)

Portanto, a categoria género é compreendida como um processo de construgdo
dos seres humanos, que tem lugar na trama das relagdes sociais entre mulheres, entre
homens e entre mulheres e homens, de modo que as classes sociais se formam na e

através das relacdes sociais baseadas no género (SAFFIOTI, 1990).

O que consiste em negar que as relacdes humanas estejam estruturalmente
dadas, visto que a estrutura € apenas uma possibilidade. Pensar essas estruturas como
dadas significa congela-las, retirando da cena a personagem principal da histéria, ou
seja, as relacdes sociais (MACEDO, 2003, p. 25).
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3.2 O Processo de trabalho em satde

O Trabalho constitui uma categoria potente para responder as necessidades
sociais atuais que demandam mudancas organizacionais e processuais no fazer em
salde (MENDES-GONCALVES, 1994). No enfoque do referido autor, a
transformacéo deve ocorrer tanto no modo de conceber o trabalho, como na maneira de
processa-lo. Assim, o trabalho € uma categoria que tem potencial analitico para orientar
a critica e a discussao necessarias para a analise do saber que orienta as praticas na

atencdo a mulher em situacao de violéncia.

A compreensdo do trabalho como préxis, momento de sintese entre a teoria e a
pratica; o reconhecimento do carater de politica de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM
apresenta na atualidade; o entendimento de politica como um conjunto de teorias e
praticas que se materializam nos processos de trabalho encontra na categoria Trabalho,

0s conceitos e as explicacdes para a analise do material empirico deste estudo.

O conceito de trabalho utilizado nesta pesquisa tem respaldo no estudo de
Mendes-Gongalves (1992) para o qual o trabalho possui uma anterioridade e uma
posterioridade vinculadas uma a outra por um processo de transformacdo ndo
espontanea, portanto intencional. Nesse processo, 0 sujeito imprime sua energia para
transformar um objeto em outro, utilizando-se de meios e instrumentos, a fim de
satisfazer necessidades e carecimentos sociais. Desse modo, o trabalho € processual,
intencional, ndo-natural e o objeto a ser transformado so existe mediante o recorte feito

pelo sujeito do trabalho para atender a uma necessidade.

Neste estudo, o processo de trabalho, enquanto categoria analitica,
compreende um dos trés pilares que suportam o Modelo de Atencdo a Saude
sistematizado por Mendes-Gongalves (1992, 1994). Os outros dois sdo as intencdes da

politica e a organizagdo dos servigos.

As intengdes da politica dizem respeito ao processo de tomada de deciséo e aos
documentos que regulamentam e informam a politica de atencdo a mulher. Destacamos
aqui, a Politica de Atencdo Integral & Saude da Mulher, o Plano Nacional de Politicas
para Mulheres, a Lei Maria da Penha (Lei 11340/06), a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e o Pacto Nacional de Enfrentamento a

Violéncia contra Mulher e a Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher. Esses
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documentos enunciam a importancia de considerar a violéncia como problema de
salde, devendo o campo da saude também desenvolver acBes e interlocucdes com
outras esferas politicas para 0 empoderamento das mulheres que vivenciam a violéncia

doméstica.

O segundo pilar trata da organizacdo dos servigos. Nesse eixo, as necessidades
de salde sdo o aspecto mais importante a ser considerado, pois suscita servigos e
embasam a configuracdo geral de sua estrutura (SCHRAIBER; MENDES-
GONGALVES, 2000 p. 29). Assim, 0 servi¢o esta organizado por uma légica da
circularidade entre a organizacdo da producdo, a oferta ou distribuicdo de servicos e 0
seu consumo, portanto, o modo de organizar socialmente as acGes de salde para a
producdo e distribuicdo efetiva dos servicos sera ndo apenas resposta a necessidades,
mas, imediatamente, contexto instaurador de necessidades (SCHRAIBER; MENDES-
GONCALVES, 2000 p. 30).

Na atencdo a mulher em situacao de violéncia, 0 acesso ao servico e a garantia
de atendimento sdo elementos que contribuem para a mulher resignificar sua condicao
na comunidade e superar a violéncia. Para tanto, o servico deve estar estruturado para
atender a necessidade de superar a violéncia doméstica, condi¢cdo que nem sempre €
explicita. A Estratégia Saude da Familia (ESF), por ser um servico da atencdo basica a
salide que esta estrategicamente localizado no territorio das usuarias, onde ha situacdes
de violéncia, é o servigo mais buscado por mulheres para resolucdo de problemas de
satde. Nesse contexto, os profissionais, ancorados em referenciais de género podem
desenvolver acdes individuais e coletivas, cujo objetivo seja desnaturalizar a violéncia

e aumentar a autoestima das mulheres que estdo em seu territério.

O processo de trabalho é o eixo responsavel pela objetivacdo das intencbes da
politica de satde. No estudo de Mendes-Gongalves (1994), esse processo de trabalho é
tomado como acdo estruturada pela organizacdo dos servicos em suas determinacgdes
técnico-administrativas relativas aos objetos e pressupostos para intervencdo em saude.
Desse modo, para a efetivacdo das intencGes politicas pelos processos de trabalho, os
Sservigos se organizam e se estruturam de modo a promover condi¢cdes operacionais
para que o trabalho se efetive enquanto préatica social. Nos processos de trabalho estéo
envolvidos profissionais da salde e gestores, além de todo arcabouco ndo humano, cujo

objetivo é produzir servigos para atender as necessidades de salide das usuarias.
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No estudo desenvolvido por Mendes-Gongalves (1992, 1994), a teoria
marxista foi aplicada ao campo da saude identificando os trés elementos do processo de

trabalho: o objeto, os instrumentos e as finalidades.

O objeto ¢ o elemento sobre o qual incide a acdo do trabalhador para
transforma-lo (MENDES-GONCALVES, 1992, 1994). No campo da saude, o objeto se
delineia a partir de uma necessidade humana por atencdo a salde, que, no modelo
bioldgico, o objeto corresponde & doenca a ser transformada em cura. Todavia, nas
situacBes onde ha violéncia doméstica, a cura das lesdes, quando presente, ndo traz a
transformacdo necessaria a superacao da opressdo, visto que a violéncia é maior que a

objetivacéo da cura da ferida no corpo.

Para 0 autor em questdo, um objeto s6 vem a ser um objeto somente quando
um sujeito (trabalhador) o delimita e desprende. O modo como a delimitacdo e o
desprendimento do objeto ocorre é guiado pelo olhar que antevé em um certo
fragmento da natureza, um certo resultado potencial (MENDES-GONCALVES, 1992).

Desse modo, a integralidade da atencéo, pressuposto do SUS, necessita mais
que agdes de intervencdo bioldgica. Nas situacdes de violéncia, as necessidades séo,
além das curativas, as de empoderar as mulheres para o protagonismo de suas proprias

vidas e consequentemente ampliar a qualidade de vida dessas mulheres.

Sobre a atencdo reducionista presente prioritariamente nos processos de
trabalho em sadde, Saffioti (2009) denuncia que a ldgica curativa aplicada as situagdes
de violéncia trata das feridas do corpo, mas ndo alcanca as feridas da alma, onde se
situam as maiores dores (SAFFIOTI, 2009). Neste sentido, a situagdo de opressao
vivida pelas mulheres compreende um dos objetos do processo de trabalho em salde

para o qual demanda instrumentos para o seu enfrentamento.

Ademais, considerando que certo aspecto da realidade destaca-se como objeto
de trabalho somente quando o sujeito assim o delimita, é possivel afirmar que o objeto
ndo é natural, mas é construido pelo olhar do trabalhador, que contém um projeto de
transformacdo, com uma finalidade (MENDES-GONCALVES, 1992; CHAUI, 2000,
CHAUI, 2008; AYRES, 2008).

Os instrumentos, segundo elemento do processo de trabalho, compreendem os

meios pelos quais o trabalho ird se concretizar. E pelo instrumento que se opera a
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transformacdo de um objeto em outro (CARVALHO et al.,, 2012). Na atencdo a
mulher, o que se deseja transformar é a situacdo de opressdao em empoderamento para

ampliar sua qualidade de vida.

Os instrumentos podem ser materiais € ndo materiais. Os instrumentos
materiais sdo formados por equipamentos, medicamentos, instalacdes, entre outros,
classificados por Merhy e Franco (2008) como tecnologia dura no processo de trabalho

etc.

Os instrumentos ndo materiais compreendem o saber técnico estruturado
(tecnologias leve-duras) e o saber humano social (tecnologias leves), produzido ao
longo da vida nas relacBes entre sujeitos que sé tem materialidade em ato (MERHY,
2008).

Este saber acumulado historicamente sera aplicado para a racionalizacdo do
trabalho, configurando um modo de agir e produzir processos de trabalho a fim de que
necessidades sejam atendidas. De acordo com Paro (2001), os instrumentos nao-
materiais permitem ao ser humano um dominio cada vez mais complexo sobre a

natureza, determinando novas qualidades nas relagdes sociais.

Outrossim, o saber articula de forma arranjada a relagéo entre o profissional de
salide e os instrumentos materiais com fins a transformacdo da intencéo do trabalho em
acdo concreta, ou seja, em processos de trabalho. Nesse saber, além dos contetdos
técnicos apropriados na formacdo profissional, hd os contetdos de género apreendidos
ao longo da vida que incidirdo na constituicdo de necessidades e no modo como essas
necessidades serdo atendidas pelo processo de trabalho. Os valores, a identidade do ser
social homem ou mulher e as normas estdo imersas nesse saber usado pelo profissional

para recortar seu objeto, que por sua vez demanda instrumentos especificos a ele.

Objeto e instrumento assumem relacdo de reciprocidade, na qual um existe
para atender ao outro, de forma que um objeto da saude demanda um instrumento
adequado a este fim e os instrumentos, por sua vez ampliam as possibilidades de
intervencdo sobre o objeto, transformando-o naquilo que fora virtualmente idealizado
pelo sujeito do trabalho (MENDES-GONGCALVES, 1992).

A finalidade, altimo elemento do processo de trabalho, € o carater teleoldgico

do trabalho. A finalidade se manifesta durante todo o processo de trabalho, com fins ao
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atendimento da necessidade humana, que no campo da salde, esta, por vezes, limitada
a cura ou a auséncia da doenca. Esta concepcdo prioriza aspectos da biologia, de forma
que o trabalho em salide pouco avancga para fomentar a emancipacdo da opressdo de
género. Isso ndo quer dizer que a cura tenha importancia inferior, mas que no processo
de cuidar, deve-se considerar os determinantes sociais do processo salde-doenca,
especialmente os fatores sociais, culturais e de comportamento nos quais a violéncia de

género tem a sua génese.

Assim, a finalidade do trabalho deve ultrapassar o campo biologico para poder
atender as necessidades humanas reais. Confluindo com esse pensamento, Peduzzi
(2007, p 22) conclui que o processo de trabalho consiste em uma agao dirigida a um
fim dado a priori e que configura a intencionalidade e a racionalidade que o orienta.
Desse modo, o0 processo de trabalho na atencdo a mulher em situacéo de violéncia ndo
pode ter seu fim limitado na doenca, mas deve gerar outros processos, cada um deles
com fins a atender necessidades sociais que vao se delimitando no cotidiano dos

servigos de saude.

Neste sentido, a consubstancialidade e a circularidade existente entre processo
de trabalho e necessidades de saude servirdo de guia durante todo o processo
(MENDES-GONGCALVES, 1992; OLIVEIRA, 2011).

Esse modo de operar o trabalho para a concretude da politica da atencdo a
mulher em situacdo de violéncia pressupde o recorte de um novo objeto do trabalho e
consequentemente novos instrumentos para que a finalidade seja alcancada, produzindo
um processo de trabalho que tenha potencial de transformar a opressao de género em
superacao. Neste sentido, o saber de género, enquanto um dos instrumentos do processo
de trabalho na atencdo a mulher em situacdo de violéncia deve ser subsidiado pela
pratica cotidiana, pelo olhar do profissional lancado sobre as necessidades de suas
usudrias, superando as bases tedricas conceituais arrimadas na biologia e fisiologia da

qual a assisténcia tradicional a mulher ainda é afiliada.

Sob essa lente, o processo de trabalho desenvolvido na Atencdo Basica para
produzir uma assisténcia efetiva na atencdo a saude da mulher e garantir a emancipacao
da opressdo de género assume o estatuto de campo estratégico de mudancgas (LUCENA
et al., 2010), o que pode contribuir para a transformacao paradigmética do modelo de

atencdo a mulher em situacao de violéncia.
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No que tange ao processo de trabalho na atencdo a mulher em situacdo de
violéncia doméstica, o0 objeto opressdo da violéncia doméstica contra mulher sendo
recortado pela visdo de mundo patriarcalista tera como fim apenas a assisténcia a
lesdo, sem possibilidade de transformacdo do objeto opressdo da violéncia doméstica
contra mulher em superacdo da opressdo. Nessa situacdo, a necessidade nédo foi
atendida, mas o problema da lesdo. A necessidade permanece, pois o fenbmeno da
violéncia permanecera produzindo adoecimentos e agravos, de modo que, neste caso 0
instrumento utilizado ndo alcanca o fim desejado. Para o alcance da finalidade, é
necessario haver relacdo de internalidade entre o objeto e os meios de trabalho

necessarios para o alcance da finalidade.

De acordo com Silva et al. (2007), um dos grandes desafios da atencao basica
consiste em organizar o processo de trabalho baseado nas necessidades de saude da
populacdo atendida. O autor supracitado enuncia que o processo salde-doenca esta
relacionado a fendbmenos complexos, entre eles fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais,
culturais que devem ser levados em consideracdo além dos tradicionais indicadores
socio-epidemioldgicos, que constituem a base para a elei¢cdo de necessidades a serem
atendidas no trabalho em saude. Assim, a complementariedade de saberes corresponde a
uma necessidade para compreender os fenémenos que produzem adoecimentos, pois

quanto maior a capacidade explicativa de fendmenos que interferem
no estado de salide, maior sera a capacidade de formular alternativas

de solugdo para os problemas e necessidades de salde da populacéo
(SILVA et al., 2007 p. 159)

Neste sentido, € necessario considerar que a violéncia, fruto da desigualdade -e
ndo da diferenca- e produto do patriarcalismo corresponde a um agravo que produz
necessidades necessarias — aquelas relacionadas a auto conservacao biopsicossocial do
ser humano - e requer do Estado e de seus agentes uma abordagem intersetorial e
multidimensional na qual as dimens@es historico-culturais, étnico-raciais e de geracdo
sejam reconhecidas e enfrentadas para que o objetivo da politica, ou seja a garantia de
direitos humanos as mulheres, seja alcangado. Portanto,

uma politica na area de violéncia contra as mulheres exige uma
atuacdo conjunta para o enfrentamento do problema, que envolva
diversos setores, tais como: a salde, a educacdo, a assisténcia social,
a seguranca publica, a cultura, a justica, entre outros; no sentido de
dar conta da complexidade da violéncia contra as mulheres e de

garantir a integralidade do atendimento aquelas que vivenciam tal
situacdo (BRASIL, 2011, p. 21)
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Desse modo, a mudanca no modo de concretizar as politicas de atencdo a
mulher corresponde a uma necessidade social da area da atencdo béasica a saude, da qual
a Estratégia Saude da Familia - cenario deste estudo - faz parte. No sentido de sua
efetivacdo, a ideia pressupde um trabalho cujo processo realize a perspectiva da politica
vigente, objetivando-a em acbes de salde por meio do trabalho que se desenvolve nos

servigos publicos de atencdo a mulher em situacdo de violéncia.

Outrossim, a finalidade do trabalho em salde é atender as necessidades
humanas. Estas, por sua vez, dependem do momento histdrico, da construgédo social e
da cultura para se consolidar como uma necessidade (MENDES-GONCALVES, 1994).
Portanto, a necessidade humana ndo tem carater apenas bioldgico, mas engloba as
dimensdes sdcio-historicas e cultural, no qual a violéncia contra as mulheres se

inscreve.

Decerto, ha diferenca entre problemas e necessidades de salde. Enquanto
aqueles se referem a caréncias, produzidas pelo capitalismo e relacionadas ao desejo e
a producdo de bens para suprir esses desejos, as necessidades sdao compreendidas como
necessarias a existéncia humana, relacionadas a autoconservacdo, que mesmo sendo
naturais sdo também sociais, pois as formas de satisfacdo dessas necessidades variam
historica, cultural e socialmente (MENDES-GONCALVES, 1992).

Neste sentido, mais do que caréncias, necessidades expressam a ideia de
projeto, porquanto o trabalho humano que justifica o atendimento de uma necessidade
radical. A necessidade radical ndo € necessidade de reproducdo social, pois sua base
ndo estd nos modos de producdo capitalista. Ao contrario, as necessidades radicais
estdo relacionadas aos processos de criatividade e liberdade que nos tornam
propriamente humanos, livres de necessidades alienadas criadas pelo capitalismo para
produzir riquezas e carecimentos, que pela prépria dimensdo capitalista tende a ser
inesgotavel (OLIVEIRA, 2011; MENDES-GONCALVES, 1992).

Esse modo de compreender as necessidades sociais de salde para além das
caréncias revela-se mais como uma exigéncia da realidade do que uma opg¢édo por
reflexdo tedrica, que aponta para a pertinéncia de estruturar conhecimentos e
habilidades que conformem competéncias profissionais organicamente vinculadas as

exigéncias dos novos tempos. Isso implica considerar que as necessidades humanas sdo
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fruto do processo histérico e econdmico da formacdo social que geram processos de

trabalho para atender tais necessidades.

Para Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1992), o trabalho resulta da aplicagao
da acdo do ser humano sobre um objeto determinado por ele recortado, em resposta a
uma necessidade que, ao ser reiterada ou ampliada, d& origem a outro processo de
trabalho, caracterizando dessa forma a circularidade existente entre necessidades e
processos de trabalho. Esta circularidade é fruto da sdcio-historicidade dos processos
de trabalho, que ao recortar objetos para atender as necessidades, criam novas
necessidades que, por conseguinte, formam 0s sujeitos para 0S NOVOS processos de

trabalho.

Todavia, é importante salientar que a qualidade de vida e saude ndo dependem
apenas da satisfacdo das necessidades necessarias, que dizem respeito a sobrevivéncia e
reproducdo humana, mas também das necessidades prdprias do ser humano enquanto

ser social, descritas como

necessidade de protegdo, afeto, compreensdo, acesso a educacao e
cultura, lazer, participagdo, criagdo, identidade, liberdade,
relacionadas a auto realizacdo, baseadas na igualdade e no livre e
mutuo reconhecimento da condicdo humana (OLIVEIRA, 2011 p.
404).

Portanto, refletir sobre os processos de trabalho € refletir sobre os
determinados modos de fazer no campo da saude e mais especificamente no campo de
atencdo a Saude da Mulher, considerando a teia de relacdes que estdo envolvidas na
processualidade das praticas em salde e nas relagcdes construidas entre profissionais e

usudrias quando do desenvolvimento dessa praticas.

Assim, o processo de trabalho € um modo de relagdo social permeado por
relacdes de desigualdade e poder, quer entre os proprios trabalhadores, quer entre os
trabalhadores e as usuarias. Nesse processo, o trabalhador de salde ao fazer a
experiéncia da resisténcia ao mundo social, desenvolve seu modo de pensar e de exercer
seu modus operandi, se inserindo de forma subordinada a producéo, focando seu objeto
e instrumentos na técnica e reproduzindo as necessidades de saude e 0s modos
prescritivos de trabalhar (CARVALHO et al., 2012).

Contrario a esse movimento, Carvalho et al. (2012) asseveram que O

profissional, ancorado na sua inteligéncia e subjetividade, pode vir a ser sujeito e
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protagonista de mudancas nos processos de trabalho por ele desenvolvidos, buscando
um agir profissional que possa conceber novas necessidades e suas correspondentes

intervengdes e modos de trabalhar.

Ayres (2001) advoga que o conceito de subjetividade remete a construcdo do
individuo, que ndo sendo s6 no mundo, constréi sua identidade em uma relacdo com o
Outro, com movimentos de reconhecimento e resisténcia, de modo que a subjetividade
esta associada a dimenséo transformadora, de continua reconstrucao de identidades - na
intersubjetividade. Para o autor, nas praticas em salde € preciso pensar mais na
intersubjetividade que a subjetividade, considerando o carater imediatamente relacional
e irremediavelmente contingente de nossas identidades e historicidades como
individuos e grupos (AYRES, 2001 p 65).

Uma das especificidades do trabalho em salde € o seu caréater interativo, cujo
processo se desenvolve na relacdo entre seres humanos, que ao reconhecer o problema
como um problema de salde, busca o servico para ter a reparacdo do problema pela
atuacdo profissional. Outra especificidade é o processo de trabalho em saude relacionar-
se ao setor terciario, enquanto produtor de servicos, o que lhe confere caracteristicas
como intangibilidade (a0 mesmo tempo em que € produzido, é também consumido),
simultaneidade, inestocabilidade e irreversibilidade (MEIRELLES, 2006). De acordo
com Carvalho et al. (2012), essas caracteristicas imprimem ao trabalho em salde uma
racionalidade técnica prépria e distinta da producdo material, pelas quais é possivel
afirmar que o trabalho em saude é imaterial, mediado pela relacdo social e pela

comunicacdo e uma atividade ligada a subjetividade.

Neste sentido, o processo de trabalho de um profissional deve estar consoante
com os demais, Vvisto que é pelo encontro com o outro, pela resisténcia e aproximacao
que o trabalho em saude se efetiva. Assim, na atencdo a mulher em situacdo de
violéncia na Estratégia Saude da Familia (ESF), o processo de trabalho deve
desenvolver-se de modo relacional e intersubjetivo com outros profissionais e com as

usuarias.

De acordo com Merhy e Franco (2008), o trabalho em salde s6 pode ser
pensado no coletivo, pois apenas um trabalhador ndo dara conta sozinho do mundo das

necessidades de saude, objeto real do trabalho nesse campo.
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O trabalho de um depende do trabalho do outro. Uma caixa de
ferramentas de um é necessaria para completar a do outro. O
trabalhador sempre depende desta troca, deste empréstimo.
Porém, hd um campo em comum entre todos os tipos de
trabalhadores: todos eles, independente da sua formacéo ou
profissdo, sdo operadores da construcdo do cuidado, e
portadores das valises tecnoldgicas; sendo que a valise das
tecnologias leves, que produz relagBGes, é igualmente DE
TODOS (MERHY; FRANCO, 2008, p. 431)

Portanto, a circularidade do processo de trabalho faz sua intercessao com o
trabalho do outro na ESF para atender necessidades e produzir outras com fins a
integralidade da atencdo a mulher em situacdo de violéncia. Portanto, esse modo de
operar 0 modelo de atencdo a salde solicita integracdo e interacdo no trabalho em

saude.

No tocante a atencdo a mulher em situacdo de violéncia, a circularidade remete
o profissional no seu cotidiano, a pensar o trabalho de modo dialético e dinamico, pois
para cada necessidade produzida pela violéncia contra mulher, seja lesdo ou a baixa
autoestima, demanda uma tomada de decisdo com escolha de acgdes concretas que
podem ser desde o tratamento da lesdo até processos coletivos com a equipe e
comunidade que contribuam para a reflexdo da violéncia enquanto violacdo explicita
dos direitos humanos, com fins a prevenir e enfrentar a violéncia doméstica contra

mulher no territorio onde o profissional de salde atua.

Neste sentido, 0 campo da saude compreende um locus cujos processos de
trabalho norteados pelo saber académico e social, existem para apresentar respostas
sociais as necessidades que se manifestam, na maioria das vezes, por problemas de
salde. Esses problemas geram dano fisico, psicolégico, riscos, entre outros aspectos
que demandam por consultas, hospitalizacGes, informacGes, encaminhamentos e
exames no setor salde, sem, contudo, atender a concep¢do ampla de salde, por ter o
caréater bioldgico e prescritivo como central em detrimento dos determinantes sociais da
doenca que geram vulnerabilidades mais relacionadas com as questdes de género do
gue com fatores bioldgicos (BRASIL, 2004b). Isso implica em um processo de cuidado
que contemple a abordagem de género e supere 0 modelo técnico-bioldgico ancorado

na historia natural da doenca, com fins a atender necessidades.
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Além das necessidades que devem ser necessariamente atendidas, Mendes-
Goncalves (1992) enuncia que existem outras necessidades, cuja satisfacdo é
dificilmente alcancada devido ao seu carater de carecimento (falta de algo, geralmente
material) que também sd3o atendidas e produzidas pelo trabalho. Trata-se das
necessidades alienadas, que, por meio da reproducdo e regulacdo social de base
capitalista, € possivel controlar os elementos da reproducdo social, favorecendo a
manutencdo do status quo (MENEZES, 2008), produzindo necessidades e mantendo
caréncias. No caminho para a superacédo tanto das necessidades quanto das caréncias é
necessario mudancas nas estruturas de poder que as geram; portanto, nas estruturas de

mercado e de trabalho.

No contexto da atencdo a salde, além das necessidades alienadas, as
necessidades individuais ficam subordinadas as necessidades sociais, compreendidas
como necessidades necessarias e enunciadas como bem comum (SCHRAIBER,;
MENDES-GONCALVES, 2000). Essa pretensdo de bem comum sindnimo de bem
social, aplicada ao campo da salde, carrega consigo desigualdades sociais na oferta de
servicos, tanto pela ma distribuicdo de beneficios e servicos quanto pelos contextos
instauradores de necessidades, com criacdo de demandas voltadas apenas para um

segmento da populacéo.

Porém, ndo se pode negar que necessidades e carecimentos coexistem e devem
ser igualmente reconhecidos, posto que sdo legitimos, de modo que ambos devem ser
considerados no processo de trabalho:

Pensa-las (as necessidades) apenas como caréncias nega a
existéncia de necessidades que expressam potencialidades
humanas. Mas as caréncias, traduzidas em demandas, buscam

reconhecimento social e também contribuem para a
autodeterminagdo humana (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Schraiber e Mendes-Gongalves (2000), esse modo de
organizacdo em que as necessidades sociais reais sdo mascaradas em bem comum
resulta na interdicdo politica dos sujeitos gerando outra interdi¢do, que refere-se a
natureza ética. A voz do excluido e considerada inapta e emudece frente as relagdes de
poder impostas pela estrutura organizacional do servico. Essa concepcao contribui para
a alienacdo dos usuarios tornando-os seres tolhidos no exercicio da sua subjetividade,

cujo produto desse processo sera a naturalizacdo das demandas, as quais aparecem ani-



82

historicas e sera propensdo da ordem natural biologica (SCHRAIBER; MENDES-
GONCALVES, 2000), configurando-se em um processo de reificacdo (coisificacéo)
das necessidades.

No campo da atencdo a mulher em situacdo de violéncia, a inaptiddo sobrevém
pela vitimizacdo da mulher, ao considera-la fragil e delicada ou a culpabilizacdo, ao
relacionar o sofrimento da violéncia com cumplicidade da mulher na vivéncia da
agressdo. Pesquisas apontam que usuarias que buscam com maior frequéncia consultas
e servicos médicos serem nominadas de poliqueixosas, cujas queixas Sa0 pouco
valorizadas em decorréncia da sua frequéncia no posto de salde, sem que 0S
profissionais a relacionem com episddios de violéncia (OLIVEIRA, 2011; AVANCI et
al, 2013). Concomitante a essa realidade, a oferta de consultas com predominio da
abordagem clinica (AVANCI et al, 2013) centrada na doenca (hiperdia, pré-natal,
consultas de citologia oncética) representam um quantitativo de consultas maior que as
acOes educativas de promocdo da saude e para a autodeterminacdo das usuarias,
contribuindo para a reproducdo de processos de trabalho baseados na reificacdo das

necessidades.

Para superar essa reificacdo de necessidades no campo da salde € necessario
considerar que o processo de trabalho é dinamico e se transforma a medida que as
necessidades sdo produzidas no contexto social em um dado tempo. De acordo com
Mendes-Gongalves (1994), o trabalho so teré sentido tecnoldgico se puder apreender o
objeto de trabalho, tendo em vista um produto final que satisfaca necessidades
sociohistoricamente determinadas, dispondo de meios para transforma-los nesta

direcdo.

A ESF prevé o trabalho em equipe como pressuposto e diretriz operacional
para a reorganizacdo do processo de trabalho a partir da nova concepcao biopsicossocial
do processo saude-doenca. Este conceito ultrapassa a noc¢do de equipe que se limita a
coexisténcia de profissionais de diversas categorias no mesmo espacgo de trabalho e
precisa ser concretizado no cotidiano do trabalho em saude para que a atencéo a saude
seja garantida enquanto direto humano. Implica, segundo Ayres (2008), em partilhas,

em relac@es intersubjetivas, de interacdo e didlogos entre os sujeitos.

Stotz (2004) considera que as necessidades em saude sdo individualmente

sentidas, bioldgica e socialmente determinadas e para atendé-las deve-se considerar o
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contexto em que elas sdo produzidas. Advoga que, adotar as necessidades como eixo
norteador das praticas em salde, exige a construcdo de novos saberes para reorganizar o
processo de trabalho, gestdo e planejamento em salde, na busca pela equidade e

integralidade da atengé@o e ndo mais da medicalizacdo das necessidades.

De acordo com Oliveira (2011) as equipes da ESF possuem conhecimento
impreciso sobre as necessidades em saide das familias que estdo sob seus cuidados e
ndo dispbem de estratégias para identificar situacbes de vulnerabilidade a que tais

familias estdo expostas.

No processo de trabalho na ESF, as acOGes das equipes restringem-se a
execucao de atividades previstas nos programas oficiais preconizados pelo Ministério da
Saude (MS), sem contudo refletir se esses programas vertilacalizados atendem as
necessidades da populacdo usuaria, com especial atencdo a mulher em situacdo de

violéncia, cuja agdo verticalizada prioriza a cura da leséo e a denuncia do agressor.

Oliveira (2011) advoga que o modelo vertical de programas de assisténcia a
salde ndo atendem necessidades de salde coletivas da populacdo porque néo
respondem a complexidade dos determinantes sociais da saude e da doenca, modulados

por condicionantes de ordem bio-psico-cultural, econémica e politica.

Diante dessa realidade, hd a necessidade de produzir novos processos de
trabalhos que ultrapassem a perspectiva da oferta de servicos e medicagédo, cuja
organizacdo dos servigos tem como consequéncia a associacdo dessas necessidades com
0 consumo dos servicos, geralmente sob a forma de consultas médicas e exames.

Assim, € necessario superar a racionalidade médica decorrente
da ciéncia formal e da tecnologia, cujas atividades, servicos,
programas e politicas estdo orientados fundamentalmente por
uma racionalidade sistémica e instrumental, ou seja, pelo

interesse no desenvolvimento de conhecimentos, recursos e
acOes de carater técnicos para fins especificos (AYRES, 2008)

a serem alcancados pelo trabalho em salde sem levar em conta que o
adoecimento é um processo multifatorial e multicausal. O que se busca hoje, de acordo
com Ayres (2008) é levar em consideracdo que o0 uso das tecnologias de salde — sejam
elas materiais ou ndo materiais - precisam estar consoantes aos contextos em que s&o
aplicadas, considerando as determinacdes sociais desses contextos e as teias que o

conhecimento cientifico tece com o0 senso comum.
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Nesta perspectiva, no processo de trabalho na ESF € necessario construir o
saber que ultrapasse a dimensdo dura da tecnologia e se utilize das tecnologias leves
produzidas no encontro entre seres humanos, que considere os determinantes sociais

que levam a mulher em situacéo de violéncia ao sofrimento e consequente adoecimento.

Considerando o exposto, o referencial tedrico-metodoldgico deste estudo,
comporta a compreensdo de que as instituicBes publicas de atencdo a mulher em
situacdo de violéncia sdo produzidas na pratica social concreta, assumindo significados
com base nas tramas que 0s sujeitos constroem no tecido social, por meio do trabalho
socialmente organizado para produzir cuidado. Nessa atividade, produzem também as
contradi¢des que impulsionam ou retardam as transformagdes nessa area especifica de

conhecimento e da atividade humana.

3.3 Percurso metodoldgico
3.3.1 Caracterizacéo do estudo

Este estudo € parte do projeto de pesquisa intitulado O trabalho das praticas
profissionais na atencdo a mulher em situacédo de violéncia doméstica e sua relagédo
com a emancipacgdo da opressao de género (CNPq 402349/2010-5) desenvolvido pelo
Grupo de Estudos em Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher e Género do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal da Paraiba, NESC-CCS-UFPB. Desdobra-se no sentido de compreender as
articulagdes entre os elementos do processo de trabalho, identificando o saber de
género, enquanto um dos instrumentos do processo de trabalho na Estratégia Saude da

Familia na atencdo a saude da mulher em situagéo de violéncia.

Caracteriza-se como estudo qualitativo tendo género e processo de trabalho
em saude como categorias analiticas. O enfoque qualitativo se apresentou como 0 mais
adequado ao objeto e aos objetivos deste estudo visto que pretendeu investigar fatos
ndo mensuraveis sobre os significados que a intencdo das politicas de atencdo a salde
da mulher assume ao se efetivar como trabalho das praticas profissionais, no municipio

de Jodo Pessoa-PB.

Neste estudo, adotamos o conceito de pesquisa qualitativa advogado por

Minayo (2010), para quem a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de
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realidade que ndo pode ser quantificado, pois se refere a significados, valores,
aspiracoes, crencas e atitudes que correspondem ao plano da subjetividade, ou seja, 0
plano mais profundo das relagbes e dos processos que ndo podem reduzir-se a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2010). Acrescentamos que a qualidade é tdo
real/material quanto o nivel quantitativo, além de sinalizar um horizonte de intensidade
(plenitude, aprofundamento) para além da extensdo, onde se apreendem os sentidos dos

fendbmenos sociais na area da saude.

Pressupomos que as instituicdes sociais, como 0s servigos publicos de saude,
sdo produzidas na pratica social concreta, assumindo significados com base nas
relagcdes que os sujeitos constroem no tecido social como as a¢Oes que se articulam por
meio do trabalho socialmente organizado para produzir salde e cidadania e fomentar a
emancipacao da opressao de género. Nessa atividade, os sujeitos envolvidos produzem
também as contradicdes que impulsionam ou retardam as transformacdes nessa area

especifica de conhecimento e da atividade humana.

Nesse sentido, o processo de trabalho em salde tem potencialidade para
qualificar a atencdo a mulher a partir dos saberes e técnicas que veiculam as ideologias
no sentido de legitimar ou superar as condi¢fes de satde das mulheres em situacédo de
violéncia. Tal pressuposto representa a integracdo entre as categorias analiticas género

e processo de trabalho, norteadoras deste estudo.

3.3.2 Cenério do estudo

O Nordeste Brasileiro abrange nove Estados, sendo eles Maranh&o, Piaui,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, além do
Territorio Federal de Fernando de Noronha. Ocupa uma éarea de 1.561.177,8 km?
quilémetros quadrados que corresponde a quase 18,3 % do territorio nacional e 28,5 %
da populacédo do Pais (SUDENE, SD).

E uma das regides mais pobres do pais responsavel pela concentracio de 59%
da populagédo que vive em extrema pobreza (IBGE, 2010). No entanto, existem
pequenas ilhas de riquezas e caracteristicas climaticas, humanas e culturais

diferenciadas. Nesse contraste, coexistem populacGes vivendo em estado de miséria
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absoluta e grupos populacionais abastados, como em qualquer parte do mundo

moderno.

A cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba e onde se situa a fonte
do material empirico deste estudo, € a terceira cidade mais antiga do Brasil, fundada
em 1585 e o centro de uma regido metropolitana, que inclui atualmente oito
municipios, todos eles com mais de 100.000 de habitantes. Possui uma area geogréfica
de 211 km? e localiza-se no extremo oriental das Américas (IBGE, 2010) e extremo
leste do estado da Paraiba. Limita-se, ao Sul com o municipio do Conde, ao Oeste com
0s municipios de Bayeux e Santa Rita, ao Norte com o municipio de Cabedelo e ao

Leste com o0 Oceano Atlantico.

A populacdo estimada em 2012 foi de 723.515 mil habitantes, sendo 51%
mulheres e 49% homens. No que tange a economia, predomina na Capital Paraibana o
comeércio, a industria e a prestacdo de servicos (IBGE, 2010), além do turismo, que é
uma atividade em expansdo, por usufruir de um litoral privilegiado com 30 km de

praias (LUCENA, 2012) e clima tropical tmido com temperaturas sempre amenas.

Em relacéo a violéncia, Jodo Pessoa ocupa o 10° lugar no ranking de cidades
mais violentas do mundo e a 22 capital em homicidios femininos no Brasil, com taxa de
10 mortes de mulheres/100.000 mulheres (WAISELFISZ, 2012).

O municipio possui 197 unidades basicas de salde (UBS), sendo 192 da
responsabilidade da gestdo municipal. Estas unidades respondem por 73, 31% da
cobertura de Atencdo Primaria a Saude da populacdo de Jodo Pessoa (SOUZA et al.,
2012). O Sistema de Atencdo Bésica de Jodo Pessoa estd formado pelas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), com agdes e servicos de carater curativo, e por Unidades de
Saude da Familia (USF), cujo processo de trabalho enfatiza os aspectos preventivos e
de promocdo a saude. Estes dois servigos ndo sdo excludentes porém, complementares
e abordam por meio de processos de trabalho distintos aspectos especificos do processo
salde-doenca: 1) a reabilitacdo e o tratamento dos individuos que j& estdo enfermos
através de uma medicina curativa, e 2) a prevencdo e a promocao de saude daqueles
que estdo saudaveis (ou em risco de adoecer) através da informacdo, educacdo em

salde e da interagdo com os individuos de uma dada localidade (SOUZA et al., 2012).

Quanto a organizacdo do setor salde, o municipio de Jodo Pessoa esta

dividido em cinco Distritos Sanitarios de Saude (DSS). Cada Distrito Sanitario é de
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base territorial e corresponde a area de responsabilidade de um conjunto de unidade de
salde, possibilitando a orientacdo para problemas identificados em relacdo a uma
populacdo e a um espaco determinado, além da caracterizacdo do impacto das acoes ali
desenvolvidas (OLIVEIRA, 2006).

Em Jodo Pessoa, existem servi¢os que intencionam intersectar com a saude, o
enfrentamento da violéncia. Entre estes servigos estdo o Centro de Referéncia da
Mulher Ednalva Bezerra (CRMEB). O CRMEB ¢é um servico ligado a Secretaria de
Politicas Publicas para Mulheres cujo objetivo é acolher, orientar e apoiar as mulheres
em situacdo de violéncia, visando a ruptura do ciclo de violéncia e o fortalecimento da
mulher que vive em situacdo de violéncia, por meio de acGes globais e interdisciplinares
(psicolégico, social, juridico de orientacdo e informagdo) com fins a resgatar a

autoestima da mulher e a conquista de sua cidadania (BRASIL, 2006).

Além do CRMEB, Jodo Pessoa dispde de uma Delegacia Especializada de
Atendimento & Mulher (DEAM) que atende 12 municipios da grande Jodo Pessoa,
ONGs que atuam no enfrentamento da violéncia, a exemplo do Centro da Mulher 8 de
Marco, Bamidelé, Coletivo Feminista Cunha.

Segundo Castro et al. (2011), as politicas implementadas na Paraiba, da qual
Jodo Pessoa é capital, embora se desenvolvam por meio de distribui¢do de servicos e
beneficios sociais, ainda ndo alcangam a transdisciplinaridade e a intersetorialidade.
Castro et al. (2011) argumentam que é necessario sensibilidade de agentes politicos para
a implementacdo de politicas publicas que garantam os direitos humanos a grupos
vitimizados na Paraiba, como é exemplo as mulheres em situacdo de violéncia de
género. Acrescentamos ser necessario também compromisso ético para contribuir para o

enfrentamento da violéncia.

3.3.3 A fonte do material empirico

A pesquisa foi desenvolvida em duas unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no Bairro 13 de maio, localizado na zona norte do municipio de Jodo Pessoa e
pertencente ao IV Distrito Sanitario de Sadde (DSIV). A opcao pelo DSIV justifica-se
por ser uma area com elevada incidéncia de violéncia doméstica contra mulher

(>1/1000 hab.) e alto risco relativo (>2/1000 hab.) de mulheres que moram nessa



88

regido sofrerem violéncia doméstica em relacdo aquelas que moram em outros bairros
do municipio de Jodo Pessoa (LUCENA, 2012). O percentual de ébito em mulheres em
idade fértil no DSIV, para o periodo de janeiro a outubro de 2012, correspondeu a 16
Obitos por causas externas (SOUZA et al., 2012), o que representa um dado
preocupante para a seguranca da mulher cidada. No que tange as praticas profissionais
atinentes a violéncia, de acordo com o Relatorio de Gestdo do Ano de 2012 (SOUZA et
al., 2012), foram desenvolvidas acdes educativas sobre diversos temas incluindo a
violéncia contra a mulher, sem, contudo, ter priorizado uma agenda administrativa que
contemple com robustez o fendmeno da violéncia e suas implicacdes para a satde da

mulher.

O DSIV possui 24.011 familias cadastradas totalizando 81.082 pessoas, sendo
54% do sexo feminino. Para atender a essas familias, o distrito dispbe de 616
profissionais distribuidos nas UBS, USF, sede do distrito e escolas; destes apenas 235
profissionais sdo do quadro efetivo (municipal, estadual ou federal) (SOUSA et al.,
2012).

O DSIV possui sob sua geréncia trés UBSs e 26 Equipes da ESF distribuidas
pelos bairros de Mandacaru, Ipés, Alto do Céu, Tambid, Roger, Varadouro, Cordao
Encarnado, Ilha do Bispo, Distrito Mecénico, Padre Zé e 13 de Maio. Além destes
servicos de satde, no seu territério localizam-se duas Residéncias Terapéuticas®, quatro
hospitais, sendo dois publicos e dois filantropicos, um abrigo para idosos, um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
um Centro de Atencéo Integral a Saude do Idoso (CAISI), um Nucleo de Portadores de
Necessidades Especiais, um Nucleo de Praticas Integrativas. Também na area de
abrangéncia do Distrito localiza-se a Delegacia Especializada de Atendimento a
Mulher (DEAM) e o Centro de Referéncia da Mulher Ednalda Bezerra (CRMEB).

As duas unidades da ESF, cenario deste estudo, fazem parte de uma unidade
maior chamada Unidade Integrada de Saude (UIS), que comporta mais duas unidades
de salde da familia, totalizando quatro unidades. Cada uma responde pelos cuidados de

salde de cerca de 1000 familias, embora esse nimero seja subestimado, pois ha areas

* Residéncia Terapéutica: constituem uma alternativa de moradia urbana para pessoas com transtornos
mentais internadas ha muito tempo em hospitais psiquiatricos e ou que ndo possuem apoio familiar e da
comunidade (Brasil, 2004).
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circunvizinhas as areas assistidas pelas equipes da ESF que estdo sem cobertura de

equipes de satde e recorrem ao servico quando lhe incorrem problemas de salde.

Quanto as instalacBes fisicas, a UIS conta com nove consultérios, dois
gabinetes odontoldgicos, uma sala de curativo, uma sala de imunizagdo, uma sala de
nebulizacdo, uma sala para repouso ou observacdo, uma sala de coleta de citologia
oncoética, uma sala de esterilizagdo de materiais, uma farmacia, uma recepg¢éo, um
banheiro masculino e um banheiro feminino, uma sala de apoio matricial, uma sala de

marcacdo de exames, um hall onde ocorre as a¢des de educacdo em salde e uma copa.

3.3.4 Producéo do material empirico
3.3.4.1 Aproximagao com o campo de estudos

O primeiro passo da pesquisa foi a submissdo do projeto, ora aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), junto a geréncia do distrito e aos apoiadores
matriciais da UIS, quando ficou acordado um espaco na reunido de equipe para

apresentacdo do mesmo.

Cada equipe pesquisada era constituida por uma médica, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, uma Agente de Salude Bucal (ASB), uma dentista . Uma
equipe possuia cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a outra sete. Como as
equipes estdo sediadas em um U(nico prédio, também trabalham no apoio aos
profissionais de salde e no contato com as usudrias quatro recepcionistas, duas
funcionarias de servicos gerais, dois vigilantes, duas auxiliares de farmécia, trés

marcadores de consultas e exames e trés apoiadores matriciais’.

O primeiro contato com os profissionais foi na reunido das equipes, que ocorre
semanalmente e tem como objetivo articular o trabalho em equipe, discutir problemas
do processo de trabalho, eleger prioridades na sistematizacdo do trabalho bem como

receber informag0es da geréncia central.

> O apoiador matricial é um especialista que tem um nicleo de conhecimento e um perfil distinto daquele
dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com
intervencdes que aumentem a capacidade de resolver problemas de salde da equipe primariamente
responséavel pelo caso. O apoio matricial procura construir e ativar espago para comunicagdo ativa e para
o compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores. (CAMPQS, 2007)
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Naquela oportunidade foi apresentado o projeto, com suas finalidades e
objetivos. Das quatro equipes da Unidade Integrada de Salde, apenas duas
concordaram integralmente em participar da pesquisa, de modo que houvesse
representacdo de cada categoria profissional que compbe a UIS, incluindo-se o0s
profissionais de apoio e mais uma médica, uma enfermeira e uma dentista das outras
equipes. Os profissionais participantes demonstraram também interesse no acesso ao

conhecimento produzido para o aprimoramento das praticas profissionais.

Antes da producdo do material empirico, identificamos a necessidade de
acercar-se das praticas profissionais das equipes, visto que a aproximacdo do
pesquisador com a realidade promove melhor integracdo entre a pesquisadora e 0s
sujeitos, além de promover melhor compreensdo da realidade estudada e estabelecer

uma relacdo de confianca entre a pesquisadora € 0s sujeitos.

A fase de aproximacgéo entre pesquisadora e 0s sujeitos durou vinte dias e
optou-se por participar de atividades coletivas, visto que a observacédo participante ndo
constava no projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Durante esse periodo
participou-se de grupos educativos, reunides com as equipes de saude, reunides de
autocuidado com os profissionais de saude, conversas informais com os membros das
equipes. Foi uma fase de suma importancia para a etapa seguinte das entrevistas com 0s

profissionais.

No processo de aproximagdo com o campo, a medida que alguns profissionais
de salde estabeleciam contato com a pesquisadora, espontaneamente falavam sobre
suas historias e experiéncias vivenciadas no atendimento as mulheres. Naquelas
ocasides, eram novamente convidados a participar da pesquisa, aceitando ou recusando
0 convite da entrevista. Em decorréncia desse contato informal, a selecdo dos sujeitos
ocorreu aleatoriamente, por conveniéncia dos sujeitos, totalizando vinte e seis
profissionais que trabalhavam na unidade de salde durante a pesquisa. De acordo com
Minayo (2010), na pesquisa qualitativa, o aprofundamento das questdes pesquisadas e a
abrangéncia de todos os atores principais sdo mais importantes que o numero de

interlocutores da pesquisa.

As conversas informais decorrentes da fase de aproximacao contribuiram néo
sO para a selecdo dos sujeitos, mas também para que os profissionais percebessem que
a tematica da violéncia perpassa o cotidiano do processo de trabalho e da vida social,
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pois houve profissionais que, embora ndo estivessem diretamente relacionados ao
cuidado, reconheciam situacdes de violéncia vivenciadas pelas usuarias do servico e
em seus contextos familiares. Houve também profissionais que, inicialmente ndo
verbalizaram situagdes de violéncia domeéstica com as usuarias, porém no decorrer da
conversa, relataram fatos e situacGes de violéncia simbdlica e negacdo de direitos

humanos das mulheres, que o profissional ndo reconhecia como tal.

Situacao semelhante foi também identificada por Oliveira (2011) no processo
de aproximacdo com o campo. Para a autora em questdo, essa particularidade
demonstra que a definicdo de violéncia esta fortemente vinculada a compreensdo
singular de cada sujeito, atrelada ao contexto histérico e cultural no qual ele esta

inserido.

Concordamos com Oliveira (2011) ao argumentar que a participacdo em
pesquisas sobre a tematica da violéncia, utilizando a técnica da entrevista em
profundidade pode contribuir para a ampliacdo da compreensdo da violéncia de género
sofrida pelas mulheres usuérias do servigo. Assim como Oliveira (2011), a fase de
campo revelou que o fenbmeno da violéncia, ainda que esteja presente em todos 0s
espacos no servico de salde, permanece invisibilizado ou pormenorizado enquanto

demanda de saude.

3.3.4.2 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 19 mulheres e sete homens perfazendo um total de
26 profissionais, dos quais: trés médicas, duas enfermeiras(os), duas dentistas, oito
ACSs, trés técnicas de enfermagem, duas ASBs, um recepcionista, um marcador de
exames e consultas, uma profissional de servicos gerais, um guarda municipal, uma

assistente social e um apoiador matricial.

Em relacdo a faixa etaria, a idade dos profissionais variou entre 25 e 65 anos,
sendo 11 profissionais entre 25 e 34 anos, quatro profissionais com idade entre 35 e 44
anos, sete profissionais com idades entre 45 e 54 anos e quatro profissionais entre 55 e

65 anos.

No que concerne a escolaridade, 12 profissionais tinham ensino superior

completo, destes dois possuiam po6s-graduacdo, sendo uma em salde publica e uma em
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linguistica; 12 profissionais tinham ensino médio completo, um profissional com

ensino fundamental completo e um profissional com ensino fundamental incompleto.

Observou-se elevada escolaridade dos ACSs, dos quais seis possuiam ensino
médio completo, dois possuiam nivel superior completo, dos quais um era pos-
graduado. A justificativa da escolaridade elevada decorre do fato de que a maioria dos

ACSs é oriunda de concurso publico realizado em 2007.

O tempo de atuacdo na area da saude variou de um més a 30 anos, sendo 0
tempo de atuacdo na ESF no servi¢o investigado variou de um més a 17 anos. Quanto
ao estado civil, na ocasido da pesquisa, 18 eram casadas(os), sete eram solteiras(os) e

uma (um) divorciada(o).

3.3.4.3 Procedimentos para a producao do material empirico

No primeiro momento da pesquisa foram selecionados documentos que
informam a politica de atencdo a saude da mulher, identificando os temas, normas
regulamentares e leis que compdem as categorias que orientam a organizacdo dos

servicos e a pratica profissional.

O segundo momento compreendeu a producdo do material empirico por meio
de entrevistas em profundidade realizadas com profissionais de satde. Para Mendes-
Gongalves (1994), ha duas maneiras de se proceder no reconhecimento do processo de
trabalho em salde: pela técnica de observacdo direta e pela técnica indireta, por meio

de entrevistas. Neste estudo, foi utilizada a técnica de entrevistas.

O roteiro das entrevistas semiestruturado (Apéndice 2) foi elaborado com
questdes norteadoras que serviram de guia para a apreensdo do fendmeno da violéncia.
Este roteiro foi composto por duas partes. A primeira relativa a caracterizacdo das(os)
participantes, com informacdes sobre sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissao,
cargo ou funcdo exercida na unidade de satde, tempo como profissional de salde,

tempo no servico.

A segunda parte do roteiro de entrevistas constou de quatro questdes nucleares
que serviram de guia no processo de apreensdo da realidade a partir dos depoimentos

dos sujeitos. As duas primeiras questionavam o trabalho de cada entrevistado
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relacionando o plano teorico & concretude do processo de trabalho. A terceira questdo
estimulava o profissional a falar do seu conhecimento sobre a rede de servigos de
assisténcia a mulher em situagdo de violéncia e a ultima questdo buscou as concepgdes

de género que transpassam o saber instrumental no processo de trabalho.

As entrevistas foram previamente agendadas com os profissionais,
individualmente, observando-se a privacidade de todos os respondentes, sendo
realizadas na propria unidade de saude, em sala disponibilizada pela equipe matricial.
Foi utilizado aparelno MP3 para gravacdo dos depoimentos. O tempo médio das

entrevistas foi de 60 minutos.

3.3.5 Anélise do material empirico

O material empirico da pesquisa foi analisado pela Técnica de Analise Critica
do Discurso proposta por Fiorin (2011), para quem a andlise do discurso deve ser
empregada por pesquisadores de qualquer area de atuacdo como uma ferramenta para
compreender textos ou produzi-los e para conhecer objetos de estudos especificos
(FIORIN, 2011). Para o autor, a linguagem e o trabalho sdo categorias dominadas pelo
ser humano com potencialidade para transformar a realidade. Por meio destas
categorias, 0s seres humanos desempenham poder criador e transformador do mundo
(FIORIN, 2006).

De acordo com Fiorin (2011), o texto é um objeto integralmente linguistico e
histérico. Linguistico porque é conformado como uma estrutura interna, disposto em
regras gramaticais que permitem sua coeréncia num todo organizado de sentido e num
universo de significacdo. Nesse enfoque o texto € uma organizacdo dotada de
mecanismos de coeréncia, nos quais se percebem as visdes de mundo dos sujeitos, onde
se encontram 0s temas que vao conformar as categorias com as quais 0s pesquisadores
trabalham. O texto é histdrico porque seu sentido € dado, também, por suas relacdes
com o exterior, com as concepcdes que existem na sociedade da época em que ele foi
produzido (FIORIN, 2011, 2003).

Assim, ao analisarmos um texto, além de reconhecer os temas abordados,
precisamos buscar a historicidade do discurso para identificar sua posicao ideoldgica e

poder responder, de que maneira e em oposi¢do a que afirmativa o discurso constituiu-
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se. Desse modo, a historicidade permite compreender a heterogeneidade constitutiva
dos discursos que se encontram no movimento historico de seus sentidos, afirmando ou

negando uma posicao ideoldgica existente na sociedade (FIORIN; SAVIOLI, 2007).

De acordo com Fiorin e Savioli (2007), o texto é um todo organizado de
sentido num universo de significacdo, cujo sentido de cada parte é dado pelo todo,
havendo trés planos na estrutura do texto: 1) o plano superficial ou estrutura discursiva,
no qual se encontram os significados mais concretos e diversificados; 2) o plano
intermediario ou estrutura narrativa, onde se definem os valores com 0s quais 0s
diferentes sujeitos entram em acordo ou desacordo; 3) o plano profundo ou estrutura
profunda, onde se encontram os significados mais abstratos (FIORIN; SAVIOLI,
2007).

Para se atingir o ultimo plano, agrupamos os significados coincidentes que dao
unidade aos elementos superficiais. Estes, a principio, podem parecer dispersos e
cadticos, mas adquirem sentido quando confrontados com o contexto histérico e com

os diversos niveis de significados para constituir o discurso.

Fiorin e Savioli (2007) explicam que existem duas grandes formas de se
organizar textos. Uma com palavras concretas e outra com palavras abstratas. Os textos
que narram fatos do mundo natural empregam palavras concretas e reproduzem esse
mundo, por meio de figuras. Os textos que predominam palavras abstratas sdo
denominados de textos teméticos e remetem, por abstracdes, ao mais proximo possivel
dos existentes do mundo natural, por meio de categorizantes. Os categorizantes, por sua
vez, dizem respeito aos grandes temas que aproximam 0s conceitos, as abstracfes, aos
seus correspondentes no mundo concreto (FIORIN, 2011). No material empirico desta

pesquisa, os textos produzidos referem-se aos textos tematicos.

Outrossim, os textos sdo analisados, ndo para responsabilizar individualmente
as pessoas, mas para se identificar determinadas posi¢0es sociais que se manifestam
discursivamente no interior da sociedade, marcadas pela ideologia. O discurso ¢ uma

posicdo social e € esta que se deve analisar, pois, segundo Fiorin (2003 p. 41):

A anélise do discurso vai, a medida que estuda os elementos
discursivos, montando por inferéncia a visdo de mundo dos sujeitos
inscritos no discurso. Depois mostra 0 que é que determinou aquela
visdo nele revelada... Enquanto o discurso é a materializacdo das
formacdes ideoldgicas, sendo por isso determinado por elas, o texto é
unicamente o lugar de manipulagdo consciente, em que o homem
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organiza, da melhor maneira possivel, os elementos de expressao que
estdo a sua disposicdo para veicular seu discurso. O texto €, pois,
individual, enquanto o discurso é social (FIORIN, 2003, p. 41).

Na perspectiva de Fiorin (2003, p. 77), a andlise critica do discurso, embora
ndo negue a relativa autonomia do discurso ndo o vé como uma autarcia. Segundo o
autor, a inteligibilidade do discurso ndo esta nele mesmo, mas na formacéo ideoldgica
que o governa. Desse modo, o discurso ndo se esgota em si, mas se projeta na historia:

E preciso levar em conta o intertexto para ler o texto (FIORIN, 2003 p. 77).

Fiorin (2003) argumenta que a andlise do discurso deve desfazer a ilusdo
idealista que o homem é senhor do seu discurso (pag. 77). A escolha dessa técnica
decorre da possibilidade de se examinar nas criacdes da linguagem, as histérias que o
ser humano produz e nelas perceber seus valores e o significado atribuido as dimensdes
que compdem os universos da realidade dos seres humanos de cada momento histdrico.
Além disso, perceber os temas das narrativas € uma forma de ndo se ter uma leitura

ingénua das coisas que vado passando diante de nés (FIORIN, 2011).

Com base nesse referencial tedrico metodolégico, o primeiro momento da
analise do estudo compreendeu a transcricdo das entrevistas, impressdo, leitura e
releitura dos textos a fim de garantir a autenticidade do depoimento e ndo perder

aspectos relevantes para a interpretacéo e analise.

O segundo momento referiu-se a identificacdo de temas/figuras, nos
depoimentos sobre as concepc¢des dos profissionais sobre a violéncia doméstica contra
mulher e o processo de trabalho. Os temas identificados sobre as categorias empiricas
género e processo de trabalho possibilitaram a organizacdo de blocos de significado
por coincidéncia ou divergéncia tematica que apontaram o sentido dos discursos dos
sujeitos sobre o saber de género que subsidia o processo de trabalho na atencdo a
mulher em situacdo de violéncia e suas respectivas praticas para lidar com as

necessidades de satde das mulheres que vivenciam violéncia.

Nessa fase, os elementos significativos (temas) foram agrupados em um
mesmo bloco de significado quando foram identificados aqueles que se referiam aos
elementos do processo de trabalho na aten¢do a mulher em situacdo de violéncia de
género, ou seja, ao objeto, a finalidade e aos instrumentos do processo de trabalho.
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Subseqiientemente, esses blocos foram novamente organizados por coincidéncia ou

divergéncia tematica.

A identificacdo ou nédo dos sujeitos discursistas com os diversos temas por eles
referidos informou seus valores, crencas, anseios e expectativas e revelou a visdo de
mundo do enunciador. Desse modo, o texto pode ser compreendido como um tecido no
qual procuramos a organizacao dos seus fios, suas tramas, ou seja, o arranjo que lhes
confere significado na malha social (OLIVEIRA, 2011 p. 77).

Seguindo essa orientacdo metodoldgica, as ideias centrais dos depoimentos
sobre o processo de trabalho na atengdo a mulher em situacao de violéncia doméstica
foram sintetizadas em duas categorias empiricas: Contribuicdes do patriarcado na
manutencdo da opressdo de género e O processo de trabalho na atencdo a mulher

em situacao de violéncia: limites e perspectivas de transformacéao.

Na primeira categoria, Contribui¢bes do patriarcado na manutencdo da
opressdo de género, as ideias presentes nos depoimentos dos sujeitos sobre suas
concepcdes de género sobre violéncia doméstica contra mulher foram agrupadas, por
convergéncia, em um bloco tematico do qual foi possivel depreender a sub-categoria

Concepcdes dos profissionais sobre violéncia doméstica contra mulher.

hY

A segunda categoria, O processo de trabalho na atencdo a mulher em
situacdo de violéncia: limites e perspectivas de transformacdo é produto da anélise
sobre a qualidade da mudanca das praticas em saude, manifestada nos elementos do
processo de trabalho e permitiu a formacdo de trés blocos tematicos, que serviram de
base para a construcdo de trés sub-categorias empiricas: O objeto de trabalho no
enfoque curativista da medicina tradicional; O predominio do saber biologicista como
instrumento do processo de trabalho na atencdo a mulher em situacéo de violéncia; A

finalidade do processo de trabalho sob o enfoque do patriarcalismo.

O suporte no referencial tedérico metodologico, no qual género e processo de
trabalho serviram de guias analiticos, perpassaram todo o processo de andlise e
discussdo do material empirico, de modo que a reflexdo sobre a violéncia doméstica a
luz da categoria género e trabalho contribuiu para enriquecer o marco teorico
explicativo, necessarios a compreensdo da complexidade que o fendmeno da violéncia

demanda no cotidiano dos servicos.
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Desta forma, os discursos dos profissionais analisados sob a lente das
categorias analiticas citadas, concorrem para a producdo de um novo saber, enguanto
instrumento de trabalho com fins a possibilitar transformacdes nas préticas

profissionais na atencdo a satde da mulher.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Todos os sujeitos envolvidos foram informados da possibilidade de sua
desisténcia em qualquer momento, se assim o desejasse (BRASIL, 1996). O estudo
atendeu aos requisitos propostos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde que dispbe sobre as normas e diretrizes da pesquisa envolvendo 0s seres
humanos (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ,
e obteve sob parecer 261/2011/CEP (Anexo 1). Apos aprovacado pelo CEP, o projeto foi
submetido a geréncia do Distrito 111, que autorizou o estudo nas duas unidades de salde

da familia (Anexo 2 - termo de anuéncia).

O projeto foi apresentado e explicado em detalhes as quatro equipes da
Unidade Integrada de Saude em um dia agendado para esse fim. Naquela oportunidade,
os profissionais foram convidados a participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). No momento da entrevista com
agueles que concordaram em participar do estudo foram apresentados novamente o
tema e o0s objetivos da pesquisa e aqueles que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido na reunido com as equipes, o fizeram no momento
da entrevista. Foi-lhes assegurado o anonimato e a garantia de que as informacdes

seriam utilizadas exclusivamente para fins cientificos.



4. AS CATEGORIAS EMPIRICAS
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H4 uns que nos falam e ndo ouvimos;
ha uns que nos tocam e néo sentimos;
hé aqueles que nos ferem e

nem cicatrizes deixam, mas...

h& aqueles que simplesmente

vivem e nos marcam por toda vida.

Hannah Arendt

4.1 Contribuic6es do patriarcado na manutencao da opressao de género.

Essa categoria empirica € resultante das posi¢cGes sociais dos sujeitos
discursistas relacionadas com o objeto da pesquisa — o0 saber de género como
instrumento do processo de trabalho -; com os objetivos propostos e com o referencial
tedrico-metodoldgico.

O material empirico analisado enuncia o carater ideoldgico da violéncia
doméstica contra mulher como problema de ordem individual desarticulado com a
proposta da Estratégia Saude da Familia. Os depoimentos dos sujeitos da pesquisa
informam que, embora esteja em vigéncia politicas publicas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher a mudanca pretendida com essas politicas ndo alcangam o
cotidiano dos servigos investigados, cujos discursos reproduzem o modelo de
assisténcia a satude da mulher na perspectiva da satde publica tradicional, centrada na

cura de lesOes, sem a perspectiva transformadora prevista nos documentos oficiais.

Neste estudo, no primeiro plano de anélise, 0 material demonstrou uma analise
da compreensdo da violéncia como problema privado - presente em todos o0s

depoimentos dos sujeitos - que pode ser sintetizado em um Unico tema que se refere ao
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reconhecimento da violéncia como um fendmeno naturalizado existente no cotidiano,
porém sem seu reconhecimento como competéncia profissional da area da salde da

mulher.

Neste sentido, o processo de trabalho se configura distante de atender as
necessidades das mulheres em situacdo de violéncia, por ndo relacionar a necessidade
de superar a opressdo de género como objeto do trabalho em saude, bem como na sua
desarticulacdo com os outros eixos do modelo de atencdo a saude: a politica e a

organizacgéo dos servigos.

O modelo de assisténcia a saude corresponde a um conjunto articulado de
diretrizes, saberes e técnicas, modos de organizar os servigos e de processar o trabalho
para atender as necessidades de salde da populacdo. A articulacdo entre o que se
anuncia como politica, associada a estrutura e a organizacdo dos servicos e as acoes
profissionais materializadas no processo de trabalho, manifestam o carater teleolégico
do trabalho na atencdo a mulher em situacdo de violéncia por meio da consisténcia e da
adequacao dos seus elementos, ou seja, no recorte do objeto do trabalho, na selecdo dos
instrumentos e na indicacdo da finalidade, para que o processo de trabalho possa
objetivar-se em um produto verificavel, como resposta a uma necessidade social
(MENDES-GONCALVES, 1992). Neste estudo, a necessidade social corresponde a
superacdo da opressdo da violéncia de género vivida por usuarias dos servicos basicos
de satde que o processo de trabalho deve atender por meio de praticas potentes para a

emancipacao da opressao e autodeterminacdo da mulher em situacao de violéncia.

Assim, a expressdao modelo de assisténcia a saude da mulher enuncia que a
dimensdo interna do trabalho em salude na atengdo a mulher em situacdo de violéncia,
ou seja, as préaticas profissionais deve estar coerentemente articulada com sua dimensao
externa (necessidades sociais de saude), as quais devem ser consideradas no processo de

trabalho para o alcance da atencéo integral a saide da mulher em situacéo de violéncia.

No que tange a atencdo a mulher em situacéo de violéncia no campo da salde,
as mudangas consistentes se limitam aos documentos oficiais que versam sobre o
processo de trabalho, ao incluirem a notificagdo compulséria da violéncia pelo
profissional de saude, ao eleger o enfoque de género como transversal ao processo de

adoecimento da mulher. No cotidiano dos servicos, o discurso expresso é uma



101

atualizacdo do discurso biologicista baseado no modelo clinico de assisténcia

tradicional.

A concepcéo biologicista foi identificada neste estudo, no interesse expresso
nos discursos do sujeitos participantes, em assistir a mulher em situacdo de violéncia
com base no modelo de assisténcia intervencionista, sem uma reflex&o critica sobre o
contexto onde a violéncia estd inscrita e a realidade que se pretende mudar. Sem
manifestar o propdsito de alterar as relacdes sociais de trabalho e a dominacdo sobre o
corpo feminino, aspectos responsaveis pelo controle e pela desigualdade de género

ainda predominante.

4.1.1 Concepcdes dos profissionais sobre violéncia doméstica contra mulher

A violéncia contra a mulher compreende um problema social presente em todas
as culturas, cujos tabus, preconceitos e valores envoltos ao tema contribuem para que
mulheres que vivenciam a violéncia sofram por longos periodos de tempo, adoecendo
fisica e mentalmente, de modo a configurar-se em um grave problema de satde publica

devido a sua magnitude e transcendéncia.

Por ser a violéncia um fendmeno construido socialmente, os argumentos
utilizados pelas(os) participantes para legitima-la ganham status de natureza, impondo
as mulheres o carater de destino. Esta concepcao permeia a identidade dos seres sociais,

entre eles os profissionais de salde, que a reproduzem no seu cotidiano.

As posicdes sociais das(os) participantes da pesquisa sintetizadas nesta sub-
categoria empirica evidenciaram o significado ideoldgico de qualidade hegemoénica a

concepgdo da violéncia domeéstica contra mulher no processo de trabalho.

A analise do material empirico evidenciou que a concepg¢do da identidade
social baseada no sexo, ou seja a naturalizacdo do ser homem e do ser mulher,
influencia no agir profissional na atencdo & mulher em situagdo de violéncia
contribuindo para a manutencdo das desigualdades entre homens e mulheres. Os
depoimentos das(os) participantes da pesquisa em relacdo a violéncia contra a mulher
estdo imersos no que é idealizado pelo senso comum como problema do espaco privado

e mais especificamente da mulher que a sofre, de modo que o seu enfrentamento ndo €
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concebido enquanto necessidade de salde a ser atendida no servico de saude, conforme
0 que segue:
Olha isso é muito particular da mulher (...) € muito pessoal
deles [o casal] (E3).

Isso é uma coisa particular! (...) elas ndo vem pra gente, vao
direto pra policia (E2).

A questdo da violéncia so vai melhorar quando a pessoa que foi
agredida mudar a forma de pensar, de agir. Dela mesmo ir e
denunciar na delegacia (E15).

O negdcio é a aceitacdo da pessoa (...) Porque as vezes elas
trocam de companheiro, mas se mantém na violéncia. E coisa
de identificagéo (E18).

Muitas delas apanham, passam um certo tempo e voltam. Ai
passam um tempo bem, depois voltam a apanhar e sempre vao
levando. Eu ndo sei explicar... algumas sdo porque gostam
mesmo! (E23).

Hoje em dia ndo existem mulheres apanhando de marido, s6 se
quiser (...) ai depende muito da pessoa que esta sendo
violentada (E1).

E muito dificil encontrar uma mulher disposta a dizer a partir
de hoje eu néo sofro mais isso (E24).

Os temas veiculados pelos depoimentos informam a violéncia de género como
um fendmeno concebido no espaco privado, que ndo se insere no campo da saude
porque corresponde a um consentimento da mulher que a sofre, cupabilizando-a pela
violéncia e dando-lhe o carater de destino. A qualidade conservadora identificada nos
depoimentos denuncia a dificuldade da(o) profissional em problematizar a violéncia
contra a mulher no processo de trabalho. Essa dificuldade tem sua base na identidade
de género das(os) profissionais e define qual saber sera escolhido enquanto instrumento
de trabalho.

A visdo de mundo das(os) depoentes é fruto do modelo biologicista, que
compreende como necessidades de saude apenas aquelas que estdo no corpo fisico e
que podem ser medicalizadas. Neste sentido, o trabalho, que é uma categoria com
potencialidade de transformacdo social vai mantendo o status quo, por ndo gerar

empoderamento nas mulheres que buscam o servico de saude.
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Conceber a mulher como vitima e cumplice da violéncia sofrida, atribuindo-
Ihe responsabilidades no fendmeno reflete a ideologia hegemdnica que vitimiza e
culpabiliza a mulher atribuindo-lhe a responsabilidade exclusiva pela busca da
superacdo da violéncia e alcance de seus direitos humanos fundamentais. Viver em
situacdo de violéncia é uma construcdo social legitimada pelo patriarcalismo e
naturalizada socialmente. Esse modo de compreender a violéncia de género € produto
da socializacdo machista e androcéntrica, discurso que € reproduzido por homens e por

mulheres para a manutencao do status quo.

Na manutencdo do status quo, o poder corresponde a um instrumento que
legitima a violéncia. No processo de socializagdo, o poder ndo é divisivel porque se
constitui através de complexa teia de correlacbes de forcas desiguais e moveis,
marcadas por estratégias (formas de fazer com que o poder se mantenha) e por relagdes
de dominacdo de um lado e de resisténcia do outro, de modo que o individuo social esta
sob a expectativa de exercer o poder ou de sofré-lo. Além disso, devido ao carater de
circularidade do poder, € imprescindivel pessoas, homens e mulheres, para perpetuar
esse mesmo poder (FOUCAULT, 1989), com fins a manter as coisas no estado em que

estao.

Na manutencdo do encadeamento do poder, situam-se as relagdes entre
pessoas nas diversas esferas sociais, desde aquelas construidas no espago doméstico, na
relacdo entre pais e filhas(os), marido e mulher até aquelas do campo macrossocial,
desenvolvidas entre o profissional de salde e a usuéria do servico, entre patrdo e
empregado e entre o Estado e o cidaddo (FOUCAULT, 1989).

A dificuldade da(o) profissional em compreender a violéncia doméstica contra
mulher, como uma violéncia derivada das relagdes de poder na relagéo afetiva pode ser
explicada pelo encadeamento que move e mantém o poder, pelo qual o proprio
profissional viveu em sua trajetoria de vida e continua a viver, incorporou e incorpora
no dia a dia essa relacdo de poder como natural, pelas estratégias utilizadas dentro e

fora do espaco privado.

De acordo com Freitas et al (2012), a construcdo desigual do poder ndo é fruto
da sociedade moderna. Ao longo da historia, as desigualdades foram produzidas,
assimiladas e legitimadas originando a naturalizagéo da violéncia de género enquanto

visio de mundo. E esta visdo de mundo que arrima a escolha de conceitos e a
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identificacdo de referenciais com potencial emancipatorio ou conservador para a
opressdo das desigualdades, repercutindo no modo como homens e mulheres concebem

suas identidades de género.

A cadeia do poder €, segundo Foucault (1989) infinitesimal, ou seja, vem de
baixo para cima na relacdo de superioridade do pai/mée e submisséo do filho/filha,
emergindo do campo micro e alcangcando o campo macrossocial mais amplo,
representado pelo Estado sobre o cidaddo em seus diversos setores constituintes, a
exemplo da educacdo, da saude e das leis que regem hegemonicamente a harmonia
entre Estado e cidaddo na constituicdo da sociedade. Nesta seara, a desigualdade de
género ¢ produzida e legitimada e por vezes, invisivel aos que operam o Estado, entre

elas(es) as(os) profissionais de saude.

De acordo com Foucault (1989, p. 183-184), o individuo é o efeito do poder e,
simultaneamente, ou pelo préprio fato de ser um efeito, é seu centro de transmissdo. O
poder passa através do individuo que ele constituiu . Assim, a relacdo de opressdo ndo
é escolhida por opressores e oprimidos, mas um modo de constituirem-se individuos
sociais cujo androcentrismo delegou ao homem a manutencdo do poder sobre a mulher
e subjugou-a. Todavia, retomando o caréater dialético do poder enunciado por Foucault
(1989), essa conjuntura € passivel de ser transformada mediante a conscientizacdo das
pessoas envolvidas e 0 empoderamento das(os) oprimidas(os) para negar a opressao,
situacdo que pode ser favorecida por meio de processos de trabalho subsidiados pela

reflexdo de género.

Desse modo, a violéncia de género é um fenémeno ideoldgico complexo, cujo
individuo que a vivencia vai perdendo sua autonomia e a capacidade de
autodeterminar-se (empowerment) para pensar, agir e sentir. Neste sentido ndo ha
relacdo de cumplicidade, pois quem sofre violéncia ndo possui poder igual a quem
exerce a violéncia, ndo sendo portanto uma escolha, mas uma reificacdo da mulher.
Concordamos com Chaui (1985) ao enunciar que nas situagdes de violéncia, a mulher
torna-se objeto e instrumento de dominagcdo masculina. Nesse processo, a legitimagéo
da opresséo sofrida pela mulher caminha com a historia da humanidade, reproduzindo-

se entre os diversos ambientes e ganhando status de natureza.

Neste aspecto, Minayo et al. (2011b) chamam a atencdo para a gravidade da

violéncia como problema de salde coletiva ao asseverar que a violéncia ndo é uma
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questdo individual ou um problema privado, mas um fenémeno ciclico, no qual a
experiéncia parental é repassada de geracdo a geracdo, fortalecendo, desse modo, o
carater de natureza e normalidade a um fendmeno socio-historico. Considerando que a
familia ainda é o locus onde os seres humanos se constituem como seres sociais, neste
espaco a socializagdo dos homens e mulheres passa pela experiéncia de sentimentos
como amor, apoio, gentileza, mas também, pela experiéncia da violéncia, do
desrespeito, de modo que experiéncias de provisdo das necessidades co-existem com
frustracbes (MINAYO, 2011b).

Assim, a dimensdo da violéncia como problema individualizado tematizada
nos depoimentos das(os) profissionais contribui para a compreensédo das necessidades
de saude de modo fragmentado, sem relacionar com o contexto em que essas
necessidades s@o produzidas. Compreendemos que as necessidades sdo experimentadas
por cada individuo; todavia essas mesmas necessidades devem ser consideradas no
processo de trabalho, vinculando-as as estruturas sociais que as determinam. Desse
modo, a satisfacdo das necessidades consiste em um movimento de opgdes individuais

em um movimento determinante que é coletivo (OLIVEIRA, 2011 p. 114).

No que tange a estrutura social, o patriarcalismo, que serve de base para a
violéncia doméstica, constitui-se um sistema no qual o homem esta no topo da
hierarquia e todos os outros membros sdo seus subordinados. Como consequéncia, 0
chefe da casa € investido de poder (naturalizado), que lhe autoriza a pratica da
violéncia. Este sistema é a base da estrutura familiar, mas também a base do

capitalismo no que tange a divisdo sexual do trabalho.

Na divisdo sexual do trabalho, o trabalho masculino corresponde aquele cujo
valor agregado é positivo, por corresponder a esfera da producdo e o trabalho feminino,

especialmente o trabalho doméstico ndo remunerado, tem valor negativo agregado.

O discurso patriarcalista inscrito nos depoimentos tem em seu bojo as
justificativas sociais para que a mulher se mantenha na situagéo de opressao de género.
Dentre as concepcdes enunciadas pelas(os) entrevistados, a dependéncia financeira
correspondeu a um tema defendido pelas(os) profissionais para justificar a permanéncia
da mulher no relacionamento violento:

Elas tém medo de denunciar até por causa do sustento delas. Se
ela denunciar e o rapaz for preso? Eu ja vi um caso assim desse
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tipo, que quando ele foi preso, ela foi pra delegacia pedir pra
soltar ele, porque era ele quem bancava as coisas em casa (E7).

Ela vivia sobre pressdo 24 horas porque ela dependia dele (...).
Ela apanhava e ainda tinha que mostrar que era feliz (ES).

A questdo financeira, do papel do homem que a sociedade
coloca e elas absorvem isso (E9).

Vocé sabe que a maioria dessas mulheres que sofrem depende
dele. Por isso que elas aguentam (E24).

[Ela] é dependente financeiramente dele, ndo tem onde cair
morta (E18).

As concepgdes enunciadas pelas(os) sujeitos discursistas sobre violéncia de
género no espago doméstico estdo ancoradas na légica da sujeicdo patriarcal. Por essa
I6gica, a diferenciacdo sécio cultural dos sexos tem relacdo proxima com o capitalismo,

que delimita os espacos sociais pela produgdo material.

A luz da sujeicdo patriarcal, percebe-se nos depoimentos a correlagio de duas
formas de opressdo: a submissdo da mulher ao homem por meio da hierarquia
naturalizada e a dependéncia financeira da mulher ao provedor de base capitalista. Por
depender financeiramente, a mulher se submete ao homem, de modo que tanto o
patriarcado (naturalizado pela submissdo cuja base € histdrica) quanto o capitalismo

(base material) retroalimentam o ciclo de violéncia no espa¢o doméstico.

Esse processo de submissdo/sujeicdo tem suas raizes no modo como as
identidades masculinas e femininas sdo construidas ao longo da vida, determinando na
vida adulta, relacdes afetivas de dominacdo/submissdo (SILVA; COELHO, 2011), que
favorecem a violéncia, a0 mesmo tempo que culpabilizam as mulheres e as tornam

reféns da violéncia por ndo conseguirem sobressair da relacéo afetiva.

A independéncia financeira nos depoimentos representa a chave para romper
amarras e sair da prisdo da violéncia doméstica. Porém, o fenbmeno da violéncia
compreende um fendmeno democratico presente em todas as classes sociais, de modo

que ter emprego remunerado ndo garante a prevencao da violéncia.

Concernente ao enfrentamento da violéncia de género € necessario
compreender que enfrentar a violéncia requer compromisso social tanto pelas(os)

gestoras(es) quanto pela sociedade civil, de modo que o enfrentamento componha
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pautas na educagdo, gestdo e saude publica e no reconhecimento da vitima como pessoa

humana (CASTRO et al., 2011) em todas as suas dimensdes e em todos os seus direitos.

A visdo de mundo inscrita nos depoimentos também denuncia a condi¢do da
mulher como propriedade masculina, que sendo coisificada pode ser destruida como
qualquer outro objeto material. Foi possivel também identificar nos depoimentos, a
relacdo entre ndo ter trabalho remunerado e violéncia. Na concepcdo das(os)
profissionais, as mulheres que ndo tém auto sustento financeiro estdo, por escolha
propria, mais expostas a situacdes de violéncia por depender financeiramente do
companheiro e pela compreensdo do trabalho doméstico como nédo-trabalho, justificado
assim por ndo haver salério correspondente e parecer ndo gerar lucro. Esta concepgdo
justifica a violéncia e a banaliza, visto que a exposi¢cdo ndo é compreendida como

negacdo de direitos humanos, mas, como escolha da vitima.

Neste contexto, a usuéria do servico tende a perder sua autodeterminacao
enquanto ser humano, subjugando-se ao homem e deixando de usufruir de direitos
humanos fundamentais, como o direito a integridade fisica e mental. Por essa ldgica
capitalista, a base material corresponde ao pano de fundo que justifica, legitima e
naturaliza a violéncia de género vivida pelas usuarias: a mulher corresponde ao objeto

comprado pelo provimento material do homem.

A relacdo entre violéncia, patriarcado e capitalismo como comum na vida das
mulheres que nédo trabalham formalmente pode ser sintetizada nos discursos de todos 0s
sujeitos da pesquisa, inclusive naqueles que relataram ter vivido situacGes de violéncia
de género. O tema coincidente refere-se a naturalizacdo da violéncia sentida pelas

mulheres.

Sobre esse aspecto, Saffioti (2009) explica que ha uma relacdo simbiotica
entre patriarcalismo e capitalismo, por serem sistemas potencializadores dos esquemas
de dominacgéo e exploracdo que constituem a base das desigualdades sociais. Para a
autora, o patriarcado, bem como o racismo constituem antigas formas de legitimar a
discriminacdo social integradas no capitalismo, resultando em formas de
dominacdo/exploracdo mais intensas das mulheres tanto no espaco privado quanto no

espaco publico.

Outro aspecto evidenciado nos depoimentos refere-se ao reconhecimento

pelas(os) participantes da importancia das condicdes de vida na reproducdo social do
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patriarcado e de que modo essas condi¢cdes contribuem para opressédo de género vivida
pelas mulheres, porém este saber ndo apresentou correspondéncia nas praticas

profissionais.

Pereira et al. (2012) em estudo sobre aborto identificaram que a violéncia
conjugal e a dependéncia financeira corresponderam as justificativas mais enunciadas
para a pratica insegura do aborto. Assim, no jogo de poder entre os pares, as mulheres
se submetem a violéncias tdo profundas e destrutivas que as aparéncias conseguem

esconder.

E na dimens&o essencial que a(o) profissional deve buscar compreender a teia
que envolve o fendmeno da violéncia, criticando a visdo de mundo, veiculada pelo
senso comum e difundida hegemonicamente pelos contextos sociais, que considera a

vivéncia da violéncia como opc¢édo e ndo como julgo.

Na perspectiva da ideologia patriarcal, a apresentacdo das diferengas como
naturais constitui-se em uma necessidade, sem a qual, o uso da diferenca nao alcancaria
a eficécia politica (SAFFIOTI, 1994), ou seja, para manter o capitalismo € necessario o

interdito da igualdade de género baseada na natureza por esta ter carater imutavel.

Neste sentido, a relacdo patriarcal, ainda que mitigada, incide ndo somente na
hierarquizacdo entre 0s sexos, mas na contradicdo de seus interesses, pois ao homem é
necessaria a manutencdo do status quo, enquanto que para a mulher, a luta é da busca
pela igualdade entre os sexos (SAFIOTTI, 2009). Assim, a forca do patriarcado que
legitima a violéncia ndo estad na dimensdo microssocial, individualizada do agressor,
profissional ou mulher que sofre, mas e principalmente na capacidade de associar-se
com outras formas de dominacdo, a exemplo da dominacdo presente na dimensdo
econdmica e cultural, que produz a desigualdade na divisdo sexual do trabalho e a

cultura machista naturalizante.

A relacédo entre trabalho publico e privado com divisdo desigual do trabalho
domeéstico foi enunciada pelos sujeitos como fator que contribui para a exposi¢édo da
mulher ao conflitos no &mbito privado:

Ela ndo é mais aquela que fica s6 em casa trabalhando... Tem
que sair para trabalhar, para sustentar suas familias, e muitas

das vezes, mesmo assim, nessas condicbes, ela ainda sofre
ameaca, sofre violéncia (E21).
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A mulher hoje é sobrecarregada. Ela procurou tanto, ela hoje
trabalha, contribui muito (...) e ai ela tem muitas obrigacGes e
no final ela também se sente cansada e isso leva muita
discussdo pro lar e isso também favorece pra ela perder a
paciéncia, pra ela enfrentar ele e sofrer violéncia (E14).

Nos depoimentos enunciados, € possivel identificar o tom de culpabilizacdo da
mulher na busca de redefinir papéis sociais no espaco privado e publico. A ocupacdo do
espaco publico foi enunciada como fatores que contribuem para a vivéncia da violéncia.
Por outro lado, a dindmica dos papeis de género, iniciada com a ampliacdo da mulher no
campo do trabalho concebido como espago exclusivo masculino, que foi reconhecida
pelos profissionais, sinaliza para a compreensao da dialética das relacbes entre homens

e mulheres que ocorre na contemporaneidade devido a forca de trabalho feminina.

Neste sentido, a independéncia financeira compreende um aspecto fundamental
na busca da autodeterminacdo da mulher como portadora de direitos com fins a
superac&o da opressio de género. Sobre o papel da mulher enquanto provedora, Angulo-
Tuesta (1997) argumenta que a provisdo financeira feminina é, ao mesmo tempo, 0
marco das novas possibilidades e formas de relacionamento entre os pares para
reivindicar direitos e afirmar sua cidadania e uma ameaca a identidade masculina, por

criar dificuldades nesta mesma relacao.

Embora a constituicdo de familias venha passando por vérias mudancas,
especialmente na sua estrutura, os valores patriarcais ainda permanecem legitimando
desigualdades, especialmente na divisdo sexual do trabalho doméstico, configurando
uma violéncia simbdlica que, por vezes, se transforma em violéncia fisica porque os
papeis sociais esperados ndo sdo desenvolvidos a contento de acordo com a expectativa
do homem ou da mulher. Sobre esse aspecto, a mulher alcangou o espaco publico, ao

tempo em que 0 homem se recusa a ocupar seu lugar no espago doméstico.

Nos depoimentos, ha o reconhecimento das mudancas do papel da mulher na
economia capitalista, porém, na vida cotidiana, 0 mesmo nao aconteceu com 0 homem
no que tange a divisao do trabalho do espaco privado. A mulher conseguiu superar 0s
muros do espago privado sem, contudo delega-lo ao homem. Este, por sua vez, recusa
esse espaco por reconhecé-lo como feminino. Neste processo, a sociedade se
desenvolve produzindo situagdes polares: de um lado a emancipacdo politica da mulher,

com acesso a educacdo, emprego e provisdo, e de outro a violéncia de género que
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acompanha a sociedade desde a antiguidade e mantém a desigualdade na base das

relagOes entre os pares.

A identidade homens e mulheres relativas ao espaco doméstico sdo construidas
em polos extremos, de modo a distanciar o homem do cuidado doméstico,
desvalorizando aqueles que o fazem e a absorver a mulher nestes cuidados,
sobrecarregando-a (FREITAS et al, 2007). E necessario enfatizar que a causa da
violéncia doméstica ndo é do emprego formal remunerado desenvolvido por cerca de
48% das mulheres brasileiras, pois o trabalho doméstico também ¢é rentavel do ponto de

vista da economia doméstica.

Diante desse contexto, é possivel verificar duas realidades contraditérias: se a
mulher é trabalhadora formal e sofre violéncia, a culpa lhe recai por ndo atender as
expectativas impostas socialmente por seu papel como cuidadora, doméstica e
dependente do homem. Por outro lado, nas situacbes em que a mulher € dependente
financeira do companheiro, cuidadora dos filhos e executa o papel social de doméstica,
mas sofre violéncia, esta violéncia é legitimada devido a dependéncia econémica

recaindo sobre a mulher a culpa e a responsabiliza¢do da violéncia sofrida.

Assim, com base nos argumentos enunciados pelos profissionais participantes
da pesquisa é possivel afirmar que a ideologia patriarcal sustenta a dominagédo
independentemente da escala econdémica, de modo que pertencer ao espaco publico, por
meio do trabalho remunerado, ou ao espaco privado exclusivamente ndo é fator
protetor da violéncia, pois sua base ndo é econémica mas de desigualdade baseada no
género. Assim,

De uma maneira ou de outra cada uma de nos mulheres,
enfrenta muitos problemas ao longo de nossas vidas. Alguns
sdo problemas pessoais, outros sdo problemas que embora
sejam vividos individualmente sdo na verdade problemas
coletivos, problemas vividos por muitas pessoas. Grande parte
dos problemas coletivos vividos pelas mulheres € resultado da
injustica, da desigualdade social, das relacbes de dominacéo,

das relagdes de exploragdo e, muito importante no caso de nds
mulheres, da opressdo. (CAMURCA, 2008 p. 3)

A visdo de mundo relacionada a explicagdo hegemdnica sobre a naturalizacéo
essencial do feminino e do masculino para justificar a opressao sofrida pelas usuérias

constitui uma espécie de ideologia que subverte a compreensdo da realidade essencial
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do ser humano e interdita a igualdade no &mbito da diversidade. A esse discurso opde-
se 0 que afirma que a humanidade do ser humano é construida nas relacGes sociais
(CHAUI, 1985). Essa ultima compreensdo pressupde que os fendmenos sociais sejam

produtos da acdo humana e possam ser por ela transformados.

Nesse sentido, considerando que a violéncia € um fenémeno produzido
socialmente e as praticas de salde correspondem a praticas sociais, o trabalho em salde
pode contribuir por meio de acgdes coletivas que contemplem a garantia de direitos
humanos como finalidade do processo de trabalho. Para tanto, a critica as concepgdes
de género veiculadas por meio da cultura e do modo de socializacdo devem

corresponder a um dos saberes que subsidiam o trabalho.

No tocante as explicacbes sobre as causas da violéncia doméstica contra
mulher, a cultura machista naturalizada socialmente correspondeu a um dos temas mais
defendido pelos profissionais:

Isso [a violéncia] é uma coisa social. Tem a questdo da
educacao também, mas é mesmo social... antiga.(...) A questéo
cultural que o homem acha que ser macho é estar acima da

mulher e ele acha que mostra a ela o quanto ele é macho
agredindo (E16).

Muitos homens usam da questdo do preconceito contra mulher,
entdo muitos homens usam isso pra justificar! A gente vé aqui
(E21).

O homem colocou na cabeca que é s6 0 homem e a mulher fica
submissa (...) ele acha que deve fazer o que quer com a
companheira, com a filha (E19).

Muitos homens ainda acreditam que ela deve ser submissa a ele
em todos os sentidos (E7).

Nos depoimentos ora apresentados, as concepgdes sobre os papéis sociais
masculinos e femininos delimitados pelo sexo constituem o caldo de cultura onde opera
a violéncia. Na concepc¢éo das(os) profissionais da Estratégia Saude da Familia do nosso
municipio, a violéncia se configura como um problema social complexo e
multidimensional cujos papeis sociais sdo definidos prioritariamente pela histéria da

socializacdo dos homens e mulheres, pela educacao e pela cultura.

Por meio dos argumentos enunciados, a violéncia se configura como um

problema de raizes inalcancaveis, cuja relacdo baseada no sexo biologico referencia o
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homem como proprietario da mulher e consequentemente a mulher objeto disponivel a

qualquer hora e para qualquer sentido do homem.

Contrariando a compreenséo de que cada individuo € membro da sociedade e
contribui para sua construgdo social, a visdo de mundo veiculada nos depoimentos
aponta para a violéncia de género como um problema distante, construido pelo outro.
Essa concepgdo é fruto do reconhecimento da violéncia como produto da realidade, cujo

conteddo ideoldgico de desigualdade esta dado sem possibilidade de transforma-lo.

O carater hegemonico veiculado nos discursos tanto dos profissionais do sexo
masculino quanto profissionais do sexo feminino enunciam que a reprodugdo da
desigualdade de género é veiculada independentemente do sexo e da categoria

profissional.

As relagdes de poder e, portanto, as desigualdades as quais estéo inscritas nos
corpos masculinos e femininos sdo concebidas pelo processo de socializagdo das
pessoas como naturais, de modo que o capital cultural no qual a identidade subjaz
define, no campo social, quem sera dominante e dominado (BOURDIEU, 2002).
Apropriados dessa visdo de mundo, os profissionais ancorados no capital cultural
incorporam e reproduzem a concepcao de que a mulher € menos capaz, necessitando de

protecdo do homem.

Por outro lado, o discurso hegemodnico, sem distincdo do sexo dos
participantes, enuncia também que os modelos de género se constroem a partir da
perspectiva relacional, de modo que o que se apresenta como masculino s6 tem sentido
a partir do feminino, fazendo com que as identidades se firmem a medida que ocorram
aproximacOes e afastamentos em relacdo ao padrdo que concentra maior poder na
cultura (GOMES, 2008 p. 237). Com efeito, os referenciais de desigualdade de género
também se reproduzem pelas mulheres ao conceberem a ordem social androcéntrica e

patriarcal como a ordem naturalmente aceitavel.

A eleicdo do machismo cultural para justificar a violéncia contribui para a
manutencdo da opressdo de género porque remete ao carater de impoténcia do
profissional para eleger acdes de enfrentamento a violéncia frente a extensa dimenséo

da cultura. Essa compreensao é compreensivel a luz da naturalizagéo.
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Porém, € necessario ponderar a relacdo entre violéncia e masculinidade —
ponderar ndo implica negar que a maioria das situacGes de violéncia sofrida pelas
mulheres seja perpetrada pelos homens-. O que se pretende é levar em conta que 0s
homens ndo podem ficar a parte do processo de enfrentamento a violéncia, pois na
mesma medida que sdo algozes, sdo tambem vitimas de violéncia de outros homens, do
Estado e da prépria sociedade que os comporta (NASCIMENTO et al., 2009).

Concordamos com Nascimento et al. (2009), ao enunciar que

Caminhando na direcdo do enfrentamento de tal problema [da
violéncia social e nela da violéncia contra mulher], alguns principios
podem ser esbogados; o primeiro deles se relaciona a necessidade de
envolver os homens jovens como protagonistas da construcéo de um
olhar a partir de outros horizontes; o segundo se traduz pela
reconstrucdo de novos sentidos para que os jovens possam trilhar
novos caminhos que desnaturalizem a violéncia como pertenca do
masculino, construindo a possibilidade de ser homem numa
perspectiva do cuidar de si e dos outros, tornando a vida e as relagdes
mais saudaveis e com menos riscos (NASCIMENTO et al., 2009 p.
1156).

Nesse caminho e relativo a esta pesquisa, a superacdo da concepcao naturalista
é requisito para avancar na potencialidade que a pratica profissional em salde
corresponde enquanto praxis, por esta se constituir uma unidade dialética entre a teoria e

a pratica.

A reflexdo sobre a praxis, enquanto atividade concreta pela qual os sujeitos
transformam a si proprios e a realidade a qual pertencem, ndo compreende uma acgéo
mecanica e automatica, dissociada da dimensdo social do sujeito que a exerce. Ao
contrario, a praxis é produto de condicionantes historicos e sociais que possibilitam a
manutencdo ou a transformacdo da consciéncia a fim de transformar as condicGes
existentes, a exemplo dos condicionantes que produzem opressao contra as mulheres.
Portanto, o olhar sobre a praxis contribui para o autoquestionamento da teoria que a
subsidia, por ser esta que remete a acdo e ao desafio de verificar na pratica os acertos e
desacertos (KONDER, 1992), bem como sua superacdo para alcancar uma préatica
ancorada nos determinantes sociais presentes no processo de adoecimento e promogao
da salde, extrapolando o modelo biomédico que prioriza a doenga como a causa do

sofrimento.

A identidade de género dos profissionais, socialmente produzidas pela

historicidade e pela cultura e apreendidas pelo senso comum como naturais,
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corresponde a uma das dimensdes da praxis, responsavel pela naturalizacdo da violéncia
contribuindo para a visibilidade parcial da realidade de sofrimento das mulheres, visto
que as relagbes de poder entre mulheres e homens presentes nas tramas da violéncia
doméstica reafirmam esteredtipos de género que desqualificam as primeiras, lhes
atribuindo qualidade de sexo fragil e empoderando o homem ao elegé-lo como forte e

lider da relacéo.

Corroborando com esse pensamento, Minayo (2009) chama a atencdo para a
superacdo da concepc¢do da violéncia como um fenémeno do Outro. Com base no
pensamento da autora, todos somos autores e vitimas de violéncia, pois este fenémeno é
mediado pela construcdo coletiva de normas, valores, crengas, de modo que a violéncia
e seu oposto, a ndo-violéncia, € uma construcao social e pessoal:

Do ponto de vista social, o antidoto da violéncia é a capacidade que a
sociedade tem de incluir, ampliar e universalizar os direitos e 0s
deveres de cidadania. No que tange ao ambito pessoal, a nao-
violéncia pressupde o reconhecimento da humanidade e da cidadania
do outro, o desenvolvimento de valores de paz, de solidariedade, de

convivéncia, de tolerancia, de capacidade de negociagdo e de solugédo
de conflitos pela discussao e pelo didlogo (MINAYO, 2009 p. 24).

Desse modo, € necessario um esforco para articular toda a complexidade de
fatores que envolve a dindmica da violéncia, bem como é necessario, para a producao
do cuidado integral a mulher em situacdo de violéncia, compreender o papel das
desigualdades — entre elas as desigualdades de género — na producdo de doencas,
morbidades e mortalidades. Nesse processo € imperativo questionar quais estados,
processos, eventos contribuem para o adoecimento antes mesmo de determinar a
ocorréncia, a forma e a atuacdo dos determinantes sociais que produzem doenca
(ALMEIDA-FILHO, 2010). Dito de outra forma é necessario compreender 0 processo
no qual a violéncia se constitui, desde o plano micro até o plano de macropoderes, antes

de enunciar a pobreza, a educacao e o desemprego como causas da violéncia.

De acordo com Meneghel et al. (2011), os servicos de saude correspondem a
um dos servigos contatados pelas mulheres para superar a violéncia, ao decidirem
rompé-la. A analise dos depoimentos alerta para a importancia dos profissionais
subsidiarem suas préaticas em referenciais de género, com fins a ndo vitimizar a mulher
que, apos superar suas proprias lutas internas, decida romper com o ciclo da violéncia.
Naturalizar a violéncia pode desencorajar a mulher em seguir o caminho do

empoderamento.



115

No processo de desnaturalizacdo da desigualdade a Estratégia Saude da Familia
corresponde a um campo fértil para a construcdo de condicBes para mulheres
problematizarem a realidade e a situacdo de violéncia vivida e as bases que determinam

socioculturalmente a identidade de género dos seres sociais.

Neste sentido, Meyer (2003, p. 16-17) reflete sobre a importancia da
abordagem de género para refletir a realidade social. Segundo a autora,

género aponta para a noc¢do de que, ao longo da vida, através das

mais diversas instituicbes e praticas sociais, nos constituimos como

homens e mulheres, num processo que ndo € linear, progressivo ou

harmonico e que também nunca esta finalizado ou completo. (...)

COMO nascemos e vivemos em tempos, lugares e circunstancias

especificos, existem muitas e conflitantes formas de definir e viver a
feminilidade e a masculinidade. (MEYER, 2003, p.16-17).

Portanto, a cultura corresponde a um meio onde a identidade de género se
constitui, na qual o ser homem e o ser mulher s&o legitimados por meio das formas de
expressao desta mesma cultura. Assim, a concepcdo que naturaliza a opressdo das
mulheres presente no discurso dos profissionais corresponde a concepcéo ideoldgica
hegeménica de base patriarcal, da qual o profissional € produto por ser membro social.
Ou seja, ndo se trata de condenar os profissionais por conceber a violéncia como
natural, mas de utilizar essa concepcao e critica-la, a luz do enfoque de género, com fins
a construir outro saber, com potencialidade de produzir processos de trabalho cujo

objeto seja a opressao de género e ndo apenas a lesdo fisica decorrente da violéncia.

Para tanto, é necessario conhecer a dindmica familiar e social na qual a mulher
estd envolta, de modo que a rede de relacionamentos identificada pelos profissionais
seja incluida em acGes de enfrentamento a violéncia, haja vista que o sistema patriarcal
que estruturou e organizou a dindmica das relagcdes de género também organizou 0s
instrumentos de dominacdo que atuam por meio dos costumes, das formas de

organizacdo na vida privada (familia) e social (comunidade) (CAMURCA, 2008).

Nesse caminho, entre os elementos que favorecem/dificultam a superacéo da
violéncia de género, a familia e a rede de amizades constituem redes de apoio
determinantes para melhorar a autoestima das mulheres e contribuir para libertarem-se
da violéncia. Nesta pesquisa, a auséncia das redes microssociais foi enunciada como

obstaculos para a superagdo da opressé@o de género:
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Eu acho que tem muitas por néo ter condi¢cdo nenhuma mesmo,
nao ter suporte de ninguém. N&o ter ninguém, ndo ter para onde
correr, ndo tem uma familia que dé um suporte, ndo tem
ninguem. Dai fazer o qué? Tem que ficar com ele (ES).

[Ela] nao tem mais mée, ndo tem mais pai. Nao tem mais para
onde voltar. Alguém que abrigue ela de volta. E uma coisa
dificil... (E11).

Elas ndo procuram por medo, porque eles falam se for procurar
alguma ajuda, vai matar ela, alguém da familia dela, os filhos.
Eu acho que isso leva as pessoas que sofrem violéncia a nédo
procurar algum ambiente de ajuda (E17).

O reconhecimento da falta de apoio pelos profissionais corresponde a
compreensdo de gque a violéncia abarca amplamente a mulher e as pessoas que estdo em
seu entorno, ndo dependendo exclusivamente da mulher vitima para sair do ciclo da

violéncia.

De acordo com Gomes (2008), embora tenham ocorrido varias mudancas na
estrutura social, a mentalidade patriarcal ainda influencia nas circunstancias em que a
violéncia ocorre. Esta influéncia, segundo o autor, depende da situacdo e do contexto
em que ocorrem as relacdes entre homens e mulheres, isto é, se o contexto familiar
corresponder ao apoio, a mulher tem mais estimulo para decidir romper o ciclo da
violéncia. Nos depoimentos dos profissionais investigados, a auséncia de apoio é

corresponde a um obstaculo para superar a situacdo de violéncia.

Sobre a importancia da rede de apoio, Gomes (2008) chama a atencéo para a
vulnerabilidade que circunda a violéncia doméstica. Para o autor,

a violéncia contra a mulher é mais frequente em situacGes em

que a mulher se sente mais fragilizada. Isso pode ocorrer

quando ela se encontra economicamente ou psicologicamente

em desvantagem em relacdo ao homem e quando ndo possui
uma rede de apoio (GOMES, 2008. p.1)

Desse modo, € possivel identificar nos depoimentos a apreensdo pelos
profissionais das estruturas sociais que formam a tessitura da violéncia. A familia, os
parentes e amigas(os) podem constituir uma rede preliminar de apoio a mulher que, ao
ser associada ao trabalho em saude com foco na emancipacdo da opresséo, constituira

uma estratégia potencial para superar a opressao.
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Entretanto, esta rede informal pode também, opondo-se a perspectiva de
género, legitimar a violéncia contrariando a mulher na sua decisdo de romper com a
violéncia. Cabe a/ao profissional, no seu exercicio diario reconhecer os componentes
desta rede informal que tem potencialidade para contribuir para a superagdo da opresséo

de género, antes mesmo que a mulher solicite sua ajuda.

Nos depoimentos em analise, o reconhecimento das condi¢Bes sociais
enunciadas nao € selecionado como fundamento para o recorte do objeto e selecdo de
instrumentos que subsidiem praticas profissionais potentes para superar a centralizacao
de acGes baseada no bioldgico e na fragmentacdo da atencdo a saude das mulheres em
situacdo de violéncia. De acordo com Meneghel et al. (2011), embora profissionais de
salde reconhecam a violéncia e conhecam a politica de enfrentamento, suas préaticas
ainda tem limitac6es na perspectiva biomédica, sem alcance da atencdo integral a saude

de mulheres em situacéo de violéncia doméstica e sexual.

Assim, no campo da salde a compreensdo da violéncia como uma questdo de
salde publica perpassa buscar estratégias para lidar com as situagdes no campo micro e
macro politico, considerando que a cultura contribui na forma de agir, pensar, valorar
acOes do cotidiano, de modo que o pessoal também é politico. De acordo com Silva e
Coelho (2011) é necessario reconhecer que as questdes de género sdao determinantes de

maior vulnerabilidade da mulher.

Neste sentido, para o enfrentamento da violéncia ndo basta apenas acoes
individuais, de cunho assistencialista, mas a construgcdo de redes de apoio, com acgdes
coletivas que sensibilizem e motivem a reflexao sobre a desnaturalizacdo da opresséo de
género. E urgente que cada individuo exercite a autorreflexdo do seu papel na rede de
apoio a mulher em situacdo de violéncia e como esta rede pode contribuir para a

transformacéo do status quo.

A auséncia de uma rede consistente que apoie a mulher na sua decisdo de
autodeterminar-se pode, inclusive, por em risco a propria vida da mulher que sofre com
a violéncia, bem como a vida das(os) filhas(os) e familiares (Brasil, 2005). Pesquisa
realizada pela OMS (2005) identificou que mulheres que vivenciam violéncia podem
experimenta-la por varios anos em siléncio, sem acionar outros atores sociais que lhe
ajudem, ainda que estes atores estejam disponiveis nos servi¢os ou na rede social na

qual ela esta inserida (OMS, 2005). Entre as razfes para o longo periodo de siléncio
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estd a concepcdo da normalidade da violéncia, 0 medo dos episodios tornarem-se mais
agudos e graves, a dificuldade de expor para o profissional um problema que na

concepgdo da mulher que sofre é de &mbito privado.

Considerando a complexidade que envolve a violéncia doméstica, 0 processo
de trabalho na atencdo a mulher centrado na concepcdo ampliada de saude, entendida
como estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
enfermidades (OMS, 1978), predispde a compreensdo da violéncia como negacao de
direitos humanos fundamentais, pressupde o recorte de um novo objeto e a escolha de
novos instrumentos adequados a sua finalidade, bem como novos referenciais teéricos
baseados na concepcdo de género que alimentem e sejam alimentados pela pratica
profissional com vistas a superacdo do modelo de assisténcia tradicional, cuja base é a

cura fisica das lesodes.

4.2 O processo de trabalho na atencdo a mulher em situacéo de violéncia: limites e

perspectivas de transformacéo

A violéncia doméstica contra a mulher indica as profundas desigualdades entre
0s sexos e as condigdes sociais desfavoraveis das mulheres ao longo da historia. Por
impactar a saude fisica e mental das mulheres, a violéncia contra a mulher é
reconhecida como uma questdo de saude publica, sendo um tema inserido na agenda da
politica de saude das mulheres. A efetivacdo da politica se realiza por meio de processos
de trabalho com potencialidade ou fragilidade para contribuir na transformacdo da

opressdo de género.

Todavia, 0 reconhecimento da violéncia como necessidade macrossocial
demanda também retirar a mulher da condicdo de vitima e contribuir para seu
empowerment (autodeterminacdo) por meio de condi¢cbes oferecidas pelo Estado e pela
sociedade que o compdGe, bem como pela autodeterminagéo da mulher em ser sujeito da
prépria vida, com fins a transformar a situacdo de opressdo de género e promover

qualidade de vida ao se constituir como agente de direitos humanos.

Assim, o uso do termo situacdo de violéncia ao invés de vitima, ao discutir

acOes de salde peculiares @ mulher em situacdo de violéncia, propositalmente incluido
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nesta analise, encontra respaldo nos argumentos de Mirin (2005) ao arguir que estar em
situacdo oferece a mulher que sofre violéncia a possibilidade de mudanca porque a
remete a ser sujeito da relacdo, pois o lugar acessado é de passagem, portanto dinamico
e dialético. Contrario a este termo, a qualidade de vitima pode ser paralisante e reforca
a representacdo da mulher como passiva e dependente (MIRIN, 2005). Além do termo

vitima também negamos o termo cumplice pelas raz@es ja discutidas anteriormente.

Atinente ao processo de trabalho em salude desenvolvido na Estratégia Saude
da Familia (ESF), as praticas em saude - meios e modos como o trabalho se efetiva -
correspondem a praticas sociais, de modo que as recomendacdes da(o) profissional e o
seu vinculo com a usuaria ultrapassam a receita ou a a¢do curativa no corpo, pois se
lanca para fora do servico de saude, na maneira como a usuéria se relaciona com o0s

problemas sociais que a fazem adoecer.

Esse reflexo se concretiza na eleicdo de necessidades a serem atendidas pelos
processos de trabalho, que podem se traduzir em assisténcia imediata de alcance
individual por meio de exames, uso de medicamentos ou atencdo mais ampla ao
produzir a reflexdo sobre mudancas de valores, habitos de vida, desnaturalizacdo de
questdes sociais, promogéo de direitos humanos que tem alcance coletivo mas que, em

ultima insténcia, também se refletem no plano individual.

Neste sentido, as acGes, instrumentos e técnicas que conformam as praticas em
salde na ESF ndo se situam para fora da dimensdo social, politica, econdmica, cultural e
ética das sociedades, ao contrario, as praticas em saude séo o social no campo da saude
(PEDUZZI, 2007).

Baseado nesta reflexdo, as praticas em salde englobam a complexidade da
dindmica social, por suas articulagbes necessarias com as politicas publicas, tanto para
Sua organizacao interna como processos de trabalho institucionalizados - que necessitam
buscar outros saberes, compartimentados e fragmentados nas diversas especialidades e
ciéncias que intersectam com a salde - quanto em relacdo a seus aspectos externos, na
qualidade de mediadoras das politicas sociais que precisam oferecer respostas aos
diferentes interesses politico-ideolégicos dos grupos sociais de uma determinada

conjuntura sdcio historica.

A compreensdo da violéncia doméstica contra mulher como um problema

também do campo da saude necessita articular saberes do campo da sociologia,
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antropologia e do direito com fins a promover a atengéo integral a saude da mulher em
situacdo de violéncia por meio de processos de trabalho desenvolvidos na ESF, por ser
este cenario a porta de entrada do SUS e o locus prioritario de promog¢édo da saude e
prevencdo de doencas. Em outras palavras, é necessario superar o paradigma da salde

publica tradicional que tem o corpo como centro da assisténcia.

Para esta superacdo, dentre os instrumentos que se adequam ao recorte do
objeto de trabalho enfrentamento a violéncia doméstica contra mulher, encontram-se 0
saber baseado na medicina tradicional, que se manifesta na cura do corpo violentado,
bem como — e tdo importante quanto - os saberes da psicologia, do direito, da
sociologia, da antropologia e do senso comum de modo que 0 uso conjunto desses
saberes alcancam a multidimensionalidade necessaria a abordagem da violéncia como

fendbmeno construido socialmente.

Peculiarmente a interdisciplinaridade na saude publica, Gomes e Deslandes
(1994) recorrendo a diversos autores, compilam que o processo salde-doenca se traduz
pela inter-relacdo de diversos aspectos da ordem clinica e socioldgica, de modo que para
se compreender este processo, invariavelmente, se faz necessario o conhecimento de
informagdes que estédo fora do corpo, como valores, crengas, ambiente, cultura e 0 modo
de socializar-se (GOMES e DESLANDES, 1994), bem como a compreensdao do

trabalho do outro profissional membro da equipe de saude.

A inter-relagdo de saberes dos diversos profissionais da salde e de outras &reas
contribui para o desenvolvimento de processos de trabalhos com potencial para

contribuir com a superagéo da opressdo de género.

Os elementos que constituem o processo de trabalho na atencdo a mulher em
situacdo de violéncia presentes nos depoimentos permitiram a compreensdo da
concepcao do profissional sobre a violéncia doméstica contra mulher na perspectiva
biocéntrica do cuidado e a producdo de trés sub-categorias empiricas que serdo

abordadas na sequéncia a seguir.
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4.2.1 O objeto de trabalho no enfoque curativista da medicina tradicional

Os depoimentos das(0s) participantes da pesquisa demonstram que o objeto do
trabalho na ESF mantém o recorte na doenca, de modo que o risco a integridade fisica

é 0 modo visivel da violéncia sofrida pelas usuéarias do servigo de saude:

A gente escuta muitas coisas, mas morte nao! (...) sobre
violéncia, eu ndo vejo muito ndo!(E1).

Chega com um olho roxo... Um machucado. Apanham e ndo
querem ajuda... ndo falam nada. Entendeu como é? (E25).

O pessoal fala muito de discusses, mas de agressdo mesmo,
fisica ndo. (...) falam que discutiu com o marido, mas tapas,
coisas assim, nao! O que ndo deixa de ser uma agressdo, mas €
menos (E2).

No dia a dia a gente sempre ouve a assistente social pincelar os
assuntos (...) Eu nunca parei para trabalhar junto, por que a
gente sempre ta cheia de coisas (E9).

J& aconteceu de chegar aqui com o dente quebrado, que o
marido tinha dado um soco. (...) a gente ajeitou o dente dela e
pronto... Foi com dente novinho pra casa, feliz da vida (risos)
(...) A gente ajeita os dentes e eles [assistente social e
apoiadores] tomam as providéncias (E10).

A gente olha mais para o rosto, a face, os dentes. Nessa regido
das vias aéreas superiores, pescoco e cabeca. Dai quando vejo
alguma coisa diferente eu puxo conversa, questiono e a deixo a
vontade (E14).

A visdo de mundo veiculada nos depoimentos apresenta a concepgao do objeto
do trabalho na doenca, de modo que a violéncia é interpretada enquanto necessidade
apenas quando impressa no corpo, por meio das lesdes. As outras formas de violéncia,
a exemplo da violéncia psicoldgica e moral sdo reconhecidas como produtoras de
necessidade sem, contudo, modificar o objeto do processo de trabalho que permanece

focado na recuperacgéo imediata por meio da cura corporal.

A dificuldade dos profissionais em recortar o enfrentamento da violéncia
como objeto decorre da especificidade da violéncia, devido ao seu reconhecimento
como fendmeno cotidiano, tipico da normalidade social na qual a mulher esta inserida.
Esta normalidade é imbuida de conteddo ideologico, cujos valores sociais
naturalizados que a envolvem contribuem para sua perpetuacéo e banalizacdo de modo

que o processo de trabalho se desenvolve para reparar dados fisicos (restauragdo
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dentaria) e na falta da articulagéo entre violéncia e processo de trabalho em saude, pois

0 primeiro ndo corresponde a um objeto do segundo.

Nos depoimentos, os profissionais de salde recorreram apenas aos saberes de
base biologica para delimitar as prioridades a serem atendidas por seus processos de
trabalho. Além dos instrumentos e dos saberes técnicos para reparar o dano fisico, 0s
profissionais langam mé&o da escuta sobre os episodios de violéncia, porém ndo

utilizam esta escuta para promover empoderamento das mulheres.

Por meio da ideologia androcéntrica, cujo discurso dos sujeitos a recorrem
para eleger o dano fisico como objeto, a violéncia passa de normal a banal, sendo
concebida como parte integrante do relacionamento afetivo (FRANZOI et al., 2011).
Por meio desta concepc¢éo, o trabalho na ESF vai se configurando sem potencialidade

para contribuir para a autodeterminacdo da mulher e rompimento do ciclo da violéncia.

Outrossim, o recorte da violéncia como fenbmeno que gera necessidades
devido seu carater endémico - a violéncia esta presente em todas as classes sociais e
culturas - remete ao comprometimento dos direitos humanos fundamentais das usuarias
que vivenciam este fendmeno no cotidiano da vida. No espago doméstico, o fendmeno
assume peculiaridades, pois ocorre em um ambiente que deveria ser permeado por
seguranca e afetividade, comprometendo a saude fisica e mental de quem a sofre direta

ou indiretamente.

Outro aspecto presente na visdo de mundo enunciada pelos depoimentos dos
sujeitos pesquisados corresponde a banalizacdo de atos que, por vezes, se quer sdo
concebidos como violentos, como por exemplo Xingamentos, gritos, discussoes,
empurrdes. Todavia, sdo 0s pequenos atos do dia a dia que constituem a violéncia
simbolica, traduzida por atos do cotidiano que sdo aceitos, incorporados e reproduzidos
pelos pares sem que se perceba sua existéncia (BOURDIEU, 1999). Sao esses atos que

comprometem a saude mental de mulheres em situagdo de violéncia.

No que se refere a violéncia contra a mulher, perpetrada por seus parceiros,
elas sdo afetadas em seu desenvolvimento pessoal e intelectual. A violéncia
intrafamiliar destroi o espago que sempre foi considerado o mais seguro na sociedade,
composto por membros ligados entre si pelo amor, respeito e protecdo (CONCHA-
EASTMAN; MALO, 2006).
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Porém ndo sdo so aqueles que estdo no contexto da vivencia violenta que nao
concebem a violéncia simbdlica como ato violento, os profissionais mediante
referenciais de género também contribuem para a invisibilidade dessa modalidade de
violéncia, como é possivel identificar no depoimento de E2 ao enunciar discussao
como nao-violéncia. A violéncia simbdlica é produto da sutileza da dominagéo e da
exclusdo, cuja reproducdo é garantida individual e coletivamente nos grupos e
instituicBes, entre elas as instituicdes de saude. A dominacdo na violéncia simbdlica é
sustentada, por um lado, pela ndo aceitagdo de regras e sancdes e, por outro pela

incapacidade de conhecimento de regras e direitos (GOMES, 2011).

Por outro lado, quanto mais silenciosa a violéncia, mais dificil de ser
apropriada pelos profissionais como produtora de necessidades. Schraiber et al. (2009)
identificaram que mulheres vitimas de violéncia domestica sdo invisiveis ao servico de
salde ou as morbidades desenvolvidas decorrentes da violéncia ndo sdo relacionadas

com o fendbmeno.

Como resultado desta ‘invisibilidade’, mulheres que sofrem violéncia passam
longo periodo de tempo em processo de adoecimento sem verbalizar seu sofrimento.
Por ndo verbalizar a violéncia sofrida, a equipe de salde ndo encontra na violéncia um
problema que gera necessidade. N&o gerando necessidade, o enfrentamento da
violéncia ndo é contemplado como objeto do processo de trabalho na ESF, constituindo
uma cascata que se concretiza no atendimento parcial de necessidades. O nédo
reconhecimento da violéncia como sério problema de satde que carece de instrumentos
especificos para seu enfrentamento pode ser captada no depoimento a seguir:

A gente aqui anota o nome, ai vai atender. Assim, o tempo é

pouco. Pra gente, elas ja vem direcionadas pra o servico
odontologico, quando elas vem ja ndo conversam... (E14).

O predominio do trabalho repetido, cuja burocracia tem maior valor que o
atendimento de necessidades enunciado no depoimento aponta para um processo de
trabalho em saude regido pela lIdgica capitalista, na qual a saude € uma mercadoria
produzida em série, cujo tempo demandado em cada atendimento precisa ser breve para
que o volume de atendimentos seja maior, com fins a alcancar metas. A saude, baseada

neste raciocinio, corresponde a uma mercadoria e ndo a um direito humano.
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No tocante a logica produtiva que rege os processos de trabalho, Antunes
(2011) chama a atencéo para a depauperizacdo da forca de trabalho, por meio da l6gica
da producdo. Para o autor em tela, o trabalho, que deveria ser o meio pelo qual o
trabalhador se realiza enquanto ser social, se converte em meio de submissdo, de modo
que a forca de trabalho torna-se, como tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem a

ser a producéo de mercadorias (p.145).

Nesse processo, o trabalhador executa a acdo de salde sem avaliar o contexto
em que a mulher esté inserida e sente-se cumpridor de sua atividade por que realizou a
acao prevista a priori. Isto é, ao se defrontar com uma leséo oral, o trabalhador processa
sua acdo na restauracdo do corpo e acredita que apenas esta restauracdo corresponde a
sua finalidade nesta pratica de salde. Contrario a essa perspectiva € necessario
compreender que o trabalho em saude, especialmente o processo de trabalho na atencéo
as mulheres em situacao de violéncia, possui caracteristicas proprias que o diferenciam

em relacéo aos outros trabalhos.

Uma das caracteristicas é a interacdo subjetiva imediata entre o trabalhador
(profissional) e o objeto (opressdo de género vivida pela usuéria), pois sendo o objeto
relativo ao ser humano, este reconhece o problema como de salde e busca o servico
para repara-lo por meio da assisténcia (MENDES-GONCALVES, 1992). Esta interacdo
imediata entre sujeito e objeto de naturezas iguais — sdo seres humanos e se reconhecem
como tal - diferencia o trabalho em salde da ideia geral de trabalho, pois para a
transformacdo do objeto ndo é necesséria a forca, mas a capacidade intelectual do
profissional em fomentar a transformacéo da opresséo de género sofridas pelas usuérias,

bem como refletir sobre a opressao por ele préprio vivida.

Também ¢é possivel identificar o predominio das tecnologias duras
(representado pela maquina) e leve-duras (representada pelo saber normatizado) no
fazer profissional na assisténcia a mulher em situacdo de violéncia, em detrimento das
tecnologias leves (representada pelas relacGes interpessoais), como a escuta qualificada
e 0 acolhimento. O predominio do uso de tecnologias duras e leve-duras sinaliza para a
amplitude do problema da abordagem da violéncia pelo campo da salde, cuja
finalidade transversa ao processo de trabalho é simplificada a efetivacdo de protocolos
e rotinas previstas nos documentos oficiais da satude sem, com isso, garantir a atengao

as necessidades da mulher em situagdo de violéncia.
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E necessario resgatar que a Estratégia Satde da Familia (ESF) — concebida
assim pela Portaria GM 648/2006, que trata da Politica Nacional de Atencdo Basica,
em substituicdo ao Programa Saude da Familia — se consolidou como estratégia - e ndo
mais como programa! - mediante a necessidade de transformar o modelo de atencéo a
saude com fins a concretizar os principios do SUS. O processo de trabalho
desenvolvido neste cenario é considerado a principal forma de reorientacdo da
organizacdo do modelo assistencial, cujas usuarias sejam compreendidas em sua

totalidade e cujos processos de trabalho assegurem a atencdo integral a saude.

Mediante essa reflexdo e com base nos depoimentos dos sujeitos, a assisténcia
a saude na atencdo basica mantém-se desatualizada das intencBes politicas que a
subsidiam. Em adicdo, o ato de verbalizar a violéncia sofrida carece da mulher se sentir
acolhida pelo profissional, que deve estar aberto a escutar suas expectativas na busca
de serem atendidas suas necessidades, bem como do proprio profissional compreender
a complexidade da violéncia doméstica, especialmente a compreensao da dificuldade

da usuaria em expor seu problema, por ser € concebido como de foro intimo.

A reparacdo imediata do corpo remete ao carater curativista da saude publica
tradicional, cujo corpo é o locus da agdo profissional. As concepgdes dos profissionais
sobre violéncia doméstica contra mulher apresentam contetdos, proposicdes e
argumentos do modelo tradicional de atencdo a saude da mulher, que a perspectiva

emancipatoria pretende superar.

Neste sentido, o trabalho, que é uma categoria com potencialidade de
transformacdo social vai se configurando como manutencdo do status quo, por ndo
gerar autodeterminagdo nas mulheres que buscam os servicos de saude para atenderem

suas necessidades.

De acordo com Mendes-Goncalves (1992), as necessidades de salde séo fruto
da construcdo histérica, ndo sendo naturais tampouco iguais, de modo que, na
construcdo do processo de trabalho, o que é compreendido como necessidade de salde
nem sempre € necessidade da usuaria, pois a eleicdo do objeto, ou seja, aquilo que sera
transformado pelo trabalho - neste estudo o enfrentamento da violéncia doméstica-,
depende dos instrumentos de trabalho que serdo eleitos para transformar a situacdo de

opressdo em autodeterminacdo. Entre os instrumentos eleitos, esti o saber que, por sua
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vez, € recoberto de valores e referenciais de género que foram construidos

historicamente e apreendidos pelos sujeitos.

No que tange a compreensdo do enfrentamento da violéncia como uma
demanda também do campo da salde, essa compreensdo perpassa a transformacédo do
modelo hegemdnico do cuidado centrado na cura e no imediatismo dos resultados das
acOes de saude para um modelo cujo acolhimento, vinculo e responsabilizacdo sejam
algumas das suas diretrizes. De acordo com Franco e Merhy (2003) essa transformacao
passa pela construcdo de uma nova subjetividade entre os trabalhadores para formar
uma nova consciéncia sanitaria que seja transversal ao saber técnico utilizado na

producéo da salde.

A transformacdo do modelo de atencdo a saude carece da reflexdo do trabalho
em equipe na ESF. Para as autoras em questao, a transformacdo do modo de fazer satde
sO serd possivel quando a pratica cotidiana estiver redirecionada ao atendimento das
necessidades de salde, buscando a atencdo integral e de qualidade, a resolutividade e
o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado (CARVALHO et al., 2006, p.
231).

Assim, é necessario um redirecionamento da atencdo a salude com fins a
integralidade da atencdo. O que significa, na visdo de Oliveira (2011) em reorganizar
praticas de salde na ESF considerando as necessidades em salde da populacéo,

incluidas as mulheres, como necessidades de reproducéo social.

Relativo a elei¢cdo da violéncia como fendmeno que gera necessidades é
pertinente discorrer que as diversas formas de violéncia ndo ocorrem isoladamente,
portanto ndo se pode associar violéncia apenas a integridade fisica, especialmente
quando se trata da violéncia doméstica, pois os limites entre a quebra de integridade e a
obrigacao de suportar a sujeicdo masculina como destino de género sdo muito ténues.
Saffioti (1999) explica que

cada mulher colocara o limite em um ponto distinto do continuum
entre agressdo e direito dos homens sobre as mulheres (...) a mera
existéncia desta tenuidade representa violéncia. Com efeito, paira
sobre a cabeca de todas as mulheres a ameaca de agressoes
masculinas, funcionando isto como mecanismo de sujeicdo aos
homens, inscrito nas relacdes de género. Embora se trate de
mecanismo de ordem social, cada mulher o interpretara
singularmente. Isto posto, a ruptura de integridades como critério de
avaliacdo de um ato como violento situa-se no terreno da
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individualidade. Isto equivale a dizer que a violéncia, entendida desta
forma, ndo encontra lugar ontoldgico (SAFFIOTI, 1999 p. 84).

Ou seja, restringir a violéncia ao corpo impede de entendé-la nas interfaces que
0 corpo faz com outras dimensdes do social. Neste sentido, ultrapassar a dimenséo
corpérea da mulher que sofre violéncia é aproximar-se do conceito de direitos
humanos, entendendo-se por Vvioléncia todo agenciamento capaz de viola-los
(SAFFIOTI, 1999 p. 84).

Mais do que atencdo a saude, a violéncia como negacgdo de direitos remete a
concepcao de democracia, cidadania e desenvolvimento social. Concordamos com
Moraes e Sorj (2009) ao defenderem que é impossivel pensar nesses conceitos
necessarios ao seguimento da vida social, sem ter como referéncia as mulheres como

um novo sujeito social que se constitui e género como uma forma de dominacéo.

Mediante esses argumentos, 0 objeto do processo de trabalho dos sujeitos da
pesquisa, apresenta-se ainda limitado pelo seu recorte baseado na histéria natural da
doenca, o que dificulta o alcance da salde integral da mulher e de seus direitos
humanos, pois ndo considera a complexidade que envolve o fendmeno da violéncia
para além de acdes individualizadas. Ao contrario, por ser um fendmeno embebido de
poder arraigado na historia social, as praticas profissionais devem estar baseadas na

concepcao de violéncia como negacdo de direitos humanos das mulheres.

Embora ndo haja consenso sobre o conceito de violéncia, considerando-se a
complexidade e as particularidades envolvidas nesse fendmeno, ndo é possivel
restringi-la ao dano fisico. Mais que dano fisico, a violéncia € um fendmeno
biopsicossocial, complexo, dindmico, democratico, presente em todas as classes
sociais, criado, desenvolvido e mantido em e pela sociedade (MINAYO, 2003;
BOURDIEU, 2002).

A Convencdo de Belém do Para, em 1994, conceitua violéncia como qualquer
ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada,
reconhecendo a violéncia contra a mulher como uma violacéo aos direitos humanos e

as liberdades fundamentais, que limita total ou parcialmente a observancia, gozo e
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exercicio de tais direitos e liberdades (AGENDE, 2004 p. 18), devendo ser reprimida

por todos 0s operadores publicos, entre eles os operadores da saude.

Entretanto, o enfrentamento da violéncia ndo implica na luta fisica entre
profissional e agressor, mas a execucdo de ac¢des politicas articuladas que considerem a
complexidade da violéncia para além do dano fisico, reconhecendo todas as suas
formas de expressdo (BRASIL, 2011), desde aquelas que acontecem nas sutilezas da

relacdo patriarcal a que pde em risco a vida da vitima.

O que se busca com o enfrentamento da violéncia como questdo de direitos
humanos €, no plano microssocial, a vivéncia da vida privada e conjugal ndo violenta;
no plano macrossocial a efetivacdo de politicas que promovam a equidade entre 0s
sexos e 0 alcance da igualdade e da justica social e consequente desenvolvimento social
baseado na paz (MORAES; GOMES, 2009). Isto implica que os processos de trabalho
na atengdo a mulher em situacdo de violéncia devem ser consoantes com as diretrizes
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher vigente na

atualidade.

Ademais, a participacdo dos profissionais no enfrentamento a violéncia contra
a mulher perpassa a propria concepg¢do da sua identidade como homem e como mulher,
bem como na compreensdo do que corresponde ser a violéncia, ou seja, para que a
opressdo de género se constitua como objeto do processo de trabalho é necessario que
profissionais a reconhecam como um fendmeno que gera necessidades na dimensao
micro (individual, familiar) e macrosocial (classe social, estratos sociais), considerando
também a dimensdo simbolico-cultural que produz a desigualdade entre homens e

mulheres baseada no sexo.

Desse modo, é importante reconhecer as diversas dimensdes da violéncia e
suas consequéncias para a saude/satide mental das mulheres. Neste estudo, a dimenséo
psicoldgica da violéncia foi enunciada como aquela que produz maiores agravos que a
violéncia fisica:

A maioria € agressao verbal, que é pior que a fisica (...) a fisica
a gente tem algum caso aqui ou ali, mas a verbal é a que acaba

com a mulher. Na minha visdo a agressao pior € a psicoldgica,
(...) Ela fica sem estimulo nenhum (E8).

Nem sempre é agressividade fisica. S&o mulheres que sofrem
agressao verbal, ofensas. Elas chegam chorosas, vém varias



129

vezes. Sao poliqueixosas... Sofrem de insbnia. Passam muito
tempo sofrendo ofensa verbal (E20).

De acordo com os depoimentos, ha o reconhecimento da violéncia como um
fendbmeno multifacetado que contribui para o adoecimento fisico e mental,
especialmente no que tange & destruicdo da autoestima de quem a sofre. Estudo
realizado por Schraiber et al. (2000) apontou que mulheres expostas a violéncia buscam
com mais frequéncia os servicos com queixas diversas, todavia, 0s servicos ndo
relacionam as queixas com a violéncia, de modo que o evento é contabilizado nos

diagndsticos nem registrado no prontuario, como causa da morbidade.

Os depoimentos traduzem a magnitude da violéncia simbdlica traduzida nas
formas de violéncia psicologica e moral que as mulheres atendidas pelos profissionais
vivenciam no cotidiano. Todavia, a concepc¢do da violéncia psicoldgica e moral como
danosa a vida da mulher ndo se configura no recorte da opressdo de género como objeto

do processo de trabalho.

A dificuldade em compreender o enfrentamento & violéncia como uma
demanda para o setor salde também tem sua base no modelo capitalista em que a
medicina e as demais profissbes do campo da saude estdo alicercadas, cujo corpo
corresponde ao objeto de intervencdo porque é nele em que a forca de producdo, matriz
do capitalismo, se opera. Foucault (1989) argumenta que

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no
corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que,
antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma

realidade biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica.
(FOUCAULT, 1989 p. 184).

Desse modo, patriarcado e capitalismo andam juntos produzindo desigualdades

culturais que sdo naturalizadas, portanto de dificil abordagem no campo da saude.

A falta de reconhecimento da violéncia como um problema de salde publica
decorre também do estigma social que permeia a violéncia de género contra as
mulheres. O profissional de salde impregnado de esteredtipos sociais ndo enxerga a

dimenséo e as diversas formas de agressao pelas quais as mulheres passam.

De acordo com Minayo (2013), a violéncia contra a mulher no ambiente

privado constitui uma das mais comuns violagbes de direitos humanos e um dos
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problemas sociais mais relevantes e com maiores repercussdes na vida das mulheres e
de seu grupo social, trazendo prejuizo ndo s6 para elas, mas para a familia como um
todo. Neste sentido, a atencdo a mulher em situagdo de violéncia é reconhecida como
uma necessidade coletiva porque suas implicagbes extrapolam o corpo e mente

femininos, alcancando filhos e familiares proximos.

Mediante a realidade da violéncia no cotidiano da vida das mulheres e dos
servigos de saude, Schraiber et al. (2000) defendem que

a transformac&o da violéncia vivida em demandas por assisténcia na

saude e a identificacdo de tais demandas como pertinentes a acao dos

profissionais da salde, requer a possibilidade de expressar o vivido

em termos de adoecimento ou risco de adoecer. S6 assim 0s

profissionais poderdo escutar e qualificar o suficiente para acolherem

o relatado como alvo de suas praticas (SCHRAIBER et al., 2000, p.
10).

Para superar a fragilidade em reconhecer como objeto do trabalho apenas o
agravo limitado ao corpo sem relaciona-lo com seus determinantes no processo de
trabalho na ESF, requer compreender a violéncia como constructo social que estd em
desacordo com os direitos humanos das mulheres. O discurso que se opde a concepgéo
naturalista do ser homem e ser mulher esta inscrito nas teorias que afirmam que o ser

humano €é construido e determinado nas rela¢fes sociais.

De acordo com Chaui (2005), o ser humano é construido por e nestas relacdes
sociais, de modo que ndo ha nada de natural nas relacGes de poder desenvolvidas entre
0s seres humanos e podem, portanto, ser transformadas. Neste sentido, o patriarcalismo
tem base na historicidade das instituicdes, entre elas a familia cenario onde se vivencia a
violéncia doméstica, e nos modos de vida social que legitimam a desigualdade entre

homens e mulheres contribuindo para a manutencédo de interesses hegeménicos.

A ideologia dominante € um instrumento de dominacdo que se manifesta em
um conjunto de regras praticas e objetivam-se nos procedimentos institucionais,
juridicos, politicos, morais e culturais para exercer e manter a dominacgao, nos quais o

processo trabalho em satde est4 inscrito (CHAUI, 2005).

Para que as mulheres tenham suas necessidades atendidas pelo processo de
trabalho em salde, entre essas a necessidade de se tornarem protagonistas de sua préopria

vida, € necessario que os elementos do processo de trabalho - os objetos, instrumentos e
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finalidades -, estejam em consonancia com os direitos humanos das mulheres a fim de
atender a necessidade de superar a opressdo de género decorrente da violéncia

doméstica contra mulher.

Assim, no campo da saude a compreensdo da violéncia como uma questdo de
salde publica perpassa reconhecé-la como fendmeno cujo enfrentamento deve ser um
dos objetos do trabalho no campo da salde. Essa compreensdo considera 0s
determinantes sociais que influem na qualidade de vida, entre eles os determinantes de

género, classe social e raca/etnia.

O contrério, ou seja, 0 ndo reconhecimento da violéncia como uma questao a
ser contemplada no processo de trabalho, impede que a atencédo integral a mulher seja
alcancada enquanto premissa da politica de saude vigente e direito de cidadania porque
0 objeto enfrentamento a violéncia ndo serd contemplado no processo de trabalho. A
compreensdo da violéncia como fendmeno a ser tratado por outras areas foi enunciada
nos depoimentos de alguns sujeitos participantes:

Eu ndo sei de nenhum caso, por que nunca chegou pra mim.

Também néo é aqui que se resolvem esses casos. Isso ndo é com
a gente (E24).

A gente vé que onde ela ta com aquela mancha ndo foi uma
pancada de queda (...). Eu vou insistir? Vou ndo! Vou bem
dizer: oh mulher isso néao foi uma surra ndo? Vou néo. Isso nao
me diz respeito! (E3).

Por que aqui no PSF ndo tem ninguém pra resolver esse tipo de
situacéo néo (E2).

Isso ja é deles dois, entendeu? (...) Ai se um profissional for se
meter... Nao, ajeitou o dente dela, pronto, entendeu como é?
Nada de se meter (E10).

O que é que se pode fazer? pra gente chegar, o profissional
chegar e dizer : Vocé! Vamos, vamos prender seu marido! Nao,
primeiro ela tem que querer (E1).

A visdo de mundo inscrita nos depoimentos remete a concepcao de violéncia
doméstica como algo particular e pessoal de foro intimo do casal. Todavia, ndo é uma
escolha sofrer violéncia, por que esta ocorre em relacdes de extrema desigualdade de
poder entre homens e mulheres que sdo perpetuadas e reproduzidas pelas instituicdes

sociais (familia, igreja, saude, escola).
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A desigualdade de género, na qual a violéncia doméstica contra mulher esta
alicercada, € uma construcdo cultural, cujas estruturas de poder ndo favorecem a
mulher. Assim, ndo se trata de uma escolha, mas de sujeicdo socio historicamente
construida na subjetividade dos homens e mulheres, porém vivida individualmente por
cada mulher violentada. Sobre esse aspecto, Camurca (2008) chama a atencéo para a
dificuldade da sociedade em compreender problemas das mulheres como problemas

coletivos das mulheres.

Camurca (2008 p. 3) denuncia que, embora alguns problemas sejam vividos
individualmente s@o problemas coletivos por que estdo legitimados na base das relagGes
sociais, sendo, na verdade, resultado da injustica, da desigualdade social, das relacgdes
de dominacdo, das relagbes de exploracdo e, muito importante no caso de noés
mulheres, da opresséo. Portanto, as mulheres em situacdo de violéncia ndo escolheram
esse lugar e € ancorado nessa concepcdo que o processo de trabalho em salde pode

produzir transformacao social.

A compreensdo da violéncia como violacdo de direitos humanos precede a
compreensdo do patriarcalismo e suas formas - a posse do homem sobre a mulher; a
aceitacdo do jugo por parte dela; e a naturalizacdo pela sociedade das desigualdades (e
ndo das diferencas) e dos maus tratos produzidos na relacdo afetiva entre pares
(MINAYO, 2013), de modo que a critica a hegemonia do sistema patriarcado e
capitalismo por meio do trabalho emancipador em saude levara ao alcance da atencédo

integral @ mulher prevista nas intengdes inscritas nos documentos politicos.

Outrossim, perpassa nos depoimentos a concep¢do limitada de saude, ao
compreender o enfrentamento a violéncia como de dominio de outras areas, como a area
de seguranga publica. A salde ndo é objetivamente a auséncia de doenga, mas um
conjunto de fatores que levem o ser humano a ter qualidade de vida, de modo que a
busca pela saide ndo se trata apenas de uma questdo de sobrevivéncia, mas de saber

viver, de dar qualidade a esta sobrevivéncia (SANTQOS, 1987).

O enfrentamento da violéncia como sindbnimo de combate, luta fisica, ndo
corresponde ao conceito utilizado pelas politicas e pelos movimentos sociais que lutam
pelo fim da violéncia contra a mulher. Esse modo de enfrentar a violéncia por meio da

luta ndo previne, mas produz violéncia.
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Assim, a atencdo basica a salde como cenario prioritario para resolver
problemas de salde esta inscrito nos servicos que devem desenvolver acfes coletivas e
individuais de reducdo de danos e diminuigdo das desigualdades. Para tanto, um dos
caminhos ¢ a articulacdo de saberes das diversas ciéncias, o0 desenvolvimento de a¢des
integradas com outros setores com fins a promover qualidade no modo de ser homem e

ser mulher no mundo, superando 0 modelo instituido pela ordem patriarcal de género.

No tocante as identidades de género Saffioti (2009) descreve a categoria social
homem como aquela que dispde de liberdade quase absoluta e autonomia politica e
coletiva de modo que ndo carece pedir licenca a outra categoria para realizar seus
projetos. A categoria social mulher carece de autorizagdo para realizar seus projetos
independente de classe social e posses. Esta concepcdo implica dizer, segundo a autora,
que se a autonomia &€ um privilégio de uma categoria apenas e a hierarquia e,
consequentemente, a desigualdade sdo patentes. Superar a desigualdade implica
conquistar autonomia por parte de todas as mulheres, inclusive aquelas que pensam néo

sofrer opresséo.

Assim, no campo da salde a compreensdo da violéncia como uma questdo de
salde publica demanda a busca de estratégias para lidar com as situacdes no campo
micro e macro politico, considerando que a cultura contribui na forma de agir, pensar,

valorar acGes do cotidiano, de modo que o pessoal também ¢é politico.

Neste sentido, para o enfrentamento da violéncia ndo basta apenas acoes
individuais, de cunho assistencialista, mas reconhecer a violéncia como um problema de
ordem social que o campo da salde, dentro das suas competéncias pode contribuir por
meio de a¢des de sensibilizacdo e empoderamento das mulheres, além de contribuir para
o fortalecimento de redes de apoio, com agdes coletivas que sensibilizem e motivem a
reflexdo sobre a desnaturalizacdo da opressdo de género. E emergente que cada
individuo exercite a autorreflexdo do seu papel como profissional, como mulher e como

homem para a manutencéo ou transformacéo do status quo.

Saffioti (1999) sistematiza pontos que devem ser considerados no tocante a
violéncia contra a mulher, que sdo pertinentes para o desenvolvimento de processos de

trabalhos potentes para a transformacéo social da opresséo de género em superagéo:

1. Romper com o ciclo da violéncia implica, na maioria dos casos, de

intervencdes externas, porém isso ndo significa tratar a mulher como objeto ou
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cumplice, mas como sujeito que, em decorréncia de terem parcelas infinitamente

menores de poder, s6 podem ceder — e ndo permitir —a violéncia do marido;

2. As mulheres lidam bem com os micropoderes, porém devido aos alijamentos
socio historicos, ndo alcangcam os macropoderes. Ndo conhecem suas historias e as
histérias de suas lutas, de modo a se sentirem incapazes de se mover no meio
macropolitico. Superar essa alienacao contribuird para que mulheres alcancem a politica
institucional, sem com isso terem que justificar a todo tempo, seu papel nas instancias

institucionais;

3. Ha uma organizacao social de género que privilegia o masculino e contribui
para a perpetuacédo da violéncia de género. Romper com essa organizacgdo, que tem na
divisdo sexual do trabalho doméstico (para as mulheres) e produtivo (para os homens)
sua base, contribuird para que homens e mulheres transitem em todos os espagos-

tempos e desfrutem de sua condi¢cdo como cidadéds(éos) em todas as relagdes sociais.

4. Nao ha duas esferas: uma das relagdes interpessoais (relations sociales) e
outra das relagdes estruturais (rapports sociaux). As relacdes entre seres humanos sao,
ao mesmo tempo, interpessoais e estruturais por que tem as categorias género, classe,

raca/etnia arrimando suas estruturas.

5. A maioria dos agressores nao sofre de problemas psiquiatricos ou psiquicos.
O mecanismo da patologizacdo ignora as hierarquias e as contradi¢fes sociais,
funcionando de forma semelhante a culpabilizacdo dos pobres pelo espantoso nivel de
violéncia de diversos tipos (SAFFIOTI, 1999 p. 87). Tampouco a classe social é
determinante para a violéncia doméstica contra mulher, pois este fendmeno esta

presente na vida de pobres e ricos, cujas estratégias para supera-las sdo distintas.

6. Considerar o conceito de co-dependéncia e de relacionamento fixado ao
abordar a violéncia. O primeiro trata da dependéncia psiquica de um individuo pelo
outro por meio de acdes compulsivas — Ex. recorréncia de xingamentos. O segundo
refere-se aquele em que o proprio relacionamento € objeto do vicio (GUIDDENS, 1992
apud SAFFIOTI, 1999). A autora argumenta que mulheres que suportam violéncia de
seus companheiros, durante anos a fio, sdo co-dependentes da compulséo do macho e o
relacionamento de ambos ¢ fixado, na medida em que se torna necessario (SAFFIOTI,
1999, p. 87) para ambos. A rotinizacdo contribui para a co-dependéncia e para fixar a

relacao.
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Considerar todas essas nuances enunciadas no desenvolvimento do processo de
trabalho contribuira para um novo recorte do objeto de trabalho em saide na ESF, de
modo a trasnversalizar o enfrentamento a violéncia em todas as acOes destinadas a
populacdo usuaria bem como refletir sobre a autoconcepg¢do de género na identidade do

profissional. Implica em rever valores, atitudes e desnaturaliza-los.

Desse modo, a reflexdo sobre processo de trabalho na ESF perpassa também a
eleicdo de instrumentos condizentes com 0 objeto opressdo de género. Este elemento

sera analisado na subcategoria a seguir.

4.2.2 O predominio do saber biologicista como instrumento do processo de trabalho

na atencdo & mulher em situacéo de violéncia

Objeto e instrumentos coexistem em relacdo de reciprocidade mutua de modo
que para cada objeto, demanda um instrumento e este, por sua vez, s6 pode
corresponder aquele objeto recortado no inicio do processo de trabalho (MENDES-
GONCALVES, 1992).

Neste sentido, se 0 objeto é a opressdo de género, os instrumentos utilizados
para o alcance do produto final: superacdo da opressdo de género devem ser
condizentes, ou seja ndo podem se limitar a cura fisica porque a violéncia doméstica
contra mulher ndo se reflete apenas no corpo fisico, mas os instrumentos devem

abranger a identidade social do ser homem e ser mulher na sociedade.

Isso implica em considerar que, no processo de trabalho opera-se com
instrumentos materiais (maquinario, medicamentos, protocolos) e ndo materiais
(saberes) que ampliam as possibilidades de intervencdo sobre a opressdo de género

sofrida pelas mulheres (objeto).

O saber em género compreende um instrumento necessario para desenvolver
acoes que contribuam para o empoderamento das mulheres. Para tanto, € necessario
ampliar a reflexdo sobre a construcéo social dos papéis sociais em diversos cenarios: na
familia, ao longo da vida educativa e especialmente na formacdo profissional. A

abordagem de género, ou seja a construcdo social do sexo deve ser transversal a
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formacgdo do ser humano, pois género é transversal a todos os espacos e por ele se
constrdi as identidades sociais, a subjetividade e as visdes de mundo da totalidade dos

seres humanos que fazem as instituicGes e que implementam as politicas.

De acordo com Mendes-Gongalves (1994), o profissional de saude opera com
um saber especifico para apreender o objeto de trabalho. Este saber permite
compreender que a apreensdo do objeto ndo se identifica com um processo meramente
intelectual, especulativo ou cientifico, mas que se desdobra em técnicas materiais e ndo
materiais que encontram no saber seu fio condutor (MENDES-GONCALVES, 1994 p.
65). Nessa concepc¢do, a abordagem de género pode ser o fio condutor para produzir
processos de trabalho com potencial para contribuir para mulheres superarem a opressao

de género.

Desse modo, a dimensdo tecnoldgica do saber operante fundamenta a acdo do
profissional e o recorte do objeto. Atinente a investigacdo realizada com profissionais
da ESF, o encaminhamento para outro profissional da equipe de salde correspondeu ao
instrumento mais utilizado na presenca da violéncia de género nas usuarias do servico,
apontando para a separacao entre o aspecto bioldgico e social da mulher, cuja dimenséo
bioldgica corresponde aquela da atribuicdo do profissional da atencédo basica a saude:

E orientar elas, é conversar, mandar para o médico... Eu mando
ir com o esposo para o psicologo, para o psiquiatra (E4).

Geralmente é a médica que aborda. A gente faz a primeira
conversa e manda pra enfermeira ou pra médica (E8).

Eu a orientei sobre a Lei Maria da Penha. Procurasse... Falasse
com a psicologa com alguém que queira ajudar de fato. Aqui no
PSF, eu mando para a assistente social (E7).

Se vires que 0 caso € um pouquinho [mais grave], que precise
de um olhar diferenciado, a gente tem a referéncia da
psicologa. Ai eu mando para la (E18).

A gente repassa para o enfermeiro, para a médica. Geralmente
nao é tdo serio que precise passar pra o psicélogo ou coisa
assim (E2).

Tem um caso que ele a deixa trancada em casa, nem o ACS
consegue fazer a visita. Eu a mandei vir pra psicologa a noite,
ela dar um jeito de vir (E16).
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A violéncia € um problema, por que a médica ndo quer resolver,
a enfermeira ndo quer resolver e fica pra assistente social. E eu
sou uma para quatro equipes (E12).

Se chegar pra mim, eu passo logo pra enfermeira. Pra mim néo!
(E23).

E possivel identificar nos depoimentos a dificuldade das(dos) profissionais em
refletir a violéncia contra mulher no espaco doméstico como um produto das relacdes
de género. As estruturas mentais construidas ao longo da vida, que naturalizam
desigualdades, contribuem para que profissionais de salde ndo problematizem a

violéncia como objeto do trabalho em saude.

O carater individual e prescritivo do encaminhamento para outro profissional,
sem produzir trabalho em equipe informa a visdo de mundo dos profissionais ancorada

no saber técnico cientifico, que acaba por expor a mulher a varios membros da equipe.

O encaminhamento, como modo de operacionalizar o trabalho contribui para
fortalecer a violéncia vivida porque a cada vez que ela é encaminhada para um outro
profissional, a usuaria necessitara revisitar mentalmente a situacédo de violéncia vivida,
relatar os detalhes do(s) evento(s) e ao final, ainda ndo terd sua necessidade atendida
por que se mantém a concepcdo de violéncia doméstica como problema doméstico e
privado. Para superar essa fragilidade é necessario investir nas equipes, ndo s6 em
capacitacOes técnicas, mas em discussdes que discutam a construcdo das
subjetividades. A compreensdo das desigualdades como produto das relagbes sociais
deve transversalizar a prética profissional, com fins ao alcance dos direitos humanos

das mulheres.

Outrossim, por ndo haver o reconhecimento da violéncia enquanto demanda
para o servico de saude com consequente desenvolvimento de processos de trabalho, a
violéncia é desqualificada enquanto fendmeno que gera necessidade porque ndo esta
enunciada nos problemas de satde que a racionalidade biomédica do profissional deve
agir, a exemplo da hipertensdo, da morbidade gestacional e neonatal, contribuindo para
que seu enfrentamento fique aquém do servico de saude destinado a promocéo da salde
e prevencdo de doencas. Essa realidade aponta para a urgéncia de potencializar as
equipes da ESF para o atendimento a mulher em situacéo de violéncia, contemplando a

<

reflexdo sobre a autodeterminacdo de cada membro da equipe como sujeito social. E
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necessario, pois, que cada membro da equipe seja reconhecido também em sua
singularidade identitaria, trabalhando com cada um a compreensdo da violéncia como
negacdo de direitos humanos e como constructo das relacbes baseadas no
patriarcalismo. Ou seja, para que a Vvioléncia seja reconhecida como objeto, a(0)
profissional precisa, antes, reconhecer-se como sujeito que sofre e produz violéncias,
como sujeito, cuja identidade ndo € natural mas produzida ao longo da vida pelas
relacbes de género dentro e fora do espaco doméstico e cujas concepcdes se

reproduzem também nos processos de trabalho em salde na ESF.

Em associacdo com a dificuldade em problematizar a violéncia de género
contra mulher como objeto do trabalho na ESF, a enunciagdo do psicélogo como
profissional habilitado para cuidar da mulher vivencia o fenémeno da violéncia, sem
contudo produzir interdisciplinaridade na processualidade das acdes, reforca a
compreensdo bioldgica da violéncia e a individualizacdo de um problema que € de
ordem coletiva. Com isso, as a¢des se mantém na assisténcia individualizada, sem

contribuir para transformacdes sociais no territorio onde o trabalho é operacionalizado.

A logica medicalizadora dos servicos, segundo Oliveira (2011), dificulta a
profissional diagnosticar a violéncia como problema social, s podendo ser acolhida
como problema individual, especifico daquela mulher que sofre e ndo da realidade da

comunidade.

Contudo, esse modo de compreender a violéncia desconsidera 0s mecanismos
de poder, a hierarquia entre os pares envolvidos e a condicdo social vivenciada pela
usudria que se apresenta em situacdo de violéncia que, por vezes, a impede de romper
com a violéncia vivida, bem como pode contribuir para a culpabilizacdo da mulher pela
violéncia. Essa conformacgdo mantem a violéncia na concepcao de problema individual
e excecdo a regra do convivio doméstico. Ademais, a ordem patriarcal de género dispde
de mecanismos sutis para a reproducao da culpabilizacdo da mulher enquanto vitima da
violéncia, como € possivel identificar no depoimento de E16, ao atribuir a

responsabilidade da mulher em dar seu jeito para buscar ajuda psicologica.

Todavia, este jeito pode expor a mulher ainda mais aos riscos decorrentes da
violéncia, pois a violéncia doméstica contra a mulher ndo se caracteriza somente por
aquilo que é visivel e que é tipificado no Cddigo Penal (SOARES, 2005 p. 19). O que

se apresenta como motivo para a mulher buscar ajuda é apenas a ponta de um iceberg.
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O que esta imerso e, portanto, imperceptivel e invisivel aos olhos de quem esta fora da
relacdo afetiva pode corresponder a um risco eminente de homicidios (SOARES,
2005).

A individualizacdo do fenémeno da violéncia dificulta a percepcdo da
violéncia como um problema social que gera agravos a todas(os) que estdo no seu
entorno, configurando-se como um problema de salde publica que pede outros
instrumentos, novas articulagGes intersetoriais com 0s servigos que compdem a rede de
atencdo. A dificuldade do profissional em problematizar a violéncia de género e eleger
instrumentos que transformem a opressdo de género em superacdo tem sua base na
formagdo do profissional que prioriza o saber intelectual cientifico de base bioldgica e
fisiologica em detrimento de compreender a usudria como ser humano integral e

indissociavel.

Oliveira (2011) recorrendo a Merhy (1997) explica que a cultura institucional
dos servicos de salde ainda se mantém centrada no modelo de queixa-conduta pautado
por uma racionalidade linear e mecanicista que recorre ao biologico e a intervencoes
técnicas e medicalizantes para operar todas as acdes de saude. Oliveira (2011) ainda
argumenta que

Essa forma de atendimento € fruto de um processo historico que tem
suas raizes no conjunto de dicotomias que atravessa a organizagéo
dos servi¢os de salde e que vem sendo sustentada pela logica de

mercado, restando as necessidades em saude da popula¢do um plano
secundério (OLIVEIRA, 2011 p. 167).

Baseado nessa reflexdo, o instrumento torna-se inadequado ao objeto, de modo
que o processo de trabalho ndo se desenvolve em sua potencialidade de transformacéo
do status quo. No contexto das praticas de salde enquanto praticas sociais, a construcéo
e a legitimacdo da desigualdade de género se efetiva implicitamente a selecdo do que é
eleito como problema de saude, podendo ou ndo se tornar objeto a ser transformado

pelo processo de trabalho da equipe para atender necessidades das mulheres.

Baseado nesta reflexdo, as praticas em salde englobam a complexidade da
dindmica social, por suas articulagfes necessarias com as politicas publicas, tanto para
Sua organizacao interna como processos de trabalho institucionalizados - que necessitam

buscar outros saberes, compartimentados e fragmentados nas diversas especialidades e
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ciéncias que intersectam com a saude - quanto em relacdo a seus aspectos externos, na
qualidade de mediadoras das politicas sociais que precisam oferecer respostas aos
diferentes interesses politico-ideol6gicos dos grupos sociais de uma determinada

conjuntura sécio-historica.

Todavia, ndo se quer negar o carater necessario do saber especializado em
salide, mas a necessidade de articular esse saber primordial com outros tdo importantes
com fins a produzir processos de trabalho potentes para a transformacéo da opressao de
género, bem como considerar a complexidade da violéncia de género refletindo todas as
dimens@es inscritas neste fendmeno, a exemplo da dimensdo psicoldgica, social,
cultural para o alcance a atengdo integral a saude da mulher prevista na politica que

subsidia o trabalho em salide.

De acordo com Egry (2009, p. 1183), as(os) profissionais de saude da ESF
recorrem a diferentes instrumentos, sem, contudo, saber se eles conseguem reconhecer
as necessidades em saude e se permitem enfrenta-las. Com isso, o processo de trabalho
de uma(um) profissional se desenvolve de modo desarticulado com os demais
profissionais, contribuindo para a manutencdo da violéncia vivida no domicilio. Essa
falta de reconhecimento é possivel de ser evidenciada pelos depoimentos a seguir:

Eu falei com a assistente social, disse que o caso dela era muito
grave, a assistente falou com a outra médica da outra unidade.
A médica encaminhou pra outro servico e ela ndo quis ir e eu a
levei até em casa. (...) Eu falei com o marido dela, pra ele leva-
la. Ele a levou la [no CAPS] e passaram Diazepam pra ela. (...)
Dei conselho a ela que ela tivesse calma, paciéncia, disse pra
ela tomar cha pra se acalmar e tomasse o remédio que o

psiquiatra passou. O esposo dela disse que nédo ia dar diazepam
por que ela ndo era doida (E3).

Depende. Se for agressao fisica, tem a questdo hospitalar, de
encaminhar ao hospital. Do hospital, eles encaminham ao setor
responsavel. Se ndo for tdo grave, vai pra assistente social e de
la para o psicologo. (E15).

E possivel perceber no depoimento que a historia da situacio de violéncia pela
qual a usudria vivencia é repassada para trés profissionais: 0 ACS, a assistente social, e
a médica. Além destes, 0 agressor é avisado da busca da mulher pelo servi¢co, o que

torna a expde ainda mais a situacdo de violéncia.



141

Percebe-se, no depoimento em analise, a via crucis pela qual a usuaria passa
ao buscar o servico de salde para ter suas necessidades atendidas. No percurso para o
alcance da atengdo a sua necessidade, cada profissional toma mdo de um instrumento
especifico (encaminhamento, diazepam, e chd), que ndo opera a transformacéo
necessaria para a finalidade desejada: superar a violéncia. Ao contrario, ao deixar o
companheiro ciente de que a usuaria busca o servico para ter respostas a violéncia
sofrida, o servi¢o pode, sem intencdo, expor a mulher a um risco de vida, bem como
desencoraja-la para continuar na luta pelo rompimento do ciclo da violéncia,

destituindo-a de autonomia.

Nesse contexto, embora a violéncia seja reconhecida como uma realidade
frequente ao servico, sua resolubilidade institucional permanece baixa porque ndo ha
acOes de saude que correspondam ao enfrentamento da raiz da violéncia, isto é, das

estruturas patriarcais hegemonicamente instituidas.

No tocante aos repasses que os profissionais fazem, de um para o outro bem
como de um servico a outro, decorrente da dificuldade de relacionar o enfrentamento
da violéncia com processo de trabalho desenvolvido na ESF, Meneghel e Vial (2008) e
Meneghel et al. (2011) enunciam que essa rota critica percorrida pela mulher ao decidir
romper com a violéncia é longa e sofrida, atravessada por avancos e retrocessos e

muitas vezes, a mulher é re-vitimizada pelos profissionais que deveriam acolhé-la.

Além disso, o encaminhamento a outras instancias da rede de servigos
publicos também gera insumos, visto que mulheres vitimas de violéncia buscam com
maior frequéncia os servigos de salde para terem suas necessidades atendidas por
processos de trabalno (ANGULO-TUESTA, 1997; OLIVEIRA, 2011) e ao buscarem
0S servicos sdo encaminhadas para outros, aumentando a busca a servicos
especializados para atender a problemas que tem potencialidade de ser transformado no

ambito da atencdo primaria a salde.

Por outro lado, a eleicdo do encaminhamento a outro profissional corresponde
a concepcao imediatista do trabalho em salde, cujas intervencbes sdo padronizadas
mediante queixas ja conhecidas. Essa padronizacdo ndo contempla o sofrimento da
mulher como doenca a ser tratada por profissionais de salde, exceto se houver uma base
anatomopatolégica objetiva para justificar essa assisténcia (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 1999). Assim, ainda que a mulher busque o servico de salde, suas
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expectativas sdo diferentes das da(o) profissional, que faz do encaminhamento a outro
profissional da equipe ou a servicos externos a ESF, seu instrumento para o

desenvolvimento do processo de trabalho a mulher em situacéo de violéncia.

O encaminhamento a outro profissional/outro servico como instrumento do
processo de trabalho remeteu a percepcdo dos profissionais sobre violéncia doméstica
como um problema de saide mental ou de seguranca publica. Nos depoimentos, a
patologizagédo da violéncia correspondeu a um dos temas emergentes dos depoimentos
dos sujeitos da pesquisa em relacdo aos instrumentos eleitos na atencdo a mulher em
situacdo de violéncia. O outro tema referiu-se a seguranca policial que sera

desenvolvido na sequéncia:

Nés encaminhamos para o CAPS (E12).

Eu referencio para o CAPS. Pra mim, € o que eu tenho mais
contato (...), ndo esquecendo do servigo social, da nossa porta
de entrada (E18).

A gente diz que vai encaminhar para o CAPS, que vai alguém
na sua casa, com o delegado (E1).

Se chegar alguém eu mando para o centro de referéncia antes
mesmo de mandar pra Delegacia da Mulher (E9).

A primeira coisa e preencher a notificagdo, mando para SMS e
eles mandam para o ministério publico. Agora se ela tiver
fisicamente machucada, vai para o trauma ou trauminha (E15).

Mediante os depoimentos enunciados, 0 saber operante esta centralizado na
biologia e fisiologia. Profissionais tém dificuldade de eleger saberes que atuem na
opressdo de género, sob o ponto de vista do carater epidemioldgico e coletivo da
violéncia. O repasse do problema da violéncia para outras instituicbes demonstra a
dificuldade do profissional em reconhecer a necessidade de intervencdo coletiva na

violéncia doméstica contra mulher pelo setor saude.

Os depoimentos que elegem o encaminhamento para 0 CAPS tém suas visdes
de mundo baseadas na medicaliza¢do do corpo para resolver um problema cuja origem
ndo esta no corpo (natureza), mas na relacdo patriarcal baseada na desigualdade entre
homens e mulheres. Neste sentido, o saber utilizado para eleger o encaminhamento
como o0 instrumento adequado mantém-se no conceito de naturalizagdo das

desigualdades cuja base € social, portanto mutavel. Reconhecer a violéncia como
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problema mental pode contribuir para a construcao de estigmas nas relagcdes familiares,
desempoderando as mulheres, por que tende a sobrevalorizar a violéncia como dado

percebido na sua historia clinica e ndo como fator determinante para o adoecimento.

De acordo com D’Oliveira (2000), por serem as(0s) psicologos e psiquiatras
profissionais reconhecidamente preparados para lidar com sintomas que sao percebidos
pelas usuérias, o encaminhamento de profissionais da ESF ao CAPS tem como fim

tratar de sintomas mentais que respondem especificamente a violéncia.

Romper com a perspectiva biocéntrica do saber e incluir a abordagem de
género como saber necessario para o desenvolvimento de processos de trabalho,
contribuird para retirar a psicopatologizacdo da violéncia como justificativa para sua
ocorréncia, bem como romper com o carater de excepcionalidade que retira a autonomia
das mulheres violentadas (SAFFIOTI, 2011).

Com efeito, ndo se quer negar, a importancia do CAPS e o reconhecimento
dos impactos da violéncia para a satde/satde mental da usuaria que a vivencia. Varias
pesquisas apontam as morbidades decorrentes da exposicdo das mulheres a violéncia,
entre elas os estudos de Avanci et al. (2013) identificaram que mulheres que sofrem
violéncia fisica pelo companheiro tém maiores chances de desenvolver problemas
psiquiatricos; Heise (1994) e Valdez-Santiago et al. (2006) identificaram a relacdo
positiva entre mulheres com transtornos mentais (especialmente depressdo, medo,

fadiga, ansiedade) e a vivéncia da violéncia domeéstica perpetrada pelos conjuges.

Todavia, a atencdo a mulher em situacdo de violéncia limitada a assisténcia
fisica e psicolégica apenas, ndo contribui para a transformacdo do fenémeno da
violéncia e sua superagdo por meio de acOes coletivas desenvolvidas nos setores da
atencéo basica. O trabalho em saude que tem como finalidade a ampliacdo da atengéo a
mulher em situacdo de violéncia, para além da cura, recorta o apelo a saide mental
como uma das alternativas em um leque amplo de possibilidades para responder a

necessidade das mulheres em superar o sofrimento advindo com a violéncia.

Nessa perspectiva, ha a necessidade de recorrer a outros saberes enguanto
instrumentos e outras instituigdes para abrir caminhos ao empoderamento das mulheres
e melhora da autoestima com fins a que o coletivo de mulheres usuarias rompa com o
ciclo da violéncia patriarcal tdo naturalizada ainda neste seculo XXI. No entanto, esse

processo demanda processos de trabalho que superem a execucdo de protocolos e
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rompam com a concepgdo capitalista do trabalho em série, nos quais predominam a

quantidade de atendimentos em detrimento da qualidade da atencéo.

No contexto do trabalho na ESF, o conhecimento do territorio, da cultura da
comunidade, seus valores, suas fragilidades e potencialidades constitui uma das
perspectivas do modelo de atencdo a salde, preconizado nos documentos oficiais que
ditam a politica, que tem como ponto central o estabelecimento de vinculo e a criagdo
de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais e a equipe de
saude (BRASIL, 1997, p. 7) e a ampliacdo do objeto de atencdo da doenca para 0s seus

determinantes.

Assim, o processo de trabalho da(o) profissional da atencdo basica ndo termina
ao final do seu atendimento, quer no consultdrio, quer no domicilio. Ao contrério, o
reconhecimento da vulnerabilidade de género e da recorréncia das queixas secundarias a
violéncia por usuarias devem pautar o saber na eleicdo de instrumentos de alcance

individual e coletivo dentro e fora do servico de salde.

Além do CAPS, a delegacia da mulher foi o segundo cenario mais enunciado
pelas(os) profissionais quando do atendimento a mulher em situacdo de violéncia, cuja
denuncia do agressor correspondeu ao instrumento eleito na atencdo a mulher em
situacdo de violéncia:

A gente encaminha pra delegacia... Dai depende muito da
pessoa que esta sendo violentada (E1).
A gente conversa com elas para denunciar (E5).

Eu mando procurar a delegacia da mulher. N&o sei nem onde
fica... Eu ndo sei pra onde mandar. A primeira coisa que ocorre
na minha cabeca é chamar a policia... (E19).

Eu sabia que tinha sido agressdo. Eu ainda disse: olhe, v4 a
delegacia (E15).

O depoimentos descritos reafirmam a responsabilizacdo da mulher na busca da
superacdo da violéncia, limitando a compreensdo de enfrentamento a violéncia a
denuncia. Embora as(os) profissionais intencionem a protecdo da mulher contra a
violéncia por meio da denuncia, o ato de denunciar o opressor pode lhes trazer riscos,

pois antes € necessario um processo de empoderamento e resgate da autoestima, além
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da certeza da mulher em poder contar com uma rede de apoio familiar, social e

institucional se houver necessidade de aciona-la.

No tocante a busca de ajuda policial, pesquisa realizada em 2001 pela
Fundacao Perseu Abramo, identificou que 73% das mulheres sO recorrem a delegacia
para denunciar seus agressores, quando ha o risco iminente de vida ou a presenca do
rompimento da integridade fisica (SOARES, 2005). Assim, tdo perigoso quanto a

violéncia vivida, pode ser a denuncia sem uma rede de apoio.

Em Jodo Pessoa, existe apenas uma DEAM que atende em média 25 pessoas
por dia entre vitimas e testemunhas, porém, os casos de violéncia extrapolam as
estatisticas da delegacia porque parte das mulheres ndo denuncia o companheiro. No
primeiro semestre de 2012, no Estado da Paraiba ocorreram 80 assassinatos de
mulheres, dos quais 32% estavam relacionados a violéncia doméstica e sexual, 31% a
drogas e 18% relacionados a latrocinio e vinganca (SEDS, 2013). Esses dados
conformam com a expectativa dos profissionais em compreender a denuncia como
instrumento para o enfrentamento a violéncia, porém em desarmonia com oS
movimentos sociais pelo fim da violéncia. Nestes Gltimos, mais que a denuncia é
necessario resgatar a autoestima da mulher, empodera-la e dar alternativas para que ela
possa romper com o ciclo da violéncia sem arriscar a propria vida e a vida dos filhos
(SOARES, 2005).

Outrossim, concordamos com Saffioti (2011) ao esclarecer que, ao lutar contra
a violéncia de género, ndo é contra os homens que se luta, mas contra a ordem
patriarcal de género que naturaliza a violéncia sofrida por mulheres, diminuindo suas
chances de enfrenta-la e reconstruir sua vida. Portanto, a denlncia ao agressor frisada
pelas(os) depoentes ndo é suficiente para operar as necessidades de transformacdo da

opressdo de género necessarias para o alcance dos direitos humanos.

Corroborando com Saffioti (2011), Nascimento et al. (2009) argumentam que
no processo de construcdo da identidade masculina, ha uma relagdo entre dominacéo e
ser homem, de modo a contribuir para a concep¢éo da violéncia como esséncia do ser
homem, internalizando-a e naturalizando-a. Assim, a dominacdo corresponde a uma
pertenca da masculinidade, cujo uso é autorizado socialmente como direito. E a
desligitimacédo desse direito que se busca, ao contemplar o enfrentamento da violéncia

como objeto do trabalho e dos saberes em género como instrumentos de intervencao.
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Por outro lado, a falta do reconhecimento da violéncia, enquanto necessidade
gue o trabalho em salde deve atender sinaliza para a dificuldade do profissional em
problematizar a violéncia de género contra mulher a partir da desigualdade social de
poder e recortar a opressdo como objeto do trabalho em salude. Desse modo, o trabalho
baseado, sobretudo, no saber técnico, realiza-se sem perspectivas de transformar o
status quo, visto que o impacto da acdo proposta ndao contribui para o0 empoderamento

da categoria mulher na sociedade.

N&o obstante, as dificuldades apresentadas nos depoimentos relativas a eleicdo
de instrumentos adequados para o enfrentamento da violéncia doméstica contra mulher
demonstram que a definicdo de uma politica de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, com diretrizes para o setor satde, por si s6 ndo transformam as praticas em
salde, embora seja um eixo do modelo de atencdo a salde que contribua para esta
transformacdo. Ou seja, a potencialidade da politica ndo é efetivada no processo de
trabalho porque o saber de género ndo é instrumento balizador das préaticas sociais de

saude.

Saffioti (2011) argumenta que a amplitude da violéncia de género dificulta sua
apropriacdo pelo senso comum, porque engloba tanto violéncia de homens contra
mulheres quanto a violéncia de mulheres contra homens. A autora defende que o termo
patriarcado, por referir ao regime de dominagdo-exploracdo das mulheres pelos
homens, é um termo mais adequado para a reflexdo sobre violéncia doméstica porque é
mais fechado e de maior facilidade para sua compreenséo. Isso ndo implica em negar o
conceito de género, mas de ndo generaliza-lo, especialmente ao discutir a violéncia
domeéstica contra mulher. Perde-se em extensdo, porém se ganha em compreensao
segundo Saffioti (2009, p. 44).

No tocante a dificuldade das(os) profissionais em contemplar saberes em
género para subsidiar suas praticas na assisténcia a mulher em situacdo de violéncia,
pode ser explicado pela complexidade que € intrinseca a abordagem de género, posto
que a identidade de cada profissional estd estruturada na naturalizacdo social das

desigualdades entre 0s sexos e no atributo desigual de poder aos homens.

Em conformidade, Villela (2009) explica que sendo a identidade de género um
dos eixos de estruturacdo da vida humana e portando das(os) profissionais de salde, a

incorporacgéo da dimensdo de género nas politicas, planos e programas € lenta visto que
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uma categoria de interpretacdo da realidade ndo se traduz facilmente em aces

programaticas no cotidiano dos servicos.

Por conseguinte, ndo é bastante ter uma politica de enfrentamento a violéncia
engquanto alcance da equidade, mas tomar género como categoria analitica para
compreender necessidades, em especial as necessidade das mulheres em situacdo de

violéncia.

Sob esse mesmo ponto de vista, para o enfrentamento dos problemas de salde
da mulher em situacdo de violéncia doméstica ha de considerar a¢cfes intersetoriais e
transdisciplinares que contribuam para a comunicagao intersetorial, tomadas de decisdes
e para acOes que impactem coletivamente nesse enfrentamento (LUCENA et al., 2010).
A préatica coletiva de acbes voltadas ao enfrentamento da violéncia favorece a
construcdo de redes de apoio e vinculos entre profissionais e usuarios contribuindo, de

modo efetivo, para a superacdo da opressdo de género.

No contexto desta pesquisa, profissionais enunciaram acdes que tecem inter-
relacionamentos entre a acdo da(o) trabalhadora(or) e a acdo de demais membros da
equipe e/ou de outras instituicdes sociais:

Quando tem os casos, a gente traz pra debater junto com a
enfermeira. A gente conversa vai vendo as solugdes... e ai a

gente vai vendo por onde atuar...quem pode chamar pra ajudar
(E7).

Embora haja por parte das(os) profissionais o reconhecimento da violéncia
como problema que extrapola o &mbito da salde, as agdes ainda se conformam na
concepgéo de violéncia como problema pessoal e individual devido a dificuldade de
recorte do objeto, com consequente selecdo de instrumentos que ndo alcancam a
complexidade do fenbmeno da violéncia e a urgéncia em admiti-lo como problema de
salde publica que demanda por acdes coletivas amplas que alcancem a dimenséao

sociocultural e historica da violéncia contra as mulheres.

Estudos, como o desenvolvido por D’Oliveira et al. (2009) e Hanada et al.
(2010), apontam para a importancia de se redefinir instrumentos, materiais e saberes
para o trabalho cotidiano das(os) profissionais na atencdo basica. Estes novos
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instrumentos levam em consideracéo a subjetividade da mulher frente a violéncia e os

determinantes sociais e culturais que a amparam ou suavizam esse fenémeno.

Além dos instrumentos adequados, ha também o esforco para identificar e
superar as contradigdes entre as intencdes da politica e a sua materializacdo, por meio
das praticas profissionais. Estes constituem alguns dos desafios do processo de trabalho
na atencdo a mulher em situacdo de violéncia na perspectiva da emancipagdo da

opressdo de género.

A proposta politica atual € um avanco para o alcance do conceito ampliado de
salde, porém somente a intencdo ndo é o bastante para a transformacdo da praxis. A
promocédo da saude demanda a compreensdo de saide como um campo relacional de
conhecimentos e praticas de promocao a partir do conjunto das inter-relacdes entre seus
elementos e ndo como um somatorio de principios, estratégias, e acOes
(MARCONDES, 2007).

Portanto, ¢ fundamental para o enfrentamento a violéncia contra a mulher
enguanto problema de salde coletivo, conhecer os elementos -teorias, referenciais,
servigos e atores envolvidos na trama dessas inter-relacdes- e como eles se modificam e

se reafirmam para formacao de redes intersetoriais.

Reconhecemos que a ESF é um cenario fértil para desenvolver processos de
trabalhos potentes com fins a superacdo da violéncia doméstica contra mulher.
Todavia, existem limitacbes reconhecidas pelos profissionais para selecionar

instrumentos adequados ao objeto opressdo de género, conforme € descrito a seguir:

Ha certo despreparo pra onde a gente encaminhar, o que a
gente deve fazer. Nao existe hoje um tipo de treinamento
especifico pra nos adentrarmos. [Também] ndo sei a melhor
maneira pra gente abordar com relacdo a violéncia e esses
assuntos... A gente ndo tem um suporte para isso (E26).

Por eu ser homem, ja é uma dificuldade, por que se eu for
conversar com a paciente, o marido vai querer saber o0 que esta
acontecendo, ele ja fica com o pé atras (E7).

Por que eu ndo sei orientar aonde ela deve procurar (...) eu ndo
tenho nenhuma no¢do de como fazer, ndo sei nem por onde
comecar (E23).

Por que a gente ndo tem experiéncia pra lidar com isso
[violéncia] e eu acho que também n&o tem tanta informacg&o. Eu
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ainda ndo parei pra focar nesse assunto. Entdo ja comeca ai a
dificuldade (E1).

A gente ndo ta preparado para lidar com essa situacéo (...).
Muitas vezes passam despercebidas (E5).

Nos depoimentos, o despreparo pessoal, a identidade de género e a falta de
conhecimento do fluxo na rede de servigos corresponderam as justificativas das(os)
profissionais para 0 ndo desenvolvimento de processos de trabalho potentes para a

transformacao da opressdo de género em mulheres vitimas de violéncia.

Todavia, o reconhecimento das fragilidades do processo de trabalho no tocante
a atencdo a mulher em situacdo de violéncia é indicativo de interesse de profissionais
entrevistadas(os) em superar a perspectiva curativa presente no saber que norteia o
processo de trabalho em salde. Esse interesse indica a teleologia que o trabalho em
salde possui, ao sinalizar para a dialética entre a pratica preventiva e a promo¢éo da

salde.

Por outro lado, a promo¢do da saude implica em agbes coordenadas de
diferentes esferas de governo com o setor saude, bem como a participacdo de outros
setores e atores sociais e a propria comunidade. A necessidade de preparo e
capacitacdo presentes nos depoimentos parte do reconhecimento da insuficiéncia do

modelo biol6gico com foco na cura de lesdes.

A insuficiéncia do modelo bioldgico veiculada na visdo de mundo dos sujeitos
traduzida nos depoimentos como falta de preparo, apontam para a compreensao da
salde em seu sentido amplo, bem como podem sinalizar o desejo de resignificar os
processos de trabalho em saide na ESF. Essa analise encontra respaldo no estudo de
Hanada et al. (2010) ao discutir a ideia de compreender os fendmenos sociais e
bioldgicos numa rela¢do dindmica na qual um vai atuar no outro produzindo agravos ou
potencialidades para superar a medicalizacdo e a psicologizagdo da violéncia
(HANADA et al., 2010).

Com fins a contribuir para a superacdo da violéncia de género Concha-
Eastman e Malo (2006) enunciam algumas estratégias que podem favorecer a
transformacéo paradigmatica do trabalho em saude, a saber: produzir banco de dados

sobre violéncia, a fim de identificar a magnitude que o fenébmeno alcanca na realidade
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microssocial; pesquisar os determinantes sociais que produzem mais riscos para o
desenvolvimento de situacdes de violéncia; focar na prevencdo da violéncia, definindo
estratégias e intervengdes preventivas; promover a inter e transdisciplinaridade,
articulando diversas esferas do Estado e da Sociedade Civil; reavaliar continuamente 0s
processos de trabalho com reformulacdes de estratégias de acdo para o combate a
violéncia de género. Essas medidas, de acordo com 0s autores visam tratar a violéncia
na mesma légica dos demais agravos do campo da salde publica: com foco na

prevencao.

Embora tenha predominado no conjunto dos depoimentos a concepcao
naturalista do adoecimento - ao priorizar a cura da lesdo a violéncia em detrimento dos
seus determinantes, ao transferir a responsabilidade de enfrentamento da violéncia para
0s setores de seguranca publica ou tratar o sofrimento da violéncia como problema
psiquiatrico, essa predominancia ocorreu, principalmente, quando se questionou sobre
as concepcdes de género, sobre a violéncia contra a mulher, sobre a atencdo as
necessidades ou problemas de satde em decorréncia do tema e sobre o impacto desse

fendmeno na saude da mulher.

A constatacdo dessa realidade justifica a analise sobre os desafios e as
possibilidades de mudancas qualitativas dos servicos e processos de trabalho de salde,
considerando que os servicos realizam as intencGes da politica por meio de préticas
profissionais ou processos de trabalho estéreis/potentes para a transformacdo do status

quo.

Neste sentido, a finalidade enquanto elemento do processo de trabalho é
consoante a todo o processo, dialogando com o objeto e instrumento, bem como com as
politicas publicas vigentes e a organizacdo dos servicos. Alcancar como produto final
do processo de trabalho, a contribui¢do para o0 empoderamento da mulher com vistas a
superacdo da opressdo de género deve constituir um dos fins do trabalho na ESF na
atencdo a mulher em situacdo de violéncia, mediando uma agdo em saude e projetando
outras, com recorte de outros objetos e novos instrumentos de forma eliptica e

ascendente com buscas a equidade entre homens e mulheres.
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4.2.3 A finalidade do processo de trabalho sob o enfoque do patriarcalismo

O processo de trabalho tem por finalidade atender a uma necessidade. A
finalidade, por conseguinte, compreende a teleologia do trabalho, ou seja, o fim a que se
destinam acOes e praticas em saude desenvolvidas no curso do processo de trabalho.
Portanto, no desdobramento do processo de trabalho incide uma intencionalidade e uma
racionalidade que o orienta e 0 acompanha, se concretizando por meio das praticas

cotidianas em salde para atender a um fim dado a priori (PEDUZZI, 2007).

Entretanto, as necessidades que geram esses processos de trabalho ndo sdo
comuns a todas(os), pois sdo determinadas mediante processos sociais e historicos,
modos de viver e costumes dos individuos que compdem um grupo. Nesse sentido, as
necessidades ndo sdo iguais nem homogéneas, haja vista que o que € compreendido
como necessidade para uma determinada(o) pessoa/grupo, pode néo ser para outra(o).
Assim, embora haja uma necessidade social de superacdo da opressdo patriarcal vivida
pelas mulheres usuarias a ser atendida pelo trabalho na ESF, essa demanda so é factivel
se a(o) profissional de salde, com base em saberes cientificos, sociais e histéricos,

apreendé-la como necessidade a ser atendida pela sua préatica cotidiana.

Assim, finalidade, que perpassa todo o processo de trabalho, esta subordinada
as vises de mundo dos sujeitos que orientam a processualidade do trabalho com fins a
contribuir para a superagdo da opressdo de género e transformacéo social. A finalidade
do trabalho em salde a ser desenvolvido na Estratégia Salude da Familia esta
diretamente relacionada aquilo que a(o) profissional compreende como necessidade de
salde, recortando seu objeto a luz dessa necessidade, selecionando instrumentos
materiais e ndo materiais para processar sua transformacdo em um produto e atender a
necessidade que existia outrora no inicio do processo de trabalho. Desse modo, a
finalidade s6 pode ser analisada em relagdo aos outros elementos do processo de

trabalho.

No tocante ao que é proposto pelos documentos referentes ao trabalho na ESF,
a finalidade do trabalho no cenario pesquisado deveria corresponder ao
desenvolvimento, sob forma de trabalho em equipe, de a¢bes de promogdo da satde que
abranjessem a promocao e a protecdo da saude, a prevencéo de agravos, o diagnostico, 0

tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude, considerando a(o) usuaria(o) em sua
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singularidade, na complexidade, na integralidade e na sua insercdo socio-cultural
(BRASIL, 2006), e elegendo como ponto central o estabelecimento de vinculos e a
criacdo de lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de salde
e a populacédo (BRASIL, 1997, p. 7).

Neste estudo a finalidade do processo de trabalho na atencdo a mulher em
situacdo de violéncia revelou-se no tema negacao da violéncia como objeto do processo
de trabalho cujo fim do trabalho na atencdo basica a salde esta limitado a cura fisica e
a desresponsabilizacdo do servico mediante o fenbmeno da violéncia, priorizando a
abordagem individual, centrada no saber da biologia e fisiologia em detrimento dos
determinantes sociais que contribuem para a manutencdo da violéncia. Esse tema

manifestou-se:

- Na abordagem curativista ao recortar como objeto de intervencdo o corpo
bioldgico, ao desenvolver o processo de trabalho, com predominio do saber técnico e

cuja finalidade das ac6es tem como potencial apenas a restauracao do corpo fisico:

A gente ajeitou o dente dela e pronto... (E10).
A gente olha mais para o rosto, a face, os dentes. (E14).

Meu trabalho aqui € marcar exame... Se for violéncia fisica e eu
puder marcar um exame para ela sera bom (E17).

Eu nunca parei para trabalhar junto, por que a gente sempre ta
cheia de coisas (E9).

Eu ainda ndo parei pra focar nesse assunto. Entdo ja comeca
ai a dificuldade (E1).

-Na responsabilizacdo da mulher pela violéncia que sofre, de modo que a busca
da transformacdo da sua condicdo de oprimida sO serd possivel por seus proprios
esforgos e méritos. Essa concepcdo culpabiliza a mulher e retira do Estado o dever de
protecdo. Os profissionais estdo imbuidos da visdo de mundo reducionista sobre a
violéncia, banalizando o problema como de ordem individual, ndo atentando para a
necessidade de considerar a subjetividade de quem sofre violéncia no cotidiano da vida
e para a sua propria subjetividade. Essa simplificacdo do fendmeno da violéncia
individualiza um problema que é da ordem do coletivo; um problema que esta além da

dependéncia financeira porque alimenta referenciais de desigualdade de género e €
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alimentado pela dependéncia afetiva, social e institucional — especialmente o status

impresso no modelo de

Nesse sentido

familia nuclear ainda fortemente legitimado.

, ha a falta de reconhecimento de que a violéncia doméstica

contra mulher decorre da ordem patriarcal de género, que ndo tratou a mulher

igualmente ao homem

possivel identificar nos

como sujeito de direitos. Assim, profissionais , conforme €

depoimentos a seguir:

Muitas vezes a violéncia comeca até por parte dela. Por
exemplo, quando o marido esta alcoolizado evitar discutir
naquele momento (E20).

Ela ndo tem a coragem de denunciar ele. Ela sé faz dizer: Um
dia ainda faco isso!. E por que néo faz? N&o tem coragem!
(E18).

Porque tem mulheres que até gostam. N&o sei se gostam e ficam
ou se, as vezes, sdo ameacgadas pelo companheiro para ndo
deixa-lo (E22).

A mulher hoje é sobrecarregada. Ela procurou tanto (...) e ai
ela tem obrigacdes e no final ela também se sente cansada e
isso leva muita discussdo para o lar e favorece para ela perder
a paciéncia, para ela enfrentar ele (E14).

- Na referéncia da violéncia como problema fora do campo de atuacdo do

profissional, porque é

vista como problema externo ao servico de saude, bem como

porque ndo hd a compreensdo de violéncia como violacdo de direitos humanos das

mulheres que a sofrem:

N&o é aqui que se resolvem esses casos. Isso ndo é com a gente
(E24).

A nossa abrangéncia [em relagdo a violéncia doméstica contra
mulher] € muito pouca. (...) E resolver mesmo? N&ao da para a
gente resolver nada (E2).

O que é que se pode fazer? Para gente chegar, o profissional
chegar e dizer : Vocé! Vamos, vamos prender seu marido! N&o,
primeiro ela tem que querer (E1).

-No reconhecimento dos profissionais da insuficiéncia da abordagem

biologicista para responder as necessidades resultantes da violéncia, especialmente no

reconhecimento da necessidade de capacitagdo profissional no lidar com mulheres em

situacdo de violéncia.
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Ninguém nunca me veio falar nada sobre violéncia, nunca veio
dizer da delegacia, da Maria da Penha (...). Eu acho que era
para vir (E19).

A gente tem muita dificuldade... Porque as vezes tem esses
relatos [de violéncia] (E16).

Isso aqui é uma caldeira e a violéncia [doméstica contra] da
mulher é um problema sério aqui que ninguém sabe como
resolver (E6).

[a violéncia doméstica contra mulher] E um assunto delicado.
Que tem que ser falado com muito jeito (E13).

Identificamos nos depoimentos que o fendmeno da violéncia é subestimado
tanto na formacdo quanto na gestdo puablica, pois ndo ha acbes destinadas ao seu
enfrentamento no setor saude, nem educacdo permanente no servico que recorte a
caréncia do profissional no tocante a desenvolver processos de trabalho com potencial
para contribuir na transformacdo social da opressdo de género. Desse modo, ndo é
possivel que profissionais da atencdo basica desenvolvam acdes de enfrentamento a
violéncia por que o préprio servigo ndo promove condi¢cdes para a producdo de
processos de trabalho potentes para a superacdo da opressao de género. Assim, de um
lado permanece o profissional ancorado em referenciais de género que legitimam a
violéncia contra mulher, com dificuldade em recortar objetos de trabalho mais amplos
que considerem os determinantes da violéncia e ndo somente suas consequéncias; por
outro, o0 modelo de processo de trabalho desenvolvido na atencdo bésica mantém-se

ancorado no modelo de satde publica tradicional baseado na doenga.

Nesse sentido, por meio dos argumentos enunciados e dos depoimentos
pertinentes a esses argumentos, percebe-se que a finalidade do trabalho na atengdo a
mulher em situacéo de violéncia doméstica desenvolvido pelas(os) profissionais na ESF
estd em dissonancia com a perspectiva da politica de enfrentamento a violéncia contra a
mulher e com a PNAISM. Porém, em consonancia com o objeto por elas(es) recortados
e os instrumentos selecionados para estes objetos, orientados pelo enfoque do modelo
de assisténcia tradicional a satde baseado no enfoque biologicista. Ou seja, as inten¢des
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher no tocante ao

enfrentamento a violéncia, ndo se efetivam por meio das préaticas porque a finalidade do
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trabalho, que perpassa toda a processualidade desse trabalho, esta subsidiada pelo saber

da satde publica tradicional que prioriza as doengas em oposi¢do a seus determinantes.

Nesse sentido, o processo de trabalho desenvolvido para atender mulheres em
situacdo de violéncia, tem o saber técnico-cientifico como referéncia e este por sua vez
ndo tem consisténcia para dar resposta as necessidades de saude das mulheres que
sofrem violéncia, uma vez que a inscri¢do da violéncia no corpo é apenas a ponta de um

iceberg visivel aos operadores da saude na atengéo basica.

O discurso de base patriarcal inscrito nos depoimentos, ora explicitamente
verbalizado, ora verbalizado de modo sutil, - no qual a violéncia doméstica contra
mulher é concebida como fenémeno tolerdvel - orienta o recorte do objeto e a selecdo

do saber de base biologicista para a execucdo de praticas em saude.

No espaco dos servigos de salde, as concepcles patriarcais transversalizam o
saber de género utilizado pela(o) profissional na atencdo a mulher em situacdo de
violéncia. Diante dessa processualidade do trabalho, as questes que trazem implicacbes
sociais e comprometem a qualidade de vida e a autonomia social das(os) usuarias -
como a desigualdade de género no &mbito doméstico, a negacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres - tem maiores chances de serem relegadas a um plano
secundario, de menor importancia porque esses problemas, embora corriqueiros, ndo
sdo reconhecidos pelos profissionais como passiveis de intervencdo por meio do
trabalho, porque ndo estdo inscritos nos instrumentos materiais utilizados no processo
de trabalho.

De acordo com Mendes-Gongalves (1992), o trabalho em saude responde as
finalidades colocadas pela vida social, de modo a satisfazer necessidades que vao além
das necessidades necessarias, ou seja, daquelas necessidades que sdo imprescindiveis a
vida. Nesta concepcdo, o trabalho sé tem sentido tecnolégico se for possivel apreender o
objeto de trabalho, transforméa-lo por meio de instrumentos, tendo em vista um produto
final - diferente do produto inicial - que atenda as necessidades de saude sdcio-
historicamente determinadas e ndo apenas as visiveis ou priorizadas pela ciéncia

médica.

Assim, a teleologia do trabalho — entendida como o motor do trabalho que

converte intengdes em acBes em salde - nesta pesquisa limitou-se a transformacgéo da
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lesdo em reparo/cura, predominando assim a patologizacdo e a medicalizacdo da

violéncia, sem satisfazer as necessidades da vida social.

No tocante a atencdo a mulher vitima de violéncia, Hanada et al. (2010) e
D’Oliveira et al. (2009) asseveram que a escuta qualificada as mulheres em situacdo de
violéncia de género, o acolhimento no servico, o respeito a cidadania e a articulacdo
entre os diferentes servicos em uma rede integrada de atengdo & mulher constituem
algumas possibilidades dentre um vasto leque de acgdes profissionais para o0

enfrentamento a violéncia de género contra mulher.

Sob este olhar, a prevencdo e o combate a violéncia exigem como politica
publica o didlogo e a articulacdo de diferentes servicos em uma rede integrada de
atencdo a mulher que vive em situacdo de violéncia, bem como a ressignificacdo das
préaticas profissionais a elas destinadas. Este enfoque considera que as visées de mundo
do sujeito ancoradas em referenciais de género influem na escolha de conceitos para a
pratica profissional e no modo como profissionais concebem suas préprias identidades

sociais.

Portanto, para uma transformacdo na qualidade do cuidado prestado a mulher
em situacdo de violéncia é necessario a articulacdo do saber de género (instrumento) e
da opresséo de género como objeto, com fins ao empoderamento da mulher, o estimulo
ao resgate de sua autonomia e a incorporacdo da mulher como sujeito de direitos,
favorecendo, com isso, a implementacgdo das politicas vigentes em sua completude, com
conseguinte contribuicdo para a transformacdo social. Nesse processo, depreenderdo
outras necessidades sociais, com outras possibilidades de estruturacdo politica e
organizacdo das praticas e dos servicos demandando, consequentemente recortes de
objetos, selecdo de instrumentos e finalidades novas para atender necessidades que

surgem na processualidade do trabalho na ESF.

Nesse sentido, o processo de trabalho em saude, devido a sua circularidade,
dinamicidade e dialética; ndo pode ser regido por uma ciéncia, mas pelo didlogo dos
saberes especificos do campo da salde com os saberes inscritos na sociologia,
antropologia, psicologia para atender, concretamente, necessidades sociais das mulheres

que vivenciam a violéncia de género.

A superacdo do modelo biomédico corresponde a uma das finalidades da

politica de atencdo integral a satde da mulher, bem como uma das questfes reclamadas
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pelos movimentos feministas para o alcance a atencdo integral a saide da mulher. Para
transformar em acdes, a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres e a area técnica
da mulher do Ministério da Saude tem produzido mecanismos burocraticos como
normas para qualificacdo profissional na atengdo bésica a salde e na atencéo
secundaria, capacitacdo de profissionais, articulacdo de diversos setores institucionais
para formacdo de redes de enfrentamento a violéncia contra a mulher e apoio as

mulheres em situacdo de violéncia.

Todavia, essas iniciativas ainda estdo no plano do discurso, ndo se
concretizando no cotidiano dos servi¢os por meio de préaticas profissionais potentes para
o empoderamento da mulher violentada como foi possivel verificar neste estudo. Em
adicdo, o trabalho em rede previsto na politica vigente tem como pressuposto o
conhecimento do trabalho da(o) outra(o), o conhecimento do proprio trabalho, a
interacdo das(os) trabalhadoras(es) e a articulacdo das acOes, a fim de promover a
efetivacdo dos direitos humanos das mulheres. Esse conhecimento permite caracterizar
a politica de atencdo intersetorial, considerando a complexidade que caracteriza a

violéncia como objeto de intervencéo.

Outrossim, a rede basica de saide ¢ compreendida como ‘a porta de entrada’
do servico municipal publico de saide, por meio da ESF. Isso significa que a rede
basica de saude tem pelo menos duas finalidades: oferecer respostas sociais aos
problemas e necessidades de salde e constituir-se como servico no setor terciario da
economia (PAIM, 2006).

Com base nessa realidade, a rede basica comporta a compreensdo de lugar
social para a realizacdo de acGes individuais e coletivas de satde, por meio de processos
de trabalho, como praticas sociais relacionadas ao atendimento de necessidades sociais
em saude, decorrentes da experiéncia de viver cotidianamente a existéncia em todas as
suas dimensbes: a biologica, a social, psico-emocional e espiritual. Entre as
responsabilidades da atencdo basica encontra-se a de executar acGes de salde da
mulher, por meio de processos de trabalho com potencial emancipatério da opressao de
género (BRASIL, 2001).

Nessa concepg¢do, uma das finalidades do trabalho em salide coletiva do qual a
ESF é parte, é alcancar a transformacdo do perfil de salde-doenca da coletividade.
Segundo Oliveira (2011) recorrendo a Egry (1996) é possivel produzir mudancas
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mediante o trabalho das equipes de salde, desde que haja o reconhecimento dos
processos que determinam as necessidades e com base nesses processos, a execucao de

intervengdes que contribuam para a transformagéo da realidade.

Para a superacdo do modelo classico de atencdo a satude da mulher, a proposta
do SUS incorpora um conceito de saiude ampliado, que comporta a perspectiva dos
determinantes sociais da saude, na qual o ser humano é compreendido como sujeito que
se determina, também, na esfera da vida social e cujo adoecimento é fruto da simbiose
entre a dimensao social, 0 ambiente onde o sujeito esta inserido e a dimensao bioldgica.
Pensar essa inter-relacdo é reconhecer a existéncia das inequidades e 0s meios para
superéa-las e promover a satde potencial (MARCONDES, 2007; BARATA, 2009).

Aplicado a atencdo a saude da mulher é eleger a compreensdo da
determinacdo historica, social e cultural que a violéncia infere na vida das mulheres, no
saber que subsidia o processo de trabalho, a fim de construir novas praticas e reorientar

servigos para o alcance da superacdo da desigualdade de género (BARATA, 2009).

Diante destas consideracOes, verifica-se a importancia de refletir sobre a
transversalidade das questdes de género no processo de trabalho na atencdo a mulher
em situacdo de violéncia, enfoque que coloca as questdes de saude da mulher como
responsabilidade do Estado na qualidade de definidor de politicas publicas para seu
enfrentamento e executor dessas politicas por meio de processos de trabalho nos

diversos setores e servicos, entre estes 0s servicos de saude.



5. CONSIDERACOES FINAIS
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A utopia esta la no horizonte.

Me aproximo dois passos,

ela se afasta dois passos.

Caminho dez passos € o horizonte corre dez passos.
Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei.

Para que serve a utopia?

Serve para isso:

para que eu ndo deixe de caminhar.

Eduardo Galeano

Esta investigacdo buscou contribuir para a reflex&o sobre a articulagéo entre as
diretrizes das politicas de atencdo a mulher em situacao de violéncia e a sua efetivacdo
por meio do processo de trabalho desenvolvido em duas unidades de saude da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa a luz das categorias género e
trabalho. Discutimos os limites e possibilidades da transformacdo paradigmatica das
praticas em salde na atencdo bésica para o empoderamento das mulheres que

vivenciam violéncia enquanto fenémeno.

Compreendemos que a violéncia de género contra mulheres é um sério
problema de salde publica, por provocar sofrimento e adoecimento a quem a vivencia
e a quem esta em seu entorno, devendo ser enfrentado pelo Estado e pela sociedade.
Este fenbmeno, que esta ancorado no patriarcalismo, compromete a garantia dos
direitos humanos fundamentais das mulheres, cerceando-as da sua autonomia e da
capacidade de se empoderarem para reconstruir a propria histéria e mudar os rumos da

sua vida.
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Nosso ponto de partida pressupds que o0s processos de trabalho estdo
subordinados as visdes de mundo dos sujeitos que os desenvolvem de modo a
reproduzir, por meio de agOes concretas, referenciais de género que qualificam as
praticas em salude com potencial para a manutencdo ou emancipacdo da opressao de
género. A transformacdo paradigmatica do modelo de atencdo a saude da mulher
envolve as visdes de mundo dos sujeitos que realizam as praticas em salde, pois € na

acdo concreta do trabalho que se modificam as estruturas sociais.

O processo de trabalho, analisado neste estudo sob o enfoque marxista, por
meio da categoria trabalho e de género, juntamente com as intencdes da politica e a
organizacdo dos servicos, constituem os pilares do modelo de atencdo a saude. A
articulacdo desses pilares se concretizara na efetivacdo da Politica de Atencao Integral
a Saude da Mulher e da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher, com potencial para contribuir para a transformacao da situagéo de opressao de

género em superagao.

Todavia a concretude do modelo de atencéo a satde da mulher sé é passivel de
ser observada pelo processo de trabalho e os elementos que o compdem- o objeto do
trabalho, os instrumentos adequados ao objeto e a finalidade do trabalho — de modo a
se materializar por meio de aclGes de saude. Assim, neste estudo, o trabalho foi
compreendido enquanto processo dindmico e articulado a totalidade social onde a

usuaria se insere.

Nossa premissa se sustentou no argumento de que o0s processos de trabalho em
salde na ESF possuem potencialidades para fomentar a transformacao da atencdo a
salde da mulher em situacdo de violéncia, & luz do enfoque de género. Esta
potencialidade foi passivel de investigacdo nas bases tedricas - saber - que norteiam o
processo de trabalho. Portanto, o objeto desta investigagdo correspondeu ao saber de
género que orienta 0os processos de trabalho na atencdo a mulher em situacdo de

violéncia.

Ao analisarmos o saber em género no processo de trabalho foi possivel perceber
as tensdes relativas ao modelo de satde publica tradicional hegemdnica, que prioriza
acoes de saude com foco curativo daquele proposto pelas politicas publicas vigentes.

Nestas Ultimas, a pessoa é concebida em sua completude, considerando ndo sé a base
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bioldgica, mas os determinantes sociais e histéricos que favorecem ao seu

adoecimento.

Mais do que conhecer a existéncia de casos de violéncia, interessou-nos
apreender quais sentidos a violéncia de género contra mulheres adquire para 0s
profissionais das unidades de salde investigadas e como estes desenvolvem seus
processos de trabalhos para atender as necessidades das mulheres em situacdo de
violéncia. Motivou-nos conhecer a dialética entre intencdes politicas e praticas
profissionais (processos de trabalhos) buscando subsidiar a construgdo de estratégias
para a incorporacdo da categoria género na processualidade do trabalho.

Ao analisarmos 0s depoimentos dos sujeitos, foi possivel apreender o
reconhecimento dos profissionais sobre a vivéncia da violéncia doméstica no cotidiano
das usudrias que buscam o servigo. As concepcdes dos profissionais sobre a violéncia
domeéstica contra mulher estiveram pautadas em referenciais ideoldgicos patriarcais, de
modo que embora conhecessem a existéncia do fendmeno, ndo desenvolviam acdes
potenciais para 0 seu enfrentamento, exceto se 0o fendbmeno se expressasse no COrpo
fisico. Ou seja, reconheciam a violéncia contra a mulher como fenémeno existente em
seu territorio, porém nao acolhiam as necessidades provenientes deste fendmeno no seu

cotidiano de trabalho.

Além da compreensdo da violéncia prioritariamente em sua modalidade fisica, a
anélise apontou a concepcao ideoldgica da violéncia como um problema do ambito
privado proprio do exercicio afetivo do casal e, portanto, ndo passivel de ser recortado
como objeto do trabalho em saude, traduzido nos depoimentos como excecdo a

realidade domeéstica, problema individual e cuja mulher é cumplice do agressor.

A visdo de mundo das(os) profissionais da ESF investigada foi traduzida no
discurso que predomina a concep¢do da mulher como vitima e também como
responsavel pela violéncia que vivencia. Sua propensdo € a de atualizar os modos de
assistir & mulher em sua dimensdo bioldgica, sem a critica ao estatuto da determinacéo

bioldgica da condicdo feminina frente a violéncia.

Mediante a analise dos depoimentos dos participantes do estudo foi possivel
identificar que as(os) profissionais tém duas estratégias para lidar com a violéncia
domeéstica contra a mulher no desenvolver de suas acfes cotidianas. A primeira

corresponde a abordagem da violéncia como um problema biolégico de saulde,
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justificado pela dependéncia material, cuja acdo concreta do trabalho compreende o
encaminhamento a outra(o) profissional da ESF ou a outro servico da rede de

assisténcia.

Nestas situagdes a mulher pode ser revitimizada, por que a cada contato com
profissional/servico necessitara reviver mentalmente os episddios de violéncia. Além
disso, o encaminhamento a outras instancias da rede de servicos publicos onera 0s
gastos com a saude, visto que mulheres vitimas de violéncia buscam com maior

frequéncia os servicos de salde para terem suas necessidades atendidas.

A segunda estratégia correspondeu a conceber a violéncia ndo-fisica como néo-
violéncia, portanto sem ser contemplada como objeto a ser transformado pelo processo
de trabalho. Tanto uma, quanto outra estratégia apresentam limitacGes concernentes a
compreensdo da violéncia como fendmeno social complexo, presente no cotidiano da

mulher e que se opGe a garantia de direitos humanos.

Por outro lado, foi possivel evidenciar que a visdo de mundo das(0s)
profissionais sobre violéncia de género esta pautada na relacdo entre violéncia e
condigdes de vida determinadas pelo contexto social, enunciadas pela falta de emprego,
alcoolismo, trafico de drogas, falta de educacdo formal, bem como pelo contexto
cultural enunciado pelo machismo, pelas tensdes decorrentes do acesso da mulher ao
mercado formal de trabalho e pela desigualdade na divisdo do trabalho doméstico. Por
meio dessa compreensao e da critica aos determinantes sociais que produzem doenca,
especialmente a violéncia, & possivel produzir um saber que norteie praticas
profissionais baseadas na analise dos determinantes sociais da salde e da doenca, entre
eles os referenciais de género. O uso dessa lente analitica contribuira para producao de

processos de trabalho baseados com potencial para produzir transformacdes sociais.

Os determinantes sociais do processo de adoecimento sdo necessarios para 0O
recorte do objeto de trabalho, da selecdo de instrumentos e da finalidade, haja vista que
sdo esses determinantes que ditam a dindmica das formas de viver e se relacionar dos
individuos e grupos sociais contribuindo para ampliar o olhar sobre os elementos que
favorecem ao adoecimento e propor ac¢fes de salde que alcancem a dimenséo coletiva

da salde publica.

O campo da saude coletiva tem reconhecido a insuficiéncia do modelo

biologico para responder as necessidades das mulheres em situacdo de violéncia, ao



164

valorizar a epidemiologia clinica para tratar de questdes mais amplas relacionadas a

reproducéo social da desigualdade, a exemplo da violéncia de género.

Neste sentido, a epidemiologia social corresponde a um campo de saber que
pode trazer a superficie os fatores que contribuem para o exercicio e perpetuacdo da
violéncia de género baseada no patriarcalismo, por meio da andlise dos seus
determinantes sociais, pois considera que as dimensdes socioculturais e estruturais

influenciam no processo satde-doenca.

No tocante aos elementos do processo de trabalho — objeto, instrumentos e
finalidade — a andlise do material empirico evidenciou consonancia entre os elementos
enunciados nos depoimentos ao recortar o objeto pela violéncia fisica e alcancar a
transformacéo deste pela cura da leséo e a perspectiva biologicista. Nessa perspectiva,
o fenbmeno da violéncia doméstica é compreendido a partir da patologizacdo da
violéncia e medicalizagao do corpo feminino para tratar de questdes de base social, sem

produzir transformacao social.

Este modus operandi estd em dissonancia com as inten¢des politicas, de modo
que o que se configura como politica pouco se reproduz no cotidiano das praticas em
salde. Os processos de trabalho em salde e as intencBGes da politica de atencéo a
mulher em situacdo de violéncia seguem caminhos distintos com aproximacdes e

distanciamentos.

A qualidade emancipatoria da opressdo de género, enquanto direito humano da
mulher, se apresenta na perspectiva das conquistas de direitos e de satisfacdes sociais
de saude ainda ndo alcancadas, nas préaticas profissionais de salde, na atencdo a mulher

em situacao de violéncia na ESF.

Todavia, a analise dos depoimentos apontou para a identificacdo pelos
profissionais, de suas fragilidades para lidar com o fen6meno da violéncia na ESF. Este
reconhecimento pode ser indicativo de interesse dos entrevistados em superar a
perspectiva curativa presente no saber que norteia o processo de trabalho em salde.
Esse interesse indica a teleologia que o trabalho em salde possui, ao sinalizar para a

dialética entre a pratica profissional e a teoria que a subsidia.

Entretanto, considerando que o processo de trabalho em salde corresponde a
uma agdo humana para atender necessidades, o fato de n&o termos incluido as mulheres

usuarias do servico como sujeitos da pesquisa pode ter limitado a compreensdo da
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relacdo entre processo de trabalho e necessidades, com fins a transformacéo social, pois
ndo conhecemos empiricamente as expectativas das mulheres usuarias em relacdo ao
trabalho dos profissionais. Deste modo, ndo foi possivel relacionar as necessidades das
usuarias com os elementos do processo de trabalho analisados.

Em contrapartida, acreditamos que este estudo podera contribuir para ampliar a
discussdo sobre processo de trabalho na ESF pela perspectiva marxista, tema ainda
pouco explorado pela enfermagem e pela salde coletiva, especialmente no nordeste
brasileiro. Por outro lado, o estudo constitui mais uma alternativa tedrico-metodoldgica
em um leque amplo de discussdes sobre a inclusdo do enfrentamento da violéncia

contra a mulher na agenda da saude a luz da abordagem de género.

A reflexdo realizada nesta pesquisa sobre as duas categorias empiricas de
andlise, género e trabalho, sobre a articulacdo entre o que esta proposto como politica e
0 que concretamente se efetiva como acdo no cuidado a mulher em situacdo de
violéncia podera subsidiar a formacdo de recursos humanos em saude no tocante a
contemplar além da dimenséo bioldgica, a reflexdo sobre a perspectiva ética e politica
do cuidado baseada nos direitos humanos e na igualdade de género, por meio da prética
praxioldgica - que pressupde a transformacdo do sujeito e de sua realidade mediada
pelo conhecimento, criatividade e autoconhecimento transformando (e conformando)
seu mundo humano e histérico a si mesmo — de modo a contribuir para a transformacéo
da atencdo a mulher em situacdo de violéncia com fins a superacdo da opressdo de

género.

Defendemos que a analise e reflexdo sobre os processos de trabalho na atengédo
a mulher em situagcdo de violéncia, enquanto prética social, sdo fundamentais para
produzir transformacOes necessarias para a promocdo da equidade de género, pois tem
alcance ndo sO para as(os) usuarias(os), mas tambem para as(os) profissionais
envolvidos, tornando-se um instrumento potencial para ultrapassar o reformismo e
alcancar a transformagdo paradigmética do modelo de atencdo a salde da mulher

previsto nos documentos oficiais.

No caminho para a superacdo deste limite propomos a realizacdo de pesquisas
que contemplem em seu bojo a analise das necessidades das mulheres usuarias do

servigo e sua relagdo com os processos de trabalho na ESF.
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N&o obstante, reconhecemos que 0 campo da saude representa um setor da
atencdo primordial para a superacdo da opressao de género da qual a violéncia contra a
mulher faz parte. Nesta concep¢do, o campo da saude é compreendido como campo
social estratégico para o enfrentamento da violéncia de género contra mulheres,
especialmente na ESF como componente estratégico da atencdo basica a salde, por seu

carater de lugar social.

Logo, o trabalho em saude deve se desenvolver, necessariamente, em sua inter-
relagdo com outros campos do saber, por meio de processos de trabalho que focalizem
a intersetorialidade, articulando as diversas instituicdes e movimentos sociais para 0
desenvolvimento das potencialidades profissionais com vistas a alcancar a
transformacdo social de género necessaria para o exercicio dos direitos humanos das

mulheres.

Do ponto de vista local, ou seja no interior do servico, o processo de trabalho
deve ser desenvolvido, por um lado, individualmente por cada profissional
considerando os saberes em género e a complexidade da vivencia da violéncia pelas
mulheres, na escuta e acolhimento qualificados respeitando os determinantes sociais
que influem no empoderamento e na autodeterminacdo das mulheres como sujeitos;
bem como no desenvolvimento do trabalho em equipe e no conhecimento mutuo das
competéncias das diversas categorias profissionais, com formulacGes de nucleos
comuns de trabalho para o enfrentamento a violéncia, pactuacfes de acdes coletivas
transdisciplinares e com a construcdo de projetos de cuidado que contemplem todas as

dimensoes do ser mulher.

Todavia ndo temos a resposta a pergunta de como desenvolver processos de
trabalho interdisciplinares, multiprofissionais e transetoriais. Acreditamos que cada
contexto do trabalho em saldde tem suas estratégias para a analise da processualidade

do trabalho, tendo em vista a transformacdo social.

Entretanto, consideramos imprescindivel que as mulheres usuérias facam parte
desse processo, discutindo com a equipe os problemas prioritarios que necessariamente
precisam ser atendidos pelos processos de trabalho. Desta forma, modificamos a
qualidade da mulher que busca o servico, posto que nao € paciente, tampouco apenas

usudria, mas sujeito que se determina no e pelo processo de trabalho.
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Para alcancar esse novo modus operandi, apontamos a necessidade de fomentar
estudos que enfatizem o trabalho numa perspectiva ampla e relacional, estimulando
pesquisas sobre as diversas abordagens do cuidado, assim como as analises voltadas a
compreensdo dos limites e potencialidades do processo de trabalho em salde e da
relacdo deste campo com as outras areas. Cabe ainda estimular estudos sobre a
dindmica das transformac6es ocorridas no papel da mulher como sujeito social e dos
desafios que o setor salde possui para atender as novas necessidades que se sobressaem
destas transformacdes para a efetivacdo da salde como um bem social e uma questéo

de direitos humanos das mulheres.
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o ) Apéndice |
Ministério da Saude -
FIOCRUZ EECCLA WACKHAL DE SA(IpE PLELICI
Fundacédo Oswaldo Cruz i

Termo de consentimento livre e esclarecido
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de minha tese de

doutorado, intitulada Praticas profissionais na atencdo a mulher em situagéo de
violéncia & luz do processo de trabalho: limites e possibilidades para a
superacdo da opressdo de género, que tem como objetivo geral Compreender a
articulacdo entre as diretrizes da atual politica de atencdo a mulher em situacao
de violéncia e a sua efetivacdo por meio de praticas profissionais, compreendidas
como processos de trabalho, nos servigos publicos destinados a esse fim e
objetivos especificos: mapear a rede de servicos de atencdo a mulher em situacéo
de violéncia doméstica no municipio de Jodo Pessoa-PB; verificar a qualidade
dos contetidos das concepcdes sobre a violéncia domestica contra a mulher nos
processos de trabalho instituidos para atender a mulher em situacdo de violéncia
domeéstica nos servigos investigados; analisar os limites e as possibilidades da
reorientacdo das praticas profissionais de atencdo a mulher em situacdo de

violéncia, a luz da abordagem de género.

Sua colaboragdo serd da maior importancia para a realizacdo deste estudo,

motivo pelo qual solicito sua participacdo. Seu consentimento deve considerar

1- A importancia da transformacdo das praticas profissionais na atencao &
mulher em situacdo de violéncia no municipio de Jodo Pessoa —PB, com
fins a alcancar a efetivacdo da politica de atencdo a mulher em situacéo

de violéncia
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2- Sua participagdo sera por meio de entrevistas semi-estruturadas gravadas e
vocé podera ouvi-la e ter livre acesso ao contetdo da pesquisa, podendo

discutir com o pesquisador, se for do seu interesse.

3- O contetdo da sua entrevista e dos demais participantes sera analisado
pela Técnica de Andlise do Discurso, tendo o referencial do SUS, a

abordagem de género, e o trabalho como categorias de anélise;

4- Sua participacdo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento

durante o processo de investigagéo, se assim o desejar;

5- Sera garantido seu anonimato, por ocasido da divulgacéo dos resultados, e

guardado sigilo de informacdes confidenciais;

6- Caso vocé sinta necessidade de me contatar durante e/ou apds a
investigacdo, podera fazé-lo pelo telefone: (83)8630-7598/ 3216-7229.

Agradeco sua participagao

Waglania de Mendonca Faustino e Freitas

CONSELHO DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Térreo

Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210
Tel e Fax - (21) 2598-2863

Ciente, dessas informacdes, concordo em participar do estudo.

Jodo Pessoa, / /
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Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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Apéndice Il - Roteiro de entrevista

| - Dados de identificacao:
Profisséo:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridade:

Instituicdo a qual pertence:
Cargo/funcéo:

Tempo como profissional de saude
Tempo nesse servico (PSF)

Il - Questdes norteadoras

1- Em que consiste seu trabalho nesta instituicdo, em relacdo & mulher que sofre
violéncia doméstica? (Fale-me das dificuldades no dia-a-dia para o
desenvolvimento do seu trabalho. Existem n6s? Onde ha o problema? Quais sdo
as dificuldades? - o que quero saber: De que modo o seu trabalho contribui para
atender as necessidades da mulher usuéaria deste servigo?

2- Descreva um dia tipico de seu trabalho, que inclua essa assisténcia. (relate o
ultimo caso que vocé atendeu. Descreva detalhadamente como foi esse
atendimento. Que encaminhamento teve este caso?)

3- Vocé conhece outros servigos que atendem mulher em situacdo de violéncia?
Quais? Tem contato com esses servigos? Como eles funcionam? Descreva um
fluxo seguido por uma usuéria atendida por vocé neste servigo. H& outras
possibilidades de fluxos diferentes do caso descrito? Quais? Existe algum
instrumento formal de referéncia e contra-referencia utilizado durante o
atendimento?

4 -Como vocé compreende a violéncia vivenciada pelas mulheres usuarias
deste servico?
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Ministério da Saade . ° .
FIOCRUZ i3
ESCOLA NACIONAL € SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP
Fundagéao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 21 de novembro de 2011.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piiblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentag@o referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 261/11
CAAE: 0291.0.031.000-11

Titulo do Projeto: “Praticas profissionais na atengfio a mulher em situag¢do de violéncia a luz
do processo de trabalho: limites e possibilidades para a superagido da
opressdo de género™

Classifica¢do no Fluxograma: Grupo III — Nivel — Preven¢do — Doutorado Interinstitucional

Serd encaminhado & Conep (dreas temaiticas especiais) e, portanto, deve aguardar a
apreciac¢iio final desta para inicio da execu¢do? Nao

Pesquisadora Responsavel: Waglania de Mendonga F. de Freitas
Orientadores: Ana Tereza Medeiros Cavalcanti da Silva e Maria Helena Barros de Oliveira

Institui¢io Proponente: Instituicdo proponente: Escola Nacional de Satude Publica —
ENSP/FIOCRUZ.

Data de recebimento no CEP-ENSP: 18/ 10/ 2011
Data de apreciagio: 09/ 11 /2011
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagao (item VIL13.d., da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

A~

|
1
\/Profa Angela Esher
Coordenadord
-ormité de Etica em pesquisd
N CEP/ENSP
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Anexo 2 — Termo de anuéncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE éﬁfﬁi} FESSGa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SHIS
DISTRITO SANITARIC ¥

TERMO DE ANUENCIA

Autorizamos a pesquisadora, Wagldnia de Mendonca Faustine e Frewas da
Projeto intitulado Praticas profissionais na atencio 3 mulber e sifpacdo oo wndfnis 3
luz do processc de trabatho: hnmtes ¢ possinlidades toon 3 wipeyecde o mpesde o
género, a realizar coleta de dades em todss a5 wmdades do respetive Dt Sontss

IV a partir desta data. R LR _ 4

-~

Glaub Mz?ry de Souza

Diretora Técnica D.S.IV - Colegiada
Gladblwe 8Sousa

Diretora Técnica Colegiada

DATA: 30/69/2011



